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EDITORIAL | Editorial

Atencién del adulto mayor en el contexto del COVID-19. Arbol de decisiones

Segun el censo 2018, el 9,1% (9.400.000 personas aproximadamente) de
la poblacién colombiana son personas mayores de 65 afios (1). Hasta el
15 de julio habia en Colombia 165.169 casos confirmados de COVID-19,
de los cuales 24.693 (15%) correspondian a personas de 60y mas afios de
edad; entre tanto, la cifra de fallecidos era de 5.814, de los cuales 4.252
(73,1%) correspondian a personas de este mismo grupo etario (2).

En un contexto de rdpido contagio y dispersiéon del SARS Cov-2, al
programar la atencién odontolégica de una persona adulta mayor se
deben valorar diversos aspectos con miras a tomar la mejor decisién que
permita disminuir el riesgo de contagio. Estos factores pueden dividirse
en aquellos relacionados con el paciente y los relacionados con las condi-
ciones de la consulta. Entre los factores relacionados con el paciente, en
primer lugar, se encuentra la autonomia, en segundo lugar, el lugar de
residenciay, en tercer lugar, el riesgo durante el desplazamiento.

La autonomia, entendida como la capacidad para decidir y valerse por si
mismo, puede verse afectada por el deterioro congnoscitivo y la disca-
pacidad funcional. Entre el 18.9% vy el 22.4% de las personas mayores de
60 afios de edad pueden presentar deterioro cognoscitivo (3); a su vez,
al menos el 46% de esta poblacién presenta algin tipo de discapacidad
funcional (4). Estas condiciones derivan en que algunos adultos mayores
requieran de un acompanante o cuidador, lo que configura la apari-
cién de la pareja persona mayor — cuidador. En este contexto, el cuida-
dor desempena un papel fundamental en el mantenimiento de la salud
bucal de la persona que cuida. Por ello, es necesario reforzar sus conoci-
mientos, dar valor al papel que puede llegar a jugar en la toma de deci-
siones relacionadas con la necesidad de atencién odontoldgica, y poner
el cuidado bucal en el contexto del cuidado general que el cuidador debe
proveer, buscando no generar sobrecarga. El sequndo factor a valorar
es el lugar de residencia. En el mundo, aproximadamente el 95% de las
personas mayores viven en comunidad y el 5% en instituciones geriatri-
cas. Segln reporte de la ONU, para el afio 2015, el 10,8% de los colom-

Dairo Javier Marin Zuluaga, PhD

bianos mayores de 60 afios que vivian en comunidad, vivian solos, los Decano, Facultad de Odontologia
restantes vivian solo con su pareja o con hijos (5). Por tanto, es necesario Universidad Nacional de Colombia
considerar si el adulto mayor asistird a consulta solo, acompafado por un https. /orcid.org/0000-0002-5473-9076

familiar o por un cuidador.
d.}) https://doi.org/10.15446/aoc.v10n2.89631
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Sobre el tercer factor, riesgo durante el desplazamiento, se debe valorar el tipo de transporte (particular o
plblico), que el paciente usard para llegar al consultorio, dado que los vehiculos de transporte plblico estan
considerados como lugares de alto riesgo de contagio para COVID-19. En consideracién, al momento de
analizar la asignacién de una cita odontolégica es necesario tener en cuenta con quién vive la persona mayor
y el tipo de transporte que utilizard para su desplazamiento al consultorio, sopesado el riesgo al que se
somete al paciente y a su familia o entorno de habitacién, al auspiciar su salida de casa. Si bien la poblaciéon
adulta mayor es altamente heterogénea, tanto la presencia de comorbilidades, como la edad, aumentan el
riesgo de presentar complicaciones o desenlaces fatales por COVID-19, por lo cual resulta recomendable
aplicar el principio universal de la precaucion y realizar solamente atenciones de emergencias, urgencias o
prioritarias en esta poblacidn (6). Este constituye el tercer factor a evaluar.

Los factores relacionados con las condiciones de la consulta buscan realizar un manejo sistematico del riesgo
para hacer una consulta segura. Al respecto, la norma OASH 18001 (7) establece la pirdmide de jerarquia de
controles que busca aumentar la sequridad y salud en el trabajo, a fin de eliminar peligros y reducir o contro-
lar riesgos. De esta manera, la construccién y desarrollo de una consulta odontolégica segura debe combi-
nar acciones de cada nivel de la pirdmide con el fin de reducir el riesgo al minimo.

En orden de mayor a menor efectividad, los niveles de esta pirdmide son:

a. Eliminacion del riesgo: implica no llevar al consultorio riesgos potenciales (consultas no prioritarias).
Se sugiere realizar trigje previo a paciente, acompafante y personal de salud, teniendo conocimiento
de los protocolos y rutas de manejo para casos positivos o sospechosos para COVID-19; emplear
Elementos de Proteccién Personal (EPP) acordes con el tipo de procedimiento a realizar y su riesgo
asociado (generador o no de aerosoles); instalar barreras fisicas en recepcién y contar con estaciones
de desinfeccidn o sanitizacién para manosy calzado.

b. Sustitucién del riesgo: en este nivel se recomienda citar a los adultos mayores en la manana antes de
la atencidn de otros pacientes, dejar tiempo suficiente entre las citas para la fase de desinfecciény
recambio de EPP; garantizar distanciamiento fisico en la sala de espera o coordinar la llegada de los
pacientes de forma que no se encuentren.

c. Controles de ingenieria: aislar a las personas del riesgo, mediante la implementacion de medidas de
proteccién colectiva como, demarcacion de zonas y rutas de transito, marcacién para el distancia-
miento fisico, desinfeccién de caretas, empleo de eyector de alta potenciay limitacién en la presencia
de acompanantes en el consultorio. En este Gltimo control, si se requiere el ingreso de acompanantes
se les debe garantizar el uso de EPP.

d. Controles administrativos: se sugiere implementar cambios en la manera de trabajar. Por ejemplo,
introducir el uso de enjuagues orales con actividad antiviral, como soluciones de yodopovidona,
perdxido de hidrégeno, cloruro de cetil piridinio. También, en este nivel se recomienda el aislamiento
de computadores, teclados y otros elementos que se encuentren dentro del consultorio.

e. Elementosde Proteccion Personal:emplearlos EPP segun eltipo de procedimiento a realizar teniendo
en cuenta si se generan o no aerosoles; adoptar, ademds, protocolos para su uso adecuado, manteni-
miento y disposicion final.

Es importante reconocer que la humanidad, y en particular los profesionales de la salud, no nos encontra-
bamos preparados para enfrentar una amenaza como la que ha impuesto el virus SARS Cov-2. La falta de
evidencia cientificainicial sobre el comportamiento delvirus, las manifestaciones de la patologia (COVID-19)
en los seres humanos, su tratamiento, y la forma de controlar su expansidn (en la que se incluyen los contro-
les de bioseguridad mas pertinentes para disminuir el riesgo de contagio) llevd a un aumento vertiginoso
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de informacién por multiples canales, que en muchos casos genera confusién cuando no se cuenta con las
herramientas para analizar su calidad, utilidad, pertinencia, manejo y aplicacién.

Ante este panorama, y en todos los casos, se plantea la necesidad de tomar decisiones morales (8). Como
personal de salud, los odontélogos tenemos la obligacién moral de cuidar la vida de nuestros pacientes,
personal auxiliar y sus familias. Esto debe llevar al odontdlogo a reflexionar sobre el tipo y grado de riesgo
que es aceptable correr por parte del equipo humano odontolégico durante esta pandemia, con el fin de
adoptary aplicar el principio universal de la precaucién. De esta manera, serd factible disminuir el riesgo de
infecciones cruzadas, atendiendo en estos momentos solo aquellos eventos que son inaplazables, dado que
no es posible saber en todos los casos, si un paciente es o no un transmisor potencial al ser portador asinto-
matico o presentar sintomas menores. Ello no significa que en los casos en los que consideremos necesaria
la atenciény el paciente se desplace al consultorio, no debamos realizar todos aquellos procedimientos que
contribuyan a estabilizar en el tiempo la salud bucal de esa persona.

En otras palabras, el que hoy estemos trabajando en un escenario con limitaciones en los tratamientos que
podemos desarrollar no significa que realicemos tratamientos limitados al paciente que asiste al consulto-
rio, particularmente si se trata de un paciente adulto mayor.

El ejercicio de la odontologia no volvera a ser el mismo tras la llegada del SARS Cov-2, debemos, por tanto,
construir una nueva normalidad en la que aprovechemos la experiencia y las ensefianzas de amenazas ante-
riores (VIH, por ejemplo) para construir una consulta segura. Una que va mas alld de adoptar el uso de
nuevos EPP y que pasa por aplicar todas las medidas de la pirdmide de control de riesgos, asi como por la
toma de decisiones morales a la hora de citar a un paciente con riesgo alto de complicaciones o de desen-
lace fatal si adquiere el COVID-19, como podria ser el caso de muchos de los adultos mayores. En todo caso,
la decisién final de ir o no al consultorio debera ser siempre una decisién informada (Figura 1).

Figura 1. Arbol de decisiones para atencién de pacientes adultos mayores en pandemia por COVID-19
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ARTICULOS ORIGINALES | Research Articles
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RESUMEN

Objetivo: revisar la literatura cientifica existente con respecto a la patogenicidad de
Porphyromonas gingivalis, ligada a enfermedad periodontal (EP) (disbiosis oral), y su aso-
ciacién con la activacién de mecanismos fisiopatoldgicos en la artritis reumatoide (AR),
a fin de exponer los nuevos mecanismos biomoleculares implicados. Métodos: bus-
queda sistemética en la base de datos del Medical Subject Headings (MeSH), PubMed,
Science Direct, Nature y Google académico usando las palabras clave: Aggregatibacter
actinomycetemcomitans; artritis reumatoide; citrulinacién; disbiosis; odontologia; perio-
dontitis; Porphyromonas gingivalis y reumatologia. De un total de 297 publicaciones, se
seleccionaron 52, todas a partir delano 2018; la seleccién fue hecha a partir de los crite-
rios de inclusién y exclusién establecidos por los autores. Resultados: la infeccién por
Porphyromonas gingivalis, ligada a la EP, esta fuertemente implicada en la patogénesis
y desarrollo de AR. Su relacién se vincula con el proceso de citrulinacién y produccién
de anticuerpos antipéptidos citrulinados. Se han identificado asociaciones entre la
virulencia microbiana de dicho agente y la expresién de mdltiples genes, relacionados
con la activacion de la respuesta inmune y el inicio del proceso inflamatorio crénico.
Conclusiones: existe una alta asociacién entre la patogenia de ambas enfermedades,
donde microorganismos ligados a la EP, como Porphyromonas gingivalis, tienen la capa-
cidad de aumentar la citrulinacién, galactosilacién, fucosilacién, asi como la excesiva
glicosilacion de Fragmentos de unién al antigeno (Fab), y por lo tanto, la agresividad
de la AR.

Palabras clave: Aggregatibacter actinomycetemcomitans; artritis reumatoide; citrulina-
cion; disbiosis; odontologia; periodontitis; Porphyromonas gingivalis, reumatologia.

ABSTRACT

Objective: Review the existing scientific literature regarding the pathogenicity of
Porphyromonas gingivalis, linked to periodontal disease (PD) (oral dysbiosis), and its
association with the activation of pathophysiological mechanisms of rheumatoid
arthritis (RA), in order to expose the new mechanisms biomolecular involved. Methods:
Systematic search in the MeSH, pubmed, Science Direct, Nature y Google academic
database, using the keywords: Aggregatibacter actinomycetemcomitans, rheumatoid
arthritis; citrullination,; dysbiosis; dentistry; periodontitis; porphyromonas gingivalis;
rheumatology. Out of a total of 297 publications, 52 were selected, all from 2018; based
on the inclusion and exclusion criteria established by the authors. Results: Pginfection
linkedto periodontaldiseaseisstronglyimplicatedinthe pathogenesisand development
of RA. Their relationship is linked to the citrullination process and production of
citrullinated antipeptide antibodies. Associations have been identified between the
microbial virulence of this agent and the expression of multiple genes related to the
activation of the immune response and the onset of the chronic inflammatory process.
Conclusions: There is a high association between the pathogenesis of both diseases,
where microorganisms linked to PD such as Pg have the ability to increase citrullination,
galactosylation, fucosylation, as well as excessive glycosylation of fragments antigen-
binding (Fab), and therefore the aggressiveness of RA.

Key words: Aggregatibacter actinomycetemcomitans; rheumatoid arthritis; citrullination;
dysbiosis; dentistry; periodontitis; porphyromonas gingivalis; rheumatology.
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Introduccion

La enfermedad periodontal (EP) afecta a los tejidos duros y blandos que rodean al diente
y lo anclan al maxilar (1,2); dentro de estos se encuentran: hueso alveolar, cemento radi-
cular, ligamento periodontal y encia (1,3, 4). Puede tener etiologia tanto infecciosa como
inflamatoria, cuya clasificacién esta divida en dos tipos: gingivitis y periodontitis. Entre
sus manifestaciones clinicas estdn la movilidad dental, el sangrado, la formacién de bolsa
periodontal, la recesién gingival y la pérdida del diente (5,6). El inicio y progresién de la
EP estd mediado por factores locales y sistémicos, siendo el principal mecanismo la reac
cién inflamatoria inicial del huésped, la cual ocurre como respuesta a la colonizacién de
las bacterias periodontales (disbiosis oral). Asi, el avance de la afeccién se asocia con un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades sistémicas (2-4).

Porphyromonas gingivalis, conocida principalmente por su papel etiolégico en la EP (7-15),
es un procariota asociado a los humanos que produce una peptidil - arginina deiminasa
(PPAD), una enzima modificadora de proteinas que se secreta junto con varios factores de
virulencia, a través de un sistema de secrecién de tipo IX (T9SS). Mientras que la funciéon
de PPAD en Porphyromonas gingivalis no esta clara en la fisiologia de la artritis reuma-
toide (AR) (16-19). Por su parte, la AR es una enfermedad autoinmune sistémica crénica
que afecta, principalmente, el revestimiento de las articulaciones sinoviales. Las manifes-
taciones clinicas incluyen afectacién articular simétrica, artralgia, edema, eritema y limi-
tacién funcional. Existen dos subtipos principales de AR segln la presencia o ausencia
de anticuerpos proteicos anti-citrulinados (ACPA) y se pueden detectar en, aproximada-
mente, el 67% de los pacientes con AR (fenotipo clinico mas agresivo). Ellos sirven como
referencia diagndstica Util para pacientes con artritis temprana no diferenciada (20).

Se sabe que las deiminasas peptidilargininas humanas convierten los residuos de argi-
nina (cargados positivamente en las proteinas) en citrulina neutray, por lo tanto, modifi-
can la conformacién y funcion de las proteinas afectadas (16-19). Es en este punto donde
se relaciona la enfermedad periodontal con la fisiopatologia de la AR, lo que indica que
la periodontitis juega un papel en la generacién de la Artritis Reumatoide (21). Ya que
las investigaciones han demostrado que la produccién de anticuerpos contra la proteina
citrulinada (ACPA) es una caracteristica clave de la AR (10, 22).

En la actualidad estd bien establecido que el microbioma oral desempena un papel funda-
mental en el estado de salud, no solo de la cavidad oral. Al respecto, se reconoce la disbio-
sis oral, un fenédmeno que consiste es una transicién de un microbioma oral comensal a
uno patdgeno, el cual causa un desequilibrio en la homeostasis oral. Este es un concepto
crucial para comprender la mayoria de las enfermedades orales (23,24).

De esta manera, el objetivo de la presente investigacién consiste en revisar la evidencia
cientifica actual sobre estudios relacionados con la patogenicidad de Porphyromonas gingi-
valisen EPy suimplicacién en el desarrollo de AR. Ello a partir de la premisa de que la terapia
de la periodontitis crénica, que controla al periodontopatégeno Porphyromonas gingivalis,
podria tener un efecto benéfico en la enfermedad autoinmune y reducir su severidad.
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Métodos

Se realizd una blsqueda sistematica de la literatura en PubMed, Science Direct, Nature y
Google académico a través de las palabras claves del MeSH: Aggregatibacter actinomyce-
temcomitans; rheumatoid arthritis; citrullination; dysbiosis; dentistry; periodontitis;
porphyromonas gingivalis y rheumatology. La blsqueda se basd en ensayos clinicos, estu-
dios descriptivos, revisiones sistemaéticas, tesis y revisiones de la literatura. Se incluyeron arti-
culos que identificaron la presencia de Porphyromonas gingivalis, su biologia molecular, pato-
génesis y pacientes diagnosticados con AR.

De manera independiente, se tuvieron en cuenta articulos con los conceptos de disbiosis
oraly AR. Se realizd la busqueda durante el periodo comprendido entre el 01 de diciem-
bre del 2018 hasta el 30 de enero de 2020. De un total de 297 articulos, la informacion
final se obtuvo de 52 articulos de las bases de datos. Los articulos excluidos fueron aque-
llos cuyo tema no pertenecia a enfermedades reumatoldgicas y que fueran anteriores al
ano 2018 (ver Figura 1). Después de la lectura critica de los articulos seleccionados y del
disefio de mapas conceptuales se procedié a la sistematizacién de la informacién.

Consideraciones éticas

La presente investigacién salvaguarda los derechos de los autores respecto a las teorias y
conocimientos diversos; asi, en efecto, se les cita apropiadamente y se precisan las refe-
rencias bibliograficas. Ademaés, esta es una investigacién de tipo documental, por lo que
no se realizaron estudios experimentales en seres humanos, ni en animales. Se considerd
una investigacién “sin riesgo” segln la Resolucién 8430 de 1993 vigente en Colombia.

Resultados

Luego de la revision de la evidencia cientifica respecto a la patogenicidad de Porphyro-
monas gingivalis en EP y su implicacién en el desarrollo de AR, fue posible determinar los
siguientes resultados:

«  Porphyromonas gingivalis estd fuertemente implicada en la etiologia de la EP adulta
debido, en parte, a su capacidad para colonizar y persistir dentro de la biopelicula
subgingival; asimismo, esta fuertemente implicada en el desarrollo de AR (15, 16, 25).
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Figura 1. Diagrama de flujo de blsqueday seleccién de articulos.
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» Lainfeccién por Porphyromonas gingivalis conduce a autoantigenos citrulinados y
a la produccién de anticuerpos de proteinas anticitrulinas (ACPA) de dos maneras.
Una de ellas es sobre la proteina peptidilarginina deiminasa (PPAD), que cambia los
residuos de arginina por citrulina; también estan las arpininas (Rgps) de Porphyro-
monas gingivalis, que pueden escindir proteinas para generar la dimerizaciény con
ello, la produccién de cambios del aminodcido arginina por citrulina en los residuos
de arginina, los cuales producen mas neoantigenos. La otra manera se trata de la
formacién de trampa extracelular de neutréfilos (NET), inducida por Porphyromo-
nas gingivalis durante el proceso de NETosis. Los ACPA inducen NETosis y, a su vez,
la NETosis proporciona autoantigenos citrulinados (20, 26-30).

