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IMPLANTOLOGIA BASICA A NIVEL DE PREGRADO, UNA REALIDAD
QUE DEBEMOS CONSIDERAR

Vielma Monserrate, Juan Carlos

Profesor de Postgrado Rehabilitacion Bucal Universidad Tecnologica de México

e-mail: vielmamjc@gmail.com

Como citar este articulo:
Vancouver: Vielma Monserrate JC. Implantologia basica a nivel de pregrado, una realidad que debemos considerar.

IDEULA. 2022;(8): 1-3.
APA: Vielma Monserrate, J.C. Implantologia basica a nivel de pregrado. IDEULA, (8), 1-3.

La ausencia dental es una de las alteraciones odontologicas mas comunes. Esta puede ser parcial
o total. Segtin su complejidad, puede provocar, a su vez, alteraciones tanto locales como generales
en el sistema estomatognatico. Estas pueden ir desde problemas psicologicos, como la baja
autoestima de los pacientes, hasta problemas funcionales, como las dificultades en la funcion
masticatoria, el habla y en el equilibrio del sistema.

Por tal motivo, la ausencia dental se considera una patologia, que debe ser diagnosticada y tratada
de forma adecuada y oportuna. Los tratamientos restauradores pueden ir desde una protesis
removible, parcial o total convencional, a una proétesis fija anclada sobre dientes naturales.
Actualmente, mediante el uso de implantes dentales oseointegrados, se pueden ofrecer alternativas
diferentes con ventajas sobre los tratamientos tradicionales. Los tratamientos alternativos
innovadores pueden reemplazar los organos dentales perdidos de manera individual o en
combinacion con prétesis dentales retenidas y soportadas a implantes dentales oseointegrados, 1o
cual podria alcanzar un tratamiento integral que devuelva al paciente edéntulo la funciéon y la
estética perdida.

Segun el Glosario de Términos Prostodonticos, el implante dental es un dispositivo protésico de
material aloplastico implantado en los tejidos bucales debajo de la mucosa y/o periostio y sobre o

IMPLANTOLOGIA BASICA...VIELMA MONSERRATE 1
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en el interior del hueso para proporcionarle retencién y soporte a una protesis dental fija o
removible.

Desde sus inicios, la Implantologia dental ha sido ensefiada en el nivel de postgrado, en programas
de especialidad, maestria y doctorado. Ademas, en algunos casos, se ha integrado a otras
especialidades odontoldgicas, como la Cirugia Bucal, Maxilofacial o a la Periodoncia. Sin
embargo, a nivel de pregrado o licenciatura, el estudio de esta area ha sido un tabt.

En sus inicios, esto pudo haber estado relacionado con que era un tratamiento nuevo, que aun
estaba en proceso de investigacion y sus protocolos eran complicados e implicaban cierto nivel de
riegos. Esto lo hacia poco accesible a la poblacion de odontdlogos generales, lo cual limitaba el
numero de pacientes que podrian optar a estos tratamientos.

Con el tiempo, esta situacion ha ido cambiando positivamente. En la actualidad, los tratamientos
que involucran colocacion y rehabilitacion de implantes dentales se ha simplificado, lo cual ha
abierto la posibilidad que dé mas pacientes puedan acceder a este tipo de tratamiento. Sin embargo,
el especialista tratante sigue requiriendo de una preparacion académica rigurosa, al menos a nivel
de especialidad. Por ello, se hace necesario, como en otras especialidades odontoldgicas, como
Endodoncia, Periodoncia, Cirugia etc., que se imparta una preparacion basica en pregrado, Se
imparten a nivel de pregrado.

En este contexto, el estudiante de Odontologia de pregrado tiene la oportunidad de desarrollar
habilidades, competencias y conocimientos, que pueden permitir considerar esta especialidad en
su futura formacién de postgrado y en su vocacion. Ademas, como odontdlogos generales, les
permite hacer procedimientos que van a su nivel pero en las diferentes areas del aprendizaje, como
por ejemplo hacer un diagndstico y orientar un plan de tratamiento de manera adecuada. Ademas,
al tener los conocimientos basicos, estaria preparado para referir al paciente a un especialista si
este fuera el caso.

La incorporacion de una materia como Implantologia Basica en pregrado o licenciatura deberia
ser obligatoria en los diferentes pensum universitarios. Esto podria ampliar el perfil de formacion
del odontdlogo, para que pueda hacer diagndstico y planificacion integral, que consideren el
tratamiento con implantes dentales como una opcion valida y viable.

Para ello, se haria necesario la incorporacion de un marco teérico que incluya la evolucion historica
del uso de implantes dentales desde sus inicios, lo cual nos conduce, necesariamente a los estudios
realizados en 1959 por Branemark en la Universidad de Gothenburg (Suecia). Este autor realizod
dos estudios con microscopia vital en humanos titulados: “Formacion y liberacion de
eritrocitos en los sinusoides de la médula o6sea” y “Circulacion en la piel de humanos”,
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utilizando en sus trabajos experimentales, dispositivos de titanio para soportar las lentes del
microscopio Vital (similares a los que us6 en conejos) tanto en tejidos blandos como en hueso
en alumnos universitarios voluntarios y demostrd la reaccion inflamatoria nula del titanio en
la piel y la tendencia a la oseointegracion en el hueso, término empleado por Branemark para
esta cualidad de la unién intima con el hueso.

También, es viable y necesaria la fusion de la implantologia de otras asignaturas con en temas
como oseintegracion y su relacion con histologia y biologia molecular, la utilizaciéon de
tomografias como tema a dar en radiologia e imagenologia, herramienta hoy dia necesaria no solo
en implantologia sino en la gran mayoria de las practicas clinicas en el area de protesis
implantosoportadas y su relacion con protesis fija y removible.

En fin, la creacion de una nueva asignatura para pregrado o licenciatura requiere la conformacion
de un equipo multidisciplinario de profesores formados en las diferentes dreas ademas de expertos
en el tema curricular. Este equipo podria desarrollar un temario o carta descriptiva, un plan de
evaluacion de la materia y determinar en qué nivel pueda ser incorporada y, finalmente, completar
de forma exitosa el nuevo perfil de nuestros odont6logos generales.

IMPLANTOLOGIA BASICA...VIELMA MONSERRATE 3
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INFORMACION QUE POSEEN LOS ODONTOLOGOS SOBRE MANIFESTACIONES
BUCALES ASOCIADAS A TERAPIA FARMACOLOGICA EMPLEADA PARA LA
COVID-19.
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Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes. Mérida, Venezuela
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RESUMEN

Introduccion: La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. El
tratamiento antiviral utilizado es causante de manifestaciones bucales como estomatitis, tlceras bucales y
xerostomia. Las altas dosis de corticosteroides, podrian favorecer la aparicion de infecciones fingicas como
candidiasis oral. Objetivo: Determinar la informacion que poseen los odontologos sobre manifestaciones
bucales asociadas a terapia farmacologica empleada para la COVID-19. Metodologia: Se llevo a cabo una
investigacion de tipo descriptiva con disefio de campo. Se encuesto a 70 odontdlogos generales del sector
privado del Municipio Libertador estado Mérida. La técnica de recoleccion de datos empleada fue la
encuesta, utilizando como instrumento un cuestionario escrito constituido por ocho preguntas que tenian
respuestas de seleccion simple, multiple y desarrollo corto, las preguntas estaban formuladas en base a la
relacion de las manifestaciones bucales y la terapia farmacoldgica administrada para la COVID-19. Fue
autoadministrado a través de Google Forms®. Los resultados se ilustraron en tablas y graficos de frecuencia
mediante Microsoft Excel® y SPSS®. Resultados: El 54% indicod que las manifestaciones bucales pueden
derivar de la terapia farmacoldgica, justificando que existen medicamentos que pueden provocar
hiposalivacion, xerostomia, gingivitis, aftas y alteracion de la microbiota bucal. Ademas, 49% considera la
dexametasona como principal farmaco asociado con aparicion de manifestaciones bucales. Conclusiones:
La mayoria de odont6logos encuestados estan informados respecto que la terapia farmacologica contra la
COVID-19 puede ser un factor determinante en la aparicion de manifestaciones bucales, tales como
xerostomia y estomatitis.

Palabras clave: manifestaciones bucales, terapia farmacologica, COVID-19, odontdlogo.
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INFORMATION THAT DENTISTS HAVE ON ORAL MANIFESTATIONS
ASSOCIATED WITH PHARMACOLOGICAL THERAPY USED FOR COVID-19

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is an infectious disease caused by the SARS-CoV-2 virus. The antiviral
treatment used is the cause of oral manifestations such as stomatitis, mouth ulcers and xerostomia.
High doses of corticosteroids could favor the appearance of fungal infections such as oral
candidiasis. Objective: To determine the information that dentists have about oral manifestations
associated with pharmacological therapy used for COVID-19. Methodology: A descriptive
research with a field design was carried out. 70 general dentists from the private sector of the
Libertador Municipality, Mérida state, were surveyed. The data collection technique used was the
survey, using as an instrument a written questionnaire consisting of eight questions that had
answers of simple, multiple selection and short development, the questions were formulated based
on the relationship between oral manifestations and pharmacological therapy administered for
COVID-19. It was self-administered through Google Forms®. The results were illustrated in tables
and frequency graphs using Microsoft Excel® and SPSS®. Results: 54% indicated that oral
manifestations can derive from pharmacological therapy, justifying that there are medications that
can cause hyposalivation, xerostomia, gingivitis, aphthae and alteration of the oral microbiota. In
addition, 49% consider dexamethasone as the main drug associated with the appearance of oral
manifestations. Conclusions: Most of the dentists surveyed are informed that pharmacological
therapy against COVID-19 can be a determining factor in the appearance of oral manifestations,
such as xerostomia and stomatitis.

Keywords: oral manifestations, drug therapy, COVID-19, dentist.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define pandemia como una epidemia que se ha
extendido por varios paises, continentes o todo el mundo y generalmente afecta a un gran numero
de personas !. La enfermedad por coronavirus (COVID-19) fue anunciada el 11 de marzo de 2020
por el director de la OMS como una pandemia. Los coronavirus (CoV) son una gran familia de
virus causantes de enfermedades que van desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves
23 En 2020, el Comité Internacional de Taxonomia de los Virus (ICTV) anuncié que el nombre
del nuevo virus seria «coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV-2)»*.

Actualmente, segun la OMS, la enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad
infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2 . En el mundo, hasta inicios de mayo de 2022 se
habian notificado 513.955.910 casos confirmados de la COVID-19, incluyendo 6.249.700 muertes
6 dentro de los cuales Venezuela reportaba 522.564 casos confirmados y 5.709 muertes
confirmadas ’. Segin el Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS), hasta inicios de mayo
del 2022, los casos confirmados en el estado Mérida fueron 19.850 personas contagiadas ®.

Las personas infectadas por el virus presentan cuadros respiratorios leves a moderados *!°, los
sintomas iniciales de la COVID-19 son variables, y en la mayoria de pacientes el inicio de sintomas
ha incluido fiebre y el denominado sindrome respiratorio agudo grave SARS. En cuanto a
sintomatologia extrapulmonar, se ha asociado con manifestaciones bucales y faciales . Dentro de
las manifestaciones bucales asociadas a medicamentos, en pacientes hospitalizados e intubados,

se pueden mencionar lesiones en mucosa oral, ulceras, petequias, ampollas, parotiditis '*!3,

)!415 enantemas virales, entre otras '°. El

trastornos quimiosensibles (como disgeusia y anosmia
evento subyacente causante de lesiones en mucosa oral no esta claro; sin embargo, pueden influir
multiples factores etiologicos. Las lesiones pueden relacionarse a factores como estrés, el estado
inmunosupresor general provocado por una enfermedad y hospitalizaciéon prolongada o la
farmacologia utilizada para el tratamiento de la COVID-19 '7-18,

Respecto a la farmacoterapia intensa utilizada en tratamiento de la COVID-19, incluso después de

la recuperacion completa, los pacientes pueden sufrir problemas bucodentales asociados a tejidos
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blandos, produccion de saliva o sensaciones orales de base neurologica '°. Los medicamentos
utilizados comuUnmente estdn constituidos por antiinflamatorios no esteroideos (AINES),
antivirales (inhibidores de sintesis del ARN polimerasa como remdesivir y favipiravir o aquellos
que inhiben la sintesis de proteinas viricas como lopinavir y ritonavir y corticosteroides como
dexametasona 2°.

El tratamiento antivirico experimental utilizado es responsable de efectos secundarios que afectan
el aparato bucal y otras partes del tracto gastrointestinal, causando manifestaciones como
estomatitis, ulceras bucales y xerostomia, de igual modo, altas dosis de corticosteroides, podrian
precipitar infecciones fungicas (Candidiasis oral). Como resultado directo de terapias que salvan
vidas, incluida la ventilacion externa y oxigenacion de la sangre, en pacientes hospitalizados
gravemente enfermos se ha observado que la salud bucal se deteriora, especialmente aquellos que
permanecen en unidades de cuidados intensivos. La falta de cuidado bucal como tratamiento
prioritario durante la atencion médica avanzada, la intubacidn, traqueotomia, ventilacion externa,
asi como la respiracion bucal, son causantes de hiposalivacion que agrava diversas lesiones
preexistentes de cavidad bucal y puede resultar en neumonia por aspiracion bacteriana,
conduciendo a un rapido deterioro de salud bucal y complicaciones posteriores '°.

La COVID-19 ha tenido un impacto profundo en el trabajo, hogar y vida social de toda la poblacion
21, La salud bucal forma parte de la salud general, no puede visualizarse s6lo como un problema
bucodental, ya que funciones de este componente poseen un valor intrinseco y son complemento
del todo. Es por esto que, sin su conservacion, recuperacion y mejoramiento no es factible alcanzar
adecuados niveles de salud general 22,

Existen fundamentos cientificos sobre etiologia de las manifestaciones bucales ' 1*1%2* En cuanto
a terapia farmacolégica, resultados obtenidos en la literatura demuestran que el uso de farmacos
inmunosupresores o corticosteroides (dexametasona, metilprednisolona o prednisona), han
aumentado la frecuencia de candidiasis oral a nivel mundial, debido a la alteracion de microbiota
bucal que normalmente se encarga de bioregular el crecimiento de la misma > En este mismo
orden de ideas, se han generado hipotesis donde se vincula el virus y su efecto directo en la

membrana de mucosa oral que podria conducir a necrosis de la misma .
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Del mismo modo, se ha considerado que pacientes tratados con antirretrovirales como ritonavir,
pueden presentar efectos secundarios como xerostomia, gingivitis, sialoadenitis, tlceras bucales,
estomatitis, pérdida del gusto o edema de lengua 2°. Por consiguiente, la evidencia cientifica afirma
que comprender la etiopatogenia de manifestaciones bucales es de vital importancia para el

odontologo a fin de implementar un control adecuado en consultorios dentales y hospitales.

Khader et al. realizaron un estudio en Jordania sobre la conciencia, percepcion y actitud de
odontélogos con respecto a la COVID-19 y el control de infecciones, los resultados mostraron que
estos conocian los sintomas de la COVID-19, mecanismo de trasmision, controles y medidas de
infeccion dentro de clinicas dentales, no obstante, tenian una comprension limitada de medidas de
precaucion adicionales que protegen al personal dental y a pacientes>. Por otro lado, en Venezuela,
se llevo a cabo un estudio sobre manifestaciones bucofaciales de la COVID-19 desde la perspectiva
de los estudiantes de odontologia de la Universidad de los Andes (ULA), en este estudio se
encontr6 que los estudiantes estan actualizados en relacion a los avances cientificos, contando con
informacion solida y apropiada sobre el tema, que, a su vez, coincide con la reportada en la

literatura cientifica 2%.

A pesar que en la literatura se reportan diversos estudios sobre el conocimiento y preparacion de
los odont6logos ante la pandemia por la COVID-19 y la perspectiva de estudiantes de odontologia

sobre manifestaciones bucofaciales 27

, es importante también que los odontdlogos tengan
conocimiento sobre manifestaciones bucales y sus diferentes factores causantes, tal como su
relacion con la terapia farmacolédgica utilizada para la COVID-19. El conocer sus caracteristicas
clinicas, sitios de afectacion mas frecuentes, los principales farmacos causantes de ellas y la
importancia de realizar una historia clinica adecuada, permitira identificarlas con més facilidad y
de este modo, proporcionar y brindar al paciente un diagndstico y tratamiento oportuno. Es
importante resaltar que hasta la fecha no se ha encontrado un estudio especificamente en Mérida-
Venezuela que aborde la informacion que poseen los odontélogos del sector privado sobre
manifestaciones bucales asociadas a terapia farmacolédgica utilizada para la COVID-19. Por esta

razon, resultd pertinente el desarrollo de esta investigacion que servira de base a la comunidad

odontoldgica para actualizar sus conocimientos sobre el tema. Siendo asi, de amplia orientacion y
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utilidad para los profesionales durante la consulta odontoldgica, ya que al realizar el examen
clinico intraoral pudieran presentarse lesiones en mucosa oral previas a la realizacion de cualquier
tratamiento cumpliendo el odontélogo un papel fundamental en la evaluacién, diagnostico y

tratamiento de tales lesiones.

De manera que, el presente estudio tiene como objetivo determinar la informacion que poseen los
odontologos sobre manifestaciones bucales asociadas a terapia farmacoldgica empleada para la

COVID-19.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva con disefio de campo 2°. Para la conformacion de
la muestra se aplico la técnica de muestreo no probabilistico, de tipo intencional, tomando como
criterio de inclusion: ejercer en el Municipio Libertador del estado Mérida-Venezuela y ser
odontologos generales del sector privado, quedando asi constituida por cien (100) odontdlogos,
donde se obtuvo respuesta en el periodo comprendido entre el 26 diciembre del 2021 al 05 de enero
del 2022. La técnica de recolecciéon de datos empleada fue la encuesta, utilizando como
instrumento un cuestionario escrito y autoadministrado »creado en formato digital a través de la
herramienta Google Forms® de Google, previamente validado por cuatro (4) expertos en las areas

de patologia bucal, farmacologia y metodologia de la investigacion.

El cuestionario fue distribuido por correo electronico, WhatsApp e Instagram, de forma anénima,
los datos suministrados por los participantes fueron utilizados Unicamente para fines de la
investigacion. El cuestionario fue aplicado con un total de ocho (8) preguntas, las cuales tenian
respuestas de seleccion simple, multiple y desarrollo corto, estructurado de la siguiente manera:
introduccion, consentimiento informado, datos sociodemograficos, relacion de las manifestaciones
bucales con la terapia farmacoldgica administrada para la COVID-19, fuentes utilizadas para
documentarse del tema, antecedentes de la COVID-19 y medicacion utilizada, tejidos bucales mas
afectados, manifestaciones bucales mas frecuentes, firmacos causantes de manifestaciones

bucales y factores que pueden ser agravantes de las mismas.