« Se identifica que la citrulinacién es una modificacién enzimatica postraduccional
que convierte la cadena lateral, cargada positivamente de arginina, en un residuo
de citrulina neutro. La enzima peptidilarginina deiminasa (PPAD) no se produce
exclusivamente por Porphyromonas gingivalis. Ademas, se encuentra presente en
Porphyromonas gulae y Porphyromonas loveana, estos Gltimos son patdégenos de
animales (lobos y marsupiales, respectivamente). La PPAD no requiere del uso de
calcio como cofactory actla principalmente sobre los residuos de arginina carboxi-
terminal generando fragmentos de proteinas (7).

+ Hasta ahora, se ha demostrado que la citrulina inducida por PPAD afecta la activi-
dad del complemento, desactiva los factores de crecimiento epidérmico y puede
contribuir ala pérdida ésea alveolar al activar la via de sefalizacién de la prostaglan-
dina E2 en los fibroblastos (7, 16, 31-34). Igualmente, esta reaccién puede generar
epitopos citrulinados que son importantes en la patogénesis de la autoinmunidad
en generaly en particular para la AR (22, 35).

« Un estudio mostré que, a diferencia de Porphyromonas gingivalis normal, Porphyro-
monas gingivalis sin PPAD no produjo artritis en los ratones. Por lo tanto, elaumento
de la citrulinacién por PAD y la posterior induccién de anticuerpos contra protei-
nas citrulinadas son los principales impulsores de la AR causada por Porphyromo-
nas gingivalis (36, 45). Ademas, el ADN y los componentes de la pared celular bacte-
riana, como los peptidoglicanos, derivados de bacterias orales, estdn presentes en
las articulacionesy el liquido sinovial de los pacientes con AR. Asi pues, se concluyéd,
de manera especulativa, que Porphyromonas gingivalisn con ingreso por via oral
puede penetrar en las articulaciones de los pacientes con AR, donde se promueve
la exacerbacién de la enfermedad (11, 12, 35).

La Tabla 1 muestra un resumen de los estudios realizados en humanos relacionados con
el papel de la Porphyromonas gingivalis, enfermedad periodontal, procesos inflamatorios
y la artritis reumatoide.
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Tabla 1. Resumen de los estudios realizados en humanos,
relacionados con el papel de Porphyromonas gingivalis, enfermedad
periodontal, procesos inflamatorios y la artritis reumatoide

MUESTRA

METODO

OBJETIVO

TIPO DE
ESTUDIO

RESULTADO

CONCLUSION

Rajakaruna et al. 2018 (12)

Total, 82 muestras.

De 82 pacientes, se examinaron tejidos de granulacién gingival y
subgingival asf:

71 pacientes con periodontitis cronica.

11 pacientes con periodontitis agresiva.

Edad media: 58 afos.

Se utilizé IHC con nuevos AC mono-clonales especificos para
Porphyromonas gingivalis (Pg)y Tf, junto con la reaccién cuantitativa
en PCR en tiempo real para cada ADN bacteriano.

Eldiagnostico de EP se realizd de acuerdo con el sistema de clasificacién
de 1999 para enfermedades periodontales. Todos los pacientes
fueron sometidos a unaronda de terapia perio-dontalinicial antes de
la cirugfa. Las muestras obtenidas incluyeron el bolsillo no cicatrizante
mas profundo de cada diente con periodontitis, incluidos, también,
los tejidos gingivales y los tejidos de granulacién subgingival que
se curaron después de una incisién en bisel interno, durante el
desbridamiento de la aleta abierta. Cada muestra de tejido se
fij6 inmediatamente en formalina tamponada al 10% durante 4
horas. Se cultivaron las bacterias y se generaron AC monoclonales,
la especificidad de los anticu-erpos anti- Porphyromonas gingivalis
y anti-TF se examiné mediante anélisis de transferencia Western con
cuatro cepas de Porphyromonas gingivalis, cuatro cepas de TF y
muchas cepas de otras bacterias de control.

Localizar Porphyromonas gingivalis y TF utilizando IHC con nuevos
AC monoclonales en secciones de tejido fijadas con formalina e
incluidas en parafina de tejidos gingivales y subgingi-vales,
clinicamente extirpados y afectados por periodontitis crénica o
agresiva. La localizacion extracelular e intracelular de estas bacterias
perio-dontales en cada una de las muestras de tejido se analizd
histopatolégicamente, con respecto a la invasividad del tejido vy
la invasividad celular de cada bacteria. La localizaciéon bacteriana
detectada por IHC se comparé con la densidad bacte-riana detectada
por PCR en tiempo real, asi como con los perfiles clinicos de pacientes
de quienes se obtuvieron las muestras de tejido.

Estudio de cohorte

La densidad de Tf, cuando se detecté extracelularmente por
IHC, fue aproximadamente nueve veces mayor en muestras con
Pgextracelular que en aquellas sin Pg extracelular (P=0,0009). La
deteccion intracelular de Pgen las células inflamatorias del estroma
se asocié con una mayor densidad de Pg (P = 0.037).

En el presente estudio, una mayor densidad de Tf y Pg se asocid
con la deteccidén de la misma especie en células epiteliales y células
del estroma, lo que sugiere que la densidad bacteriana es un factor
responsable de la invasiéon celular y la invasion de tejidos de estas
bacterias periodontales.
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AUTORES
Y ANO

Geng et al. 2018 (14)

MUESTRA

Periodontitis Crénica (n=92)

Periodontitis Agresiva (n = 83)

Controles (n =91)

Criterios de inclusiéon: pacientes parcial o totalmente dentados
(al menos 14 dientes naturales, incluidos 10 dientes posteriores,
excluyendo terceros molares), sistémicamente sanos.

METODO

La excavacion, CAL y BOP, se examinaron en seis sitios por diente
con sonda Florida. Todas las evaluaciones fueron medidas por un solo
clinico experimentado. Una muestra elegida al azar de 53 pacientes
(20%) fue medida nuevamente por el mismo examinador un dia
después para establecer la varianza intraexaminador. Los pacientes
con EP se seleccionaron si mostraban una pérdida de insercién en al
menos el 30% de los dientes, con una EP minima de 4 mm y lesiones
distribuidas en mas de dos dientes en cada cuadrante, asi como la
presencia de mas de ocho dientes con CAL > 5 mm y Excavacién >
6 mm, y mas de tres dientes afectados que no fueran primeros
molares o incisivos. Se incluyeron con-roles sanos periodontales, Las
muestras de placa subgingival se obtuvieron del sitio mas profundo.
La preparacién del ADN bacteriano se llevd a cabo utilizando el
kit QIAamp DNA Mini (Qiagen, Alemania). Se aplicd un ensayo de
PCR en tiempo real para lograr la cuantificacion de los patégenos
cebadores para Aay Pg.

OBJETIVO

Analizar la distribucién de tres SNP del gen promotor de IL-10 entre
pacientes con periodontitis crénica, pacientes con periodontitis
agresiva y controles periodontales sanos en la poblacién china Han.
Ademas, se investigd el posible impacto de las variantes genéticas de
IL-10 en la cantidad de bacterias subgingivales Aay Pg.

TIPO DE
ESTUDIO

Estudio observacional analitico de casosy controles.

RESULTADO

En el presente se obtuvo una asociacién positiva entre el genotipo
IL-10 ATA / ATA y los niveles mas bajos de IL-10 en suero, ademas,
una relacién positiva con el aumento de los recuentos bacterianos
subgin-givales de Aa por andlisis de regresién multiple en pacientes
chinos con enfermedades créni-cas.

CONCLUSION

Los hallazgos indicaron el posible efecto de los polimorfismos de IL-
10 en las bacterias periodontopaticas. Este estudio apoyd la hipdtesis
de que el genotipo del huésped puede influir en la composicion de la
microbiota subgingival.
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AUTORES
Y ANO

Gonzalez-Chavez et al. 2018 (19)

MUESTRA

30 pacientes con diagnéstico de AR
30 pacientes controles.

METODO

El estudio incluyé a 30 pacientes con diagndéstico de ARy a 30
pacientes en controles.

Se compararon entre los grupos variables relacionadas con:

1) Trastornos clinicos vy radiograficos de la articulacion
temporomandibular, 2) anélisis biomecanico craneocervical,

3) estado de la denticion y necesidades de tratamiento, 4) estado
periodontal, 5) estado de higiene oraly 6) dolor facial.

En la evaluacién del estado de la denticién y necesidades de
tratamiento, para cada una de las piezas dentales se clasifico:

1) El estado de restauracion y sellante, 2) cariesy 3) dientes ausentes,
a través del uso de los ICDAS. Para cada paciente se determiné el
ndmero de dientes ausentes, asi como el nimero de piezas selladas,
restauradasy con caries. El estado periodontal se evalud por sextante
dental (18-14, 13-23, 24-28, 48-44, 33-43 y 34-38) clasificAndolos como
0: sin evidencia de inflamacién ni sangrado gingival (sano), 1: presencia
de inflamacion y sangrado gingival al sondear, 2: presencia de célculo
subgingival, sin bolsa periodontal, 3: bolsillo de 4-5 mm vy 4: bolsillo
mayor de 6 mm. El nivel de placa dentobacteriana fue apreciada
utilizando una pastilla reveladora. Luego se clasificé en: 0: ausente,
1: hasta un tercio, 2: hasta 2 tercios y 4: hasta 3 tercios. El célculo
fue clasificado como: 0: ausente, 1: hasta un tercio, 2: 2 tercios o leve
subgingivaly 3: 3 tercios o banda subgingival.

OBJETIVO

Caracterizar las afecciones orofaciales en pacientes con AR vy
compararlas con las presentes en pacientes sin la enfermedad.
Ademds se determiné la asociacién entre las variables estudiadas a
través de pruebas de correlacién.

TIPO DE
ESTUDIO

Estudio observacional analitico de casos y controles.

RESULTADO

Los pacientes con AR tuvieron una mayor prevalencia de alteraciones
en la articulacién temporomandibular, tanto cli-nicas (100 vs. 60%;
p < 0,001) como radio-graficas incluyendo erosiones (50 vs. 16; p
=0,010), en compa-racién con la poblacién de referencia.

El andlisis de cefalometria de Rocabado mostré diferencias en el
angulo craneocervical y tridngulo hioideo entre AR y controles. Se
obtuvieron corre-laciones significativas entre las alteraciones orales
y las temporomandibulares.

CONCLUSION

Los pacientes con AR mostraron un mayor deterioro oro-facial, lo que
refleja la importancia de la atencién multidisciplinariay evaluacion
odontolégica periddica.
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AUTORES
Terato et al. 2018 (21)

(VIS E5:¥ N 274 pacientes con AR se inscribieron en un estudio clinico para examinar los
efectos de los farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad no
biolégicos (FARME) y los FARME (biolégicos) sobre lainmunidad intestinal en
pacientes con AR.

Se utilizaron sueros de 38 controles sanos N con edad promedio de 42 + 14
como referencia.

pequefas, medianas y grandes). Se recogieron muestras de sangre y suero
de todos los pacientes en tratamiento con los medicamentos actuales
antes de cambiar a otras terapias para obtener los datos de referencia,
como CRP, MMP3, RF, WBC, RBC, Hb, TNF-q, IL-6, CCP y anticuerpos contra
patdégenos bacterianos IgG e IgA de tres patdgenos (E . coli —Ips, Pg-LPS,
PG -PS de S. pyogenes y CCP) sintetizados en biosintesis y analizados por
ELISA. Los niveles de anticuerpos se determinaron comparandolos con los
estdndares preparados a partir de sueros normales, y se expresaron como
x10 3 unidades/ ml. La dosis més alta del estandar se ajustd para dar una DO
a 450 nm de 2.8 + 0.1 y se definié como 32 unidades / ml. Para determinar
la funcién inmune integral de pacientes individuales, los titulos de AC IgG e
IgA contra patégenos individuales se estandarizaron dividiéndolos con un
valor medio de anticuerpos de los controles de NL. Los niveles séricos de AC
IgG e IgA, contra todos los patégenos probados, indicaron distribuciones no
normales entre los grupos NL, RRP y no RRP.

o pacientes con AR fueron diagnosticados con base en los criterios
Estudiar la posible participacion de patégenos bacterianos en las
enfermedades autoinmunes, los AC IgG e IgA contra componentes
patégenos producidos por tres cepas de bacterias comensales, Escherichia
coli-lipopolysaccharide (E.Coli-lps), Porphyromonas gingivalis -lps (Pg-
LPS) y peptidoglicano polisacérido (PG-PS) de Streptococcus pyogenes;
comunmente se concluydé que los anticuerpos contra agentes patégenos
supuestos son mas altos o reaccionan de forma cruzada con las moléculas
delMHCu otros componentes autélogos como el coldgeno en (AR) y miosina
cardiaca en cardiopatia reumdtica. Por lo tanto, se cree que la autoinmunidad
en las enfermedades reumaéticas es inducida por infecciones microbianas a
través de reactividad cruzada o mimetismo molecular. Ademas un creciente
cuerpodeinvestigaciéon haindicado una posible asociacién entre las bacterias

revisados de 1987 de ACR. La actividad clinica de la enfermedad se evalud
OBJETIVO
intestinales y las enfermedades autoinmunes.

midiendo el TJC28, el SJC28, la DAS28-ESR y pVAS. Ademds, las radiografias
ai[=TeY¥») =l Estudio observacional analitico de casosy controles.
ESTUDIO

de las manosy los pies se evaluaron mediante mTSS. La primera recoleccion

P IS VIR \pYo N El hallazgo més importante en este estudio es que las respuestas de AC IgG
a los patégenos ambientales se correlacionan inversamente o tienden a
correlacionarse con los niveles de marcadores de enfermedades seroldgicas
y la gravedad de la AR, mientras que los niveles de AC IgA vy la relacién de
ACIgA /IgG se correlacionan positivamente o tienden a correlacionarse con
aquellos niveles de marcadores entre los pacientes con AR, a pesar de que no
hay defecto aparente en la funcién de respuesta de anticuerpos.

de suero se comparé con las obtenidas 1 afio antes, para determinar el
cambio anual de mTSS (AmTSS / a ). Los pacientes cuyo valor de mTSS
aumentd >5 unidades durante un periodo de 1 afio se clasificaron como RRP.
Ademas, la presencia de osteitis y el drea precisa de osteitis se determinaron
mediante MRI (se observé osteitis severa en todas las articulaciones
falo)] \[aM0I3[e] Bl Una variedad de agentes patégenos bacterianos que abruman la funcién
de defensa del huésped pueden desempenar funciones patégenas criticas
de forma independiente, colectiva y / o sinérgica y contribuir a evocar los
niveles de marcadores de enfermedades seroldgicas y agravar la actividad
de la enfermedad en la AR.
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AUTORES
Y ANO Kharlamova. 2018 (28)

(WIVIS90:Y:Y Se presenta una revisién sistemética de la literatura basada en la
etiopatogenia de la AR, enfatizando en la EP por Pg.

(I ge]oYell Lo mayoria de los estudios en esta tesis se realizaron en la cohorte

Investigar si el patdégeno oral Pg esta relacionado etioldégicamente
con el desarrollo de la AR, especificamente la AR positiva para ACPA.
Los objetivos especificos incluyen:

1. Investigar la especificidad fina de la respuesta ACPA en relacién con
factores de riesgo de AR bien conocidos (es decir, HLA-DRB1 SE, poli-
morfismo PTPN22 y tabaquismo) (Estudio I)

2. Para caracterizar el subconjunto de pacientes con AR con una
respuesta inmune aumentada, en términos de factores de riesgo
genéticos, tabaquismo y la respuesta ACPA (Estudio Il)

3. Analizar la respuesta de anticuerpos a Pg en muestras de sangre
recolectadas antes del inicio de la AR clinica, en relacién con la
respuesta ACPA (Estudio Il1)

4. Caracterizar la respuesta de anticuerpos a un péptido citrulinado
derivado de P.PAD en la AR, en relacién con factores de riesgo
genético, tabaquismo, actividad de la enfermedad vy la respuesta
ACPA (Estudio IV).

EIRA, a partir de casos y controles basados en la poblacién, donde
OBJETIVO

estaban disponibles muestras de suero e informacién sobre genes
QLLeIPIN Revision sistemdtica.
ESTUDIO

(es decir, polimorfismo SEy PTPN22) y antecedentes de tabaquismo.
3] UIRY:\olol En el Estudio | se demostrd que los factores de riesgo de AR clasicos
asociadoscon (ACPA) enlugarde lamagnitudde larespuestade ACPA,
lo que sugieren es que la produccién de diferentes especificidades
finas de ACPA se rige por mecanismos parcialmente diferentes. En el
Estudio II, se identificé una asociacién entre los anticuerpos anti-Pg
y la AR (en particular, la AR positiva para ACPA) que fue incluso méas
fuerte que la asociacion entre fumar y la AR. Ademas, se observo
intera-cciones entre los anticuerpos anti-Pgy el epitopo compartido
(SE) y el tabaquismo en la AR positiva para ACPA. Con el Estudio lll, se
podria demostrar que los anticuerpos anti-Pg predataron la AR clinica
con hasta 12 anos. El estudio IV reveld una respuesta de anticuerpos
especificos de citrulina a un epitopo de P.PAD en pacientes con EP
sin AR. Ademads, se reconocié un anticuerpo monoclonal derivado de
la sangre de la AR, que exhibié reactividad cruzada entre epitopos
citrulinados en proteinas bacterianas (P.PAD) y humanas (vimentina).

oo\ [NV [INN Respaldan el papel de Pg en el desarrollo de ACPA positivo RA, y
proponemos que la via implica la citrulinaciéon por P.PAD, seguida
de una respuesta de anticuerpos, que reacciona de forma cruzada
con proteinas humanas citrulinadas, y esa expansion de la respuesta
autoinmune de ACPA en individuos genéticamente suscepwtibles
eventualmente desencadena la AR.
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AUTORES
Arana et al. 2018 (29)

(WIVIS90:Y:Y Se presenta una revisién sistemética de la literatura basada en la

etiopatogenia de la AR, por EP y Pg.

1. 104 pacientes (56 mujeres y 48 hombres); 52 con diagndstico de
AR (34 mujeres y 18 hombres), 9 con OA (5 mujeres 'y 5 hombres)
y 43 con otras enfermedades articulares no AR (16 mujeresy 27
hombres)

El diagndstico de la EP no se establecio.

2. 57 pacientes (49 mujeres y 8 hombres) diagnosticados con AR
con una edad promedio de 52.1 + 13.0 aflos 52 pacientes (43 mu-
jeresy 9 hombres) sin diagnéstico de AR con una edad promedio
de 52.1 £ 13.7 afos.

Los pacientes fueron diagnosticados con AR segun la ACR. Los

pacientes fueron diagnosticados con EP a través de la exploracion de

la bolsa periodontaly el indice de inflamacién gingival de Silness y Loe

3. 19 pacientes con EPy AR.

Los pacientes fueron diagnosticados con AR segln la ACR. Los
pacientes fueron diagnosticados con EP segln la profundidad
del bolsillo periodontal.

4. 22 pacientes (9 mujeres y 13 hombres) de edad. Entre 41y 76
anos. Tres pacientes con ARy 19 sin AR. Los pacientes fueron
diagnosticados con AR segun la ACR.

Los pacientes fueron diagnosticados con EP a través de la exploracion
del bolsillo periodontal.

5. 36 pacientes (27 mujeres y 9 hombres) 11 de los cuales fueron
diagnosticados con ARy 25 con OR.

Los pacientes fueron diagnosticados con AR segun la ACR. Los

pacientes fueron diagnosticados con EP a través de la exploracion de

la bolsa periodontaly el indice de inflamacién gingival de Silness y Loe.

BlUsqueda sistematica en MEDLINE, ScienceDirect, SciELO y Google
Scholar utilizando los titulos de temas médicos “Artritis reumatoide”,
“microorganismos periodontales” y “liquido sinovial”. Se incluyeron
articulos que describian la presencia de patégenos periodontales
aislados en el liquido sinovial de pacientes diagnosticados con AR.
La bdsqueda se cerré en febrero de 2017 y se realizé utilizando la
metodologia PRISMA. Las hojas de lectura critica de OSTEBA se
utilizaron para evaluar la validez externa y el nivel de evidencia de

METODO
cada articulo en términos de rigor metodoldgico.

(ol:N|3\V/ol |dentificar, recuperar, analizar criticamente vy sintetizar la literatura
disponible acerca de la prevalencia de microorganismos periodontales
en el liquido sinovial de pacientes con AR.

BiJoNs]l Revisidon sistematica.
ESTUDIO

N S]0IRy:\oloR 14 publicaciones describieron la presencia de microorganismos
periodontales en liguido sinovial de pacientes con EP y AR. 6
publicacionesrealizaron dete-ccién de microorganismos periodontales
en muestras de liquido sinovial, identificando en todas a Pg.

(oo N[NV (1NN L o5 estudios incluidos evidenciaron la presencia de microorganismos
periodontales en el liquido sinovial en sujetos con EP y AR, asociando
la prevalencia de Pg con el aumento de los niveles de anticuerpos
anti-CCP, lo que podria exacerbar los procesos inflamatorios vy
productos reacciones autoinmunes en AR.
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AUTORES ,
I\ Je) De Smit et al. 2018 (32)

WNSJ YW Muestra
n=72AR
n=151no AR
n=88sin ARy EP

(I3 go]sYe}] Pacientes con AR que cumplen los criterios de clasificacién ACR /
EULAR 2010 fueron reclutados en el departamento de Reumatologia
del Hospital General Dr. Sardjito, Yogyakarta, Indonesia. Los
pacientes sin AR (no AR) fueron reclutados del departamento de
Cirugia Oral y Maxilofacial del mismo hospital. En ambos grupos,
los pacientes con diabetes o enfermedad cardiovascular fueron
excluidos. La periodontitis se defini6 como el drea de superficie
inflamada periodontal (PISA)> 130 mm 2 (Leira et al. 2017). RF y ACPA
se determinaron por ELISA en suero (IgM RF, IgA RF, IgG ACPA, IgA
ACPA)y GCF (IgA RF, IgA ACPA). El total de IgG e IgA se determinaron
en GCF. La seropositividad de IgA ACPA vy la positividad de IgA RF-
e IgA ACPA en GCF se definieron como> media +2 DE de controles
sanos (pacientes sin AR, nunca fumadores, sin periodontitis, n = 88).

(o):R]u\V/ol EvaluarlapresenciadelgARFelgAACPAenelliquido gingivocrevicular
(GCF), es decir, el exudado inflamatorio periodontal en pacientes con
y sin Artritis Reumatoide. Dado que el isotipo IgA es especifico para la
inmunidad de la mucosa.

giIolp] | Estudio observacional analitico de casosy controles.
ESTUDIO

3] VIRY:\oJoR En pacientes sin AR (n = 151), el 4rea de superficie inflamada
periodontal se correlacioné con 1gG e IgA totales en liquido
gingivocrevicular (GCF) (p <0,0001). IgA FR e IgA ACPA estuvieron
presentes en GCF y se correlacionaron con IgA total en GCF (p <0.05y
p <0.01 respectivamente). A diferencia de los pacientes con AR (n=72),
IgA FR e IgA ACPA en GCF de pacientes sin AR no se correlacionaron
con IgA FR e IgA ACPA en suero. En pacientes sin AR, la positividad
de IgA ACPA en GCF fue més frecuente en los fumadores (18%)
que en los que nunca fumaron (9.8%); lo mismo para la presencia o
ausencia de periodontitis (18% y 9.3% de positividad de IgA ACPA,
respectivamente). En pacientes sin AR, PISA se correlaciond con IgA
ACPA en suero (p <0.01) y GCF (p = 0.05).

[olo] \[(MVSIeINN L 05 autoanticuerpos asociados a la AR estdn presentes en el GCF
de pacientes con y sin AR. A diferencia de los pacientes con AR, en
quienes esta presencia probablemente se deba a una fuga del suero,
la presencia de autoanticuerpos asociados con AR en el GCF de
pacientes sin AR es presumiblemente el resultado de la formacion
local de estos autoanticuerpos, debido a periodontitis.
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AUTORES
Y ANO

Rahajoe et al. 2019 (33)

MUESTRA

Se presenta una revision sistematica de la literatura basada en ARy
la EP, ambas comparten varias caracteristicas patoldgicas, incluida la
destruccion de huesos y tejidos blandos y altos niveles de proteinas
inflamatorias circulantes. Los estudios relacionados con las citocinas
en el exudado inflamatorio periodontal (liquido gingivocrevicular,
GCF) de pacientes con AR podrian dar una idea de la asociacién entre
periodontitis y AR.

Resumen poblacional

n=231AR

n=164 AR-si EP

n= 82 controles sanos - no EP

n= 216 controles - si EP

n= 216 controles - si EP

n=94 AR + citocinas en GCF

METODO

Las busquedas en MedLine / PubMed con diferentes combinaciones
de palabras clave “artritis reumatoide o AR” vy “liquido crevicular
o GCF” hasta junio de 2019 revelaron 64 articulos. 10 estudios
observacionalestransversalesy 9 estudiosde tratamiento cumplieron
los criterios de inclusién.

Para permitir la comparacién de los diversos estudios, cuando fue
apropiado, solo se consideraron grupos de pacientes con o sin
periodontitis crénica y con o sin AR. Cuando estuvo disponible, se
utilizaron concentraciones en lugar de cantidades de citocinas para
la comparacién entre los grupos de estudio.

OBJETIVO

Revisar la literatura sobre las citocinas en el GCF de pacientes con
AR, incluido el efecto del tratamiento antirreumatico con farmacos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad bioldgica (FARME)
y el tratamiento periodontal en estas citocinas.

TIPO DE
ESTUDIO

Revisién Sistemaética.

RESULTADO

Los pacientes con artritis reumatoide han aumentado los niveles
circulantes y GCF de citocinas y proteinas proinflamatorias, a pesar
del tratamiento antirreumatico con bioldgicos. La presencia de
periodontitis estuvo acompanada por niveles mas altos de citocinas
y proteinas. El tratamiento de la periodontitis resultd en una
disminucion de estos niveles.

CONCLUSION

El analisis del GCF de pacientes con AR revela que la relacién entre
periodontitis y AR es bidireccional, probablemente causada por una
cargainflamatoriainespecifica. Los datos para unarelacién especifica
apenas estan presentes en el GCF.
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Kaczynski et al. 2018 (34)

MUESTRA

Se presenta una revisién sistematica de la literatura basada en ARy la EP.
Resumen poblacional

n=18564 AR

n= 143222 controles

n= 174 AR+ tratamiento de EP

n= 107 AR sin tratamiento de EP

n=434 AR + tratamiento antibidtico

n=356 AR sin tratamiento antibiotico

METODO

En muchos estudios epidemioldgicos se informo una fuerte asociacion entre
la ARy la EP (independientemente de la edad, el sexo, el origen étnico o el
tabaquismo). El primer estudio, realizado por Arkema et al. incluye 81,132
mujeres del Estudio de Salud de Enfermeras cohorte prospectiva. En los
modelos con ajuste multivariable, no se mostré un aumento significativo
del riesgo de desarrollar AR entre aquellos con antecedentes de cirugia
periodontal (RR = 1,24; IC del 95% (0,83, 1,83)) ni con antecedentes de pérdida
de dientes (RR = 1,18; IC del 95% (0,47, 2,95)). Sin embargo, el historial dental
se basé en autoinformes. Se les pregunté a los pacientes solo sobre cirugia
periodontal y pérdida de dientes, no periodontitis y los datos dentales no
se validaron. Ademads, el grupo de AR no era estdndar (la edad promedio
de diagndstico en los casos de AR fue de 64,6 anos), debido a la exclusion
de los casos de AR que se habian diagnosticado a edades mdas tempranas
que después del inicio del estudio. El primer estudio de cohorte basado en
la poblacién a nivel nacional fue realizado por Chou et al. Se compararon 3
cohortes de la Base de Datos de Investigaciéon del Seguro de Salud Nacional
de Taiwan: 628,628 pacientes con enfermedad periodontal, 168,842
individuos seleccionados al azar sin ninguna enfermedad periodontal y
96,542 pacientes que tuvieron una visita ambulatoria con un diagnéstico de
EP y recibieron escalado dental al mismo tiempo. Se obtuvo un diagnédstico
de enfermedad periodontal y AR de las visitas ambulatorias a los cddigos
ICD. La cohorte PD tenia un mayor riesgo de AR que la cohorte no PD sin o
con escalado dental de rutina (HR, 1.91y 1.35; 1C 95%, 1.57-2.30y 1.09-1.67,
respectivamente). Desafortunadamente, no se recopilaron los datos sobre
el tabaquismo, importante factor de confusién en ambas enfermedades. El
Gltimo estudio de cohorte, por Grasso et al, evaludé un grupo de veteranos
que tuvieron al menos 4 visitas en una de las clinicas dentales por cualguier
problema dental: mas de 25 millones de pacientes. 433,674 de ellos tenfan
enfermedad periodontal y 21,442 tenian AR. Los autores concluyeron que el
odds ratio entre la enfermedad periodontaly la artritis reumatoide es 1.42 (IC
95%, 1.37-1.46). A pesar de una gran poblacién de estudio, el estudio tiene
algunas limitaciones: alrededor del 90% de los pacientes en la base de datos
son hombres. Ademas, la RA no fue diagnosticada con criterios ACR estandar.

OBJETIVO

Revisar el conocimiento actual sobre el vinculo entre ambas enfermedades,
enfocdndolas en sus implicaciones clinicas. Ademas, responder la pregunta:
(El tratamiento periodontal se convertird en parte de la terapia estdndar
para la artritis reumatoide?

TIPO DE
ESTUDIO

Revisién sistémica y meta-andlisis.

RESULTADO

Las personas con periodontitis crénica tienen un mayor riesgo de desarrollar
artritis reumatoide, asi como los pacientes con artritis reumatoide tienen un
mayor riesgo de periodontitis crénica y formas mas graves de periodontitis.

CONCLUSION

Los pacientes con periodontitis més grave sufren de artritis reumatoide mas
activa. También se realizaron intentos de intervencién, que demostraron
que la eliminacién de la infeccion periodontal y la inflamacién pueden
afectar la gravedad de la artritis reumatoide.
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AUTORES
Beyer et al. 2018 (35)

meses previos al estudio. Las caracteristicas demogréficas y de com-

(VS ):¥:W Pacientes con AR crénica establecida (N = 78) fueron examinados

periodon-talmente y sus muestras de placa subgingival fueron reco-
lectadas; sus da-tos clinicos y de laboratorio sobre el estado de la AR
y la medicacién se obtu-vieron de los registros médicos.
Los criterios de inclusion fueron RA crénica establecida, etnia cauca-
sicay > 35 anos de edad. Los criterios de exclusion fueron diabetes,
malignidad, embarazo, lactanciay uso de antibidticos dentro de los 3
portamiento se recopilaron mediante cuestionarios.

(I go]sYe} Se realizaron mediciones duplicadas de la (DP), la (GR) vy la (GH), se-
paradas por una hora (n =9). PD se definié como la distancia desde
el (FGM) hasta la base del probable surco gingival. La GR se midié
como la distancia entre la (CEJ) y la FGM si la FGM se encontraba
apical a la CEJ. El nivel de CAL se midié indirectamente calculando
PD més GR o PD menos GH dependiendo de la localizacién de la MGF.
El porcentaje de precision y reproducibilidad intraexaminador para
cada una de las mediciones duplicadas se calculd por separado para
cada sitio. Todos los pacientes con AR se sometieron a un examen
periodontal completo que incluyé el registro de EP, CAL, sangrado
al sondaje (BoP) y la acumulacién de placa dental (PI) evaluada en
seis sitios por diente (disto-bucal, bucal, mesio-bucal, mesio-oral,
oral, disto-oral) utilizando una sonda periodontal manual con incre-
mentos de 2 mm. Se excluyeron los terceros molares (excepto en la
posicién de los segundos molares). El BoP, registrado como presente
0 ausente, se evalud con base en el sangrado gingival dentro de los
30 segundos posteriores al sondeo periodontal de la base del proba-
ble surco gingival. Después del examen clinico, se tomaron una serie
completa de radiografias intraorales para pacientes con EP > 4 mm.
Se tomaron series menores que contenian radiografias de mordida
molar / premolar y radiografias periapicales de los dientes frontales
superior e inferior para pacientes con EP <3 mm. Pg en las muestras
se cuantificd por duplicado mediante gPCR.

(ol: M]3 JAV/ol Describir el componente bacteriano del micro-bioma subgingival en
pacientes con ARy relacionarlo con la actividad de la enfe-rmedad de
ARy el estado periodontal.

gilxJoMs] W Estudio Transversal.
ESTUDIO

3]V M y:\oJol | a AR activa se diagnostico en el 58% de los pacientesy la periodon-
titis en el 82% (leve: 9%, moderada: 55%, severa: 18%). Pg estuvo
presente en el 14% de las muestras. Los diferentes niveles de san-
grado gingival, profundidad de sondeo periodontal, estado de la
enfermedad de AR, uso de prednisolona y tabaquismo se asociaron

con composiciones de microbiomas significativamente diferentes.

(oo \[dMVSeINN En pacientes con AR con enfermedad activa, la medicacién anti-
inflamatoria como parte de la terapia de AR se asocié con oraly
un microbioma subgingival mas saludable, en comparacién con los
pacientes con AR en remision, especialmente aquellos en remisién
que eran fumadores actuales.

Los pacientes con AR en remisién con tabaquismo actual pueden
beneficiarse particularmente de un programa de tratamiento perio-
dontal sistematico. El papel potencial de los tipos de comunidad mi-
crobiana en la estratificacion de pacientesy la terapia personalizada
debe evaluarse en estudios longitudinales.
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AUTORES
Ayala-Herrera et al. 2018 (38)

MUESTRA

n= 394 total
n=89 Control
n=73EP
n=104 AR

n= 128 EP/AR

METODO

RESULTADO

CONCLUSION

En el estudio participaron 394 sujetos divididos en cuatro grupos, RA,
PE, RAy PE y sujetos sanos. La EP se diagnosticé mediante el uso de
indices de pérdida de insercién clinica (CAL) y profundidad de sondeo
(PD). La presencia de Pg y sus genotipos se identificé por PCR en
biopelicula subgingival.

El diagndstico de EP fue realizado por un examinador. Se examinaron
los pardmetros periodontales clinicos en todos los pacientes: se
evaluaron los indices de profundidad de sondeo (EP) (CAL) utilizando
una sonda periodontal de Carolina del Norte (Hu Friedy, Chicago,
IL, EE. UU.) graduada en milimetros (0-15 mm). La sonda se insertd
paralelamente al eje longitudinal de los dientesy cruzé la superficie de
cada diente circunferencialmente. El indice CAL se midié a partir de la
unién epitelialalaunién cemento-esmalte. El diagndstico generalizado
de EPsedeterminé en funcién de la cantidad de CALy se designa como
moderado (3 0 4 mm) en mas del 30% de los dientes involucrados.
Se excluyeron todos los pacientes que habian recibido tratamiento
periodontal previo y terapia con antibidticos en los Ultimos tres meses;
la muestra de placa subgingival se tomé después de limpiar la corona
de los dientes. La presencia de Pg se detectd por PCR, se analizaron,
adicionalmente, para diferenciar sus genotipos fimA usando los seis
conjuntos de cebadores especificos de genotipo fimA.

(o= RIU\V/ol Determinar y presentar la distribucién de los genotipos de pg fimA

en pacientes afectados (AR) y (EP).

E
giIols] | Estudio observacional analitico de casosy controles.
ESTUDIO

Porphyromonas gingivalis fue mas frecuente en pacientes con AR
(82,69%), y el genotipo fimA Il fue el mas frecuente en todos los gru-
pos, especialmente en EP/AR (76,71%). Hubo diferencia estadistica (p
<.05) con respecto a la frecuencia de genotipos de Pg como fimA Ib,

Ny il

La distribucién de los genotipos de Pg fimA Il fue diferente entre los
grupos, podria jugar un papel critico en la presencia de EP en pacien-
tes con AR.
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AUTORES
Y ANO

Lu et al. 2018 (47)

MUESTRA

n= 21 EP (33-62 afnos, promedio 48,67 anos; 11 hombresy 10 muje-
res) que habian sido remitidos al Hospital Afiliado de Estomatologia,
Universidad Médica de Nanjing, Nanjing, China, desde julio de 2014
hasta mayo de 2015.