INFORMACION QUE POSEEN LOS ODONTOLOGOS...BURBANO etal. 9
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Al inicio del cuestionario, los participantes aceptaron participar en el estudio dando su
consentimiento informado para poder acceder al instrumento. En el consentimiento informado, se
les expuso el contexto del estudio, su objetivo, naturaleza y alcance. Ademas, se les informo6 que

los datos que los pudieran identificar no seran divulgados.

Para el procesamiento de los resultados, se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo a partir de los
datos obtenidos. Consecutivamente, todos los datos fueron ilustrados en tablas y graficos de
frecuencia mediante herramientas informaticas Microsoft Excel® (version 15.0) y el paquete

estadistico IBM “SPSS statistics” (version 22.0).

RESULTADOS

De las cien (100) personas incluidas en el estudio, setenta (70) odontdlogos generales que laboran
en distintos consultorios privados en el Municipio Libertador del estado Mérida respondieron el
cuestionario. Las edades de los encuestados estaban comprendidas entre 25 a 63 afios, con una
prevalencia del género femenino (Ver tabla 1). Asimismo, en cuanto a los afios de egreso de
pregrado, se reportd que mas de la mitad de los encuestados culminaron sus estudios entre 2011 y
2020, seguido de un tercio de los encuestados en 2000-2010 y un pequeiio porcentaje entre 1981-
1997.

Tabla 1. Edad de los odontélogos en relacion al género. N=70.

Rangos de edad Femenino Masculino Total

25-30 afios 36% 3% 39%
31-35 afios 21% 7% 28%
36-40 afios 3% 6% 9%
41-45 aflos 13% 3% 16%
46-50 afios 6% 0% 6%

INFORMACION QUE POSEEN LOS ODONTOLOGOS...BURBANO etal. 10
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51-55 afos 0% 0% 0%
56-60 afios 1% 0% 1%
61-63 afios 1% 0% 1%
Total general 81% 19% 100%

Al realizar el andlisis de los resultados, 54% de los encuestados indicaron que las manifestaciones
bucales pueden derivar de la terapia farmacologica administrada para la COVID-19, justificando
que existen medicamentos que pueden provocar hiposalivacion, xerostomia, infecciones fungicas
(candidiasis bucal) o virales (herpéticas), gingivitis, aftas, alteraciones del gusto y alteracion de la
microbiota bucal. Ademas consideran que algunos farmacos contribuyen al deterioro del sistema

inmune, lo cual ocasiona una mayor susceptibilidad de la mucosa oral (Ver grafico 1).

60
54%

507

407

34%

Porcentaje

207

12%

107

0_

No lo sé/
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Grafico 1. Informacion de los odontdlogos en relacion a las manifestaciones bucales que pueden derivar de la

terapia farmacoldgica administrada para la COVID-19. N=70.

Se encontrd que los odontdlogos egresados en un rango menor a diez afios, reconocieron en mayor
cantidad la relacion de las manifestaciones bucales con la terapia farmacologica administrada para
la COVID-19. No obstante, aquellos egresados hace mas de diez afios reconocieron en menor

cantidad dicha relacion (Ver tabla 2).

Tabla 2. Afios de egreso de los odontélogos en relaciéon a la informaciéon que poseen sobre las manifestaciones

bucales que puedan derivar de la terapia farmacolégica administrada para la COVID-19. N=70.

Afios Si No No lo sé/ No responde
1-10 aflos 33% 9% 24%

11-20 aflos 14% 2% 9%

21-30 afios 6% 0% 1%

31-40 aflos 1% 1% 0%

Total general 54% 12% 34%

Con respecto a las principales fuentes de informacion a partir de las cuales se documentaron del
tema, la mayoria de los encuestados indico utilizar principalmente las redes sociales, seguidamente
de articulos de investigacion y personal de salud (tales como médicos, odontdlogos y bioanalistas)

(Ver grafico 2).

INFORMACION QUE POSEEN LOS ODONTOLOGOS...BURBANO etal. 12
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Redes sociales [N 53
Articulos de investigaciéon [ 43%
Personal de salud [ ] 27%
Sitios web institucionales oficiales [ 23%

Eventos académicos _ |7%

Medios de comunicacién tradicional [ 7]6%

Estudios de 4to nivel | 1%

Todas las anteriores | 11%
No me he informado [ 14%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Grifico 2. Fuentes de informacion utilizadas por los odontélogos para estar al tanto de las manifestaciones

bucales derivadas de farmacos administrados para la COVID-19. N=70.

Se encontr6é como tendencia que aquellos odontologos egresados en un rango menor a diez afios,
utilizan predominantemente como fuente de informacion las redes sociales en comparacion a los
odontdlogos egresados en un periodo entre once a veinte afios que consultan mayormente articulos

de investigacion (Ver tabla 3).

Tabla 3. Aifios de egreso de los odontélogos en relacién a las fuentes de informacién mas utilizadas para

documentarse del tema.

Redes sociales Articulos de investigacion Personal de salud Sitios oficiales web

Afios de egreso  Si No Si No Si No Si No
1-10 afios 46%  20%  27% 39% 19% 47% 16% 49%
11-20 aiios 4% 20%  13% 11% 6% 0% 4% 20%
21-30 afios 3% 4% 3% 4% 2% 4% 3% 4%
31-40 aiios 0% 3% 0% 3% 0% 3% 0% 3%
Total general  53%  47%  43% 57% 27% 54% 23% 76%

INFORMACION QUE POSEEN LOS ODONTOLOGOS...BURBANO etal. 13



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

IDEULA. Nro. 8 Julio-Diciembre 2022. pp. 4-29. ISSN: 2665-0495

4
)
z

-y

Deposito Legal: ME2018000069

v
RVR092 http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

Cerca de la totalidad de los encuestados consideran necesario incluir dentro del
interrogatorio/anamnesis del paciente en la consulta odontologica antecedentes de la COVID-19 y
la medicacion utilizada. No obstante, un pequeiio porcentaje sefiald la opcion “tal vez”, lo cual
podria interpretarse como duda o posibilidad de que se considere necesario incluirlo, pero no estan

totalmente seguro de ello (Ver grafico 3).
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Grafico 3. Percepcion de los odontologos de incluir en la anamnesis antecedentes de la COVID-19 y la

medicacion administrada en los pacientes. N=70.

En cuanto a los tejidos mas afectados por la terapia farmacologica en pacientes diagnosticados
con la COVID-19, la mayoria de los encuestados indicaron correctamente que los tejidos afectados

principalmente son la lengua, seguido por los carrillos y paladar 6seo o blando (Ver grafico 4).
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Lengua [ 4 4%
Carrillos NG 30%
Paladar éseo/blando [T 27%
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Pisodeboca | 9%
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0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Grifico 4. Tejidos bucales afectados por la terapia farmacolégica administrada en pacientes diagnosticados

con la COVID-19. N=70.
Por otro lado, entre las manifestaciones bucales producidas por el tratamiento de farmacos
antivirales para la COVID-19, los encuestados indicaron la xerostomia y la estomatitis como

principales manifestaciones bucales (Ver grafico 5).
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Grifico 5. Manifestaciones bucales producidas por el tratamiento de firmacos antivirales en pacientes

diagnosticados con la COVID-19. N=70.

Entre los fArmacos que pueden asociarse con la aparicion de manifestaciones bucales en pacientes
diagnosticados con la COVID-19, los encuestados consideran como principales farmacos la

dexametasona y el remdesivir (Ver grafico 6).

peametasona I >
remdesvir I
Lopinavir-ritonavir [ 33
Tocilizumab | ]26%
EcMo [ 1%

Paracetamol o acetaminofén | ]6%

Todas las anteriores = |11%

Ninguna de las anteriores  [JJJJ4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Grafico 6. Farmacos asociados a manifestaciones bucales en pacientes diagnosticados con la COVID-19. N=70.

Referente a la falta de higiene bucal como un factor agravante en la aparicion de las
manifestaciones bucales de origen farmacologico en pacientes con la COVID-19, la mayoria de
los encuestados afirmaron que si es considerado un factor agravante, justificando que esta
condicion aumenta la proliferacion de bacterias y proporciona un habitat ideal para patdgenos
oportunistas, ademds el pH del medio bucal seria mds é4cido, generando un desequilibrio.
Adicionalmente consideraron que una mayor carga bacteriana haria que la mucosa bucal sea mas
susceptible a contraer cualquier tipo de infeccion o lesion y contribuye también en agravar

condiciones sistémicas del paciente (Ver grafico 7).
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Grafico 7. Percepcion de los odontélogos respecto a la falta de higiene bucal como factor agravante en la

aparicion de manifestaciones bucales en pacientes diagnosticados con la COVID-19. N=70.

Finalmente, cerca de la totalidad de los encuestados afirmaron que el sistema inmunoldgico del
paciente inmunosuprimido es un factor que puede incidir en la etiologia de las manifestaciones

bucales asociadas al tratamiento farmacologico en pacientes con la COVID-19 (Ver grafico 8).
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Grafico 8. Percepcion del odontologo respecto al sistema inmunolégico del paciente inmunosuprimido como
factor incidente en la etiologia de manifestaciones bucales asociadas al tratamiento farmacolégico para la

COVID-19. N=70.

DISCUSION
En la actualidad, existe un amplio nimero de evidencia cientifica donde se ha reportado

manifestaciones bucales asociadas a reacciones secundarias por el uso de ciertos fArmacos!! '*

23.30-33 "estos exponen que un estado de inmunosupresion del paciente y disbiosis de la microbiota
bucal predisponen la aparicion de manifestaciones bucales, ademas, pacientes con un periodo de
hospitalizacién prolongada, son més propensas a ellas'!>32**, Asimismo, se menciona que aquellos
farmacos que disminuyen la secrecion salival, dejan el medio bucal expuesto y susceptible a
infecciones *3.

Lo anterior descrito coincide con los resultados obtenidos en la presente investigacion, donde se
evidencié que mas del total de la muestra de estudio reconoce que existen manifestaciones bucales

derivadas de la administracion de ciertos farmacos utilizados para la COVID-19, a su vez, estos

justificaron que todo farmaco tiene interaccion dentro del organismo que repercute de alguna

INFORMACION QUE POSEEN LOS ODONTOLOGOS...BURBANO etal. 18
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manera dentro de cavidad bucal, donde interviene también el tiempo prolongado de
administracion. De igual modo, hicieron énfasis en que varios farmacos alteran la respuesta
inmune del paciente e influyen sobre la microbiota bucal, alterando la produccion del flujo salival,

trayendo como consecuencia que el medio bucal no cuente con su capacidad protectora.

Por otra parte, la mayoria de los odontdlogos participantes consideran necesario incluir dentro de
la anamnesis del paciente los antecedentes de la COVID-19, tal como indagar si el paciente ha
padecido la enfermedad y de ser asi en qué periodo de tiempo la contrajo y la medicacion que se
le fue administrada. De acuerdo con la literatura consultada, debido a la situacién epidemiologica
actual, el odontologo tiene la responsabilidad y obligacion de realizar una correcta, completa y
detallada anamnesis a los pacientes con el fin de explorar los antecedentes médicos siendo
ampliamente beneficiosa para poder obtener un diagnostico exacto, rapido y prevenir

oportunamente mayores riesgos para la salud bucal -7,

Por su parte, en relacion a tejidos afectados por la terapia farmacoldgica utilizada en pacientes
con la COVID-19, varios autores han descrito lengua, labios, paladar y encia como sitios de

afectacion mas comunes''3>3841

. Resultados similares con obtenidos en esta investigacion,
donde gran parte de odontologos consideran principalmente la lengua como zona anatomica mas
afectada, seguida de mucosa yugal, paladar 6seo/blando y labios. No obstante, Quispe et al.
reportan también manifestaciones a nivel facial, entre ellas, casos de inflamacion a causa de
parotiditis, herpes orofacial y ulceras faciales (por sesiones de intubacion en posicion de
pronacion)*® y autores como Wu et al. describen como zona principalmente afectada labios,
seguida por mucosa labial, lengua y paladar *?. La respuesta inflamatoria que produce la COVID-
19 puede ocasionar también dafios a glandulas salivales, causando hiposalivacion®’, y dafios en

orofaringe y amigdalas**.

En lo que se refiere a las manifestaciones bucales que pueden derivar del tratamiento de fArmacos
antivirales para la COVID-19, gran porcentaje considera la xerostomia como la mas frecuente
(44%), seguido de estomatitis, Glceras aftosas, candidiasis y herpes labial simple. Una parte de los

participantes concuerda con la literatura, donde se menciona que los medicamentos antivirales son

INFORMACION QUE POSEEN LOS ODONTOLOGOS...BURBANO etal. 19
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causantes de estomatitis, tlceras bucales y xerostomia !'**%5 La estomatitis es una de las
manifestaciones que se ha reportado como mas frecuente, teniendo como localizacion mas comun

mucosa interna del labio inferior y en el interior de la cavidad oral (labios, mejillas, paladar blando)
46,47

Cabe resaltar, que existen mas de 400 medicamentos que pueden causar disfuncion de las glandulas
salivales, los mas comunes son los agentes sedantes, antihistaminicos, antiparkinsonianos,
antihipertensivos y los antidepresivos, y en el caso de los medicamentos recetados para tratar la
COVID-19, el 80% causarian hiposalivacion, principalmente aquellos que tienen un efecto
anticolinérgico, los cuales disminuyen la cantidad de acetilcolina liberada por los nervios
parasimpaticos, inhabilitando la funcion celular de las glandulas, causando desmineralizacion de
los dientes, infecciones orales por Candida albicans y mucositis oral *°. Estos hallazgos son de
amplia importancia en el ejercicio odontdlogo ya que la pérdida de proteccion y lubricacion de la
saliva puede conducir facilmente a un traumatismo de la mucosa e infecciones microbianas locales,
es por esto que el odontologo debe conocer los efectos de los farmacos dentro de cavidad bucal

para ser capaz de controlar a tiempo distintas manifestaciones e infecciones bucales.

En cuanto a la candidiasis, a pesar de tener varias etiologias, a menudo se reporta en pacientes con
enfermedades de inmunodeficiencia, deficiencias nutricionales, trastornos endocrinos, xerostomia
y en cuanto a fArmacos, en aquellos pacientes que toman corticosteroides o antibidticos en amplio
espectro (indicados en pacientes con coinfeccion por neumonia bacteriana), esto debido a la
alteracion de la flora microbiana oral que normalmente inhibe el crecimiento de la candida, siendo

11,2442 Asimismo, referente al herpes

una de las manifestaciones mas reportadas y frecuentes
labial simple, en aquellos pacientes portadores del virus del herpes simple tipo 1 (HSV-1), puede
ocurrir una reactivacion de la infeccion (secundaria), puede tener lugar probablemente por el
estado de inmunosupresion del paciente, fiebre y otras causas asociadas a sintomas producidos por
la COVID-19 o también es comun en pacientes no inmunocomprometidos con ventilacion

mecanica prolongada en la UCI %% 42,

INFORMACION QUE POSEEN LOS ODONTOLOGOS...BURBANO etal. 20
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Entre los farmacos utilizados en la COVID-19 que pueden asociarse a la aparicion de
manifestaciones bucales, los encuestados indicaron la dexametasona como el mas frecuente.
Coincidiendo este juicio con otros autores como Nadal y Cols de origen espafiol, que han
demostrado que el uso prolongado de la dexametasona tiene como resultado un mayor riesgo de
infecciones (incluidas infecciones bacterianas y flingicas)  ya que afecta el sistema inmune de los
pacientes. Entre las manifestaciones que puede producir la dexametasona se encuentra la mucositis

oral caracterizada por eritema difuso *.

Por otro lado, las manifestaciones bucales que pueden ser producto del uso del remdesivir, podria
suscitar hipersensibilidad en los individuos en los cuales es administrado, produciendo edemas *%.
Un porcentaje de los encuestados considera que el lopinavir-ritonavir, tiene incidencia en las
manifestaciones bucales asociadas a la terapia farmacologica de la COVID-19; segun estudios
consultados difieren a los resultados obtenidos, ya que a dicho farmaco se le adjudican
principalmente efectos adversos gastrointestinales (diarrea, nduseas, vomitos, etc.)**°, también
pueden aparecer: alteraciones de la glucosa, ansiedad, cefalea, aumento de la tension arterial o
hepatitis; sin embargo, se han reportado manifestaciones bucales por la unidén de antibioticos,

corticosteroides y antivirales, tales como ampollas en la mucosa del labio inferior y gingivitis

descamativa *.