Los criterios de inclusién fueron:

1) pacientes con periodontitis cronica moderada a grave con profun-
didad de sondaje (DP) de 5.0 mm, pérdida de insercién clinica (CAL)
de 3.0 mmy resorcién 6sea alveolar superior a 1/3 de la raiz en mas
del 30% de los dientes; 2) no hay enfermedades sistémicas, como dia-
betes mellitus, enfermedades cardiovasculares y enfermedades del
sistema inmunitario; 3) sin tratamiento periodontal previo; 4) ningldn
uso de ninglin agente inmunosupresor, antibidtico o antiinflamatorio
en los Gltimos 6 meses; y 5) sin antecedentes de tabaquismo.

METODO

Los macréfagos derivados de THP-1 se pretrataron con 1x108 unida-
des formadoras de colonias / ml de Pg ATCC 33277 o 21 aislamientos
clinicos de pacientes con periodontitis crénica moderada a grave (24
horas), se lavaron (2 horas) y se trataron con Pg ATCC 33277 o los mis-
mos aislados clinicos nuevamente (24 horas). Los niveles de citocinas
proinflamatorias TNF-a e IL-1B y citocinas antiinflamatorias IL-10 en
sobrenadantes se detectaron mediante ELISA. Ademas, para iden-
tificar los posibles mecanismos para los cambios en la secrecién de
citocinas, se exploraron en estas células las expresiones del receptor
2 tipo Toll (TLR2) y TLR4 mediante citometria de flujo.

Antes del muestreo, los pardmetros periodontales clinicos inclui-
dos el indice de placa (PLI), el indice gingival (Gl), PD y CAL, se eligie-
ron dientes con DP de 5,0 mm y sangrado al sondaje (+) en cada pa-
ciente. Se eliminaron suavemente el calculoy la placa supragingivales
y se tomaron muestras de placa subgingival de bolsillos profundos
con punta de papel endoddéncico estéril como lo describe Goncalves.

OBJETIVO

Observar losrolesy posibles mecanismos de tolerancia inducidos por
Pg, determinando sus factores de virulencia asociados con la periodon-
titis, como un potente inductor de citocinas pro y antiinflamatorias.

TIPO DE
ESTUDIO

Estudio de cohorte.

RESULTADO

Después de un desafio repetido con Pg ATCC 33277 o aislados clini-
cos, la producciéon de TNF-a e IL-13 en macréfagos disminuyd signifi-
cativamente en comparacién con la siguiente estimulacién Gnica (p
<0.05), mientras que solo se detectaron niveles comparables de IL-10
en PgATCC 33277 o células clinicas aisladas con tolerizacion (p> 0.05).
Ademads, hubo una variabilidad entre trenes en la capacidad de inducir
la produccién de IL-1B3 e IL-10 después de la estimulacion repetida de
P. gingivalis. Sin embargo, no se detectaron cambios significativos en
TLR2 o TLR4 en macréfagos que fueron tratados repetidamente con P.
gingivalis ATCC 33277 o aislados clinicos en comparacién con aquellos
estimulados con Pgsolo una vez (p> 0.05).

CONCLUSION

La estimulacion repetida de Pgdesencadend la tolerancia, lo que po-
dria contribuir a limitar la inflamacién periodontal. Sin embargo, la
tolerancia inducida por Pg. podria desarrollarse independientemen-
te de TLR2 y TLR4 y estar relacionada con moléculas en otras vias de
sefalizacion.
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Porphyromonas gingivalis (Pg), Tannerella forsythia (TF), inmunohistoquimica (IHC), polimor-
firmos de nucledtidos (SNP), profundidad de sondaje (DP), recesién gingival (GR), altura gin-
gival (GH), margen gingival libre (FGM), unién cemento-esmalte (CEJ), nivel de apego clinico
(CAL), andlisis de varianza de medidas repetidas (ANOVA), coeficiente de correlacion intraclase
(ICC), secuencia de nucledtidos (ATA/ATA), artritis reumatoide (AR), farmacos antirreumaticos
modificadores de la enfermedad (FARME), sangrado al sondaje (BoP), acumulacion de placa
dental (PI), reaccién de cadena de polimerasa (PCR), Inminoglobulina A (IgA), inmunoglobuli-
na G (1gG), Treponema denticola (Td), Prevotella intermedia (Pi), resina compuesta nanofilliza-
da (NCR), cementos de ionémero de vidrio modificado con resina (RMGI), lesiones cervicales
no cariosas (NCCL), enfermedad periodontal (EP), autoanticuerpos especificos para proteinas
citrulinadas (ACPA), epitopo compartido (SE), epitopos citrulinados en proteinas bacterianas
(P.PAD), anticuerpos anticitrulinado (anti-CCP), liquido gingivocrevicular (GCF), receptores
tipo toll 2 (TLR2), receptores tipo toll 4 (TLR4), complejo mayor de histocompatibilidad (HMC),
American College of Rheumatology (ACR), recuento de 28 articulaciones sensibles (TJC28), re-
cuento de 28 articulaciones inflamadas (SJC28), puntuacién de la actividad de la enfermedad
de 28 articulaciones con velocidad de sedimentacién globular (DAS28-ESR), escala analdgica vi-
sual de la estimacién global de pacientes para la AR (pVAS), puntuacién aguda total modificada
(mTSS), progresiéon radiografica rdpida (RRP), resonancia magnética (MRI), proteina C reactiva
(CRP), Metaloproteinasa de matriz 3 (MMP3), IgM-RF (RF), glébulos blancos (WBC), glébulos
rojos (RBC), hemoglobina (Hb), factor de necrosis tumoral sérica a (TNF-a), interleucina 6 (IL-
6), controles normales (NL), Lipopolisacaridos de Escherichia coli (E . coli -lps), Lipopolsacaridos
de Porfiromona gingivalis (Pg-LPS), peptidoglicano polisacarido de Steptococos pyogenes (PG
-PS de S. pyogenes), conector injerto de tejido (CTG), investigaciones epidemioldgicas en artri-
tis reumatoide (EIRA), epitopo compartido (SE), Proteina tirosina fosfatasa, no receptor tipo |l
(PTPN22), European League Against Rheumatism (EULAR), factor reumatoide (FR), acido des-
oxirribonucleico (ADN), Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa), Sistema Internacional
para la Deteccién y Evaluacién de Caries (ICDAS), Fragmentos de union al antigeno (Fab).

Fuente: elaboracién propia.

Discusion

Los nuevos mecanismos fisiopatolégicos implican el uso de fimbrias largas o fimbrilinas
principales, que comprenden proteinas de la subunidad FimA. Estas son apéndices que
crecen por fuera de la membrana bacteriana de Porphyromonas gingivalis para invadir a la
célula huésped, como los fibroblastos gingivales humanos (HGF), formando asi biopeliculas.

Porphyromonas gingivalis también produce aumento de la actividad de la tirosina quinasa
Ptk1y la sefalizacién dependiente de la fosforilacién de la proteina tirosina resultante.
Ambas convergen en las adhesinas fimbriales FimA y Mfal. (8, 11, 37, 38) produciendo una
adhesién, formacion de biopeliculas, invasién de células epiteliales y degradacion de las
citoquinas que reducen la nososimbiocidad (8, 39).

Ptk1 puede jugar un papel importante en la AR al activar los receptores B1 y B2 que se
expresan en los osteoblastos y fibroblastos (8, 40, 41). La activacién de estos receptores
aumenta la resorcion ésea, mediada por la formacion incrementada de prostaglandina E2
(PGE2) en ambos tipos de células, y la expresién mejorada del activador del receptor del
factor nuclear kB ligando (RANKL) en osteoblastos. Lo anterior estimula la liberacién de
cininas por los cininégenos, facilitado por los componentes del sistema calicreina-cininay
vinculdndose a la superficie celular de Pg (37, 42).
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Porphyromonas gingivalis expresa moléculas de la superficie celular que activan el complejo
Toll-like receptor 2-4 (TLR2 -TLR4) y secreta enzimas (HRgpA y RgpB) que actldan sobre
el componente del complemento C5 para generar altas concentraciones locales de C5a
(activado), cuyo ligando es el receptor 1 (C5aR1). De este modo, dicho microrganismo
puede coactivar C5aR1 y TLR2 en las células fFagociticas como los neutréfilos y macro-
fagos (43 - 45). En los macréfagos que logran fagocitar Porphyromonas gingivalis, |a via
sefalizacién fosfatidilinositol- 3-kinasa (PI13K) suprime la maduracién fagolisosomal, con
lo cual se evita la destruccién del patégeno (8,14, 46).

Porphyromonas gingivalis puede desarrollar tolerancia inmunoldgica, independiente-
mente de la activacién de TLR2 y TLR4. Dicha tolerancia estd relacionada con las molécu-
las en las vias de sefalizacion llamadas “downstream” (47). Otra forma de supervivencia de
Porphyromonas gingivalis se da en condiciones en las cuales existen bajas concentraciones
de hierro en los tejidos, expresando una proteina de tipo heméforo (HusA), para mediar
en la captacién de porfirina esencial y apoyar la supervivencia de patégenos dentro de las
células epiteliales. De este modo, la interaccién permite que HusA se una a una variedad
de porfirinas abidticas y sin metales con mayor afinidad que las hemo, permitiendo asi
mayor tiempo de supervivencia para la formacién de PPDAy desarrollo de AR (3, 4, 41).

Un nuevo modelo de disbiosis oral/periodontitis impulsada por Porphyromonas gingiva-
lis implica la Fosfolipasa A2 grupo IIA (PLA2-11A), una enzima lipolitica altamente catié-
nica que muestra una potente actividad antimicrobiana debido a su alta afinidad por la
fosfatidiletanolamina y el Fosfatidilglicerol, este Gltimo se encuentra incrementado en la
membrana bacteriana. La PLA2-lIA induce una respuesta inflamatoria por la activacién de
neutréfilos, macréfagos y plaquetas a través de un receptor de tipo M (familia de lecti-
nas de tipo C), aumentando la expresién de prostaglandina E2, asi como la produccién de
acidos grasos, fosfolipidos y la liberacién de ADN mitocondrial a través de su enzima(7).

Otro mecanismo es la alteracién de la galactosilacién y la fucosilacidon del dominio Fc de
ACPA, asi como la excesiva glicosilacién de Fab (fragmento de unién al antigeno). Estos
son hallazgos comunes en pacientes con ARy en pacientes que estan pasando del estado
de artralgia a artritis inflamatoria y AR clasificada (48). Dichos procesos, probablemente,
tienen funciones importantes en la seleccién y/o patogenicidad de autoanticuerpos.

En particular, los estudios han sugerido que interleuguina 23 (IL-23) y Linfocito T helper 17
(Th17) regulan la actividad de la B-galactésido a 2,6-sialiltransferasa 1 en las células B, lo
cual controla el grado de glicosilacion de las moléculas de inmunoglobulina y su potencial
efecto patégeno. Ademas los cambios inducidos por estas citoquinas modulan la enfer-
medad con disminucién de los autoanticuerpos secretados durante la transicién clinica a
la artritis (36, 49).

La patogenia de la periodontitis inducida por Porphyromonas gingivalis esta implicada en
el desarrollo de la AR, mediante la destruccién de los huesos y el cartilago de las articu-
laciones y el aumento de la expresién de citoquinas proinflamatorias. Sin embargo, el
mecanismo preciso mediante el cual Porphyromonas gingivalis exacerba la AR sigue sin
estar claro. Se podria especular que las fimbrias Porphyromonas gingivalis desempefan un
papel importante en el desarrollo de la periodontitis y la subsiguiente progresién de la
AR. Estudios clinicos previos mostraron que los pacientes con AR a menudo tienen perio-
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dontitisy a la inversa, los pacientes con periodontitis son mas propensos a desarrollar AR
(29, 32, 34, 38).

La artritis reumatoide se asocia con niveles aumentados de proteina citrulinada, los cuales
se generan por las peptidilarginina deiminasas (PAD) que convierten los residuos de argi-
nina en residuos de citrulina. Pacientes con AR, con anticuerpos contra la proteina citruli-
nada, muestran una tasa relativamente alta de pérdida de hueso alveolar. Si bien existen
diferencias en la secuencia entre la PPAD y la PAD humana, la PPAD puede inducir protef-
nas citrulinadas como la fibrina, el fibrindgeno, la a-enolasa y la vimentina en pacientes
con AR (11, 12, 22).

Esimportante tener en cuenta que Porphyromonas gingivalis no es el Unico periodontopa-
tégeno que tiene la capacidad de aumentar la cantidad de anti-CCP; también puede ser
producido por Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa). Diferentes estudios han
observado su papel en la fisiopatologia de la AR, con lo cual han concluido que la infec
cién periodontal por Ag, también, es un factor de riesgo para el desarrollo y mayor agre-
sividad de la AR (50, 51).

La inhibicién farmacolégica de C5aR1 y/o TLR2 bloquea la disbiosis inducida por Porphyro-
monas gingivalis y la periodontitis en ratones (45, 52). Recientemente surgieron varios
enfoques para manipular las comunidades microbianas de biopeliculas, incluida la modu-
lacién del pH. La estrategia mas simple que ha encontrado aplicabilidad clinica involucra
el uso de arginina como un agente tipo prebidtico (7, 28, 31, 41).

Ademas, la preincubacién con FimA llevé a una reduccién significativa en la gravedad de la
enfermedad oraly la artritis. Asimismo, FimA atenud la uniény la agregacién de Porphyro-
monas gingivalis a fibroblastos sinoviales en AR. Los fibroblastos sinoviales en las articu-
laciones artriticas liberan citocinas proinflamatorias y promueven la erosion del cartilago
al secretar metaloproteinasas de matriz (MMP). Por lo tanto, los estudios derivan en la
hipétesis que sugiere que Porphyromonas gingivalis podria estar involucrada en la inflama-
cién artritica después de una migracién directa a la articulacién inflamada (11, 13, 38, 39).

A modo de conclusién, se puede afirmar que existe una alta asociacién entre la patoge-
nia de ambas enfermedades. En esta, microorganismos ligados a la EP, como Porphyromo-
nas gingivalis, tienen la capacidad de aumentar la citrulinacién, galactosilacién, fucosila-
cién, asi como la excesiva glicosilacién de Fab, y, por lo tanto, la agresividad de la AR. Los
nuevos mecanismos fisiopatoldgicos investigados implican el uso de fimbrilinas principa-
les que comprenden proteinas de la subunidad FimA. No obstante, el mecanismo preciso
mediante el cual Porphyromonas gingivalis exacerba la AR sigue sin estar claro.
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Hipertension arterial en pacientes de un servicio de atencién prioritaria de
odontologiay su relaciéon con caracteristicas sociodemograficas

Dora Eugenia Ordénez Daza 1
Gustavo Sinisterra Sinisterra 2

RESUMEN

Objetivo: evaluar la relacién entre la condicién de hipertension arterial y las caracteris-
ticas sociodemogréficas de los pacientes atendidos en la clinica de atencién prioritaria
de odontologia de la Universidad del Valle, entre los afios 2013 y 2016. Métodos: este
es un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal. Las variables evaluadas
fueron: edad, sexo, presién arterial diastélica y sistdlica al inicio y al final de la consulta
de valoracién, grado de escolaridad, peso, talla, indice de masa corporal, conocimiento
de condicién de hipertensién, y prevalencia. Para analizar la informacién se empled el
programa Stata13. Como prueba de normalidad para las variables numéricas, se utilizd
la prueba de Shapiro Wilks, para las variables que no se comportaron normal, la prueba
U de Mann Whitneyy para las variables categéricas con un error aceptado de p<0,05, la
prueba de chi2. Resultados: se incluyeron 1815 pacientes en la muestra, de los cuales
528 tuvieron datos de tensién arterial >140/90 mm Hg. Asi, el 70% desconocian que
tenfan valores 2140/90 mm Hg. El 36% de las mujeresy el 23% de los hombres conocian
su condicién de hipertensién arterial. El indice de masa corporal por encima de 25.6, ser
mayor de 50 afios y el sexo femenino son factores de riesgo para la HTA. Conclusién:
como factores de riesgo para la tensién arterial elevada se determinan el sexo, la edad
y el indice de masa corporal. El 70% de los pacientes desconocian los valores de su
tension arterial y la prevalencia de probable hipertensién encontrada fue de 29%.

Palabras clave: hipertensién; odontologia; prevalencia; indice de masa corporal; fac-
tores de riesgo.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the relationship between arterial hypertension condition and
the sociodemographic characteristics of patients attended in the Priority dental care
clinicat the Universidad del Valle between 2013-2016. Methods: Thisis a retrospective,
cross sectional, descriptive study. The evaluated variables were: age, gender, diastolic
and systolic BP at the beginning and at the end of the first assessment consultation,
educational level, weight, size and body mass index (BMI), awareness of high blood
pressure condition, and prevalence. The information was analyzed with STATA 13. The
Shapiro Wilks test was used for normality in numerical variables , the Mann Whitney
U test for the numerical variables which did not behave normal for frequency and
distribution; and the chi square test for categorical variables with an accepted error
of 5%. Results: 1815 patients were evaluated for their blood pressure levels, 528 with
values 2140/90 mm Hg. 70% were not aware they could be hypertensive, 36% of women
and 23% of men were knew of their hypertension condition. Most of the patients with
levels (=140/90 mm Hg) were in the age range between 50-59 years. The variables of
age, body massindexand gender showed to be risk related with HBP. Conclusions: Sex,
age and body mass index were risk related with high blood pressure. The prevalence
of probable hypertension in this study was 29%, and 70% of the patients ignored their
possible high blood pressure condition.

Key words: Hypertension; Dentistry; Prevalence; Body mass index; Risk factors.
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Introduccion

La hipertension arterial (HTA) es uno de los antecedentes sistémicos mas frecuentes que
el odontélogo encuentra en personas mayores de edad. En la poblacién adulta, la HTA se
define como la elevacién persistente de la presidén arterial sistélica igual o mayor a 140
mm de Hg y/o la diastélica igual o mayor a 90 mm de Hg, con un incremento del tono de
las arterias del cuerpo humano, y un aumento en la presién del flujo sanguineo (1). Frente
a esta condicion, las facultades de odontologia juegan un rol fundamental en la concien-
tizacion de los estudiantes en cuanto a laimportancia de la deteccién temprana, la verifi-
cacién del control cuando el paciente informa que es hipertenso y en el manejo durante
el tratamiento odontoldgico.