Menos de la mitad de los encuestados considera que el Tocilizumab de igual forma puede estar
relacionado con las manifestaciones en cavidad bucal; pese que parece ser importante el efecto de
este farmaco sobretodo su uso concomitante con corticoides, en un estudio se ha asociado con un
mayor riesgo de infecciones secundarias, y se han notificado dos casos fatales de insuficiencia
hepética aguda secundaria a la infeccion por el virus del herpes simple 1 en pacientes con COVID-

19, después de la terapia con tocilizumab y corticoides, otra reaccion adversa de este medicamento

es trombocitopenia >° y hemorragia en boca con epistaxis >!. En otro estudio, se ha destacado el

riesgo ocasionado por el uso no controlado de terapias inmunosupresoras en la enfermedad
COVID-19, ya que la falta de la inmunidad contra los virus para controlar la replicacion del SARS-

CoV-2 podria ser la base de las respuestas hiper-inflamatorias que caracterizan los casos graves
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de la COVID-19 y pueden exponer al paciente a infecciones secundarias virales, bacterianas y
52

fingicas
En relacion a factores que pueden ser agravantes en la aparicion de manifestaciones bucales, un
alto porcentaje de los odontologos afirman que la falta de higiene bucal constituye uno de esos
factores. Estos, argumentan algunas hipdtesis en las que enfatizan que la mala higiene bucal es
agravante no solo en la enfermedad por la COVID-19 sino también en cualquier otra patologia;
esta condicion favorece la acumulacion de biopelicula bacteriana que genera un estado pro-
inflamatorio a nivel de la mucosa bucal y que contribuye en agravar condiciones sistémicas del
paciente, que, a su vez, provee un habitat ideal para patdégenos oportunistas como Candida
albicans. Resultados similares son evidenciados en otras investigaciones donde se expone que la
mala higiene bucal ademas de contribuir con la presencia de microorganismos oportunistas,
aumenta el riesgo de intercambios interbacterianos entre los pulmones y la boca, incrementando
la posibilidad de complicaciones por neumonia, neumonia aguda, sindrome de dificultad

respiratoria, sepsis, shock séptico y muerte 833 40- 4144, 5355

De igual modo, casi la totalidad de la poblacion estudiada respondié correctamente identificando
la inmunosupresion causada por algunos medicamentos utilizados para tratar la COVID-19 un
factor agravante en la etiologia de las manifestaciones bucales asociadas al tratamiento
farmacologico de la COVID-19. En la literatura consultada, la inmunosupresion y el estrés de la
hospitalizacion prolongada por la COVID-19 fueron identificados como otros agentes que pueden
desencadenar la reactivacion del HSV-1, causando una infeccion por herpes recurrente; a su vez,
el estado de inmunosupresion de los pacientes podrian ser causantes de candidiasis oral. En otras
hipétesis de este estudio, sefialan que el SARS-CoV-2 tiene la capacidad de desencadenar una
activacion no regulada del sistema inmunitario, lo que provocaria una liberacion excesiva de
citoquinas, que induciria a que las células de defensa migren a la zona afectada y sin un mecanismo
de retroalimentacion para controlar este proceso, la accion del sistema inmunoldgico ocasionaria

dafio a los tejidos del medio bucal .
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en esta investigacion muestran que los odontodlogos encuestados manejan
informacion completa respecto al tema de investigacion, reconocimiento la xerostomia, estomatitis
y ulceras aftosas, como principales manifestaciones bucales asociadas a terapia farmacologica
empleada para la COVID-19 y los tejidos més afectados tal como lengua, mucosa yugal y paladar
6seo/blando. Asimismo, conocen factores que podrian ser agravantes de las mismas, como la falta
de higiene bucal y la inmunosupresion del sistema inmunolégico

Con base a lo anterior se recomienda realizar estudios que abarquen exhaustivamente el tema para
fomentar el conocimiento y actualizacion cientifica de los odontologos, ademés de congresos y
eventos académicos por parte de entes sanitarios competentes y colegio de odontdlogos (tanto
regionales y nacionales) dictados por patdlogos bucales o estomatdlogos expertos en el tema para

que el gremio conozca los distintos hallazgos sobre el mismo.
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RESUMEN

Introduccion: La cavidad bucal es un ambiente complejo, cuyas caracteristicas influyen en el
microbioma bucal, una de las funciones de la microbiota bucal es impedir la colonizacion de
patdgenos exogenos u oportunistas, colaborando con los mecanismos de defensa del hospedador
en el control de infecciones. Cuando los antibidticos se usan de manera irracional, los
microorganismos se hacen resistentes, de alli que la busqueda de nuevas moléculas en productos
naturales y el disefio de farmacos estén tomando importancia. Objetivo: Se evalué la
susceptibilidad de Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Streptococcus mutans,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Klebsiella aerogenes en geles
y membranas de quitosano y propoleo a diferentes concentraciones. Metodologia: Se desarrollo
una investigacion explicativa de tipo experimental, a través de pruebas in vitro utilizando el
método de difusion en agar con pozos por triplicado, utilizando clorhexidina como control
positivo. El comportamiento de las variables cuantitativas y cualitativas se describié mediante
estadistica descriptiva. Resultados: No se observaron halos de inhibicion en las placas tanto para
las membranas como para los geles de quitosano y propoleo, se observaron halos de inhibicion
con Clorhexidina al 0,12%. Conclusiones: Es posible que las moléculas bioactivas del propoleo
sean atrapadas dentro de la malla de quitosano o que la técnica microbioldgica utilizada no provee
las condiciones necesarias para favorecer la difusion de la molécula de la membrana al agar. De
alli la importancia de probar nuevas técnicas de elaboracion del gel de quitosano, asi como otras
técnicas microbioldgicas y biologicas que permitan evidenciar el efecto antibacterial demostrado
en otros estudios.

Palabras Clave: quitosano, propoéleo, actividad antimicrobiana, membranas, geles.
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ANTIMICROBIAL ACTIVITY OF CHITOSAN AND PROPOLIS SCAFFOLDS ON
PATHOGENIC BACTERIA OF DENTAL INTEREST.

ABSTRACT

Introduction: The oral cavity is a complex environment, which characteristics influence the oral
microbiome. One of the oral microbiome’s functions is to prevent the colonization of exogenous
or opportunist pathogens, working with the host’s defense mechanism in infection control. When
antibiotics are used in an irrational way, microorganisms become resistant, this is why the search
for new molecules in natural products and drugs design is so important. Objective: We evaluated
the susceptibility of Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Streptococcus mutans,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli and Klebsiella aerogenes in
gels and chitosan membranes supplemented with propolis in different concentrations.
Methodology: We elaborated experimental explanatory research through in vitro tests, using the
diffusion in agar with wells in triplicate method, with chlorhexidine as a positive control. The
behavior of the quantitative and qualitative variables was described through descriptive statistics.
Results: There were not observed inhibition halos in the elaborated plates for both membranes and
chitosan and propolis gels. They were observed inhibition halos with chlorhexidine in 0,12%.
Conclusion: It is possible that propolis bioactive molecules get stuck inside the chitosan tights, or
maybe the microbiological technique used does not provide the necessary conditions to favor the
diffusion of the molecule from the membrane to the agar. This is why it is important to try new
techniques for the elaboration of chitosan gel, as well as other microbiological and biological
techniques that allow to evidence the antibacterial effect shown in other studies.

Keywords: chitosan, propolis, antimicrobial test, membranes, gels.
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INTRODUCCION

La cavidad bucal se considera un ambiente complejo, cuyas caracteristicas influyen en la
composicion y actividad de los microorganismos que coexisten en ella. Estd compuesta de diversas
superficies, cada una de ellas habitada por una gran cantidad de microorganismos, donde algunas
bacterias han sido implicadas en enfermedades bucales como la caries, periodontitis e infecciones
bacterianas localizadas (tejido blando y de sostén del diente) que presentan factores de riesgo
significativos para la salud humana. Entender la microbiota bucal es una tarea compleja, debido a
la gran variedad de habitats que se encuentran dentro de la cavidad bucal y que dependen de las
concentraciones de oxigeno, la disponibilidad de nutrientes, la temperatura, la exposicion a
factores inmunologicos y las caracteristicas anatdmicas, de alli que la aparicion de una enfermedad

dependera de factores atribuibles a condiciones del microorganismo, del hospedero!~.

Sin embargo, la principal funcion atribuida a la microbiota bucal es impedir la colonizaciéon de
patogenos exogenos u oportunistas, colaborando con los mecanismos de defensa del hospedador
en el control del crecimiento y multiplicacion de los microorganismos que moran en los
ecosistemas de la cavidad bucal 2, aunque la mayoria de las infecciones de la cavidad bucal son
odontogénicas, habitualmente localizadas y circunscritas, en determinadas circunstancias, algunos
miembros de la microbiota habitual pueden comportarse de manera oportunista, dando lugar a
infecciones endogenas caracterizadas por ser polimicrobianas y mixtas; que pueden propagarse
por continuidad y acceder a los tejidos profundos o, mas raramente, diseminarse a distancia por
via linfatica o hematogena hasta alcanzar 6rganos mas alejados dando lugar, en uno y otro caso, a
procesos de mayor gravedad.’ En este sentido el desequilibrio de la microbiota o fallas en las
técnicas odontologicas de control de infeccion pudieran favorecer la colonizacion de

microorganismos patogenos exogenos con perfiles de resistencia considerables.

Desde el descubrimiento de los antibidticos, el avance de la ciencia y la tecnologia y su aplicacion

en el ambito de la salud, ha propiciado que la evolucion en los tratamientos se desarrolle de una
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manera vertiginosa.* Los antibioticos son medicamentos desarrollados para el control de
infecciones, sin embargo, se les prescribe de manera indiscriminada y su venta libre, promueve la
automedicacion, sin reconocimiento médico, ni diagnostico de la enfermedad, ni seguimiento del
tratamiento. Debemos mencionar que, los pacientes consumen dosis inferiores a las recomendadas
porque no pueden costear el tratamiento completo o cesan su ingesta al desaparecer los sintomas

de la enfermedad °.

Cuando los antibioticos se usan de manera irracional, los microorganismos se vuelven resistentes
a ellos>®. La resistencia es un recurso de supervivencia que presenta un microorganismo contra
uno o mas antimicrobianos a través de mecanismos de resistencia que disminuyen la capacidad
microbicida o inhibitoria que poseen tales formacos’. Los mecanismos que pueden utilizar las
bacterias varian segiin la especie o el entorno donde se encuentren®, pueden presentarse de dos
formas: La Resistencia Intrinseca inherente al microorganismo y es debida a determinantes
genéticos cromosomales propios de especies y géneros bacterianos, es decir, se trata de resistencias
naturales que forman parte de las caracteristicas biologicas del microorganismo, la incapacidad del
farmaco para ingresar al microorganismo o la presencia de enzimas bacterianas que inactivan al
farmaco y la Resistencia Adquirida, que es una consecuencia de los microorganismos
genéticamente adaptables que responden a la presion selectiva de los agentes antimicrobianos®”’.

Dentro de las bacterias patogenas con alta incidencia en la cavidad bucal, que se han convertido
en un problema de salud publica por la resistencia a los antibidticos y dificultar el uso de
tratamientos convencionales, se encuentran el Staphylococcus aureus resistente a la Meticilina
(SARM), Enterococcus faecalis responsable de los fracasos e infecciones en endodoncia!® y
Pseudomonas aeruginosa considerada factor agravante de la enfermedad periodontal''. Seguido
de otro numero no menos importante de bacterias exdgenas que pudieran comportarse como
agentes causales de procesos infecciosos odontolégicos tales como Escherichia coli, Klebsiella

aerogenes (Enterobacter aerogenes), Klebsiella pneumoniae'®'2,

Los mecanismos de resistencia de estas bacterias han evolucionado rapidamente debido a la

presencia de presiones selectivas; sus mecanismos de defensa frente a los antibidticos implican la
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produccion de enzimas que desactivan antibidticos, como las diversas clases de B-lactamasas o
enzimas modificadoras de aminoglucosidos, ademds de cambios en los sitios diana de los
antibiodticos, ya sea limitando la entrada del antibiotico o facilitando su expulsion'. Es reconocido
que Staphylococcus aureus tiene un notable potencial para desarrollar resistencia a los antibioticos,
adquiriendo constantemente nuevos mecanismos lo que le permite ser resistente a los B-lactamicos,
tetraciclinas, aminoglucosidos, fluoroquinolonas, clindamicina, trimetoprim-sulfametoxazol,
vancomicina, daptomicina y linezolid. Donde, la resistencia a penicilina se relaciona a la
produccion de penicilinasas (B-lactamasas) y es conferida por una penicilinasa plasmidica,
inducible, que inactiva la penicilina G, carboxipenicilinas y ureidopenicilinas o también haciendo
inaccesible la entrada de los B-lactdmicos a su sitio de accion®>'2. En el caso de Enterococcus
faecalis quien se caracteriza por su capacidad de adaptarse a los cambios ambientales severos y
una alta patogenicidad; estos microorganismos son completamente resistentes a las cefalosporinas
y menos susceptibles a los carbapenémicos. La resistencia intrinseca que posee a los B-lactamicos
ocurre por medio de una mutacion en proteina fijadora de penicilina (PBP por sus siglas en inglés)
que hace que se produzca una baja afinidad a estos antibidticos; la resistencia a los
aminoglucdsidos se debe a una mutacioén ribosémica o a la adquisicion de elementos genéticos
moviles que codifican la sintesis de una pared impermeable a estas moléculas; por otra parte, la
resistencia adquirida a la gentamicina estd mediada por enzimas que fosforilan y acetilan el
antibidtico, haciéndolo incapaz de unirse a la sub unidad ribosomal 30s y la resistencia a la
eritromicina de alto nivel es el resultado de un transposén que codifica la resistencia a los
macrolidos'>!3. Por su parte, Streptococcus mutans residente de la microbiota bucal y responsable
de la formacion de la biopelicula dental a través de las enzimas glucosiltransferasas (GTF) y
fructosiltransferasas (FTF), puede actuar como “reservas genéticas” y transferir genes de
resistencia a las bacterias transitorias de la cavidad bucal, donde se habla de un estado fisiologico
de competencia genética que les otorga una capacidad de transformacion genética natural que

facilita la adquisicion de ADN extrafio en el ambiente externo'®!”.

Dentro del grupo de las bacterias Gram negativas, Escherichia coli es una de las de mayor impacto

epidemioldgico, ya que presenta diferentes mecanismos de resistencia, destacandose la accion de
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los inhibidores de [B-lactamasas; entre las bases genéticas de adquisicion de resistencia se
encuentran, la mutacion en un gen cromosdmico, transposones, integrones y principalmente
plasmidos de resistencia, ademads tienen la capacidad de transferirse epidémicamente de modo
horizontal, lo que facilita la adquisicion de nuevos factores asociados a su virulencia a partir de
otras especies !>, Por su parte, Klebsiella aerogenes, posee una enzima AmpC cromosomal que
le confiere una resistencia a las cefalosporinas de primera generacidon, cuando existe
hiperproduccion se puede observar resistencia a los P-lactamicos excepto cefepime y
carbapenemos; de igual forma, se identifica el mecanismo de bombas de eflujo de la familia RND
-Resistencia, Nodulacion, como un paso evolutivo frente al presion de los antibidticos que
contribuye a la resistencia intrinseca adquirida y que expresa fenotipos de multiresistencia
antibiodtica y tolerancia a sustancias biocidas.!” Cabe destacar que han surgido cepas de Klebsiella
pneumoniae resistentes a los carbapenémicos y representan un problema clinico importante, por
lo que son particularmente dificiles de manejar ya que albergan AmpC, [B-lactamasas en

cromosomas.

La expresion de AmpC B-lactamasas puede ocurrir por induccion o, méas a menudo, por seleccion

de subpoblaciones hiperproductoras en presencia de ciertos p —lactdmicos 2%2!

y por ultimo,
Pseudomonas aeruginosa presenta una resistencia intrinseca a varios antibioticos lo que limita las
opciones terapéuticas, su membrana externa limita la penetracion de pequefias moléculas
hidrofilicas y excluye las moléculas mas grandes; pequefios antibidticos hidrofilicos como los -
lactamicos y las quinolonas s6lo pueden atravesar la membrana externa a través de porinas, sin
embargo estas porinas pueden adquirir mutaciones haciéndolas deficientes reduciendo su
permeabilidad, modificar los antibidticos o sobreexpresar las bombas de eflujo. Las bombas de
eflujo forman un sistema eficiente de expulsion de los antibioticos como B-lactamicos (excepto

imipenem), fluoroquinolonas, tetraciclina, macrolidos, cloranfenicol, novobiocina, trimetoprima y

sulfonamidas.

Visto este panorama y ubicandonos en la cavidad bucal, con sus caracteristicas anatdémicas,

fisiologicas y ecologicas particulares; con una biopelicula compuesta por una comunidad
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bacteriana diversa, dentro de una matriz formada por polisacaridos, ADN extracelular,
carbohidratos, proteinas y otros componentes bacterianos y un sistema inmunitario del hospedero
siempre alerta, que pudieran favorecer el intercambio de mecanismos de resistencia
interbacterianos'??%; surge la necesidad de buscar en los productos de origen natural, nuevas
moléculas que nos permitan enfrentar la perdida de efectividad de los antibidticos como elementos
controladores de los procesos infecciosos ante el incremento de la resistencia antimicrobiana 4, asi
como el disefio de nuevos sistemas que nos permitan colocar tal molécula en el sitio de la infeccion
a fin de minimizar los efectos colaterales de una terapia oral. Actualmente se han preparado una
gran variedad de nanocompuestos mediante el uso de diferentes matrices de polimeros y
nanorellenos; uno de los biomateriales ampliamente utilizado es el quitosano, un biopolimero
lineal compuesto de cadenas distribuidas aleatoriamente de B-(1-4) D-glucosamina y N-acetil- D-
glucosamina, obtenido por desacetilacion parcial de la quitina, componente estructural de las
conchas de crustaceos, exoesqueletos de insectos y pared celular de hongos. El quitosano exhibe
caracteristicas excepcionales, tales como biocompatibilidad y biodegradabilidad, capacidad de
esterilizarse por cualquier método, al igual que propiedades antibacterianas, antifiingicas,
mucoadhesivas, analgésicas y hemostatica. Siendo este un biopolimero que contiene enormes
posibilidades estructurales para la modificacion quimica que generan nuevas propiedades

importantes para aplicaciones biomédicas®.

Por otra parte, el Propoleo, que es una sustancia resinosa elaborada por las abejas meliferas (4pis
mellifera) a partir de los brotes y exudados de ciertas plantas. Una vez colectado, el material es
enriquecido con secreciones salivares y enzimadticas, y usado para construir y reparar la colmena.
Sin embargo, el propoleo no solo es un material de construccion, sino que también es el “arma
quimica” de las abejas contra los microorganismos patdogenos, la presencia de esta sustancia al
interior de la colmena proporciona un ambiente inadecuado para el crecimiento de bacterias y otros
microorganismos. El propoleo se utiliza desde hace tiempo por sus reconocidas propiedades

antibacterianas, antifiingicas, antivirales, antioxidantes, antitumorales y antiinflamatorias?>.
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En odontologia, son diversas las investigaciones que ponen de manifiesto las propiedades del
quitosano y del propoleo de manera individual, obteniendo resultados satisfactorios como

24,25’ asi

tratamiento en cirugias, endodoncias, restauraciones y control periodontal
como investigaciones han demostrado propiedades quimicas y microbioldgicas de las membranas
de quitosano/propdleo para la regeneracion tisular en cavidad bucal y control de microorganismos
patogenos de origen odontogénico®>*%. No obstante, el estudio antimicrobiano in vitro de las
combinaciones de propoleo y quitosano sobre bacterias odontopatdogenas se ve escaso con respecto
a ciertas especies de estudio, siendo un punto de partida para futuras investigaciones y su
aplicacion en el ambito clinico odontolégico?’. E t 1 te estudi lué

p gico”’. Es por esto, que, en el presente estudio, se evaluo

la susceptibilidad de bacterias patdégenas de interés odontologico a una mezcla de quitosano y

propoleo.

MATERIALES Y METODOS

Se desarroll6 una investigacion explicativa de tipo experimental, en un contexto de laboratorio, a
través de pruebas in vitro, para establecer la susceptibilidad de siete cepas bacterianas al propéleo
contenido en un gel o una membrana de quitosano. Las especies bacterianas Staphylococcus
aureus ATCC 25923, Enterococcus faecalis ATCC 29212, Streptococcus mutans CVCM 656,
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, Escherichia coli ATCC 35218, Klebsiella pneumoniae
y Klebsiella aerogenes (aislados clinicos) son pertenecientes al cepario de la Cétedra de
Microbiologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes. Por otra parte, la
tintura de propoleo (TP) fue adquirida en la Tienda Apicola ubicada en la calle 21 entre Avenidas
7y 8. Sector El Espejo de la ciudad de Mérida — Venezuela, de acuerdo a las especificaciones del
fabricante se trata de una tintura de propodleo elaborada al 45% p/v de propdleo y el gel de
Quitosano al 5% fue elaborado en el Centro de Investigaciones Odontologicas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes (ULA), a partir de 5 gr de quitosano Quitosan®,
GUINAMA certificado para uso médico, con 2 mL de acido acético al 99%.

Se prepararon las membranas de quitosano y propoleo colocando 1 mL del gel de Quitosano al 5%

en placas plasticas a la cual se le adicion6 el volumen equivalente de tintura de propoleo (Tabla
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1), se mezclaron hasta homogeneizar y se colocaron en una estufa de calor seco a 55 °C durante
16 horas. Las membranas fueron removidas manualmente de las placas plasticas, se recortaron en
tamafios de 2 mm x 2 mm y se sometieron a esterilizacion con luz ultravioleta. Por otra parte, se
prepararon los geles de quitosano, colocando 1 mL de Quitosano al 5% en tubos de ensayo a los
cuales se les adiciond el volumen equivalente de tintura de propdleo segun la Tabla 1.

Tabla 1. Volimenes utilizados para la preparacion del gel y las membranas de Propodleo/Quitosano.

Volumen de gel de quitosano 5% Volumen tintura de propoleo 45% Concentracion final Q/P

1 mL 568 uL 256 ug/mL
1 mL 284 uL 128 pg/mL
1 mL 142 uL 64 ng/mL
1 mL 71 uL 32 ug/mL
1 mL 35,5ul 16 ug/mL
1 mL 17,75 uL 8 ug/mL

Paralelamente, se realiz6 la reactivacion de los monitores bioldgicos, inoculando 20 pL de la cepa
en tubos de 5 mL caldo tripticasa soya (HiMedia) y se incubaron a 35 °C £ 2 °C por 24 horas. De
los cultivos obtenidos se inocularon placas de Agar tripticasa soya (HiMedia) y se incubaron a 35
°C £ 2 °C por 24 horas, concluido el tiempo de incubacion se verificé la pureza de cada cepa tanto
macroscopica como microscopicamente y, por ultimo, se elaboraron suspensiones bacterianas
equivalentes al tubo 0,5 de la escala McFarland en tubos de 5 mL de solucion fisiologica salina

estéril.

Para la evaluacion de la susceptibilidad bacteriana, se inoculo, por triplicado, 180 pL de la
suspension bacteriana 0,5 McFarland de las cepas en estudio, en tubos de 12 mL de agar Miieller-
Hinton fundido y temperado a 45 °C, se homogenizo y se vertid sobre las placas que contenian
cilindros de acero esteriles, dejando solidificar para luego retirarlos.

Se colocaron los trozos de membrana dentro de los pozos y se humedecieron con 80 uL de saliva
artificial para favorecer la difusion de los agentes antibacterianos contenidos en la membrana. En

el caso de los geles se dispensaron 80 puL del gel en el pozo correspondiente. Las placas obtenidas
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se dejaron reposar durante 30 minutos a temperatura ambiente y se incubaron a 35 °C en aerobiosis
sin invertir durante 6 horas para luego invertirlas e incubarlas a 35 °C, hasta completar las 24 horas

(Figura 1). Se utiliz6é Clohexidina como control positivo y agua destilada como control negativo.

Figura 1. Resultados obtenidos luego de 24 horas de incubaciéon. Notese los halos de inhibiciéon

mostrados por el control positivo.

Finalmente se observo el efecto antibacterial, evidenciando la presencia de halos de inhibicion y

realizando su medida con ayuda de un vernier, por reverso de las placas.

RESULTADOS

Luego de desarrollar de la parte experimental no se observo la presencia de halos de inhibicion en
ninguna de las tres placas elaboradas para las bacterias Gram positivas Staphylococcus aureus
ATCC 25923, Enterococcus faecalis ATCC 29212 y Streptococcus mutans CVCM 656; ni para
las bacterias Gram negativas Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, Escherichia coli ATCC
35218 y los aislados clinicos Klebsiella pneumoniae y Klebsiella aerogenes utilizadas como
monitores bioldgicos, tanto para los ensayos para las membranas como para el gel de quitosano y

propoleo en sus diferentes concentraciones (256 ug/mL; 128 pg/mL; 64 ng/mL; 32 pg/mL; 16

ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA DE ANDAMIOS...MALDONADO etal. 39



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

°

].atu’]deﬁ \{ saber.ula.ve
Ca(alogu

LR REDIB

pg/mL; 8 pg/mL). Solo se observaron halos de inhibicién en el caso del agente quimico usado

como control positivo Clorhexidina al 0,12%.

DISCUSION

Existe una gran variedad de métodos de laboratorio que permiten evaluar la actividad
antimicrobiana in vitro de un extracto o compuesto puro, para asi crear oportunidades para el
disefio de nuevos medicamentos para el control microbiano®®, siendo la difusion en disco, la
difusién de pozos y la dilucion en caldo o en agar son de uso comun. A través del uso de estas
técnicas los investigadores han logrado demostrar las propiedades antibacterianas de numerosos

compuestos quimicos y biomoléculas presentes en los productos naturales.

Diversos estudios han demostrado la actividad antibacteriana del propdleo y el quitosano bajo

diferentes formulaciones?’; principalmente sobre bacterias Gram positivas y en menor proporcion

1.30

sobre bacterias Gram negativas es asi que, para el propoleo, Uzel et al.”” , evaluaron la actividad

antimicrobiana del propdleo contra los microorganismos S. sobrinus, E. faecalis, M. luteus, C.

albicans, S. mutans, P. kudriavzevii (C. krusei), S. aureus, S. epidermis, K. aerogenes (E.
aerogenes) y P. aeruginosa utilizando el método de macrodilucion, demostraron que la
concentracion minima inhibitoria de las muestras de propdleo oscilaron entre 2,0 y 256 mg/ml,
siendo efectiva a distintas concentraciones para las distintas cepas estudiadas; Polanco et al. 3!,
realizaron un estudio con sensidiscos impregnados con: plata coloidal, sangre de drago y propdleo
sobre Proteus spp., Klebsiella spp. y E. coli, obtenidas de urocultivos usando como control
fosfomicina, determinaron que los tres componentes inhiben el crecimiento de las bacterias, pero
menor efectividad que la fosfomicina.

1. 32, establecieron la concentracion minima inhibitoria un extracto

Por otra parte, Nazeri ef a
alcoholico de propdleo, para cuatro especies bacterianas, S. aureus, S. mutans, L. acidophilus y E.
faecalis mediante dilucion en agar, y adicionalmente elaboraron un enjuague bucal de propdleo y

se compar6d con agua, clorhexidina (CHX) y Listerine utilizando ratas de laboratorio para el
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examen clinico; concluyendo que el enjuague bucal de propoleo fue mas eficaz contra las bacterias
orales estudiadas en comparacion con Clorhexidina y Listerine.

En contraposicion a los resultados obtenidos en esta investigacion, tenemos el estudio de Cedillo
et al. ¥ donde se evidenciaron halos de inhibicién para S. aureus y E. faecalis cuyos halos
mostraron una susceptibilidad limite a las 24 horas que varid a susceptibilidad media luego de 48
horas. Luego, Arguto et al. ??, evaluaron la actividad antimicrobiana del extracto etandlico
liofilizado de propodleo, mediante difusion en agar, microdilucidon colorimétrica y espectrometria
de absorciéon atdmica demostrando que los extractos de propdleo presentan actividad
antimicrobiana sobre S. aureus ATCC 6538 y P. aeruginosa ATCC 9027. Cedillo et al. *,
determinaron la actividad antibacteriana de Tintura de Propoleo al 45% sobre S. aureus ATCC
25923, E. faecalis ATCC 29212, P. aeruginosa ATCC 27853 y determinaron la CIM utilizando la
técnica de macrodilucion en tubos, estableciendo una CIM de propoéleo de 8 pg/mL para
Staphylococcus aureus ATCC 25923 y 128 ng/mL para Enterococcus faecalis ATCC 25923 y no

presento efecto antibacterial sobre Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853.

Con respecto al quitosano, Llumiquinga **, analiz6 las propiedades antibacterianas del quitosano
de peso molecular medio y con un grado de desacetilacion del 77%, en forma de gel antiséptico
para aplicacion topica frente a E. coli, S. aureus y P. aeruginosa, mediante el método de difusion
en agar, usando Triclosdn como control positivo, se determind que la concentracion de quitosano
de 0,1 % y la concentracion de gelificante de 0,3 % permitieron la obtencion de un gel antiséptico
con una alta actividad antibacteriana frente a S. aureus, sin embargo, las mismas soluciones de
quitosano no presentaron actividad antibacteriana frente a E. coli y P. aeruginosa, resultados que
coinciden parcialmente con los obtenidos en esta investigacion al no mostrar efecto contra

bacterias Gram negativas; Wang et al. *°

, evaluaron el efecto del quitosano y el cloruro de
quitosano de N-(2-hidroxilo) propil-3-trimetilamonio (HTCC) sobre E. faecalis asociado con la
infeccion endoddntica demostrando un efecto antibacteriano significativo en la biopelicula de E.
faecalis a través de la interaccion de carga, en contraposicion a los resultados obtenidos para las

bacterias Gram negativas evaluadas en este trabajo.
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Por su parte, Antunes et al. *°

prepararon peliculas de quitosano (CS) y aceites esenciales que
contenian eugenol (PVA) proporcion 30/70 p/p; 9% en peso por el método de inversion de fase y
colada en disolvente sobre cepas de S. aureus y P. aeruginosa; Las peliculas de CS por si solas
fueron eficaces contra S. aureus y P. aeruginosa y capaces de erradicar a P. aeruginosa dentro de
la hora. Aun asi, las peliculas CS/PVA cargadas mostraron rasgos significativamente mejorados
en relacion con las peliculas descargadas dentro de las 2 h del contacto; Ruiz *7 2020, evalué un
hidrogel de quitosano/extracto etanolico Rumex obtusifolius la cual posee actividad antiadhesiva

contra S. mutans CDBB-B-1455 a los 20 y 60 minutos en medio de cultivo Mitis Salivarius y

Sacarosa y Fosfato.

Lopez et al. *8

estudiaron la identificacion y sensibilidad antibidtica de los microorganismos P.
mirabilis, E. coli, K. aerogenes (E. aerogenes), P. aeruginosa, K. pneumoniae y M. morganii se
determind en microplacas, y se desarrollaron pruebas in vitro por la técnica de difusion en agar
Todas las membranas mostraron efectos antimicrobianos por contacto directo. Es importante

destacar que Cedillo et al. **

en estudios previos realizados en la Facultad de Odontologia ULA no
lograron mostrar efecto inhibidor del gel de quitosano sobre S. aureus ATCC 25923, E. faecalis
ATCC 29212, P. aeruginosa ATCC 27853. Lo que permite demostrar que el gel de quitosano
preparado en la facultad de Odontologia ULA no posee actividad antibacteriana sobre las bacterias
en estudio, situacion que puede estar relacionada con el proceso y tiempo de elaboracion, los
ingredientes utilizados, entre otros factores, pero lo hace un buen vehiculo para la incorporacion

de moléculas bioactivas y la evaluacion de su actividad antibacteriana.

Uno de los grandes retos de la industria farmacéutica esta relacionado al disefio de Farmacos. La
brecha entre los hallazgos y pruebas in vitro tanto quimicas como bioquimicas; y la incorporacion
en un vehiculo apropiado, inerte, amigable, rentable entre otras caracteristicas plantea un proceso
de pruebas de ensayo y error que conducen a la estandarizacion proceso de produccion en masa.
Sobre la base de la afirmacion anterior, diversos estudios afirman la utilidad del quitosano como
vehiculo de biomoléculas®?, en este estudio, se elaboraron geles y membranas de quitosano con las

concentraciones establecidas y se evaluaron in vitro a través de pruebas microbioldgicas, los
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resultados arrojados por estas pruebas mostraron que no hubo actividad antimicrobiana por las
membranas en ninguna de sus concentraciones. Mismo caso que obtuvo Ledn et al. *°, donde
probaron la actividad antimicrobiana de membranas de quitosano-alcohol polivinilico y extracto
etandlico de propdleo sobre cepas de S. aureus y P. aeruginosa, donde no hallaron halos

inhibitorios creados por las membranas.

En contraposicion, Luaces *!, fabrico un gel de quitosano y extracto etandlico de propdleo en una
unica concentracion el cual probo microbioldégicamente contra cepas de S. aureus y E. faecalis por
el medio de difusion de Kirby-Bauer, donde obtuvo halos inhibitorios para ambas bacterias con un
diametro que variaba entre 21 — 30 mm, siendo estos resultados contradictorios con los obtenidos

en el presente trabajo.

1. * investigaron la accidn antimicrobiana y propiedades antibiopelicula contra E. faecalis

Ongeta
de una nanoformulacion de quitosano-propoleo en base a condiciones fisicoquimicas ideales. Esta
formulacion inhibi6 la formacion de biopelicula y redujo el nimero de bacterias en la biopelicula
en 90 % a una concentraciéon de 200 pg/ml. Cuando se probd en biopeliculas preformadas, la
formulacion redujo la contaminacion bacteriana en la biopelicula en 40% y 75% a 200 y 300 pg/ml,
respectivamente; no solo redujo el nimero de bacterias, sino que también alter6 fisicamente la

estructura del biopelicula. El-Sheikh et al. °

sintetizaron nanoparticulas de quitosano y
nanocompuestos de quitosano-propdleo y demostraron la actividad del nanocompuesto de
quitosano/propoleo a una CMI 0,5 pg/ml contra S. aureus, 2 pg/ml contra E. coli y 4 pg/ml contra

Salmonella.

En un estudio similar realizado por Cedillo et al. *

, quienes elaboraron membranas de
quitosano/propdleo con la CIM obtenidas previamente y evaluaron el efecto antimicrobiano
mediante método de difusion en agar utilizando como grupo control gluconato de clorhexidina al
0,12% no se alcanzd evidenciar la presencia de actividad antibacteriana sobre las bacterias
estudiadas, en las concentraciones ensayadas, en concordancia a los resultados obtenidos en el
presente trabajo. Tales resultados permiten inferir que las moléculas bioactivas del propoleo, por
una parte, se quedan atrapadas dentro de la malla de quitosano y no pueden difundir en el agar o

que la técnica de difusion en el agar no provee las condiciones necesarias para favorecer la difusion
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de la molécula de la membrana al agar. De alli la importancia de probar nuevas técnicas de

elaboracion del gel de quitosano, asi como otras técnicas microbioldgicas y bioldgicas que

permitan evidenciar el efecto antibacterial demostrado en otros estudios.

CONCLUSIONES.

No se logro evidenciar efecto antimicrobiano sobre las bacterias estudiadas, mediante las técnicas
microbiologicas desarrolladas, tanto para los ensayos para las membranas, como para el gel de
quitosano y propoleo en sus diferentes concentraciones. Tales resultados sugieren la evaluacion de
otros métodos in vitro para demostrar la presencia de actividad antibacteriana del propoleo,
referenciada por otros autores, asi como el estudio del efecto in vivo de las membranas y el gel

sobre heridas quirtirgicas en animales de experimentacion.
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RESUMEN

La diabetes mellitus se define como una enfermedad cronica y sistémica resultante de una alteracion de la
insulina. Se considera la diabetes mellitus un factor de riesgo importante en las enfermedades bucales, por
lo cual se hace necesaria la estrecha colaboracion entre médico/odontologo en pacientes diabéticos.
Objetivo: describir la informacion que poseen los médicos generales en el municipio Libertador del estado
Meérida sobre la relacion de la diabetes mellitus con las enfermedades bucales. Metodologia: Se realizé una
investigacion de tipo descriptiva con disefio de campo, a una muestra a conveniencia de médicos generales
comprendida por 51 participantes. Se aplicd un cuestionario de 15 preguntas abiertas y cerradas que
buscaban responder la informacion que manejan los médicos generales sobre patologias bucales en
pacientes diabéticos, los signos y sintomas de ellas y las repercusiones sistémicas que puedan tener. Los
datos fueron tabulados y procesados a través del paquete estadistico IBM SPSS version 25 y Microsoft
Excel Resultados: La totalidad de los participantes consideran que el paciente diabético es mas propenso
a desarrollar una enfermedad bucal como: candidiasis bucal, lenta cicatrizacion, gingivitis, abscesos y
periodontitis; sefialaron posibles causas de las complicaciones bucales, predominando la deficiencia de
higiene bucal y las alteraciones metabolicas. Los 90,20% médicos consideran que el paciente diabético
debe ser referido al odont6logo como requisito de control. Conclusiones: los médicos generales poseen
informacion de la relacion entre las enfermedades bucales y la diabetes mellitus, sin embargo, no poseen
datos suficientes sobre su relacion bidireccional con la enfermedad periodontal.

Palabras claves: Diabetes mellitus, enfermedades bucales, médicos generales, enfermedad periodontal
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INFORMATION THAT GENERAL PRACTITIONER DOCTORS HAVE ABOUT THE
RELATIONSHIP BETWEEN DIABETES MELLITUS AND ORAL PATHOLOGIES.
MERIDA- VENEZUELA

ABSTRACT

Diabetes mellitus is defined as a chronic and systemic disease resulting from a disturbance of
insulin. Diabetes mellitus is considered an important risk factor in oral diseases, which is why
close collaboration between doctor/dentist in diabetic patients is necessary. Objective: to describe
the information that general practitioners have in the Libertador municipality of Mérida state about
the relationship between diabetes mellitus and oral diseases. Methodology: A descriptive research
with a field design was carried out on a convenience sample of general practitioners comprised of
51 participants. A questionnaire of 15 open and closed questions was applied that sought to answer
the information that general practitioners handle about oral pathologies in diabetic patients, their
signs and symptoms and the systemic repercussions that they may have. The data was tabulated
and processed through the statistical package IBM SPSS version 25 and Microsoft Excel Results:
All the participants consider that the diabetic patient is more prone to developing an oral disease
such as: oral candidiasis, slow healing, gingivitis, abscesses and periodontitis; pointed out possible
causes of oral complications, predominantly oral hygiene deficiency and metabolic alterations.
90.20% doctors consider that the diabetic patient should be referred to the dentist as a control
requirement. Conclusions: general practitioners have information on the relationship between oral
diseases and diabetes mellitus; however, they do not have sufficient data on its bidirectional
relationship with periodontal disease.