Un ndmero significativo de personas hipertensas controladas, no controladas y otras no
diagnosticadas acuden a la consulta odontoldgica a diario, y su condicién y manejo deben
ser claros para el odontélogo tratante. La incidencia de la HTA esta ligada a una serie
de factores de riesgo propios de cada poblacién (raza, edad, sexo, antecedentes familia-
res, indice de masa corporal, etc.). La caracterizacion de los pacientes que llegan para ser
valorados en las facultades de odontologia, en relacién con su condicién de HTA, permite
detectar posibles hipertensos que hasta el momento de la consulta desconocian su condi-
cién. De este modo, es posible tomar las medidas de control, remisién oportuna, preven-
ciény continuo mejoramiento de los protocolos de atencién del paciente hipertenso.

La hipertensidon se divide en dos categorias: la esencial o primaria, cuyos factores causan-
tesse desconoceny representaentre el 90%y 95% de los casos, y la hipertensiéon secunda-
ria, que presenta una causa identificable. Los desordenes relacionados con hipertensién
secundaria incluyen: enfermedades vasculares como coartacién de la aortay enfermeda-
des sistémicas como el sindrome de Cushing, la apnea del suefo, disfuncion de médula
adrenal, hipertiroidismo, hipotiroidismo e hiperparatiroidismo. Se estima que 17,3% de
los 80 millones de adultos hipertensos en Estados Unidos no estan diagnosticados, lo que
indica un importante problema de salud puUblica, pues esta condicién no diagnosticada
podria disminuir el promedio de vida de una persona entre 10y 20 afos (2).

Desde un contexto general, la HTA se presentaba con mayor frecuencia en paises de altos
ingresos, sin embargo, actualmente, muestra mayor prevalencia en paises de bajos ingre-
sos convirtiéndose en un factor de riesgo global para las enfermedades cardiovascula-
res y la enfermedad renal crénica (3). Por lo anterior, representa uno de los problemas
de salud publica que atin no ha logrado un control adecuado, lo que a su vez resulta en
una alta incidencia de morbimortalidad por accidentes cerebrovasculares, insuficiencia
cardiaca, aneurismas, enfermedad coronaria, hematuria, proteinuriay falla renal (4).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la hipertensién arterial en
el ano 2002 causé el 50% de los episodios de infarto agudo de miocardio y el 75% de
los casos de enfermedad cerebrovascular. En Colombia, en 2009, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social registré que el 8,8% de la poblacién adulta era hipertensa y de estos,
solo el 57,9% estaba controlado, por lo que el 42% de esa poblacién presentaba un riesgo
ante las comorbilidades mencionadas (5).

En el registro de la presion arterial hay hallazgos como la elevacion aislada de la presién
arterial sistolica (PAS), la presidn arterial diastélica (PAD), o ambas. La PAS, aislada elevada
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por tiempo prolongado, es tan o mds peligrosa que la presién PAD elevada. Pacientes
con PAS aislada elevada tienen mayor riesgo de eventos cardiovasculares que aquellos
pacientes con hipertensién sistélica/diastolica aumentada. A partir de los 50 anos, la PAS
es un predictor de complicaciones mas potente que la PAD y se ha estipulado que en
ancianos la presién de pulso (la diferencia entre PAS y PAD) tiene un papel adicional en el
prondstico. Hay un riesgo cardiovascular particularmente elevado en personas con PAS
altay PAD normal o baja (6). Al respecto, el manejo odontoldgico del paciente hipertenso
debe tener en cuenta los estadios de hipertensién. Personas con grado Il de hiperten-
sién deben ser referidos de inmediato al médico y no se debe realizar ningldn tratamiento
odontolégico. Pacientes con grado | y Il de hipertensién se deben citar para control en
una o dos semanasy en caso de que la tensidn arterial siga en niveles superiores a 140/90,
deberd ser remitido a valoracién médica (7) (Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacién de la presion arterial en mayores de 18 afios

Categoria Sistélica Diastélica
Optima <120 y <80
Normal 120-129 y/o 80-84

Normal alta 130-139 y/o 85-89
HTA de grado | 140-159 y/o 90-99
HTA de grado Il 160-179 y/o 100-109
HTA de grado Il >180 y/o >110

HTA sistdlica aislada >140 y <90

Fuente: ESH/ESC 2013 (6).

Southerland JH, (8) sugiere que el valor maximo para atender a una persona en el consul-
torio odontoldgico es de 180/110, pero este valor puede ser muy elevado para quienes
hayan sufrido previamente dafos organicos hipertensivos, como infartos al miocardio o
accidentes cerebrovasculares. De esta manera, el tratamiento odontoldgico en pacien-
tes con HTA no controlada los pone en mayor riesgo de una emergencia médica durante
la consulta, sin importar que sea la PAS o la PAD la que se encuentre elevada. A los prehi-
pertensos definidos por el séptimo reporte del Joint National Committee (JNC 7), con
presién sistélica entre 120y 139 mm Hg y cifras de presion diastélica entre 80y 89 mmHg
en dos o mas registros de la presién arterial (9), se les debe avisar sobre su estado de
presion sanguineay salud, para con ello promover habitos de vida saludables.

En ese sentido, las enfermedades cardiovasculares son de progreso lento y se eviden-
cian pocos signos y sintomas mientras evolucionan. No obstante, estas enfermedades
se pueden prevenir con actividades de promocién y prevencién (10), para concientizar
a todo el personal de salud sobre la importancia de |a toma y registro permanente de
presién arterial.
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Métodos

Tipo de estudio

En tanto el objetivo de esta investigacién consistié en evaluar la relacién entre la condi-
cién de hipertensién arterial y las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
atendidos en la clinica de atencién prioritaria de odontologia de la Universidad del Valle,
entre los afios 2013y 2016, el estudio desarrollado fue descriptivo retrospectivo de corte
transversal. En este se analizaron los registros de informacién de los pacientes, adquiri-
dos mediante el formato de ingreso que incluye los datos de identificacién y otros como
talla, peso, edad, antecedentes y un registro de presidén arterial que se toma al iniciar la
consultay otro al finalizar.

El servicio de atencién prioritaria mencionado en el presente estudio realiza atencién de
urgencias odontoldgicas y hace el ingreso de pacientes que desean ser atendidos en la
Escuela de Odontologia. Ambas actividades usan un formato distinto; este estudio solo
incluyd formatos de valoracién y no formatos de urgencias.

Muestra

De 2662 personas que acudieron solicitando ingreso para valoracién en el periodo
evaluado, 1815 fueron incluidos en la muestra por estar registrados en formatos que
contenian datos de presién arterial al iniciar y al finalizar la consulta. La muestra incluyd
sujetos mayores de 18 anos, de ambos sexos. A cada paciente se le tomaron medidas
de talla y peso; dicha informacion se registré en el formato de ingreso. La presidn arte-
rial fue clasificada de acuerdo con los criterios del Octavo Comité de HT (11). El indice
de masa corporal (IMC) se clasificdé de acuerdo con los criterios de la OMS (12). Asi, se
analizé toda la poblacién atendida desde el segundo semestre de 2013 hasta finalizar el
segundo semestre de 2016. Este estudio no incluyd a mujeres embarazadas. Es de preci-
sar ademas, que la consulta de ingreso no contempla procedimientos odontoldgicos ni
aplicacién de medicamentos.

Para la caracterizacion de los pacientes, con registros de presién arterial 2140 mm Hg en
la presion arterial sistélica y 290 mm Hg en la presién arterial diastélica, se tuvieron en
cuenta las siguientes variables de andlisis: edad, sexo, grado de escolaridad, talla, peso,
presién arterial al iniciar la consulta (TA1), presién arterial al finalizar la consulta (TA2),
indice de masa corporal, contorno de cintura, efecto de bata blanca, conocimiento por
parte del paciente de su probable condicién de hipertensién y prevalencia. Los rangos
de edad tenidos en cuenta para el andlisis fueron: menores de 30 afos; 30-39; 40-49;
50-59; 60-69; 70 y mas. La presion arterial fue tomada al iniciar y al finalizar la primera
consulta, con dos monitores de presiéon automaticos calibrados (marca OMRON, Modelo
HEM-7114), por estudiantes de pregrado de odontologia de Gltimo afio y estudiantes de
postgrado de periodonciay rehabilitacién, previamente instruidos para tal fin.
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Anélisis de datos

Para el anélisis de informacién se consideraron como “posibles hipertensos” las perso-
nas con valores =140 mm Hg en la PAS y 290 mm Hg en la PAD, teniendo en cuenta que
dos tomas de la presién arterial no son criterio suficiente para diagnosticar hiperten-
sién. Después de registrar la informacién en formatos fisicos, se transcribié a una base de
datos en EXCEL y se procedid a hacer el analisis de la informacién utilizando el programa
Stata13.

Se utilizé la prueba de Shapiro Wilks como prueba de normalidad para las variables numé-
ricas, la prueba U de Mann Whitney para las variables numéricas que no se comportaron
normaly la prueba de chi2 para las variables categdricas con un error aceptado de p<0,05.

Consideraciones éticas

El presente estudio cuenta con el aval del Comité de Etica de la Universidad del Valle, con
Acta de aprobacién # 016-016 sometida el 19 de septiembre de 2016.

Resultados

Valores de tensién arterial por sexo

De los 1815 pacientes de la muestra, 528 tuvieron datos de TA =140/90 mm Hg en TA1, y
TA2 en ambos registros; esto sugiere que 29% podrian ser hipertensos. De los 528 pacien-
tes, 53% fueron mujeres. La prueba estadistica de x2, con un p < 0,001 muestra que el
sexo femenino es un factor de riesgo para presentar hipertensién. Empero, a partir de los
50 anos deja de existir esta diferencia del riesgo dada por el sexo.

Promedio de edad en pacientes de la muestra (para hombres y mujeres)

Con el uso de la prueba U de Mann Whitney se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el promedio de edad entre los pacientes que tienen valores de TA >140/90
mm Hgy los que tienen valores de TA <140/90, para ambos sexos. La edad promedio para
presentar la posible condicién de HTA en los hombres fue de 52 anos, IC95% (50 - 54); (p
=0,000001), y en las mujeres de 55, IC95% (53,5 - 56,5); la edad promedio en la cual los
pacientes no presentaron la condicién de HTA fue de 43,3 1C95% (41,6 - 44,3) y 43,1 1C95%
(42,2 - 43,74), respectivamente.

Distribucién de probables pacientes hipertensos segiin rangos de edad

Hasta los 50 anos, el mayor riesgo en los hombres para presentar HTA es estadistica-
mente significativo con un p<0,05; de los 50 afios en adelante disminuye la diferencia del
riesgo por sexo en la presentacién de la condicién de HTA. La mayor cantidad de pacien-
tes con HTA con valores =140/90 mm Hg estan en el rango de edad entre 50 - 59 afnos
(Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucién por sexo de valores elevados de tension
arterial (TA) (TA >140/90 por rangos de edad. N=1815

Edad Mujeres (n) Hombres (n) P

17 36 0,0001*
17 16 0,01*
50 41 0,001*
91 62 0,1
62 55 0,2
42 33 0,4

Fuente: elaboraciéon propia.

HTA segln grado de escolaridad y sexo

En cuanto al grado de escolaridad, el mayor nidmero de pacientes hipertensos tiene nivel
de escolaridad universitaria. Para ambos sexos se presenté mayor nimero de casos en los
grupos de posgrado y bachillerato. Sin embargo, en los grupos de posgrado hay un mayor
porcentaje de casos en mujeresy en el bachillerato el porcentaje de casos es mayor en los
hombres (Figura 1).

indice de masa corporal (IMC)

Con 1036 registros de talla y peso se calculd el IMC. Para ello, se uso la prueba Shapiro
wilks con la que se encontré que los valores de esta variable no tuvieron una distribucién
normal. Asi, a través de la prueba U de Mann Whitney, se determiné que no hay diferen-
cias estadisticamente significativas (p = 0,59) del promedio de IMC de los pacientes con
TA 2140/90 mm Hg (promedio de 26,1 (IC95% 25,6 - 26,4) con respecto a los que tuvieron
valores <140/90, con un promedio de IMC de 24.7. El IMC no fue una variable de riesgo
estadisticamente  significativa para  presentar la  condicion de  HTA.

Figura 1. Distribucién de pacientes con hipertensién segln escolaridad y sexo

HOMBRES MUJERES

EPRIMARIA ETECNICO SIN DATO EPRIMARIA ETECNICO SIN DATO

N= 245 N=283

POSGRADO POSGRADO BACHILLERATO

16% BACHILLERATO 26%
20%
4%

UNIVERSITARIO ° UNIVERSITARIO
35% 36%

Fuente: elaboracién propia.
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Contorno de cintura

De los 528 pacientes con TA =140/90 mm Hg, se les registré medidas de contorno de
cintura a 304. El promedio del contorno de cintura en hombres fue de 93,6 cm con desvia-
cién estdndar de 14,5 (108,06-79,14) y el promedio en mujeres fue de 86,6 cm, con desvia-
cién estandar de 12,83 (73,77-99,43).

Conocimiento de condicién de hipertensiéon

El 70% de los pacientes valorados desconocian que tenfan valores de TA =140/90 mm Hg.
Los 528 pacientes que resultaron con valores de TA =140/90 mm Hg, 159 (30,1%) estaban
conscientes de su condicion de hipertensos; sin embargo, no estaban controlados; 36%
de las mujeres 'y 23% de los hombres estaban conscientes de su condicién de hiperten-
sién (Figura 2).

De los 528 pacientes que obtuvieron registros =140/90 mm Hg en TA1, TA2, o en ambos,
se encontré lo siguiente: la TA1 en 467 pacientes fue 2140/90 mm Hg (291+176); en TA2
350 >140/90 (291+59). Esto indica que cuando los pacientes apenas llegaron a consulta,
88,4% tenian valores que daban indicios de hipertensién y al finalizar la consulta este
porcentaje cambid, ya que se registr6 un 66,3% con dichos valores.

Figura 2. Conocimiento de condicién de hipertensién arterial

SABIA 30% N=528
NO SABIA 70% 188 181
102
57
Hombres Mujeres

Fuente: elaboracién propia.

Diferencia de registro de presidén arterial al inicio (TA1) y al final de la consulta (TA2)
de valoracién.

Discusion

Los resultados de estudios de prevalencia de HTA varian alrededor del mundo. La méxima
registrada con un 46% esté en Africa, en adultos mayores de 25 afios, y la mas baja estd
en las Américas con un 35%. En general, la prevalencia de la HTA en los paises de ingre-
sos elevados es de 35%, mientras que en los paises en vias de desarrollo es de 40% (13).
En Europa, la prevalencia de HTA se sitGa entre 30% y 45% con un aumento notable en
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edades més avanzadas (14). Para el caso latinoamericano, la prevalencia ajustada de la
edad para la HTA en la poblacién adulta general en diferentes paises (encuestas nacio-
nales o muestreos sistematicos aleatorizados) varia entre 26% vy 42% (15). Otros estudios
reportan que en América Latina la prevalencia con tasas ajustadas por edad estandari-
zada en mayores de 18 afos reconoce a Uruguay como el pais con mayor prevalencia para
ambos sexos con 25,8%, mientras que el pais con menor prevalencia en ambos sexos fue
Pertl con 13,2% (16).

Segln el Ministerio de Salud y Proteccién Social en Colombia (5), 8,8% de la poblaciéon
adulta era hipertensa en el afo 2009 y de estos, 57,9% estaban controlados. Segin los
datos suministrados por la Secretaria de Salud de Cali, la prevalencia de HTA informada
fue de 16,5% en poblacién mayor de 18 afios (17). En el presente estudio, 29% de 1.815
pacientes incluidos en la muestra tuvieron valores de tensién arterial >140/90 mm Hg.
Estos datos ofrecen unindicio de la posible prevalencia de HTA en los pacientes que llegan
ala clinica de atencién prioritaria de odontologia de la Universidad del Valle. No obstante,
una de las limitaciones de este estudio fue la reducida representatividad de personas que
acuden a este servicio de atencién odontoldgica frente a la poblacién total de Cali.

En Colombia, cotidianamente, el diagndstico de HTA se realiza con base en el promedio
de tres mediciones de presién arterial realizadas en dias distintos y en tres posiciones
diferentes (sentado, acostado y de pie), procedimiento conocido como toma seriada de
la presidn arterial. El origen de esta practica no estd documentado, pero hace parte de
la tradicién médica colombiana. Las cifras diagnésticas de hipertensién arterial son PAS
>140 mm Hgy PAD =90 mm Hg (5). Empero, hay autores que definen la hipertensién como
la elevacién en por lo menos dos tomas o registros de TA con o sin provocacion (2).

Ahora bien, la probable prevalencia en el presente estudio es mas alta a la reportada
por la Secretaria de Salud de Cali para el promedio de la poblacién mayor de edad y eso
podria deberse a varios factores, uno de esos, la ansiedad que generan las citas odon-
toldgicas (17). En este estudio, el paciente permanecié sentado en la silla con respaldo
durante cinco minutos antes, y descansd el brazo en el que se realizé la medicién en el
apoyabrazos. Luego, se procedié a colocar el brazalete en el brazo por encima del codo
para que quedara a la altura del corazdn, ahi se realiz la primera toma de presion arte-
rial y se registré en el formato. Después de haber realizado la valoracién odontoldgica, se
realizé la segunda toma de presién arterial. Al respecto, no se hace ningun promedio, solo
se realizan dos mediciones.

La probable prevalencia del 29% de hipertensos encontrada en esta investigacién también
permite considerar que podria haber subregistros que hacen que sea razonable pensar
que el nimero de pacientes hipertensos (diagnosticados o no) que acuden a la consulta
odontolégica en Cali, son mayores a los que se esperaria encontrar segln lo reportado
por las encuestas de salud (20%). A pesar de ello, estudios en otros subgrupos de la pobla-
cién colombiana han reflejado prevalencias que varian de 12% a 33,9% (18). Los datos de
probable prevalencia encontrados aqui (29%) son similares a los que registra la OMS, (3)
para las Américas (35%), y se encuentran en el rango reportado por Bautista (18).