Keywords: Diabetes mellitus, oral diseases, general practitioners, periodontal disease
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INTRODUCCION

En Venezuela, segin la Organizacion Mundial de la Salud, en 2016 la prevalencia de la diabetes
mellitus (DM) era aproximadamente del 8,8% con una tendencia progresiva al aumento de la
morbilidad y mortalidad, considerandola un problema de salud publica, esta condicion se define
como una enfermedad cronica y sistémica caracterizada por una hiperglicemia persistente,
atribuida a un deterioro en el metabolismo de los macronutrientes esenciales, lo cual puede deberse
a la disminucion de la secrecion de insulina y/o el descenso de sus efectos biologicos 7.

Asi mismo, la insulina es una hormona secretada por las células beta de los islotes de Langerhans
del péncreas, la cual participa en la estimulacion del transporte de los aminoacidos y glucosa, la
creacion de glucogeno en el musculo esquelético y en el higado, la conversion de glucosa en
triglicéridos y la sintesis de proteinas. Sin embargo, la glucosa no es transportada hacia los diversos
tejidos en ausencia de la insulina, alterando asi diversas actividades metabolicas fundamentales en
el organismo 2377,

Las caracteristicas clinicas de los pacientes con diabetes mellitus varian segun el tipo de diabetes;
esta enfermedad se clasifica en diabetes mellitus tipo 1 (insulinodependiente) y diabetes mellitus
tipo II (no insulinodependiente). La primera de ellas suele ser la més severa debido al desarrollo
de un proceso destructivo autoinmune de las células B-pancreaticas, provocando la ausencia de la
secrecion de insulina. Existen factores genéticos que predisponen al paciente a padecer esta
patologia desencadenando alteraciones en la tolerancia a la glucosa !-:67:10-16,

Las manifestaciones de la diabetes mellitus se relacionan con las consecuencias metabolicas de la
deficiencia de insulina. En principio, los sintomas que se observan son la poliuria, polidipsia y
pérdida de peso. Posteriormente, segin la evolucion del cuadro clinico los pacientes diabéticos
presentan emergencias agudas como el coma hiperglucémico y el coma hipoglucémico, mientras
que las complicaciones cronicas mas frecuentes que aumentan la mortalidad y morbilidad a nivel
de los distintos sistemas del organismo son: las cardiovasculares, respiratorias, renales, oculares,
neurolédgicas y de cicatrizacion. Debido a que esta condicion cada vez afecta a mas personas a
nivel mundial, los médicos especialistas en el area deben fortalecer las medidas de prevencion y

las condiciones de atencion hacia estos pacientes.*®%-11:13-18
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Del mismo modo, el paciente diabético suele manifestar signos y sintomas en la cavidad bucal que
podrian orientar el diagnodstico de la enfermedad, tales como: xerostomia, candidiasis, caries
extensas, abscesos multiples y recurrentes, gingivitis, aftas, alveolitis, cicatrizacion retardada
postquirdrgica y periodontitis de progresion rapida; se considera que la DM es un factor de riesgo
importante en la enfermedad periodontal ya que genera mayor impacto en la pérdida de tejidos de
soporte periodontal. La deficiencia de la higiene bucal y los cambios drasticos de la dieta son
capaces de agravar dichas circunstancias. Por lo cual, es indispensable conocer los antecedentes
clinicos de la persona y tratar cada manifestacion bucal presentada, ya que las mismas pueden
aumentar las repercusiones sistémicas 113171927,

Debido a la susceptibilidad a las infecciones en el paciente diabético y lo rapido que estas pueden
agravarse, el control odontoldgico debe ser exhaustivo y constante, buscando obtener un
diagnostico precoz y tratamiento adecuado en afecciones bucales como caries, xerostomia,
gingivitis y periodontitis. Siendo esta tltima una de las mas alarmantes debido a su relacion
bidireccional, asociando la diabetes con un incremento en la incidencia y progresion de la
periodontitis y, a su vez, las enfermedades periodontales pueden alterar el estado endocrinologico-
metabolico del anfitridon, causando un desequilibrio en el control glucémico y una disminucion de
la acciéon de la insulina, por lo que un paciente mal controlado tiene mayor riesgo de

complicaciones 1 1,13-15,19,21,23,27-37'

En 2015, en Turquia se realizo una investigacion acerca del conocimiento de los médicos sobre la
relacion entre la enfermedad periodontal y la salud sistémica, en el cual se concluy6 que la diabetes
mellitus fue la patologia sistémica mas frecuente conocida por estar relacionada con la enfermedad
periodontal y, seglin las observaciones clinicas, se dedujo que los médicos estan menos interesados
y tienen menos conocimiento de esta relacion que un odontélogo, aunque esta afecte en ambas
direcciones. Asimismo, Vishnu et al. mencionan en su estudio que solo un 10,8% de los pacientes
diabéticos suelen asistir al consultorio odontologico para chequeos rutinarios y, la razon por la
cual los demads pacientes diabéticos no lo hacen, se atribuye al desconocimiento sobre esta relacion
patologica, motivo por el cual se hace necesaria la estrecha colaboracion entre médicos y

odont6logos para prevenir la periodontitis en pacientes con diabetes 2>,
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Ademas, investigaciones previas demuestran la relacion bidireccional que hay entre la enfermedad
periodontal y la DM que afecta la salud general de un individuo o cambia el curso de las
condiciones sistémicas; por lo que es importante que los médicos generales identifiquen la
relacioén y conozcan las normativas establecidas por The International Diabetes Federation for
primary care of diabetes donde se establece que a pacientes con esta condicion se les debe
preguntar en sus consultas de control, al menos una vez al afo, si padecen algin sintoma de
gingivitis (sangrado de encias, inflamacion), medidas de higiene bucal y recomendar las visitas
regulares al odont6logo; para asi determinar adecuadamente un diagnostico y tratamiento con el

fin de mejorar la salud del paciente,!!:12:15-17:23.28.30.34-39

Finalmente, luego de una revision de la literatura, se encontraron diversas investigaciones que
reflejan la informacidon que manejan los médicos generales sobre la relacion entre diabetes mellitus
con las enfermedades bucales , pero no se hallaron estudios actualizados en Venezuela que aborden
la informacion que poseen los médicos generales sobre este tema, surgiendo la necesidad de
describir la informacion que poseen los médicos generales en el municipio Libertador del estado

Mérida sobre la relacion de la diabetes mellitus con las enfermedades bucales.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion fue de tipo descriptiva con disefio de campo *°. La poblacion de estudio
fue de médicos generales, obteniendo la muestra a conveniencia conformada por 51 participantes
de ambos géneros y sin discriminacion de edad. Se consideré como criterio de inclusion médicos
generales que laboran en los servicios publicos del municipio Libertador del estado Mérida, en
egjercicio activo de su profesion y como criterio de exclusion el ejercicio en el sector privado. Los
participantes del estudio dieron su consentimiento a la investigacion.

Se recogieron los datos durante enero de 2022 a través de una encuesta distribuida en linea,
previamente validada por tres expertos en las areas de odontologia, endocrinologia y un médico
general, utilizando un cuestionario autoadministrado a través de la aplicacion Google Forms que
contd con 15 preguntas abiertas y cerradas que buscaban responder a las variables establecidas

enfocadas en la informacion que manejan los médicos generales sobre patologias bucales en
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pacientes diabéticos, los signos y sintomas de ellas y las repercusiones sistémicas que puedan
tener.

De modo que, los datos fueron tabulados y procesados a través del paquete estadistico IBM SPSS
version 25 y Microsoft Excel se organizé la base de datos y realizé el andlisis descriptivo para

conocer frecuencias y relaciones de las variables evaluadas.

RESULTADOS

La muestra de este estudio estuvo conformada por una cantidad de 51 médicos generales, de los
cuales la mayoria (78,42%) fueron de sexo femenino. Las edades predominantes estuvieron entre

los 23 y 30 afios (64,71%), disminuyendo en la medida que aumentaba la edad (tabla 1).

Tabla 1. Participantes segun edad y género

Género

Edad Masculino % Femenino % Total % total

23-30 7 13,73% 26 50,98% 33 64,71%
31-40 2 3,92% 6 11,76% 8 15,69%
41-50 2 3,92% 2 3,92% 4 7,84%
51-60 0 0% 5 9,8% 5 9,80%
61-70 0 0% 1 1,96% 1 1,96%

Total 11 21.57% 40 78,42% 51  100,00%

INFORMACION QUE POSEEN LOS MEDICOS GENERALES...BURGUERA etal. 54
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Independientemente de los anos de ejercicio profesional (Tabla 2), casi la totalidad de los
encuestados considera que el paciente diabético es mas propenso a desarrollar una enfermedad
bucal. En el Grafico 1 se observa la informacion que manejan los médicos generales sobre las
patologias bucales mas comunes en estos pacientes, resaltando la lenta cicatrizacion, la candidiasis

bucal y la gingivitis.

Tabla 2. Relacion entre afios de ejercicio e informacion que poseen los médicos generales sobre
la predisposicion de un paciente diabético a desarrollar una enfermedad bucal, por lo que no hubo

respuestas negativas por parte de los médicos generales.

.Un paciente con diabetes es mas propenso a

desarrollar una enfermedad bucal?

Aiios de ejercicio  Afios Si No estoy seguro Total
de su profesion

0-10  37(72,55%) 1 (1,96%) 38 (74,51%)

1020 6 (11,76%) 0 (0%) 6 (11,76%)

2130 3(5,88%) 0 (0%) 3 (5,88%)
31- 4 (7,84%) 0 (0%) 4 (7,84%)
40

Total 50 (98,03%) 1 (1,96%) 51 (100,00%)
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m Abscesos

H Lenta cicatrizacion
u Gingivitis

m Candidiasis bucal

 Periodontitis

Grifico 1. Enfermedades bucales que puede desarrollar un paciente diabético segin los

encuestados.

Se evidencia que el mayor porcentaje (74.5%) de médicos generales encuestados distinguen los
signos y sintomas de las enfermedades bucales presentes en pacientes diabéticos (tabla 3). El
grafico 2 indica las patologias que suelen ser identificadas por los médicos generales, siendo
importante mencionar que el 23% de los encuestados afirman la identificacion de otros sintomas
en menor proporcion, tales como ulceras, sensibilidad, inflamacion, glositis y sintomatologias
propias de las patologias expresadas.

De igual forma, 38 médicos generales (74,5%) consideran de gran importancia para un paciente
diabético mantener una adecuada higiene bucal, mientras que 13 encuestados (25,4%) afirman que

su nivel de importancia es intermedio.
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Tabla 3. Informacién que poseen los médicos generales sobre signos y sintomas de las

enfermedades bucales en pacientes con diabetes mellitus.

.Identifica usted signos o sintomas de las enfermedades bucales

en pacientes con diabetes?

Frecuencia %
| T T 1
Si 38 74,5%
| T T 1
No 13 25,5%
| T T 1
Total 51 100,0%

B Gingivitis

B Periodontitis
® Candidiasis
3% M Halitosis

B Xerostomia
W Abscesos

[ Caries

W Otras

Grifico 2. Patologias bucales y sintomas en pacientes diabéticos identificados por los médicos

generales.

El grafico 3 expresa la respuesta de los médicos generales acerca de los factores que intervienen
en la aparicion de la enfermedad periodontal. Asimismo, en el grafico 4 se determino la
informacion de los encuestados sobre las posibles causas de las complicaciones bucales,

predominando las alteraciones metabdlicas y la deficiencia de higiene bucal

INFORMACION QUE POSEEN LOS MEDICOS GENERALES...BURGUERA etal. 57
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m Susceptibilidad a la
infeccion

M Deterioro de vasos
sanguineos

 Lenta cicatrizacion

m Niveles bajos de aztcar

M No sé

Grifico 3. Factores que intervienen en la aparicion de la enfermedad periodontal.

W Alteraciones metabdlicas

B No sé

M Uso excesivo de
dentifricos

m Deficiencia de higiene
bucal

0% 79

Grifico 4. Causas de complicaciones bucales en un paciente diabético.

El grafico 5, representa la respuesta de los médicos generales sobre el descontrol del paciente

diabético y su relacion bidireccional entre el deterioro de la salud bucal y la salud sistémica.
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Asimismo, se evidencian 28 respuestas afirmativas por parte de los encuestados, considerando que
las enfermedades bucales son un factor modificante en el control metabdlico de la diabetes (grafico

6).

mSi

M No estoy seguro

Grifico 5. Descontrol del paciente diabético es causado por enfermedades bucales

B No sé
mSi

" No

Grifico 6. Consideracion de las enfermedades bucales como posibles factores modificantes en el

control metabdlico de la diabetes.

Se observo que de 46 médicos que consideran que el paciente diabético debe ser referido al
odontdlogo como requisito de control (tabla 4), solo 32 han referido alguna vez un paciente

diabético al odontélogo (grafico 7). En la (tabla 5), donde se evalud el motivo de la importancia

INFORMACION QUE POSEEN LOS MEDICOS GENERALES...BURGUERA etal. 59
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de la colaboracién interdisciplinaria para los encuestados, en los resultados sobresali6 el evitar

complicaciones (51%).

Tabla 4. Informacion médica sobre la referencia obligatoria del paciente diabético al control

odontologico

Si No No sé Total

46(90,20%)  1(1,96%)  4(7,84%)  51(100%)

mSi
B No

™ No estoy seguro

Grifico 7. Referencia de los pacientes diabéticos a un odontdlogo, por parte de los médicos

generales.
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Tabla 5. Razon de importancia de la colaboracion interdisciplinaria para el médico con el

odontologo
Frecuencia %
I ]
Evitar complicaciones 26 51%
T |
Mantener buena calidad de vida 5 9,8%
| |
Manejo integral del paciente 7 13,7%
| T T |
Deteccion de enfermedades desconocidas 7 13,7%
| |
No 6 11,8%
T |
Total 51 100,0%
DISCUSION

El propésito de esta investigacion fue describir la informacion que poseen los médicos generales
en el municipio Libertador del estado Mérida sobre la relacion de la diabetes mellitus con las

enfermedades bucales.

La mayoria de los médicos encuestados sefiala la vulnerabilidad de un paciente diabético para
desarrollar patologias bucales, reconociendo algunas de ellas como gingivitis, periodontitis, lenta
cicatrizacion, abscesos y candidiasis bucal, resultado que se asemeja al trabajo de Cuesta y Pacheco
27 quienes llevaron a cabo un estudio en Ecuador a 50 pacientes con diabetes mellitus, en donde
sus resultados reportan una elevada incidencia de gingivitis (75,5%) y periodontitis (77,5%)

respaldando el criterio del factor de riesgo de la DM para las enfermedades periodontales.
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Del mismo modo, los encuestados manifiestan que la aparicion de la enfermedad periodontal en
pacientes diabéticos se atribuye en gran escala a la susceptibilidad a la infeccion, la lenta
cicatrizacion y en menor medida, el deterioro de vasos sanguineos, resultados comparables a lo

reportado por Mauri-Obradors et al.?®

quienes han encontrado en su revision sistematica que
incluye 19 articulos con un total de 2.084 pacientes diabéticos, que un individuo con diabetes no
controlada presenta un mayor riesgo de infeccidon, asi como un tiempo de cicatrizacion

anormalmente prolongado que pondra en peligro la salud de la cavidad bucal.’

Dentro de los resultados, se observd que la mayoria si identificaba signos o sintomas de
enfermedades bucales, sin embargo, solo el 29% nombré sintomas relacionados con gingivitis y
apenas un 3% directamente con periodontitis, analizando estos datos con los aportados por
Cusilayme * quien, afirma que la enfermedad periodontal es la 6* complicacion de la diabetes
debido al factor de riesgo que representa la enfermedad periodontal para la diabetes y viceversa,
siendo una de las enfermedades bucales mas relevantes y preocupantes que puede manifestar un
paciente diabético, se evidencia que existe una falta de conocimiento en los encuestados de nuestra

investigacion sobre esta relacion.

Segun los médicos encuestados en este estudio, la deficiencia de higiene bucal y las alteraciones
metabolicas se destacan por ser dos posibles causas de complicaciones bucales en los pacientes
diabéticos, resultado que coincide con Gallardo 2°, expresando como la mala higiene bucal esta
asociada con la gingivitis, que puede progresar a una infeccion e inflamacion mas severa y
conducir a la periodontitis. Urbizo et al.'? quienes estudiaron en Cuba a un grupo de nifios y
adolescentes con diabetes mellitus tipo 1, concuerdan, exponiendo que la falta de higiene bucal
contribuye con la apariciéon de la caries dental y al inicio de la enfermedad periodontal o su

empeoramiento si ya estd instaurada, provocando que el control de la diabetes se dificulte.

De acuerdo con Mauri-Obradors et al.?°, la periodontitis puede exacerbar la diabetes, afectando
negativamente el control glucémico y por ende, aumentando el riesgo de complicaciones, resultado
comparable con el presente estudio, donde 54,9% de los participantes en la encuesta manifestd que

las patologias bucales son un factor modificante en el control metabolico de la diabetes.
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Urbizo et al.’” indican que los pacientes que no tengan un buen control metabolico se veran

afectados a nivel bucal, ya que se constituird un factor agravante para el desarrollo de la

enfermedad periodontal. Igualmente, Gonzalez y Arroyo '

, encuentran que la gravedad y
extension de la periodontitis en el paciente diabético parece estar relacionada con el control de la
glucemia, en el paciente bien controlado se da una respuesta tisular y una defensa normal contra
las infecciones. Estos resultados coinciden con lo detectado en la presente investigacion, donde el
92,16% esté de acuerdo con que el descontrol de un paciente diabético puede ocasionar o agravar

enfermedades en la cavidad bucal.

Es importante mencionar que el 90,1% de la poblacion encuestada afirma que estd de acuerdo con
la referencia obligatoria del paciente diabético al control odontolégico por parte del médico
tratante, lo cual es fundamental para la atencion integral del paciente #'; sin embargo, cabe sefialar
que solo el 62,75% de los médicos ha referido a sus pacientes al odontologo. Al respecto Vishnu
et al.?? hallaron en sus resultados que solo el 17,8% remiti6 a sus pacientes a la evaluacién dental
y periodontal, concluyendo la necesidad de fomentar la promocién desde las universidades de
actividades de educacion continua y gratuita a los médicos del sector publico sobre la relacion de
las patologia bucales y la diabetes mellitus, buscando aumentar y promover la colaboracion mutua

y la educacion interprofesional.

De la misma manera, Cruz et al.8, manifiestan que es de vital importancia que el especialista y
médico general continuamente actualicen sus conocimientos para manejar de una manera integral
a sus pacientes, debido a la correlacion que existe entre la diabetes mellitus y la enfermedad
periodontal; por lo tanto, un trabajo interdisciplinario con el odontologo resulta fundamental, mas
aun por la repercusion en la calidad de vida de estos pacientes, siendo similar con el resultado de
este trabajo, donde los encuestados comunicaron sus razones sobre la importancia de la
colaboracion interdisciplinaria entre médicos, destacando el evitar complicaciones tanto de
enfermedades bucales como de la diabetes en si, realizando un manejo integral del paciente con el

fin de mejorar su calidad de vida.
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CONCLUSIONES

La cavidad bucal se considera un area sumamente vulnerable en los pacientes diabéticos no
controlados, y asi mismo, la salud bucal influye en el avance de la patologia sistémica, existiendo

una relacion bidireccional entre afecciones bucales y cronicas.

Los médicos generales poseen informacion de la relacion entre las enfermedades bucales y la
diabetes mellitus, sin embargo, no poseen datos suficientes sobre su relacion bidireccional con la

enfermedad periodontal, siendo esta una de las mas comunes y perjudiciales.

De igual forma un gran porcentaje de médicos generales demostré6 no estar informados con
respecto a lo que representa la salud bucal como factor modificante en el control metabdlico de la

diabetes.

Se recomienda a los médicos generales reforzar los conocimientos sobre la relacion patoldgica
existente entre la diabetes mellitus y el deterioro de la salud bucal, por medio de talleres y jornadas
médicas de actualizacion que podrian ser organizadas a nivel académico por parte de la Facultad

de Odontologia y entes sanitarios publicos.

A suvez, se sugiere al médico general hacer del conocimiento del paciente diabético la importancia
de su control con el odontologo, reduciendo el riesgo de padecer patologias bucales que en el

ambito odontoldgico pueden significar un problema de salud publica.

Ademas, se recomienda tomar en cuenta las diversas sefales sintomatoldgicas que puedan
manifestar los pacientes diabéticos en la cavidad bucal durante la realizacion del historial clinico,
refiriendo al control odontologico para un manejo integral multidisciplinario del caso incluyendo

al odontologo.

De igual manera, las lineas de investigacion del area pudieran contrastar el estudio con la
informacion que poseen los médicos endocrinos e internistas con respecto al tema, ya que son los

encargados del control clinico del paciente diabético.
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RESUMEN

Introduccion: La erosion dental es la pérdida de estructura del tejido dentario por accion quimica de acidos,
donde no estan involucrados microorganismos patdogenos, es causada por factores extrinsecos e intrinsecos,
como la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), donde ocurre el paso involuntario del contenido
gastrico hacia el es6fago y estructuras adyacentes, como la cavidad bucal. Objetivo: Determinar la relacion
que existe entre la erosion dental y ERGE erosiva y no erosiva en pacientes que acuden a los centros de
salud publicos y privados de la ciudad de Mérida-Venezuela. Metodologia: La presente investigacion, fue
de tipo correlacional, observacional, transversal, no experimental. La poblacién de este estudio estuvo
conformada por 67 pacientes mayores de 18 afios de edad, tomando como muestra 25 pacientes, que
cumplieron con los criterios de inclusion, a los cuales se les aplico el instrumento de recoleccion de datos,
segun el indice de O’ Sullivan. Resultados: Los pacientes estudiados estuvieron entre los 23 y 65 afios,
predominando el género femenino (60%), la ERE representd 64% como mayor fenotipo, demostrando que
67% tenian esofagitis tipo A (Clasificacion de los Angeles) y 93% tenian erosiones dentales, todas ubicadas
en superficie lingual o palatina, 59% presentaron pérdida de esmalte solamente y 86% con mas de la mitad
del area de superficie afectada. Conclusion: Hubo asociacion entre la erosion dental y la ERGE,
demostrando que, a mayor edad, aumenta el grado de severidad de ambas patologias.

Palabras Clave: Erosion dental, ERGE, Reflujo Gastroesofagico.
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DENTAL EROSION AND GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE IN PATIENTS
ATTENDING HEALTH CENTERS IN MERIDA, VENEZUELA.

ABSTRACT

Introduction: Dental erosion is the loss of structural dental tissue due to the chemical acids,
where there is no involvement of pathogen microorganism, due to extrinsic and intrinsic factors,
such as gastro-esophagus reflux, where there is involuntary flow of gastric content towards the
esophagus and nearby tissues such as the oral cavity. Objective: To determine the relationship
among dental erosion and the erosive and non-erosive gastro-esophagus reflux sickness (GERD)
on patient that are seen at the public and private medical centers in Merida-Venezuela.
Methodology: the present investigations was using cross-correlations, observations, across, non
experimental. The subjects on this study where 67 patients older than 18 years of age, the sample
were 25 patients that fulfill the inclusion criteria, whom were subject the sample instrument
procedures , according to the O’ Sullivan index. Results: The studied subjects range from 23 and
65 years, mostly females (60%), GERD represented 64% as the major phenotype, showing that
67% had esophagitis A-type (Angeles classification) with 93% having dental erosion , all located
on the lingual or palatines surfaces, 59% showed only enamel loss and 86% with more of half of
the effected surface. Conclusion: there was a correlation among dental erosion and GERD, also

demonstrating that greater age increases the severity index of both pathologies.

Keywords: Dental Erosion, GERD, Gastroesophacial Reflux.
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INTRODUCCION

El reflujo gastroesofagico se define como el paso involuntario del contenido gastrico hacia el
esofago y se conoce que ocurre cuando los mecanismos de barrera, como el esfinter esofagico
inferior, son insuficientes para bloquearlo. La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es
un problema de salud comun en la poblacion mundial al que se le atribuyen diferentes factores
desencadenantes como tipo de alimentacion, alcoholismo, estilo de vida, entre otros. Ademas de
la sospecha clinica, el diagndstico se basa mayormente en el estudio endoscopico, que permite
identificar dos fenotipos distintos dependiendo de si hay lesiones en la mucosa esofagica o no. Asi
tenemos que la presencia de erosiones, en diferentes grados de severidad en la mucosa esofégica,
se denomina, Enfermedad por Reflujo Erosiva (ERE) y la ausencia de lesiones macroscépicas en
pacientes sintomaticos se conoce como Enfermedad por Reflujo No Erosiva (ERNE). Dentro de
esta enfermedad, existen manifestaciones extraesofagicas que afectan la cavidad bucal, siendo la
erosion dental una de las més frecuentes'.

La erosion dental es una de las formas mas comunes de desgaste dental, sus diagnosticos clinicos
diferenciales estan compuestos por alteraciones que involucran la pérdida de tejido duro de la
superficie dentaria, como lo son la atriccion, la abfraccion y la abrasion dental, distinguiéndose
una de las otras por sus agentes causales. La erosion particularmente, tiene diferentes factores de
riesgo que han sido clasificados como intrinsecos y extrinsecos dependiendo de su origen. Las
causas intrinsecas son asociadas con un desbalance entre factores protectores como la saliva, la
cual mantiene un pH igual o mayor a 5,5, llamado “pH critico”, y el reflujo cronico de contenido
gastrico hacia esofago y boca con pH muy 4cido, aproximadamente 2,2, el cual es capaz de
producir este tipo de lesiones. El contacto directo del acido gastrico regurgitado es considerado el
mecanismo mas importante de produccion de erosiones dentales en pacientes con ERGE ',
Tanto la erosion dental, como el reflujo gastroesofagico, tienen en comun la presencia de acido y
pepsina, sustancias que son capaces de agredir tejidos no adaptados a estos elementos con deterioro
progresivo y desgaste del esmalte, que va a depender de la duracion y severidad del reflujo y que

va a condicionar alteraciones en la calidad de vida de los pacientes.
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En trabajos revisados en la literatura mundial, relacionan estas dos entidades, reflujo
gastroesofagico y erosion dental, estableciendo prevalencias que oscilan entre 5% y 58,41% 2. Sin
embargo, en la practica clinica de rutina, no suele tomarse en cuenta por parte de los odontodlogos
la posibilidad de un factor de riesgo intrinseco como causante o contribuyente a la formacion de
erosiones dentales, acarreando como consecuencia que no se les da a esos pacientes el abordaje
interdisciplinario requerido, entendiendo que las erosiones dentales pudieran ser la primera
manifestacion de reflujo en pacientes que atn no han sido diagnosticados.

Son varios los estudios que han demostrado que las erosiones dentales se relacionan con la ERGE,
como lo evidencia la investigacion de Vargas et. al. 3, quienes estudiaron 45 pacientes con ERGE
en el servicio de gastroenterologia en el hospital nacional Arzobispo Loayza, Lima-Pert,
encontrando una prevalencia de erosiones dentales de 30%, de los cuales el 100% manifestod
sindrome de boca ardiente. Asi mismo, Roesch-Ramos et. al 2. en el Instituto de Investigaciones
Meédico-Biologicas de la Universidad Veracruzana en la ciudad de Veracruz-México también
demostraron una alta prevalencia de asociacion entre las dos patologias siendo estas de 78,67% y
98,1% respectivamente.

Por su parte, Kothimbakkam et. al. 4, en la India, realizaron estudios en varios hospitales infantiles
de Chennai, incluyeron pacientes con ERGE evaluados por endoscopia y pHmetria de 24 h, 31
(60,78%) hombres y 20 (39,21%) mujeres, de 2 a 12 afios. Entre los pacientes con ERGE, 42
(82,35%) tenian erosion dental. Examinaron un total de 668 (57,98%) dientes temporales y 484
(42,02%) dientes permanentes, de los cuales se detectd erosion dental en 248 (21,52%) y 171
(14,84%) dientes, respectivamente. Hubo una relacion positiva entre ERGE y erosion dental.
Segun este estudio, la presencia de erosion, especialmente en los dientes posteriores, podria ser
clave para diagnosticar ERGE y derivar al nifio al gastroenterologo.

Hasta la fecha, no se han reportado en Venezuela, estudios que establezcan la asociacion de estas
dos patologias, a pesar de ser ambas motivo de consulta frecuente en los servicios de
gastroenterologia y odontologia respectivamente, por lo que deberian ser reconocidos y
debidamente comprendidos a fin de establecer los correctivos necesarios. Con base en esto, el

objetivo de esta investigacion, fue determinar la relacion entre las erosiones dentales con la

4
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enfermedad por reflujo gastroesofagico en sus dos categorias, (ERGE) erosiva y no erosiva, en
pacientes que acuden a centros de salud publicos y privados de la ciudad de Mérida-Venezuela.

Para ello se realizé un estudio de alcance correlacional, disefio no experimental, observacional y
transversal °, determinando la presencia de erosiones dentales en pacientes con diagndstico previo
de ERGE y la posible asociacion entre ellos. La muestra estuvo comprendida por 25 individuos
que cumplieron con los criterios de inclusion planteados, evidenciando la presencia de enfermedad
erosiva o no erosiva, segin la clasificacion de Los Angeles ¢ y de erosion dental de acuerdo al

indice de O “Sullivan .

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion, fue de alcance correlacional, disefio no experimental, observacional,
transversal >, ya que se determiné la presencia o no de erosiones dentales en pacientes con
diagnostico previo, por clinica y hallazgos endoscopicos de ERGE y la posible asociacion entre
ellos, desde agosto de 2021 hasta enero de 2022.

La muestra seleccionada fue de 25 pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos, que cumplieron
con los criterios de inclusion, siendo pacientes diagnosticados endoscopicamente con ERGE y
mayores de edad. Y como criterios de exclusion se consideraron: pacientes que consumen
frecuentemente alimentos o bebidas &cidas, pacientes con anorexia y bulimia, pacientes
inmunocomprometidos, pacientes portadores de ortodoncia, pacientes portadores de protesis total,
pacientes embarazadas, pacientes diagnosticados con bruxismo, pacientes con cirugia gastrica.

Se revisaron historias clinicas e informes endoscépicos de pacientes con diagnostico clinico de
ERGE procedentes tanto de instituciones publicas (Instituto Autonomo Hospital Universitario de
Los Andes) como privadas (Hospital Clinico del Valle, Anexos Clinica Ejido, Anexos Clinica
Albarregas), escogidas con el fin de constituir una muestra heterogénea, tomada de varios de los
principales centros de atencion médica que cuentan con servicio de gastroenterologia en el Estado.
Las endoscopias digestivas fueron realizadas por especialistas en gastroenterologia, utilizando para
ello videogastroscopios de alta resolucion, marca PENTAX, modelo EG2990I, evidenciando la

presencia de enfermedad erosiva o no erosiva, segin la clasificacion de Los Angeles 6. Se
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contactaron via telefonica y previa explicacion del estudio, fueron citados para la recoleccion de
datos, y revision de cavidad bucal, resguardando siempre la confidencialidad de los mismos previo
consentimiento informado.

La evaluacion de la cavidad bucal fue realizada por las autoras del trabajo, previa calibracién con
el indice de kappa. Para dicho examen bucal se cumpli6 con todas las normas de higiene y
bioseguridad, utilizando guantes desechables, tapabocas, méscara protectora, bajalenguas,
separadores, espejos bucales e intrabucales.

En los pacientes donde se observd erosiones dentales, se aplico el indice de O’ Sullivan 7, revisando
clinicamente y con la técnica de observacion el sitio de erosion, el grado de severidad y el area de
la superficie afectada.

Se aplicaron dos instrumentos de recoleccion de datos, inicialmente se aplicé un primer
instrumento incluyendo las siguientes variables, el sexo, la edad y tipo de esofagitis de acuerdo a
la clasificacion de Los Angeles °, para la aplicacion del segundo instrumento se empled un estudio
de la erosion dental segtin el Indice de O’ Sullivan 7, basado en el hecho de que posee la mayoria
de las caracteristicas ideales de un indice y se adapto a las necesidades y propositos del presente
trabajo.

Los datos cuantitativos se presentaron con medidas de tendencia central y dispersion (media y
desviacion estandar); los datos cualitativos se presentaron con frecuencias absolutas y relativas (en
porcentajes). La asociacion estadistica de datos cualitativos (analisis bivariados) se evalud
aplicando la prueba chi cuadrado, las diferencias estadisticas de datos cuantitativos se evaluaron a
través de la prueba T de Student. La significancia estadistica se considerd para valores de p <0,05.
Los andlisis estadisticos y los graficos se realizaron con los programas SPSS version 21 (IBM

Corporation, New York, US), y Excel 2010 (Microsoft Corporation, Redmond, US).
RESULTADOS
Con la finalidad de determinar la relacion de la erosion dental con la ERGE, se evaluaron 25

pacientes, 15 femeninos y 10 masculinos, se dividieron en menores de 35 afios y mayores de 35

afios, ya que fue la edad a partir de la cual se observaron la mayoria de los hallazgos. La erosion
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dental se evidencid en 22 pacientes (88%) de los 25 estudiados. Con respecto a los fenotipos de
ERGE predominé ERE en 15 pacientes y 10 con ERNE. El hallazgo mas frecuente encontrado fue
de ERE grado A de los Angeles, seguida del grado C. No hubo casos con grado D.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes evaluados para la presencia de erosion

dental.
Erosion Dental
Ausente Presente Total Valor
dep
n % n % n %
Edad (afios) x + ds 38+£23 45 £ 11 44 £ 13 0,426
Edad (afos) 0,170
Menor o igual a 35 2 67 6 27 8 32
Mayor a 35 1 33 16 73 17 68
Total 3 100 22 100 25 100
Sexo 0,315
Femenino 1 33 14 64 15 60
Masculino 2 67 8 36 10 40
Total 3 100 22 100 25 100

Se muestran las frecuencias absolutas (n) y las frecuencias relativas (%). La significancia
estadistica se evaluo con la prueba de Chi cuadrado para las variables cualitativas y con la prueba
de Mann-Whitney para la variable cuantitativa. Los valores de p < 0,05 se consideraron

estadisticamente significativos.

EROSION DENTAL Y ERGE... ANGULO etal. 77



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

RVR092

IDEULA. Nro. 8 Julio-Diciembre 2022. pp. 71-89.

ISSN: 2665-0495

Deposito Legal: ME2018000069

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

A partir de esta tabla se evalud la presencia de erosiones dentales en los pacientes con ausencia de

erosiones, 67% eran menores de 35 afos y pertenecian al sexo masculino, mientras que de los

pacientes con erosiones dentales 73% tenian mas de 35 afios, siendo 64% mujeres.

Tabla 2. Caracteristicas demograficas de los pacientes evaluados para la presencia de esofagitis

erosiva.
Hallazgo endoscopico para
Esofagitis
Valor
Erosiva No erosiva Total de p
n % n % n %
Edad (afos) x £ ds 42 +11 47 £ 15 44 + 13 0,389
Edad (anos) 0,861
Menor o igual a 35 5 33 3 30 8 32
Mayor a 35 10 67 7 70 17 68
Total 15 100 10 100 25 100
Sexo 0,405
Femenino 10 67 5 50 15 60
Masculino 5 33 5 50 10 40
Total 15 100 10 100 25 100

Se muestran las frecuencias absolutas (n) y las frecuencias relativas (%). La significancia

estadistica se evalu6 con la prueba de Chi cuadrado para las variables cualitativas y con la prueba

de Mann-Whitney para la variable cuantitativa. Los valores de p < 0,05 se consideraron

estadisticamente significativos.
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Del total de pacientes con ERE 67% tenian mas de 35 afos y el mismo porcentaje representaba el

género femenino. Los pacientes con ERNE 70% tenian mas de 35 afios y 50% eran mujeres.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de los pacientes evaluados para la presencia de erosion dental.

Erosion Dental

Valor
Ausente Presente Total
dep
n % n % n %
Hallazgo endoscopico para
% _ pieop 0,315
Esofagitis
Erosiva 1 33 14 64 15 60
No erosiva 2 67 8 36 10 40
Total 3 100 22 100 25 100
Clasificacion de los Angeles
o 0,765
para esofagitis erosiva
A 1 100 9 64 10 67
B - - 2 14 2 13
C - - 3 21 3 20
Total 1 100 14 100 15 100

Sitio de erosion -
Zi;fnzzcezitoepalatma - - 22 100 22 100
Severidad -
Apariencia mate de la

superficie del esmalte sin - - 6 27 6 27
pérdida de contorno

Pérdida de esmalte

solamente
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Pérdida de esmalte con

- - 3 14 3 14
exposicion de dentina
Total - - 22 100 22 100
Area de superficie afectada -
Mas de la mitad - - 19 86 19 86
Menos de la mitad - - 3 14 3 14
Total - - 22 100 22 100

Se muestran las frecuencias absolutas (n) y las frecuencias relativas (%). La significancia
estadistica se evalud con la prueba de Chi cuadrado. Los valores de p < 0,05 se consideraron

estadisticamente significativos.
Se obtuvo que un 67% tenian ERNE y ausencia de erosiones dentales, mientras que el 64% con
ERE tenian erosion dental, de este grupo 64% tenian esofagitis grado A, 59% pérdida de esmalte

solamente y 86% mas de la mitad del area de superficie afectada.