Es importante, ademds, mencionar que la presién arterial normalmente es mas alta
cuando se mide en la consulta; esto se atribuye a una respuesta de alerta, ansiedad o a
una respuesta condicionada por una situacién inusual. En cuatro estudios de poblacién se
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observé que la prevalencia total de la HTA de bata blanca fue de 13% (intervalo 9%-16%) y
ascendid a 32% (25%-46%) entre los sujetos hipertensos. Los factores relacionados con el
aumento de la prevalencia de la HTA de bata blanca son: edad, ser mujery no ser fumador.
Del total de pacientes que tuvieron registros de TA >140/90, 88,4% tuvieron valores de TA
>140/90 mm Hg al iniciar consulta (TA1) y 66,3% al finalizarla (TA2). Esa diferencia (22,1%)
podria estar relacionada con el efecto de bata blanca y estd dentro de los rangos descri-
tos en estudios anteriores por la Sociedad Espafola de Cardiologia (6).

Un hallazgo adicional para resaltar de estudio es que solo 30,1% de los pacientes que
presentaron valores de TA 2140/90 mm Hg eran conscientes de su condicién de hiperten-
sién, aunque, no estaban controlados. Este dato resulta muy importante y contrasta con
estudios previos en los Estados Unidos, donde reportan que la mayoria de pacientes son
conscientes de su condicién y que el nimero de personas con hipertensién no detectada
se redujo de 49% en 1976 a 32% en 1994 (7). Estos resultados son similares a los obteni-
dos en Corea donde una revision sistematica evidencia que la conciencia de los pacientes
sobre la condicién de hipertension oscild entre 25,2% en Coreay 75% en Barbados (19).

La HTA es mas frecuente en la poblacién afrodescendiente y en hombres (1). En el
presente estudio hubo 528 pacientes con valores de TA >140/90; 245 eran hombresy 283
eran mujeres. En relacién con el predominio del sexo femenino hay que anotar que, en la
demanda de consultas de la clinica de atencién prioritaria de odontologia de la Universi-
dad del Valle, entre los afios 2013y 2016, el 62% fue hecha por mujeres (20) y que del total
de 1815 pacientes de muestra del presente estudio, 1118 (61,6%) son mujeres. Incluso
cuando las mujeres acuden mas a consulta, la proporcién de pacientes con valores de TA
>140/90 es mayor en los hombres (35%) que en las mujeres (25%). Al respecto, estudios
previos en Colombia han indicado que el sexo no tuvo efecto en la prevalencia ajustada
de HTA (18).

Enrelacién a la variable del nivel educativo alcanzado, esta se ha relacionado con la hiper-
tensién de forma inversa en estudios previos, lo que quiza involucre la facilidad al acceso
de atencién médica (21). La distribucion segin el grado de escolaridad de los pacientes
que acuden al servicio de atencién donde se realizé este estudio evidencia que 34% son
bachilleres, 26% tienen grado universitario, 21% son técnicos y 19,5% solo tienen educa-
cién primaria. Asi, el mayor nimero de casos probables de hipertensos se encontré en
personas con grado de escolaridad universitario, con una proporcién del 36%. El menor
ndmero de casos se identificé en personas que sélo habian cursado educaciéon técnica.

Respecto a la edad, estudios de corte transversal muestran que 20% de la poblacién
general puede sufrir hipertensién arterial. Sobre los 50 afios la prevalencia es de 50% y
en mayores de 80 anos es de 65% (21). En este estudio la mayor cantidad de pacientes con
valores TA =140/90 mm Hg estan en el rango de edad entre 50 y 59 afos.

En cuanto a la variable de peso corporal, la HTA tiene una fuerte relacién con el exceso
de peso; la pérdida de este suele ir acompanada de su reduccién. En un metaanélisis, la
reducciéon media de PAS/PAD asociada con una pérdida de peso de 5,1 kg fue de 4,4/3,6
mm Hg (6). Casado Perez, (22) afirma que se debe tratar de reducir el IMC (peso en kilo-
gramos dividido por la talla en metros al cuadrado) hasta en un 25% en quienes presentan
sobrepeso u obesidad, y mantenerlo en rangos normales (19%-25%) en los normosémi-
cos (de constitucién normal, sin sobrepeso). La tasa mas baja de morbilidad y mortalidad
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para ambos sexos se presenta en personas con un IMC entre 22y 25 (23). En el presente
estudio, los pacientes con valores >140/90 mm Hg tuvieron un promedio de IMC de 26,1,
mientras que los pacientes con valores por debajo de 140/90 tuvieron un promedio de
IMC de 24,2.

Por otra parte, los cambios en los habitos alimentarios han determinado un aumento en
la prevalencia de obesidad abdominal En los paises de América Latinay el Caribe, hoy uno
de cada dos adultos tiene sobrepeso y obesidad, sobre todo abdominal (23). La grasa
localizada en la mitad superior del cuerpo tiene mayor probabilidad de elevar la presién
arterial. El riesgo de complicaciones respecto a la medida de contorno de cintura en
los hombres aumenta cuando es mayor a 94 cm y es muy elevado cuando la medida es
superior a 102 cm; en las mujeres hay riesgo aumentado de complicaciones con medidas
mayores a 80 cm y riesgo muy alto con medidas mayores a 88 cm. De acuerdo a la medida
de contorno de cintura, en este estudio, las mujeres con TA =140/90 mm Hg tuvieron un
riesgo mas elevado a presentar comorbilidades asociadas con TA, (24) que los hombres.

En conclusién, se comportaron como factores de riesgo para la tensién arterial elevada
el sexoy la edad. El 70% de los pacientes incluidos en la muestra no tenian conciencia de
tenervalores de tensién arterial 2140/90 mm Hg. La prevalencia de probable hipertensién
encontrada fue de 29%; por consiguiente, se evidencia la pertinencia del conocimientoy
participacién en la deteccién de esta condicion por parte del odontélogo tratante.
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RESUMEN

Objetivo: identificar los factores, inherentes a la préctica clinica, que determinan la
atencién odontoldgica de pacientes con discapacidad. Métodos: realizacién de estudio
descriptivo, de alcance explicativo, cuantitativo y corte transversal; aplicaciéon de en-
cuesta dirigida a odontélogos que ejercen como profesionales independientes, con la
cual se midieron variables de caracterizaciéon, conocimientos, habilidades, percepcién,
infraestructura y atencién del paciente con discapacidad. También, se desarrollé un
andlisis descriptivo, correlacional y multivariado. Resultados: no todos los odontélo-
gos recibieron formacién para la atencién clinica de personas con discapacidad; algu-
nos conocen los métodos de comunicacién alternativa y aumentativa y, de estos, una
mayoria representativa no los sabe manejar. Sobre la infraestructura, se identificé que
esta cumple parcialmente con la normatividad y que la mayoria de los profesionales
se sienten medianamente preparados para llevar a cabo esta atencién, por lo que el
67,3% (99) afirmé atender esta poblacidn con sus protocolos clinicos habituales, pero,
el 83,7% (123) manifestd brindar la atencién solo en casos de urgencia odontoldgica.
Los factores que determinan la atencidén del paciente con discapacidad estan relacio-
nados con la cantidad de pacientes asistentes, las experiencias negativas previas, las
habilidades en el manejo de la consulta, la sensacién de preparacién y los afios de ex-
periencia clinica. Conclusiones: las experiencias negativas previas en la practica clinica
con pacientes con discapacidad son determinantes; para su disminucién se sugiere la
urgente implementacién de técnicas comunicativas, la adecuacién de infraestructuray
el desarrollo de habilidades para la atencién integral e inclusiva.

Palabras clave: paciente con discapacidad; practica odontoldgica; atencién inclusiva;
factores determinantes de la atencién en salud; infraestructura sanitaria.

ABSTRACT

Objective: Identify the factors that establish dental clinic care for patients with
disabilities, that are inherent to the professional and to the clinical practice. Methods:
A descriptive study of explanatory quantitative cross-cutting score was done. It was
applied to dentists that worked independently where characterization variables,
abilities, perception, infrastructure were measured, and attention to the patient in a
situation of disability. A descriptive, correlational, multivariate analysis. Results: Only
some dentists received the | information for the clinic care of patients in a situation
of disability. Only some of them know the methods of alternative and augmentative
communication and most of them don’t know how to work with them. The
infrastructure partially complies with the regulations and most of the professionals
feel moderately prepared, so 67,3%(99) attend those patients in their usual clinical
practice, but 83,7%(123) would attend them onlyin an emergency case. The factors that
establish dental clinic care for patients with disabilities are related with the quantity of
patients in a situation of disability, the previous, negative experiences, management
skills in the consult, preparation sensation and the years of clinical experience.
Conclusions: The previous negative experiences in the clinical practice with patients
in a situation of disability are the most important factor for the dental clinic care for
patients with disabilities, these experiences should decrease a from implementation
of communication techniques, infrastructure adjustments and the development of
abilities for the comprehensive and inclusive attention.

Key words: disabled patient; dental practice; inclusive care; determining factors of
health care; health infraestructure.
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Introduccion

La discapacidad se define segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), (1) como un
término general que abarca las deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones de
la participacién que una persona pueda tener. Las personas con discapacidad (PCD) son
consideradas una poblacién vulnerable debido a que, ademas de enfrentar condiciones
especificas en su fisiologia, enfrentan obstaculos politicos, legislativos, actitudes nega-
tivas, creencias y prejuicios, traducidos como discriminacion, los cuales afectan su vida,
interacciéon social y, por ende, su salud, aquella que se comprende integralmente como
fisica, social y mental (2).

En el contexto colombiano, el sistema de salud presenta multiples barreras de acceso a
la poblacién en general. Sin embargo, para la poblacién con discapacidad estas barreras
se magnifican desde la atencién, financiacidén, accesibilidad, continuidad y participacién,
hasta la falta de acceso a datos rigurosos y pruebas objetivas sobre la disponibilidad de
programas que permiten garantizar sus derechos (2).

Segun cifras del Banco Mundial, para el 2019 en el mundo existian mas de 1000 millo-
nes de personas con alguna discapacidad (3). En Colombia, segin el Departamento Admi-
nistrativo Nacional de Estadistica (DANE), hay 3'065.361 de PCD (7,1% de la poblacién
nacional para noviembre de 2019) (4), aunque solo 1°521.114 personas se encuentran en
el Registro de Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad (RLCPD). Por
su parte, en Antioquia estan registradas 177,992 personas, segun la Sala Situacional de
las Personas con Discapacidad del 2018. Aunque, se estima que la cifra es mayor debido
al subregistro; por ejemplo, para el afio 2016 en el Area Metropolitana, 88.561 personas
de la poblacién padecia algln tipo de discapacidad, cifra que no ha sido actualizada (5).

Apartirde larevisién de estudios sobre el manejo de la salud bucal en personas con disca-
pacidad se encontré que estos pacientes padecen una inadecuada higiene bucal y enfer-
medades bucales asociadas (entre las que se encuentran caries, enfermedad periodon-
tal, edentulismo). A esto se suma la limitacién en la atencién odontoldgica debido a que
la capacitacién y la intencién de atenderlos por parte de los odontélogos es insuficiente
o nula, consecuencia derivada de la insuficiencia de programas que cubran de manera
completa la formacién del profesional en este &mbito (6,7,8). Asimismo, se identificd que
la infraestructura de los sitios de trabajo es inadecuada y que la prestacién equitativa y
humana de los servicios no estd presta para esta poblacién.

Enrelacién con las anteriores observaciones, es preciso aludir a que la odontologia, como
disciplina de la salud, debe reconocer los retos que implica la atencién de esta poblacion.
Estos abarcan desde la infraestructura (9), ya que se requieren condiciones arquitectdni-
casy equipos especiales; la formacién profesional, en tanto es esencial la profundizaciéon
de conocimientos sélidos para la identificacién de patologias y tratamientos oportunos,
hasta el desarrollo de estrategias comunicativas para mejorar la atencién, la educacién
en higiene bucaly laimplementacién de protocolos de accién y medios de apoyo. La acti-
vacion de estas variables permitira a los profesionales asumir la dificultad que genera la
llegada de un paciente con discapacidad en la rutina de un consultorio y brindar una aten-
cién especializada (10).
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Adicionalmente, la odontologia como ciencia, cuyo objetivo es cuidar la salud bucal de las
personas, debe empezar a entender el mecanismo de padecimiento de enfermedades
bucales en estos pacientesy preguntarse si tal vez es la profesién la que limita la atencién
preventivay por ello, la consulta es tardia al estar ya la patologia instaurada. Asi, aunque
existen factores que retrasan la consulta oportuna, los odontélogos deben empoderarse
y perder el temor e incluir al paciente con discapacidad dentro de sus consultas.

A partir de los andlisis previos, la presente investigacion presenta la hipdtesis de que la
atencién clinica odontoldgica estd determinada por factores inherentes al odontélogo y
su practica profesional. Su objetivo es identificar los factores que la facilitan o condicionan,
con el propédsito de aportar a la generaciéon de procesos cognitivos y destrezas para la aten-
cioén, a través de una estrategia educativa que fortalezca la atencién clinica integral.

Métodos

Tipo de estudio

El estudio realizado es de corte descriptivo y alcance explicativo, con enfoque cuanti-
tativo de corte transversal. La poblacién estudiada estuvo conformada por prestadores
de servicios odontolégicos independientes, que laboran bajo la modalidad de consulta
externa privada en el Area Metropolitana del Valle de Aburra.

Muestra

Para establecer la muestra, se realizé un calculo probabilistico y un muestreo por criterios,
con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 8%; para una muestra total de
147 odontélogos. Los criterios de inclusién para la seleccién de la muestra fueron: odon-
télogos generales, especialistas e independientes, que laboraran en el Area Metropoli-
tana, departamento de Antioquia, y estuvieran inscritos en el Registro Especial de Pres-
tadores de Servicios de Salud (REPS).

Instrumentos de recoleccién de informacién

Se disefié un instrumento tipo encuesta virtual, que luego fue sometido a validacién de
contenido por medio del método Delphiy un panel de expertos, conformado por dos
psicélogosy dos odontdlogos. La prueba piloto fue desarrollada con el 10% de la muestra
total que permitié realizar una evaluacién de la claridad del constructo. Posteriormente,
se aplicé el instrumento a los odontélogos que cumplieron los criterios de inclusién.
Se midieron variables de caracterizacién, conocimientos, habilidades, infraestructura y
percepcién sobre la atencién y practica clinica con el PCD. Los odontélogos participan-
tes fueron contactados via correo electrénico, tanto para brindarles informacién sobre
la investigacién, como para compartirles la retroalimentacién posterior al anélisis de los
datos. La encuesta se diseid usando la plataforma Google Formularios, que permitié el
almacenamiento de los datos de forma virtual y en orden de respuesta, la monitoriza-
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cién del nimero de respuestas, la consolidacién de una base de datos automaticay sobre
todo, el anélisis de la informacién.

Anélisis de datos

Para el procesamiento de datos se utilizé el paquete estadistico PRISM® (versién 6,07
con licencia de la Fundacién Universitaria Auténoma de las Américas). Se realizaron
los siguientes analisis: uno descriptivo, por medio de distribucién de frecuencias, y un
segundo de tipo inferencial, posterior a una prueba de distribucién muestral, a través del
coeficiente de correlacién Phi(p) para tablas de contingencia 2x2 y el coeficiente V de
Cramer (C) para tablas de contingencia 3x3. Los anélisis se realizaron asi debido a la distri-
bucién no normal de las variables, el nivel de medicién nominal, su naturaleza categérica
y la presencia de un analisis multivariado, de tipo regresidn logistica binaria.

Consideraciones éticas

Para obtener la autorizacién de los participantes, se disefié un consentimiento informado
que permitio verificar la aceptacién de la participacion en la investigacion, ademas de una
politica de proteccién de datos personales. De acuerdo con la Resolucion 8430 del Minis-
terio de Salud y Proteccién Social de Colombia, este estudio se cataloga como uno de
riesgo minimo, caracteristica con la que obtuvo el aval del Comité de Etica Institucional
de la Institucién Universitaria Vision de las Américas (el 14 de diciembre de 2018). Durante
la ejecucién de la investigacién se tuvieron en cuenta los principios éticos enmarcados en
dicha resolucién.

Resultados

Caracterizacién de la poblacién participante

Teniendo en cuenta que la muestra total fue de 147 odontdlogos, para la caracteriza-
cién se tuvieron en cuenta las variables de sexo, grado de formacién, lugar de trabajo
y anos de experiencia clinica. Asi, de los participantes el 60,5% (89) fueron mujeres y el
39,5% (58) hombres; el 59,2% (87) afirmé desempenarse como odontdlogos generales
y el 40,8% (60) como especialistas. En cuanto al lugar de trabajo, el 63,9% (94) labora en
Medelliny el 36,1% (53) restante estd distribuido en los diferentes municipios que confor-
man el Area Metropolitana del Valle de Aburra. Con respecto a la experiencia clinica, el
28,6% (42) tiene entre 1y 3 afos de experiencia, el 19,7% (29) entre 4 y 7 afos, el 18,4%
(27) entre 8y 11 anos, el 10,9% (16) de 12 a 15 anos y el 22,4% (33) mas de 15 anos.

Conocimientosy habilidades frente a la atencion del paciente con discapacidad

El52,4% (77) de los participantes afirmé haber recibido educacién para el manejo de PCD
durante su formacién profesional. De estos, el 42,9% (63) la recibi6é durante el pregrado,
el 7,5% (11) en el posgrado y el 3,4% (5) por medio de educacién continua. Como resul-
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tado, el 95,2% (140) reconoce qué es una discapacidad y el 40,8% (60) considera que tal
vez tiene los conocientos para la atencién. Asi, solo el 37,4% (55) afirma tener los cono-
cimientos; no obstante, ante una urgencia odontolégica, el 83,7% (123) manifiesta que
atenderfa al paciente.

Grafico 1. Identificacion de situaciones de discapacidad
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Fuente: elaboracién propia.

Respecto a las variables de tiempo y momentos en los que deberia suceder la consulta, el
49,0% (72) considera que el tiempo de duracién de la consulta depende del tratamiento,
el 19,0% (28) estima que debe durar 20 minutos, el 15,0% (22) 30 minutos, el 13,6% (20) no
sabe cudnto debe durary el 3,4% (5) dice que debe durar 1 hora. En cuanto al momento
de consulta, el 64,6% (95) considera que la atenciéon debe ser en la mafana, el 19,0% (28)
no sabe, el 15,0% (22) a cualquier hora, el 0,7% (1) al medio diay el 0,7% (1) en la tarde.

Grafico 2. Comunicacion alternativa y aumentativa.
Conocer los métodos no equivale a dominarlos
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kinésica comunicaciéon sefias corporal
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Fuente: elaboracién propia
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Percepciéon del odontélogo sobre la atencién del paciente con discapacidad

El estudio de la percepcién del profesional permitié identificar que el 62,6% (92) estima
que las personas con discapacidad tienen oportunidades limitadas para la atencién odon-
toldgica. Esto debido a que se reconocen las siguientes dificultades en la atencién: el
25,9% (38) considera como mayor dificultad el comportamiento del paciente, el 23,1%
(34) lainfraestructura, el 21,1% (31) la comunicacidn, el 20,4% (30) la realizacién de proce-
dimientos (determinada por el uso del sillén odontolégico y la comodidad), el 6,1% (9) el
lenguaje inclusivo y el 3,5% (5) el conocimiento del profesional. En definitiva, para este
apartado, enunaescalade 1a5, el 4,1% (6) de los encuestados considera que no se siente
preparado para atender pacientes con discapacidad, el 15,6% (23) se siente pobremente
preparado, el 45,6% (67) medianamente preparados, el 24,5% (36) preparado y el 10,2%
(15) afirma sentirse muy preparado.

Infraestructura para la atencién del paciente con discapacidad

El estudio permitié establecer que el 38,8% (57) de los participantes tiene un consulto-
rio o lugar de trabajo ubicado en el primer piso, el 28,6% (42) en el segundo piso, el 8,8%
(13) en el tercer pisoy el 30,1% (35) en un piso superior al tercero. Asi pues, el 60,5% (89)
afirma tener la infraestructura adecuada. Puntualmente, el 42,9% (63) manifiesta contar
con ascensor, el 42,2% (62) con barra de apoyo al interior del bafo, el 32,0% (47) y rampa
de acceso, el 30,6% (45) con pisos antideslizantes y el 21,1% (31) con parqueadero apto
para personas con condiciones especiales. Con una representatividad menor, el 16,3%
(24) afirma que en su lugar de trabajo las puertas abren hacia afuera, el 15,6% (23) mani-
fiesta que las instalaciones cuentan con pendiente en la via peatonal para el acceso y el
13,6% (20) reconoce tener sefalizacidon con texto de alto relieve.

Con relacién al simbolo internacional de acceso, el 49,0% (72) manifiesta no tener el
simbolo en ningln lugar; el 23,1% (34) afirma hacer uso de este en la unidad sanitaria, el
16,3% (24) dice que lo tiene en la puerta principal de ingreso, el 14,3%(21) en el ascensor,
el 12,9% (19) en la sala de espera, el 12,9% (19) en la rampa, el 8,8% (13) en la entrada a la
unidad odontoldgica y el 8,2% (12) en el &rea de circulacién. El uso de la sefalizacién en
el consultorio odontolégico ademds de ser una medida inclusiva permite al paciente una
orientacién espacial que le brinda seguridad, comodidad e independencia; el no tenerla
disponible se considera una falta a la normatividad de habilitacién para la prestacién de
servicios de salud.

Practica clinica de los odontdlogos con pacientes con discapacidad

Respecto a variables relacionadas con el equipo de trabajo, la interaccion con el paciente
y la capacidad de atencién; respuestas y situaciones que rodean la practica clinica odon-
toldgica, se reportan los siguientes hallazgos:

a. EL67,3% (99) reconoce atender pacientes con discapacidad; el 2,0% (3) no sabe si
atiende y el 30,6% (45) no atiende. Sin embargo, en caso de no poder atenderlos o
no saber como hacerlo, el 57,1% (84) sabe dénde remitirlos.
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b. Con respecto a la cantidad de PCD atendidas, el 32,0% (47) afirma no atender
ningln paciente con discapacidad al mes, el 29,9% (44) un paciente, el 19,7% (29)
dos pacientes, el 11,6% (17) tres pacientes, el 2,7% (4) cuatro pacientesy el 4,1% (6)
cinco pacientes o mas.

c. En el equipo de trabajo que presta la atencién, el 75,5% (111) dice que lo comple-
menta el auxiliar, 42,9% (63) los especialistas, el 29,3% (43) los higienistas, el 9,5%
(14) el médicoy el 5,4% (8) la enfermera.

d. El 34,0% (50) indica que la discapacidad mas comuin que llega a su consulta es la
limitacién en el desplazamiento, el 27,9% (41) manifiesta que sindrome de Down, el
10,9% (16) afirma que es la discapacidad cognitiva, el 6,1% (9) la discapacidad audi-
tiva, el 1,4% (2) la discapacidad visualy el 2,7% (4) comenta que es el autismo.

e. Pararespondera laatencion, el 70,7% (104) de los profesionales utiliza estrategias
visuales, el 51,7% (76) estrategias manuales, el 21,2% (31) estrategias auditivas y el
19,7% (29) estrategias recreativas.

f. Frentealainteraccién durante la atencién, el 85,8% (126) reconoce que permite al
paciente ingresar con su acompanante. Asi, cuando va a dar alguna informacién o a
preguntar, el 74,1% (109) se dirige a la personay a su acompafante, el 6,1% (9) a su
acompanante y el 2,0% (3) solo a las PCD.

g. Respecto a los motivos de consulta mdés frecuentes, el 53,1% (78) identifica proble-
mas derivados de caries, el 35,4% (52) enfermedad periodontal, el 30,6% (45) dolor;
el 28,6% (42) expresa que las consultas son por higiene oral, el 27,9% (41) revisién
general, el 17,0% (25) rehabilitacién oral, el 11,6% (17) aparatologiay el 11,6% (17)
por trauma dentoalveolar. El 76,2% (112) de los profesionales no tiene un consenti-
miento informado especifico para la atencién a PCD.

h. Sobre las experiencias negativas en atencién, el 21,2% (31) indica haberlas tenido.
Entre estas destacan: expresiones de violencia fisica, dificultad en la comunicacién
con el paciente, comportamiento agresivo, mordeduras, rechazo al tratamiento e
irritabilidad de los acompanantes por el no acceso a tratamientos propuestos por
ellos o no acordes con el paciente y, por no saber cémo acomodar la unidad odon-
toldgica.

i. Acerca de las recomendaciones posteriores a la atencién, el 45,6% (67) menciona
que recomienda el control odontoldgico cada 3 meses, el 23,8% (35) cada 6 meses,
el 19,0% (28) que no atiende no sabe cada cudnto recomendar control, el 8,8% (13)
lo propone cada mesy el 2,7% (4) cada ano.

Factores que determinan la atencién odontoldgica del paciente con discapacidad

Por medio de un anélisis bivariado se analizé el nivel de covarianza entre atender pacientes
con discapacidad y las demds variables del estudio. Esto con el fin de encontrar la fuerza
de concordancia y significancia estadistica para identificar las variables que estaban rela-
cionadas con mayor fortaleza y someterlas a un analisis multivariado, y con ello lograr
identificar los factores determinantes en la atencién de pacientes con discapacidad por
parte del odontélogo (Tabla 1).
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Nivel educativo para

correlacién

concordancia

responder al manejo Phi 0,754 Muy fuerte 0,000
del paciente.
Cantidad de pacientes V de Cramer 0,669 Relgtlvamente 0,000
que llegan a la consulta. intensa
Expenenoe_l? negativas V de Cramer 0,653 Relgtlvamente 0,000
en a atencién. intensa
Comunicacién con Relativamente
el paciente o su V de Cramer 0,645 . 0,000
- intensa
acompanante.
Frecuencia del control Relativamente
odontolégico V de Cramer 0,624 i 0,000
intensa
recomendado.
Tenendia de Relativamente
consentimiento V de Cramer 0,603 . 0,000
‘ intensa
informado.
o
©  Utilizacién de
% estrategias de Phi 0,573 Significativa 0,000
§ comunicacion.
(%]
5 Ingreso del
§ acompanante a V de Cramer 0,552 Significativa 0,000
o laconsulta.
(]
L Personal que
£ conforma el equipo V de Cramer 0,536 Significativa 0,000
®  paralaatencién.
©  Reconocimiento del
S  sabercémo atender V de Cramer 0,435 Significativa 0,000
S alos pacientes.
(] .y .
%  Percepcion de nivel
de preparacién V de Cramer 0,431 Significativa 0,000
para la atencién.
Motivos de consulta Phi 0,392  Significativa 0,000
mas frecuente.
Existencia de
conocimientos sobre
a dénde remitir el Phi 0,364 Significativa 0,000
paciente si no puede
o no sabe atenderlo.
Atencionalpacienteen 4o camer 0345 Significativa 0,000
caso de una urgencia.
Infraestructura
adecuada para V de Cramer 0,339 Significativa 0,000
la atencién.
Tiempo de experiencia V de Cramer 0,311 Significativa 0,007

en la practica clinica.
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Conocimiento

de las técnicas

de comunicacion Phi 0,296 Baja 0,000
alternativay

aumentativa.

Aptitudes para
el manejo

de técnicas de
comunicacion
alternativay
aumentativa.

Phi 0,266 Baja 0,001

Predominio de situacion
de discapacidad Phi 0,216 Baja 0,009
en las consultas.

Conocimiento sobre el
tiempo de duraciéon Phi 0,211 Baja 0,011
de la consulta.

Clasificaciéon, entre el
odontélogo general Phi 0,165 Baja 0,045
o especialista.
*Todas las variables relacionadas se refieren al paciente con discapacidady
estdn organizadas en orden descendente por fuerza de concordancia.

Fuente: elaboracién propia.

Las variables que tuvieron una fuerza de concordancia superior a la significativa en el
andlisis de asociaciéon se ingresaron en el modelo de regresién logistica (Tablas 2 y 3).

Tabla 2. Bondad del modelo

Pruebas 6mnibus de

coeficientes de modelo R cuadradode R cuadrado de ClasiFicacion.
Cox y Snell Nagelkerke Porcentaje global

Chi-cuadrado Sig.
122,004 0,000 0,564 0,786 94,6

Fuente: elaboracién propia.

El modelo es significativo en la medida que explica entre el 0,564 y el 0,786 de |a varia-
ble dependiente y se clasifican correctamente el 94,6% de los casos; en razén de esto, se
aceptd el modelo.

Tabla 3. Relacién de las variables independientes con la variable dependiente*

95% C.l. para EXP(B
Variables en la ecuacién Sig. Exp(B) ° 2 ()

Inferior | Superior

Cantidad de pacientes

atendidos con discapacidad. 0,305 0,028 1,357 1034 1.780

Experiencias negativas 2826 0002 16878 2,710 105,100
durante la atencién.

Interacoorj con el pacientey 2 865 0,001 1754 1011 3,344

al acompanante al hablar.

Frecuencia del control odon- 1101 0,005 3,008 1384 6,537

tolégico recomendado
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Utilizacién de estrategias

i . 2,712 0,002 15,054 2,758 82,170
visuales durante la atencién.
Percepcién respecto a la
preparacién para la atencién 1,289 0,005 3,623 1,488 8,849
del paciente.
Atenoonglpaoente en caso 1217 0,009 3,376 1349 8,453
de urgencia.

Tiempo de experiencia
en la practica clinica -0,576 0,013 1,779 1,127 2,808
odontoldgica.

*Variable dependiente: jAtiende pacientes con discapacidad?
Valor de referencia: respuesta afirmativa.

Fuente: elaboracién propia.

Las variables incluidas en el modelo explican el evento de la atencién odontoldgica al
PCD.

De acuerdo con los datos analizados los odontélogos que atienden PCD son los que
mayor cantidad de pacientes han atendido, saben que deben dirigirse al paciente y al
acompanante en caso de estar presente y que la frecuencia de citas para control debe
ser cada 3 meses. En ese sentido, utilizan estrategias visuales para la atencién, brindan
atencién en caso de presentarse una urgencia odontoldgica, han tenido menos experien-
cias negativas y tienen menos anos de experiencia en a practica clinica odontoldgica. En
resumen, de todas las variables seleccionadas aqui, aquella que tiene una mayor fortaleza
para explicar el evento de atender pacientes con discapacidad es la relacionada con expe-
riencias negativas durante la atencién (mayor exponencial de b —Exp(b)-).

Discusion

La atencién de pacientes con discapacidad es un tema analizado desde una visién critica
y legislativa, en la que se enfatiza en la inclusién social, la participacién, la accesibilidad
y la no discriminacién, principalmente en espacios publicos, sectores politicos, eventos
sociales, espacios de educacién y de atencién en salud. Esta atencién estd mayormente
centrada en el sector publico y el acceso a zonas hospitalarias; sin embargo, la practica
clinica bajo la modalidad de consulta externa privada, debido a la no obligatoriedad del
cumplimiento de normas de accesibilidad del paciente con discapacidad, puede restringir
la prestacién del servicio.

Debido a la evidencia sobre las enfermedades bucales manifestadas en la poblacién con
discapacidad, se reconoce el rol del odontélogo como parte fundamental de la atencién
ensalud a estos pacientes. Empero, solo la mitad de los odontélogos encuestados (52,4%)
manifestaron haber recibido educacién durante la formacién profesional para el manejo
de PCD, principalmente en el pregrado, por lo que se considera la falta de conocimiento
del profesional como una dificultad para la atencién. En correspondencia con esta situa-
cién, en unainvestigacioén realizada en Santiago de Chile, (11), en 2019, se evidencié que el
problema de acceso a los servicios sanitarios se debe a la falta de disponibilidad de perso-
nal sanitario especializado, lo que a su vez se debe, en parte, a la ausencia de formacién
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dentro de sus programas de estudios. Asi, para Dao et al. (12) es crucial revisar los planes
de estudios odontolégicosy proporcionar mas educacién didacticay clinica sobre el trata-
miento de pacientes con necesidades especiales; esto puede garantizar al paciente una
atencién oportuna.

Ademas de la formacién, el odontélogo debe sentirse preparado para la atencién de
PCD. En este estudio, la mayoria se siente entre pobremente preparado y medianamente
preparados (61,2%). Este resultado es similar a un estudio realizado en Venezuela, donde
el 43% de 149 odontélogos respondié no tener confianza para brindar tratamiento a
ninos con necesidades especiales (13).

Con respecto a la atencién de pacientes con discapacidad, en un estudio realizado en
Hong Kong se encuentré que 211 (84,4%) profesionales habian atendido como minimo
una PCDy la mayoria, 59,6%(149) atendieron entre 1y 5 pacientes al mes (14). Datos equi-
parables a este estudio, donde solo el 68% atiende entre 1y 5 pacientes al mes, lo que
indica que la mayoria de los profesionales de la odontologia deberdn atender en algldn
momento de su vida laboral PCD.

Las mayores causas de consulta al odontélogo por parte de las PCD identificadas en este
estudio son: caries, enfermedad periodontal, dolor y trauma, lo que coincide con los
resultados encontrados por Garcia et al. (15), en La Habana, Cuba. Alli, los autores sefialan
que las enfermedades con mayor predominio son la caries y la enfermedad periodontal,
condicionadas por la higiene bucal deficiente. De igual forma, la investigaciéon de Pérez-
Bejarano et al. (16), también evidencié que la mitad de la poblacién padece placa, calcu-
los y gingivitis, ademas de una mayor incidencia de dientes cariados y perdidos. Contra-
rio a estos patrones, una investigaciéon desarrollada en la Universidad CES de la ciudad
de Medellin, (17) sobre odontologia en pacientes autistas, indica que la caries dental y la
enfermedad periodontal no son patologias inherentes a la condicién, lo son més bien las
dificultades derivadas de las limitaciones fisicas, motoras y el dificil manejo del comporta-
miento. Esta Ultima caracteristica clasifica a estos pacientes como de alto riesgo .

A saber, la aparicion de enfermedades bucales no solo esté relacionada con la discapaci-
dad propia del paciente; otros estudios indican que estas estan también determinadas
por factores relacionados con el sistema de salud (18), las personas involucradas en el
cuidadoy la atencién brindada por un equipo interdisciplinario (19). En esta investigacién,
el equipo estd conformado por auxiliar, odontélogo, especialista y en menor medida por
médicoy enfermeros, contrario al estudio de Gonzalesy cols., quienes revelan que no hay
un saber Gnico con respecto al diagnéstico y tratamiento de PCD, por lo cual es impres-
cindible el trabajo interdisciplinario con odontélogos de las diferentes espacialidades,
médicos, neurélogos y genetistas (20). No obstante, la atencidon de PCD no solo depende
de los conocimientos y habilidades que maneje el odontélogo, pues las facilidades en el
acceso, la capacidad instaladay las limitaciones que establezca el clinico desde su percep-
cién influyen de forma directa o indirecta.

Aunque el 60,5% afirma tener la infraestructura adecuada, no todos cuentan con los
elementos necesarios e instalaciones adaptadas para el acceso de PCD. De ahi que 90
odontdlogos indican estar en un piso superior al primero, de ellos, solo 63 tienen ascen-
sory 47 rampa de acceso; muy pocos cuentan con parqueadero exclusivo, sefalizaciéon en
alto relieve, pendiente en la via peatonal y sefalizaciéon con el simbolo de acceso inter-
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nacional. En coincidencia, Gaitan et al. (21, 22), manifiestan que las mayores dificultades
para el acceso del paciente son la ausencia de ascensor, de pasamanos en la escalera, de
rampas de acceso, bafios adaptadosy espacios amplios para el desplazamiento ensilla de
ruedas. Por esto mismo, Russell y Kinirons, (23) indican que paciente con dificultades de
movilidad o comunicacién tienen mas probabilidades de asistir a los servicios odontolégi-
cos comunitarios u hospitalarios (P <0.05) que a la consulta privada.

Por consiguiente, en este estudio se considera que las personas con discapacidad tienen
oportunidades limitadas para la atencién odontoldgica debido al comportamiento del
paciente, la infraestructura, y la comunicacién. La comunicacién es fundamental para la
educacién en salud, la identificacién de la problematica a intervenir, la explicacién del
tratamiento y la solicitud de colaboracién necesaria por parte del paciente, y asi lograr
prevenir la enfermedad. Tal como lo mencionan Martinez et al. (24), para realizar estrate-
gias de prevencién, con pacientes con deficiencias auditivas, es necesaria la presencia de
un intérprete o que el personal de salud conozca lengua de sefias, ya que no se logra una
comunicacion efectiva. No obstante, en esta investigacion menos de la mitad de los odon-
télogos sabe manejar algln tipo de lenguaje aumentativo y alternativo.