Tabla 4. Caracteristicas clinicas de los pacientes evaluados para la presencia de esofagitis erosiva.

Hallazgo endoscoépico para

Esofagitis
Valor
Erosiva No erosiva Total
dep

n % n % n %
Clasificacion de los Angeles
para esofagitis erosiva )
A 10 67 - - 10 67
B 2 13 - - 2 13
C 3 20 - - 3 20
Total 15 100 - - 15 100
Erosion Dental 0,315
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Ausente 1 7 2 20 3 12
Presente 14 93 8 80 22 88
Total 15 100 10 100 25 100

Sitio de erosion -

Lingual o palatina

14 100 8 100 22 100
solamente
Severidad 0,320
Apariencia mate de la
superficie del esmalte sin 4 29 2 25 6 27
pérdida de contorno
Pérdida de esmalte
7 50 6 75 13 59
solamente
Pérdida de esmalte con
3 21 - - 3 14
exposicion de dentina
Total 14 100 8 100 22 100
Area de superficie afectada 0,159
Mas de la mitad 11 79 8 100 19 86
Menos de la mitad 3 21 - - 3 14
Total 14 100 8 100 22 100

Se muestran las frecuencias absolutas (n) y las frecuencias relativas (%). La significancia
estadistica se evalud con la prueba de Chi cuadrado. Los valores de p < 0,05 se consideraron

estadisticamente significativos.

Se encontrd que los pacientes con ERGE erosiva, 67% presentaron esofagitis tipo A y 93% tenian
erosiones dentales, con 100% de ellas ubicadas en superficie lingual o palatina, mientras que 50%
presentaban pérdida de esmalte solamente y 79% tenian mas de la mitad del area de superficie
dental afectada. De los pacientes con esofagitis no erosiva 80% tenian erosion dental y 100% con
afectacion lingual o palatina solamente, 75% presentaron solo pérdida de esmalte y 100% con mas

de la mitad de la superficie dental afectada.
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Figura 1. Asociacion entre la ERGE y la presencia de erosion dental. Se muestran las frecuencias
absolutas (n) y las frecuencias relativas (%). La significancia estadistica se evalud con la prueba
de Chi cuadrado. Los valores de p < 0,05 se consideraron estadisticamente significativos. Se

obtuvo un valor de p=0,315.

La figura 1 representa la asociacion de la erosion dental con la ERGE, existio presencia de ambas
en el 88% de pacientes, de los cuales 63,3% estaban diagnosticados con esofagitis erosiva y 36.3%

con esofagitis no erosiva, mientras que 12% no presentaron erosion dental.
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Tabla 5. Severidad de la erosion dental en pacientes segun su edad.

Edad (afios)
Valor
<35 >35 Total
dep

n % n % n %
Severidad 0,034
Apariencia mate de la
superficie del esmalte sin 4 67 2 12 6 27
pérdida de contorno
Pérdida de esmalte

2 33 11 69 13 59
solamente
Pérdida de esmalte con

- - 3 19 3 14
exposicion de dentina
Total 6 100 16 100 22 100
Area de superficie afectada 0,099
Mas de la mitad 4 67 15 94 19 86
Menos de la mitad 2 33 1 6 3 14
Total 6 100 16 100 22 100

Se muestran las frecuencias absolutas (n) y las frecuencias relativas (%). La significancia
estadistica se evalud con la prueba de Chi cuadrado. Los valores de p < 0,05 se consideraron

estadisticamente significativos.

Del total de pacientes con erosiones dentales 67% tenian menos de 35 afios y apariencia mate de
la superficie del esmalte sin pérdida de contorno y el mismo porcentaje con afectacion de mas de

la mitad del area de superficie, mientras que 69% tenian mas de 35 afos y pérdida de esmalte

solamente y 94% mads de la mitad del area de superficie afectada.
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Tabla 6. Tabla de severidad de la esofagitis erosiva segin Clasificacion de los Angeles con la

severidad de la erosion dental segun el indice de O’ Sullivan.

Clasificacién de los Angeles para

esofagitis erosiva

Valor
A B C Total
dep

Severidad 0,084
Apariencia mate de la
superficie del esmalte sin 3 333 - - 1 333 4 28,6
pérdida de contorno
Pérdida de esmalte

6 66,7 1 50 0 0,0 7 50,0
solamente
Perdida de esmalte con

- - 1 50 2 66,7 3 21,4
exposicion de dentina

Total 9 100,0 2 100 3 1000 14 100,0

Se muestran las frecuencias absolutas (n) y las frecuencias relativas (%). La significancia
estadistica se evalu6 con la prueba de Chi cuadrado. Los valores de p < 0,05 se consideraron

estadisticamente significativos.

Se expreso 66,7% para el grado A de esofagitis erosiva con pérdida de esmalte solamente, para el
grado B refleja 50% de pérdida de esmalte solamente y 50% pérdida de esmalte con exposicion de
dentina, mientras que para el grado C representa 66,7% de pérdida de esmalte con exposicion de

dentina.

DISCUSION

Con respecto a la edad y presencia de las erosiones dentales se observé que el 73% de los pacientes

con erosiones dentales eran mayores de 35 afios, mientras que los que no tenian erosion dental eran
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menores de 35 afios (Tabla 1), lo cual concuerda con el trabajo de Torres et al. * donde el intervalo
de 30-40 anos fue el que se presentd de forma mayoritaria 30% en el total de superficies evaluadas
con erosion dental. También Sanchez et al.® en su estudio obtuvieron que edades comprendidas
entre 35 a 65 afos pertenecieran a la mayor poblacion con esofagitis erosiva. Esto sugiere que la
edad podria ser un factor agravante para el nimero de erosiones dentales en pacientes con ERGE.
El género predominante fue el femenino (60%) similar a lo encontrado por Deppe et al. ? 57% de
los pacientes fueron mujeres y al discriminar en los dos fenotipos de ERGE erosiva y no erosiva,
se evidencia también un predominio del sexo femenino 55% y 59% respectivamente. En este
estudio la relacion encontrada entre el hallazgo de erosiones dentales y ERE fue de 67% en
mujeres, demostrando también predominio del género femenino lo cual sugiere una mayor
frecuencia de consultas por parte de este género. En ERNE no hubo diferencia con respecto al
sexo.

Las erosiones dentales estuvieron presentes en 22 de los pacientes estudiados, lo cual representa
en promedio 88%, solo 3 pacientes no presentaron erosiones o desgaste dental (Figura 3). Trabajos

como el de Ramachandran et al. '° encontraron el mismo porcentaje 88%, mientras que Roesch et

2 6

al. © y Espino °. Identificaron porcentajes menores pero significativos 78,67% y 76,9%
respectivamente, lo cual evidencia que las erosiones dentales pudieran ser una consecuencia
importante del reflujo intrinseco. No obstante, Marquez et al. % en su tesis de grado, a diferencia
del anterior observd que 77,7% de 23 pacientes con ERGE estaban libres de lesiones dentales
erosivas y 22,3% presentaban algiin grado de erosion, pero el estudio fue realizado en nifios y
aplicando el indice de Bewe implicando que la edad es un factor influyente en la produccién de
desgaste dental'.

Asimismo, en relacion a la clasificacion y grado de la esofagitis erosiva, se obtuvo como resultado
esofagitis grado A en 10 pacientes (66,7%), seguida por el grado C 3 pacientes (20%) y solo 2
pacientes (13,3%) grado B (Figura 5). Esto se asemeja con los resultados obtenidos en el estudio
de Roesch et al 2. donde 30 casos (62,5%) fueron esofagitis grado A, 8 (16,67%) grado B, el mismo
porcentaje para el grado C y 2 (4,16%) grado D?. También en Venezuela el estudio de Sanchez et
al. 8 En 153 pacientes con ERGE encontrd 29,4% con esofagitis erosiva de los cuales, seglin la

clasificacion de los Angeles predominé el grado A en 55,6%, seguido de los grados B y C con
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40% y 4,4% respectivamente. Esta variacion de resultados quizés tenga relacion con el nimero de
pacientes evaluados en cada trabajo, sin embargo, en la mayoria predomina el grado A.

Al considerar los sitios de mayor afectacion tanto Correa et al. ', Toapanta et al.'¥, Torres et al. 3
entre otros, observaron que las superficies palatinas o vestibulares eran las mas afectadas al igual
que el presente estudio, donde 22 de 25 pacientes presentaron alglin grado de erosion en las mismas
superficies, ubicadas en los incisivos centrales, incisivos laterales y caninos (Indice de O’Sullivan,
codigo B) lo que hace suponer, como lo plantea Correa, que el acido que refluye hacia la cavidad
bucal no llega en la misma proporcion a todas las piezas ni superficies dentarias o que el efecto
protector de la saliva es mayor en unas areas que otras

Al cruzar la variable esofagitis erosiva y no erosiva con la erosion dental se observo que, de 14
pacientes con esofagitis erosiva, 93% tienen erosion dental y en 8 pacientes con no erosiva también
presentaron erosion dental en 80% de ellos, implicando que independientemente del dafio mucoso
esofagico, el acido llega a la cavidad oral produciendo desgaste en los dientes. La mayoria de los
trabajos no discrimina ERGE en sus dos fenotipos erosiva y no erosiva, solo el trabajo de Deppe
et al. ? relacionan ERE y ERNE con lesiones de la mucosa bucal y periodontales, sin encontrar
diferencias significativas en la prevalencia de lesiones de la mucosa bucal, no obstante, los
pacientes con enfermedad por reflujo erosiva presentaron periodontitis mas severas; aunque no es
totalmente comparable, podria ser una aproximacion a los hallazgos del estudio en discusion.

Un punto importante del trabajo es correlacionar la severidad del dafio erosivo dental con la
severidad de la esofagitis erosiva, segun los indices utilizados, en este sentido, observamos que en
los pacientes con ERE tipo A de los Angeles, la pérdida de esmalte solamente, fue el hallazgo de
mayor valor 66,7%, mientras que en los tipos B y C, ademas de la pérdida de esmalte hubo
exposicion de dentina en 50% y 66,7% respectivamente. Los trabajos de Correa et al. !* en Brasil,
sugieren que el nimero y ubicacién de superficies erosionadas podrian depender del grado de
esofagitis por reflujo gastroesofagico; asi mismo Roesch et al. 2 en un trabajo similar, encontraron
que 75% de los pacientes con grados leves de erosion dental, tenian mucosa normal o esofagitis
grado A, mientras niveles mayores de erosion dental se asociaron con estadios mas avanzados de
esofagitis, logrando significancia estadistica. Estos resultados, sugieren que hay una relacion

directamente proporcional entre severidad de la esofagitis y severidad de erosion dental, sin
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embargo, en este trabajo no se logré significancia estadistica, por lo cual se requiere quizas un

mayor numero de pacientes y estudios de seguimiento para confirmar estos hechos.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e En los pacientes estudiados se obtuvo relacion entre la erosion dental y la enfermedad
por reflujo gastroesofagico (ERGE).

e Hubo mayor porcentaje de erosiones dentales en pacientes diagnosticados con
esofagitis erosiva que en pacientes con esofagitis no erosiva, sin embargo, la diferencia
no fue estadisticamente significativa.

e En el total de pacientes con erosiones dentales el sitio de erosion mas frecuente fue
lingual o palatina solamente, independientemente del fenotipo de esofagitis.

e A mayor edad, aumenta el grado de severidad de las erosiones dentales y la
enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE).

e Al aumentar el grado de esofagitis erosiva, se observd una pérdida progresiva de
estructura dentaria de acuerdo al grado de severidad de la erosion dental.

Se recomienda realizar investigaciones similares durante un periodo de tiempo mas largo, con el
proposito de evidenciar si existe relacion estadisticamente significativa con un mayor niamero de
sujetos de estudio.

En los pacientes estudiados con endoscopia digestiva superior, recomendamos complementar con

estudios de manometria y pHmetria esofagica y oral.
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RESUMEN

Los defectos del desarrollo del esmalte (DDE) representan un problema grave para quienes los padecen que
afecta su funcion, estética y calidad de vida. Son pocos los profesionales de odontologia que saben
diferenciar una amelogénesis imperfecta de una hipomineralizacion incisivo molar o de una flurosis dental.
Por medio de este ensayo se busca destacar como pueden ser identificados los DDE y canalizadas sus
necesidades. Se concluye que la identificacion de los DDE trae beneficios tanto para el profesional de
odontologia como para la poblacion que los padece. Se debe destacar la capacitacion que deben recibir los
que quieran ofrecer tratamiento adecuados y actualizados a pacientes con DDE. Se necesitan mas
investigaciones que destaquen el alcance que tienen los tratamientos impartidos para evaluar si las

terapéuticas son adecuadas en tiempo y si se necesita mayor incorporacion de especialidades odontoldgicas.

Palabras Clave: Diagnostico, defectos del desarrollo, esmalte.
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IMPORTANCE OF DIAGNOSIS OF ENAMEL DEVELOPMENT
DEFECTS

ABSTRACT

Enamel developmental defects (DDE) represent a serious problem for those who suffer them, affecting their
function, aesthetics and quality of life. Few dental professionals know how to differentiate amelogenesis
imperfecta from molar incisor hypomineralization or dental fluorosis. Through this essay we seek to
highlight how DDEs can be identified and their needs channeled. It is concluded that the identification of
DDE brings benefits both for the dental professional and for the population that suffers from them. The
training that those who want to offer adequate and up-to-date treatment to patients with DDE should receive
should be highlighted. More research is needed to highlight the scope of the treatments provided to assess

whether the therapeutic is adequate in time and whether greater incorporation of dental specialties is needed.

Keywords: Diagnosis, developmental defects, enamel.
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INTRODUCCION

Cuando se habla de diagnoéstico se entiende todo el proceso mediante el cual el clinico identifica
la afeccion que padece el paciente, ayudado por métodos que lo llevaran a tomar una decision.
Para llegar al mismo deberd hacer diferenciacion con patologias parecidas que pudieran confundir

el diagnostico y en consecuencia el tratamiento a aplicarse.

Eddy y Clanton sefialaron algunas décadas atras, que el desafio del diagnostico diferencial es
seleccionar la causa mas probable de la condicion de un paciente. Sin embargo, el tamaiio del
problema, la naturaleza de la informacion médica y la notoria incapacidad de los seres humanos
para manipular las probabilidades en sus cabezas, conspiran contra el clinico para hacer
practicamente imposible emplear el teorema de Bayes (o probabilidad de un suceso), en el
diagnostico de rutina. Incapaces de estimar explicitamente las probabilidades deseadas, los
médicos reformulan el problema en una forma que utiliza una de sus habilidades mentales mas

efectivas: la de comparar patrones'.

En odontologia puede verse con frecuencia la declaracion de los autores antes citados. Se espera
muchas veces que, por medio de recetas o formulas, los diagnosticos lleguen todos y se agrupen
en una galeria para ser seleccionados de manera facil y rapida. Al hablar de los Defectos del
Desarrollo del Esmalte (DDE), esta realidad no escapa de abarcarlos. Son muchos los profesionales
que, por no conocer la condicion, su etiologia, o sus relaciones, hacen fallas diagnosticas haciendo
perder tiempo y dinero al paciente, pero peor atn, dejando un sentimiento de frustracion al no
encontrar solucion a un problema especifico que afecta la vida, desarrollo, funcion y estética de

este.

En el caso de la amelogénesis imperfecta (Al) es muy comun escuchar de pacientes y familiares
el largo proceso que tuvieron que transitar para llegar finalmente a un diagndstico y haber estado
envueltos en diatribas como que a su denticion le faltaba calcio o que ya no habia solucién para su
problema, incluso que se debe esperar a una edad especifica para poder hacer algo, transcurriendo
en muchas oportunidades hasta décadas para lograr conseguir orientacion o un profesional

capacitado para tratar ese grave problema de salud. La situacion que viven familiares de nifios
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durante afios hace que se destaque la importancia de conocer e identificar un problema que padecen
tantas personas y que en las escuelas de ciencias de la salud donde se forman profesionales de
salud, a veces no se le da el peso que debe llevar para la formacion integral del profesional que
sale a ejercer. Problemas de salud publica como son la fluorosis dental, que se manifiesta en un
esmalte moteado como nieve y que afecta a comunidades enteras, hace que se destaque el valor de

una apropiada canalizacion de una condicion tan importante.

Un estudio hecho en Venezuela por Rodriguez et al. reportd que la prevalencia de
Hipomineralizacién Incisivo-Molar (HIM) y de Hipomineralizacién del segundo molar primario
fue de 25,6% y 20% respectivamente. La prevalencia de HIM en nifios de 6 a 12 afios nifios
venezolanos que recibieron atencién odontoldgica en Area Metropolitana de Caracas fue superior
a la prevalencia global y prevalencia previamente estimada para América del Sur, con predominio
de leve afectacion, y mayor frecuencia en molares superiores. Estos resultados tienen similitudes
importantes con los informes de Argentina, Uruguay y Brasil, y destacando importante niimero de

nifios afectados en Latinoamérica.?

Ademas de la ayuda que se le brinda al paciente a la hora de recibir una explicacion clara de la
etiologia del DDE, y canalizar un tratamiento adecuado, al momento que se hace un correcto
diagnostico de DDE también pueden ser identificados otros problemas sistémicos que puede estar
padeciendo el paciente. Tal es el caso de los nifios con enfermedad celiaca. Un estudio realizado
en Turquia entre 60 nifios y nifias cuyas edades oscilaron entre 6 y 16 afios, encontraron después
de realizar la endoscopia que veinte pacientes celiacos (33,33%) tenian defectos en el esmalte, sin

embargo, ninguno en los controles los presentaba.’

De igual forma, una revision sistematica y metanalisis realizada en el 2019 para evaluar la
prevalencia de caries dental y DDE en personas con enfermedad renal crénica (ERC) en
comparacion con personas sin ERC, concluyeron que los individuos con ERC presentan puntajes
de caries dental mas bajos y una mayor prevalencia de DDE en comparacion con los individuos

sin ERC*.
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Asimismo, niflos con bajo peso al nacer tienen un riesgo mayor de presentar DDE y, por ende,
mayor probabilidad de presentar la enfermedad caries dental en un futuro. Vello et al. concluyeron
en su investigacion que la prevalencia de los DDE en la denticion primaria esté significativamente
influenciada por el peso al nacer, la edad gestacional y varios factores sistémicos. La intubacion
orotraqueal probablemente juega un papel importante como resultado del trauma del laringoscopio

en el maxilar’.

Las estimaciones combinadas en una revision sistematica con metanalisis hecha por Costa et al.
en 2017 revelaron que los nifios con DDE tenian mayores probabilidades de tener caries dental
(OR 3,32; IC del 95 %: 2,41 a 4,57), con una gran heterogeneidad entre los estudios (I12: 80 %).
Las caracteristicas metodologicas de los estudios, como el lugar de realizacion, los dientes
examinados y la calidad del estudio, explicaron alrededor del 30% de la variabilidad. En cuanto al
tipo de defecto, los nifios con hipoplasia y opacidades difusas tenian mayor probabilidad de tener
caries dental (OR 4,28; 1C95% 2,24-8,15; OR1,42; IC95% 1,15-1,76, respectivamente),

demostraron una clara asociacion entre los DDE y la caries dental en la denticion primaria®.

Un profesional de salud capacitado puede identificar trastornos alimenticios como anorexia y
bulimia nerviosas al observar un esmalte que no esta sano, sino que sufre de erosion por vomitos.
La deteccion requiere el conocimiento de los factores de riesgo, sintomas y signos de anorexia
nerviosa (p. €j., participacion en actividades de valoracion de la delgadez, antecedentes familiares
de un trastorno alimentario, amenorrea, lanugo del cabello) y bulimia nerviosa (p. ej., intentos
fallidos de pérdida de peso, antecedentes de abuso sexual infantil, antecedentes familiares de
depresion, erosion del esmalte dental por vomitos, inflamacion de las glandulas paratiroides y

reflujo gastroesofagico)’.

De esta manera, se puede destacar el valor de entender la relacion que existe entre la homeostasis
del cuerpo y el esmalte dental y explicar como el esmalte en formacion sufre pérdidas en la
integridad dependiendo de la fase de desarrollo embriologico que afecte. Si existe un desequilibrio
en la fase secretoria del esmalte, se manifestard en un esmalte hipoplasico, agenésico o con

ausencias en forma de fosas o fisuras. Si, por el contrario, la noxa ocurre en la fase de maduracion,
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se observara un esmalte de tipo hipomineralizado o hipocalcificado, con caracteristicas como

fracturas post eruptivas, facil de desprenderse y con una densidad menor al de la dentina.

Especial atencion merecen estas dos condiciones: la Al y la HIM. La primera poco prevalente pero
casi siempre presente en grado severo y con grandes implicaciones para el paciente desde que
inicia la erupcion de los dientes primarios, y la segunda con un aumento a nivel mundial en el
numero de casos diagnosticados y que son tratados como caries, lo que conlleva a fracasos en la
mayoria de las especialidades. Actualmente se puede afirmar que todo odontélogo ha visto al
menos a un paciente con HIM, lo que sucede es que no conoce lo que ve. Con el grave obstaculo
que implica para la ciencia odontologica, la dificultad de obtener poblacion de estudio en cualquier
modalidad, requiriendo investigaciones de alto nivel para poder proponer soluciones efectivas y
aprovechar los grandes avances en biomateriales odontoldgicos, para poder generar estrategias de

manejo y tratamiento correctas.

No de menor importancia es sensibilizar al profesional de salud para brindarle ayuda a pacientes
que padecen de DDE. Ademas de muchas veces tener que someterse a tratamientos muy largos,
los mismos en su mayoria son de alto costo, dificiles de costearse sin ayudas de seguros o
patrocinios. Es comun recibir pacientes con Al que comienzan su tratamiento rehabilitador y se
estacionan en una fase inicial por falta de dinero en la continuacion de este, para lo cual es
primordial la intervencion de servicios publicos de calidad y con personal bien entrenado para
resolver estos graves problemas. El tratamiento que recibe un paciente con DDE que presenta:
pérdida de funcidn, fallas en la dimension vertical, cambios en la coloracion de amarillo a marrdn,
alta hipersensibilidad dentinaria, maloclusiones, hipo desarrollo bimaxilar, no puede catalogarse
nada mas como estético. Es un compendio que involucra una necesidad imperativa de tratamiento
que de no recibirse afecta negativamente la calidad de vida del paciente quizéds para siempre
generando lo que algunos psicélogos catalogan como “adultos con espiritus heridos”. Nifios y
adolescentes que padecen DDE de tipo severo se niegan a sonreir, a exponer temas ante publico,
a compartir en recreos escolares o incluso a ser incluidos en grupos de sus contemporaneos.
Socializar para estas personas resulta en todo un martirio con recuerdos negativos para toda la

vida, menos oportunidades de aprendizaje, con un gran indice de desinsercion social y escolar.
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Identificar los DDE trae como beneficio que sean aplicados los tratamientos apropiados y
reportados para comparar las soluciones mas apropiadas segun el tipo de defecto que se presente.
Es asi, como puede destacarse un paciente con hipomineralizacion por ejemplo, no puede recibir
un tratamiento de blanqueamiento dental; no es una eleccion por la hipersensibilidad dentinaria
que padece. Sin embargo, un paciente con un grado severo de fluorosis dental, al tratarse con
macro y microabrasion combinado luego con blanqueamientos dentales correctamente indicados
y supervisados, puede tener resultados con una satisfaccion a largo plazo. Al igual que se ofrece
una alternativa alcanzable por parte del paciente, es una oferta de servicio altamente diferenciadora
para el profesional rompiendo con el paradigma que la fluorosis dental no tiene solucién clinica.
Igualmente, cuando un paciente se presenta con HIM, dependiendo del momento en que se atienda,
va a vincularse la terapéutica que se ofrezca. No es igual tratar un primer molar permanente que
acaba de erupcionar a los 6 anos a recibir ese mismo molar a los 8, 10 o0 a los 15 afios. Las opciones
que va a ofrecer el odontélogo van a variar de acuerdo con la condicidon como se presente el
paciente, y los sistemas adhesivos a utilizar, los cementos a considerar y las restauraciones a
ofrecer. Efectivamente, esto es solo una parte de la compleja red que se inicia con el diagndstico

adecuado de los DDE.

La hipersensibilidad dentinaria que se presenta en estos pacientes puede llegar a niveles de minima
tolerancia y maxima perturbacion a todo nivel, logrando generar dolor al comer, masticar o
simplemente hablar. La supervision de la dieta 4cida o con azucar afiadida, es parte de
conocimiento profundo de los DDE, lo que lleva a informar mas y mejor para incluir medidas

preventivas de fracturas y evitar complicaciones sistémicas impredecibles.

Las historias previas de tratamientos sin éxito en estos pacientes, debe movernos a lograr
diagnosticos tempranos de DDE, y entrenar efectivamente cada vez mas odontologos, tomando
conciencia profesional en la divulgaciéon del conocimiento cientifico, de las nuevas tecnologias
aplicables en estos casos, pero también se deben comprender que las complicaciones y los fracasos
deben disminuir, y asi ofrecer al paciente una posibilidad de tratarse una condicion que tiene

solucidn al ser canalizada de manera correcta, moderna y responsable.
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De la experiencia al tratar pacientes con DDE, se puede extraer el hecho de destacar la importancia
de un equipo multidisciplinario con profesionales que se capaciten continuamente y estén
actualizados en un tema que es muy cambiante y que es tan importante que la mayoria de los
congresos mundiales lo incorporan en sus temarios. De igual forma, destacamos la incorporacion
de profesionales en el area de psicologia que acompafian a estos pacientes a sanar heridas del
pasado y darse la oportunidad de sonreir, asi como ir eliminando miedos como que no conseguiran

trabajo, pareja o no querer tener descendencia.

REFLEXIONES FINALES

Los DDE representan un problema para un porcentaje de la poblacion y dependiendo del mismo,
debe ser abordada la solucion. Es asi como se debe hacer un llamado a que los seguros médicos
incluyan tratamientos para pacientes cuya calidad de vida estd menguada por DDE. No debe
considerarse un lujo sino una necesidad, pero mientras esta importancia no se reporte, no se
obtendra el alcance deseado. Zonas endémicas donde se observa la fluorosis dental, deben ser
atendidas y educadas. Las personas que hierven agua con mayor cantidad de 1 p.p.m (parte por
millon) para beber, aumentan el riesgo de padecer fluorosis dental, asi como si con esa misma agua
venden bebidas embotelladas. Se sabe que, si la temperatura es mas alta en la localidad, la
poblacién consume mas agua, si la misma no esta regulada se sigue aumentando el riesgo y si
ademas ingieren sal fluorada, el problema contintia. La Al y la HIM tienen que seguir siendo
estudiadas y el paciente debe ser tratado de forma individualizada, en el caso de la primera
destacando que es una condicidon que se transmite de forma genética y que puede estar o no
relaciona a sindromes, que muchas veces la familia desconoce. Con respecto a la HIM se debe
educar a profesionales de salud a identificar y atender un problema de alta prevalencia, frecuente

en la poblacion y que puede recibir solucion si se atiende a tiempo.
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CONCLUSIONES

La identificacion de los defectos del desarrollo del esmalte trae beneficios tanto para el profesional
de odontologia como para la poblacion que los padece. Se debe destacar la capacitacion que deben
recibir los que quieran ofrecer tratamiento adecuados y actualizados a pacientes con DDE. Se
necesitan mas investigaciones que destaquen el alcance que tienen los tratamientos impartidos para
evaluar si las terapéuticas son adecuadas en tiempo y si se necesita mayor incorporaciéon de

especialidades odontoldgicas.
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Resumen (entre 200 y 250 palabras) en parrafo tnico a interlineado sencillo y que refleje la
estructura del articulo.

3 a 5 descriptores en espaiiol (DeCs).

Titulo en inglés.

Resumen en inglés (abstract).

3 a 5 descriptores en inglés (Subject Headings/MeSH).

Cuerpo del articulo: segtin corresponda a los géneros previstos por IDEULA. Las tablas,
gréficos y figuras deberdn presentarse en el lugar que corresponda dentro del articulo.

Si hubiere, agradecimientos.

Referencias.

Aspectos especificos del cuerpo del articulo: De acuerdo al género a publicar, el cuerpo debe

dividirse en las siguientes secciones

a.

Articulo de investigacién y articulos de revision: a) introduccién: contextualizacion,
antecedentes de importancia, justificacién y presentacidn del objetivo de la investigacion;
b) Materiales y Métodos/Metodologia, segin sea el caso: descripcion de la muestra
(seleccidn, criterios de inclusién y exclusidn), procedimientos, instrumento de recoleccién
de informacidn, plan de anélisis, aspectos bioéticos (si aplica); c) resultados; d) discusion;
(e) conclusiones. Podran tener una extension minima de 12 pdginas y maxima de 25.
Experiencia didictica y de extension: a) introduccién; b) fundamentacién tedrica; c)
descripcion de la experiencia; d) discusion de los resultados o hallazgos; €) conclusiones.
Propuesta pedagégica: a) introduccién; b) fundamentacién tedrica; c) metodologia y
descripcién de la propuesta; d) conclusiones. Podrdn tener una extensién minima de 20
paginas y maxima de 25.

Reporte de casos: a) introduccién; b) descripcion del caso; d) discusion; e) conclusiones.

Podran tener una extension minima de 10 paginas y maxima de 15.
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e. Ensayo: a) introduccién, b) desarrollo y c) cierre. Tendrdn una extensién entre 12 y 20

paginas.
f. Reseiias de libros: Tendran una extension minima de 5 paginas.

g. Entrevistas: cuerpo del texto, extensiéon maxima de 20 paginas.

Cada seccion del cuerpo del articulo podra contener los subtitulos que le sean pertinentes, indicando

la jerarquia de los mismos con nimeros.

El Comité Editorial se reserva el derecho de publicar articulos de menor o mayor extensién en casos

excepcionales, previo andlisis del caso.

Los autores deben estar registrados en el ORCID (Open Researcher and Contribution ID por sus
siglas en inglés) y proporcionar su identificacién. El registro lo hardn a través de la pagina web

https://orcid.org/. A su vez, deben hacer llegar al Comité Editorial una comunicacién en la que

declaran que el trabajo es de su autoria y que dan fe de que no existen conflictos de interés y no se
ha incurrido en plagio en la realizacién del articulo objeto de publicacién (se suministrard el
formato una vez aceptado el articulo). Todo esto estard contenido en el formato para autores que se

encuentra en http://erevistas.saber.ula.ve/ideula/. Adicionalmente, los &arbitros se asegurardn de

verificar la ausencia de plagio por medio del uso de software para tal fin.

Los manuscritos y el formato para autores deben ser consignados por via electrénica a la siguiente

direccién contactoideula@ gmail.com

Proceso de evaluacion por pares

Previo al inicio del proceso de arbitraje, el Comité Editorial revisard cada articulo recibido para
constatar el cumplimiento de las normas editoriales. Posterior a ello se da inicio al proceso arbitraje
mediante el sistema de doble ciego, lo cual supone que cada articulo serd evaluado por al menos dos

expertos en el drea de la temdtica planteada.

Las observaciones de los drbitros se enviardn al autor de correspondencia, con la confidencialidad

del caso, para que realice los cambios necesarios y regrese la versién corregida en un lapso no
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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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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
the multidisciplinary approach to research, teaching and extension experiences; then, authors are
welcome to submit original unpublished papers developed in the areas of Health Sciences,

Sciences of Education, Social Sciences and technology.

IDEULA is an electronic open access journal with the free full text of scientific publications

available to readers in the Institutional repository SaberULA.

STRUCTURE OF THE JOURNAL

Editorial: it is the exclusive responsibility of the editorial committee, which, after deliberating
on the subject, plans its preparation in advance. Once the topic has been decided, people who
are recognized in the field are identified and asked the task of writing it. They are opinion
articles and are not submitted to peer review. They can be commissioned by members of the
editorial team and sometimes reformulated as editorials of other articles sent to the journal. The
length would not exceed 1500 words, it does not include an abstract and admit up to 10

references.

Research articles: this section includes reports or papers that present total or partial results of

unpublished scientific research in the areas of interest of IDEULA.

Review articles: Papers referring to update topics approached under the methodologies of

systematic reviews and meta-analyses.

Didactic and university extension experiences: To describe experiences oriented to the
construction of attitudes, capacities, and knowledge in the diverse educational contexts that

involve a pedagogical relationships.

Pedagogical proposal: referred to the sharing of proposals aimed to the application of didactics

for the development of certain knowledge, skills and/or competencies.
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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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General aspects:

a. The article will be presented in .doc format (Microsoft Word of the Office suite) in

letter size format, normal margin, Times New Roman font, 12 point size and 1.5 spacing.

b. In the case of funded research, the corresponding information must be placed before the

references, under the subtitle: Funding.

c. Footnotes will not be included in the body of the article.
d. The article must be paginated at the bottom left edge of each page in Arabic numbers.
e. The style of writing, presentations, graphics, quotations and other aspects must follow

the APA (American Psychological Association) standards in its most current edition, except for
articles on health sciences in which the Uniform Requirements for Manuscripts sent to

Biomedical Journals (ICMJE or Vancouver Standards) will be used.
General aspects:

a. The article will be presented in .doc format (Microsoft Word of the Office suite) in letter-

size, normal margin, Times New Roman font, 12 point size, and 1.5 spacing.

b. In the case of funded research, the corresponding information must be placed before the

references, under the subtitle: Funding.
c. Footnotes will not be included in the body of the article.
d. The article must be paginated at the bottom left edge of each page in Arabic numerals.

e. The style of writing, presentations, graphics, quotations, and other aspects must follow the
APA (American Psychological Association) standards in the latest edition. Articles on health
sciences will observe the Uniform Requirements for Manuscripts sent to Biomedical Journals

(ICMIJE or Vancouver Standards).
Each article should be ordered as follows:
a. Title in Spanish (up to 16 words) in capital letters.

b. Names and surnames of the author or authors (underline the name of the correspondence
author). Include, as a note at the end of the document, a curricular summary of the author or

authors (three lines for each author, including the e-mail of each one).
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c.  Abstract (between 200 and 250 words) in a single paragraph to single line spacing and

reflecting the structure of the article.

d. Three Spanish descriptors (DeCs/key words).

e. Title in English.

f. Abstract in English.

g. Three descriptors in English (MeSH/Subject Headings).

h. Body of the article: as appropriate to the aforementioned genres published by IDEULA.
The tables, graphs, and figures must be properly identified and presented in the corresponding

place in the article.
i. Acknowledgments and conflict to interest, if any.
j- References.

Specific aspects of the body of the article: According to the gender to be published, the body

should be divided into the following sections

a. Research article and review articles: a) introduction: contextualization, relevant
background, justification and presentation of the research objective; b) Materials and
Methods/Methodology, as appropriate: description of the sample (selection, inclusion and
exclusion criteria), procedures, data collection instrument, analysis plan, bioethical aspects
(when applicable); c) results; d) discussion; (e) conclusions. They may have a minimum length

of 12 pages and a maximum of 25 pages.

b. Didactic and extension experiences: a) introduction; b) theoretical basis; ¢) description of

the experience; d) discussion of the results or findings; e) conclusions.

c. Pedagogical proposal: a) introduction; b) theoretical basis; ¢) methodology and description
of the proposal; d) conclusions. They may have a minimum length of 20 pages and a maximum

of 25.

d. Case reports: a) introduction; b) description of the case; d) discussion; e) conclusions. They

may have a minimum length of 10 pages and a maximum of 15.

e. Essay: a) introduction, b) development and c) closing. They should be between 12 and 20

pages long.

f. Book reviews: They will have a minimum length of 5 pages.
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g. Interviews: body of the text, maximum length of 20 pages.

Each section of the body of the article may contain the relevant subheadings, indicating the

hierarchy with numbers.

The Editorial Committee may exceptionally decide to publish larger or shorter articles after

analyzing the case.

Authors must be registered in ORCID (Open Researcher and Contribution ID) and provide their

identification to the Editorial Comitee through the website https://orcid.org/. Besides, authors

must subscribe and send to the Editorial Committee a communication declaring original own
authorship and conflicts of interest, if any; they also declare that no plagiarism has occurred in
the production of the article (the format will be provided by the editor once the article has been

accepted). Reviewers will verify absence of plagiarism through the use of specialized software.
Manuscripts must be submitted electronically to contactoideula@ gmail.com
Peer Review Process

Prior to the review process starts, the Editorial Committee will read each article received to
verify compliance with editorial standards. Then, the double-blind peer review process begins;

it means that each article will be evaluated by independent experts in the area of the research.

The observations of the reviewers will be sent to the author of correspondence, so that changes
can be done and authors return the corrected version within one month period. Papers that have

been rejected for publication will not be accepted again for evaluation by the journal.
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