Por otro lado, Rouleau et al. (25) sefalan que no solo los problemas de accesibilidad son
el problema, también lo son los desafios financieros. Al igual que Bindal et al. (26) en
Malasia, se encuentra que los problemas financieros, la limitacién de tiempo, las barre-
ras fisicas, las instalaciones inadecuadas, la poca capacitaciéon durante los estudios de
pregrado y el reembolso financiero insuficiente son las principales barreras para propor-
cionar atencién dental a las PCD.

Lo anterior coincide con los factores que realmente determinan la atencién de PCD. Igual-
mente, son relevantes las experiencias negativas, en tanto a menor cantidad de estas
durante la consulta con el paciente con discapacidad y menor tiempo de experiencia
clinica, mayor probabilidad hay de atender al paciente, debido a que estas experiencias
estan intimamente ligadas a los afos de experiencia. Por lo tanto, es razonable decir que
el odontdélogo con menos experiencia tendria mayor probabilidad de llevar a cabo la aten-
cién del paciente. Esto teniendo en cuenta, ademas, que la situacién laboral de los odon-
télogos recién graduados en Colombia, puntualmente en Medellin, hace que el factor
econdmico no sea un determinante para la atencién de PCD, pues la mayor demanda de
odontélogos en la ciudad la realizan instituciones del sector privado, con precarias condi-
ciones de insercién laboral y deterioro en los niveles de remuneracién (27).

Por el contrario, si se piensa en el odontélogo con mayor experiencia, mayor nimero
de pacientes y, por ende, mayores ingresos, puede que este sea un limitante, coinci-
diendo con O’'Donnell, (14) quien en su estudio indica que los odontdlogos generales
estaban relativamente entusiasmados con el tratamiento de personas con discapacida-
des, pero sentian que era lento, costoso y no financieramente viable. El andlisis cualita-
tivo de Owens, (28) en la Republica de Irlanda, indicd que el factor financiero afectaba la
atencién porque los profesionales estaban sobrecargados en sus agendas de trabajo con
otros pacientes.

A diferencia de los factores planteados en esta investigacién, Casamassimo et al. (29)
refieren que los factores que aumentan la probabilidad de la atencién a PCD son las expe-
riencias educativas practicas en las escuelas de odontologia sobre la atencién, los cono-
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cimientosy una alta preparacién. Sin embargo, al corroborar los resultados arrojados por
esta investigacion, Adyanthaya et al. (30) coinciden en que los odontdlogos que tenian
experiencia practica de mas de 5 afios encontraron barreras con mayor frecuencia, y esto
fue estadisticamente significativo (P = 0.01).

En conclusién, los factores que determinan la atencién del paciente con discapacidad
son: tiempo de experiencia en la practica odontoldgica, habilidades comunicativas, cono-
cimiento de frecuencia de citas para control, utilizacién de estrategias visuales, atencién
de urgencia odontoldgica y, principalmente, no tener experiencias negativas previas.
También es significativo contar con una infraestructura que permita la comodidad del
paciente y del clinico, sentirse preparado y el interés por la atencién mas alla del factor
econdmico. Adicionalmente, es importante que el odontélogo reflexione sobre las barre-
ras que impone con respecto a la atencién del paciente con discapacidad y promueva una
practica clinica equitativa e igualitaria.
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Derecho a la atencién sanitaria para madres y menores de 18 anos
afectados con labio y/o paladar hendido en Republica Dominicana
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RESUMEN

Objetivo: identificary describir, desde la perspectiva del derecho fundamental a la sa-
lud, la garantia de la atencidén sanitaria en menores dominicanos afectados con labio y/o
paladar hendido (LPH) y sus madres. Métodos: en tanto este es un estudio descriptivo,
se realizaron encuestas semiestructuradasy se aplicé la observacion no participante en
los territorios de residencia de familias con menores afectados por LPH, atendidos en
una fundacién de Republica Dominicana. Resultados: la mayoria de familias afectadas
por LPH pertenecen a clases sociales vulnerables con limitada capacidad de pago para
adquirir seguros de salud. De las 39 familias abordadas, 26 madres no contaron con
seguro de salud durante la gestacién, pero los 39 pacientes con LPH si contaban con
algln tipo de aseguramiento. Se evidencié negacion sistematica en la prestacién de
servicios sanitarios, barreras administrativas, invisibilizacién de la problemética del
LPH en los servicios de salud y en definitiva, un sistema de salud excluyente en la prac
tica. Conclusion: pese a que la atencién sanitaria a gestantes y menores de 18 afos se
reconoce constitucionalmente como un derecho fundamental a cargo del Estado, la
forma en que opera el sistema de salud dominicano supedita la atencién a la capacidad
de pago de las familias, lo que genera inequidades sociales y sanitarias que vulneran el
goce efectivo del derecho a la salud de las madres y los menores que nacen con LPH.

Palabras clave: derecho a la salud; sistemas de salud; equidad en el acceso a los servi-
cios de salud; labio leporino; fisura del paladar.

ABSTRACT

Objective: Identify and describe from the perspective of the fundamental right to
health, the guarantee of health care, in Dominican children affected with cleft lip and /
or palate (CLP) and their mothers. Methods: Descriptive study on the guarantee of the
right to health care in Dominican families affected with CLP and their characteristics.
Semi-structured surveys and non-participant observation were carried out in the
territories of residence of families with children under 18 years of age with CLP
treated at a Foundation in the Dominican Republic Results: Most families affected by
CLP belong to vulnerable social classes with limited ability to pay to purchase health
insurance. Of the 39 families investigated, 26 mothers did not have health insurance
during pregnancy, but all the patients did have some type of insurance. A systematic
denial of health services, administrative barriers, invisibility of the CLP problem in
health services, and an exclude health system in practice were evident. Conclusion:
Despite the fact that health care for pregnant women and those under 18 years of age
is constitutionally recognized as a fundamental right in charge of the State, the way the
Dominican health system operates, subordinates attention to families’ ability to pay,
generating social inequities and health services that violate the effective enjoyment of
the right to health of mothers and minors born with CLP.

Key words: Right to health; Health systems; Equity in access to health services; Cleft
lip; Cleft palate.
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Introduccion

El Labio y/o Paladar Hendido (LPH) es la malformacion craneofacial mas frecuente en
humanos considerada de interés en el campo de la salud publica, dado el gran impacto
econdmico y social que genera (1), (2). Esta consiste en una falla en la fusién de los tejidos
que conforman el labio superiory el paladar, lo que conlleva a una importante discapaci-
dad funcional y estética que afecta la calidad de vida tanto de la persona con la malfor-
macién como la de su familia (3).

Un recién nacido con LPH presenta multiples alteraciones de funciones vitales como
la respiracion, succién, deglucidon y masticacion. Estas le lleva a desarrollar problemas
nutricionales que afectan su proceso de crecimiento y desarrollo (4). Adicionalmente, el
conjunto de alteraciones subyacentes a nivel bucal, auditivo, los trastornos respiratorios,
de lenguaje y apneas de suefo, perjudican |a capacidad de aprendizaje y las competen-
cias sociales y emocionales de la persona (5), (6). Asi, las alteraciones funcionales y estéti-
cas caracteristicas de estos pacientes, generalmente, conllevan a desarrollar problemas
psicolégicos como baja autoestima, dificultad en la interaccidén social y poca adaptabili-
dad. Algunos trastornos como la ansiedad social y la depresién mayor se han encontrado
significativamente elevadas en pacientes con LPH, y en sus padres o cuidadores (7), (8).

De igual forma, la vida laboral y la economia familiar también se ven vulneradas, ya que
los trastornos estéticos y de comunicacién generados por las hendiduras orofaciales difi-
cultan el ingreso al mercado laboral. Como efecto aumentan el desempleo y subempleo
en esta poblacién y disminuyen los ingresos familiares, e incluso los ingresos fiscales para
una nacion (2).

Desde la perspectiva de desarrollo humano, el ser humano tiene derecho a disfrutar del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental (9), este es transversal en la experimenta-
cién de los demas derechos humanos. En el caso de las fisuras orofaciales, la falta de aten-
cién preventiva, o de un tratamiento temprano e integral, particularmente en las familias
con mayor vulnerabilidad, conlleva a la transgresién de este derechoy a la reproduccién
deinequidadessocialesysanitarias. Alserelderecho alasalud un derecho humano funda-
mental, este debe ser garantizado por el Estado a todas las personas sin ningdn tipo de
discriminacién. En este sentido, los Estados miembros de Naciones Unidas han adquirido
COMPromisos para garantizar, entre otros determinantes sociales de la salud, una aten-
cién sanitaria oportuna y apropiada bajo los principios de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad (9). Ademds, se han comprometido a proteger especialmente la
salud materna e infantil, por considerarse claves para el desarrollo humano y social (10).
Con este marco jurisprudencial, se espera que los sistemas de salud dispuestos en los
diferentes paises garantizen un acceso y uso efectivo de servicios sanitarios a las fami-
lias afectadas por fisuras orofaciales, especialmente a aquellas con inserciones socioe-
condémicas mas vulnerables, como mecanismo esencial para alcanzar mayores niveles de
equidad social y sanitaria (11).

En el panorama regional, Latinoamérica es una de las zonas mayormente afectadas por
LPH, con una tasa de prevalencia en recién nacidos de 1 en 500 segUln los reportes de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). No obstante, la mayoria de paises latinoameri-
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canos, actualmente, no cuentan con politicas o programas para prevenir, monitorear ni
tratar integralmente esta alteracién (1).

En Republica Dominicana, el LPH no es un evento de notificacién obligatoria ante los
sistemas de informacién y vigilancia epidemioldgica, por tanto, no hay estadisticas oficia-
les que den cuenta de la frecuencia de aparicién de esta malformacién ni de su reso-
lucién dentro del sistema de salud. Tampoco aparecen investigaciones publicadas que
aborden especificamente el tema, solo algunos estudios epidemiolégicos de malforma-
ciones congénitas en general, en donde el LPH aparece como una de las malformaciones
mas prevalentes (12). Asi, la informacién disponible sobre esta problematica proviene de
diversos medios de comunicacién que realizan notas periodisticas a fundaciones u orga-
nizaciones filantrépicas.

Estas organizaciones han realizado por décadas, anualmente, intervenciones quirdrgicas
a un gran ndmero de pacientes con LPH, particularmente a nifos al margen del sistema
sanitario dominicano. Las intervenciones se reproducen en un contexto que reconoce
constitucionalmente la salud como un derecho fundamental a cargo del Estado (13). De
alli, la existencia de leyes adicionales orientadas a proteger el derecho de todos los nifios
y adolescentes a disfrutar desde el nacimiento, del nivel mas alto posible de salud fisica
y mental, y a tener un acceso universal e igualitario a planes, programas y servicios de
prevencién, promocion, proteccion, tratamiento y rehabilitacién de la salud de la més alta
calidad (14).

Para garantizar el derecho a la atencién sanitaria, Republica Dominicana implementdé un
sistema de salud basado en aseguramiento con subsidio a la demanda. En este sistema, la
poblacién con capacidad de pago configura el régimen contributivo y cuenta con asegura-
miento a empresas administradoras de riesgos de salud (ARS) privadas o al seguro nacio-
nal de salud (SENASA), que les garantizan un plan basico de atencién en una red de pres-
tadores, principalmente privados. Por su parte, las personas sin capacidad de pago, por
precariedad laboral y/o pobreza, constituyen el régimen subsidiado y el Estado financia
su aseguramiento, principalmente al SENASA, para garantizarles un plan bésico de aten-
cién (15). Los menores de 18 afios y las gestantes son grupos de especial interés y protec
cién dentro del sistema de salud dominicano. Cuentan con leyes que hacen explicito su
derecho a acceder a servicios sanitarios en todos los niveles, asi como la prohibicién de
negacién en la atencién por falta de documentos, recursos econémicos o cualquier otra
causa que les vulnere (14).

Ante el desconocimiento de la magnitud de la problemdtica del LPH y las continuas y visi-
bles intervenciones caritativas al margen de la institucionalidad del Estado (16), que tiene
la obligacién constitucional de garantizar la atencién sanitaria como parte del derecho a
lasalud (13), (14), estainvestigacién se propone indagar por la garantia efectiva en la aten-
cién sanitaria preventiva y restaurativa a las familias afectadas por fisuras orofaciales que
son atendidas en fundaciones filantrépicas. Particularmente, en los menores de edad y
sus madres por ser una poblacién de interés para la salud publica, sujeto de medidas de
proteccién especial.
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Métodos

Se realizd un estudio exploratorio descriptivo, de predominio cualitativo, en pacientes
menores de 18 afos con LPH y sus madres atendidos durante el segundo semestre del
afo 2015 en la Fundacién Nifios que Rien (Moca- RepUblica Dominicana).

Estos fueron seleccionados a partir de un muestreo no probabilistico por conveniencia
con los siguientes criterios de inclusién:

» Pertenecer a las cuatro provincias con més casos reportados, segln la informacion
de la fundacién.

» Pacientes atendidos en la dltima jornada de evaluacién del 2015, cuyos datos
estaban actualizados al momento de proyectarse el trabajo de campo (primer
semestre de 2016).

* Aceptacién libre y voluntaria de las familias para participar en el estudio.

A partir de la comprensién de que el sistema sanitario es un determinante social de la
salud, que influye y se ve influido por otros determinantes sociales (11), se indagé por la
forma cémo el sistema de salud dominicano garantiza la atencién efectiva en prevencién
y rehabilitacién a las familias afectadas con LPH, a través de los siguientes indicadores:

» Aseguramiento durante embarazo, suministro de acido félico por parte del sistema
de salud, controles prenatales cubiertos por el sistema de salud, tipo de asegura-
miento del paciente con LPH, rehabilitacion dentro de sistema de salud y experien-
cia del paciente y su madre o cuidador con el sistema de salud.

Para caracterizar las familias que acuden a las fundaciones filantrépicas se indagé por su
insercion socioecondmica a partir de las variables de clase social, ingreso mensual y zona
de residencia, esta Gltima con los siguientes criterios de clasificacién:

1. Urbano: vivienda ubicada en centros poblados, con vias de acceso y transporte
pUblico disponible méas de tres veces al dia.

2. Periferia urbana: vivienda ubicada en zonas periféricas a centros poblados, con vias
de accesoy transporte publico disponible mas de tres veces al dia.

3. Rural cercano a centros urbanos: vivienda ubicada en zonas rurales anexas a los
centros urbanos, con acceso a vias y transporte publico disponible mds de tres
veces al dfa.

4. Rural disperso: vivienda ubicada en zonas rurales dispersas, con vias de acceso en
mal estado y transporte publico disponible menos de tres veces al dia.

Para la recoleccién de informacién se realizd un ejercicio de observacién no participante
en los territorios de residencia de las familias; se realizaron visitas domiciliarias en donde
se aplicd una encuesta para determinar clase social (encuesta INSOC (17) ajustada), y una
entrevista semiestructurada. Asi mismo, se efectud busqueday andlisis de fuentes secun-
darias. La informacion se sistematizd y analizé triangulando las fuentes; ademas se iden-
tificaron categorias claves para el abordaje de la problemdtica en el contexto de estudio.
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Consideraciones éticas

Se obtuvo aprobacién de los comités de ética de las instituciones participantes: Univer-
sidad Nacional de Colombia (18/08/2016-Acta 13-15) y Universidad Nacional Pedro Henri-
quez Urena de Republica Dominicana, con el aval del Consejo Nacional de Bioética en
Salud (CONABIQOS), bajo el Registro 018-2016. Los consentimientos y asentimientos infor-
mados fueron ejecutados por un profesional, cuyo conocimiento y experiencia garantiza-
ron la integridad y los derechos de los sujetos participantes.

Limitaciones del estudio

Ausencia de datos epidemiolégicos oficiales del evento de interés, poca investigaciéon
realizada y publicada sobre la situacién en esta poblacién y sesgos de memoria en los
participantes.

Resultados

Un total de 39 familias de pacientes con LPH cumplieron con los criterios de inclusién. Las
caracteristicas de esta poblacién se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de pacientes con LPH y sus familias
Variables n (%)
Etapa del ciclo de vida del paciente con LPH

Primera infancia (0 - 5 anos) 31 79,5
Infancia (6 - 11 anos) 3 7,7
Adolescencia (12 - 18 afios) 5 12,8
Clase social de la familia

Sub-asalariada 12 30,8
Obrera asalariada 11 28,2
Pequefa productora /comerciante 10 25,6
Jubilada 3 77
Clase media pobre 2 5,1
Clase media alta 1 2,6

Ingreso mensual (DOP)* de la familia

< 10000 22 56,4
10001 a 20000 10 25,6
20001330000 6 15,4
> 30001 1 2,6
Zona de residencia de la familia

Urbano 5 12,8
Periferia urbana 12 30,8
Rural cerca a centro urbano 13 33,3
Rural disperso 9 23,1
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Provincia de residencia de la familia

Santiago 15 38,5
Espaillat 9 23,1
La Vega 9 231
Puerto Plata 6 15,4

* Almomento de realizar el trabajo de campo, 1 délar (USD)
equivalia a 45,75 pesos dominicanos (DOP).

Fuente: elaboracién propia.

Segun los datos, el 79,5% de los pacientes eran menores de cinco anos y se ubicaban en
la provincia de Santiago, principalmente. Por zona de residencia, el 23% de las familias
consultadas reporté vivir en zonas rurales dispersas con evidentes barreras geograficas,
dadas por la distancia con la infraestructura sanitaria, la precariedad en las vias de acceso
y el transporte publico disponible.

Las principales clases sociales identificadas fueron la clase subasalariada, la obrera asala-
riaday la pequefa productora o comerciante. En general, la mayoria de familias pertene-
cientes a estas clases sociales tenian ingresos mensuales inferiores a un salario minimo
(diez mil pesos dominicanos (510000 DOP)) (Figura 1).

Figura 1. Ingresos econémicos mensuales por clases sociales

12 Clase media alta
10 Clase media pobre
Jubilada
8
Obrera asalariada
6 ® Pequena productora /comerciante
4 Sub-asalariada
2
0

<10000 10001 a2 20000 20001230000 >30001

Ingreso mensual (DOP)

Fuente: elaboracién propia.

Sistema de salud y garantia del derecho a la atencién sanitaria

Atencion preventiva a gestantes dentro del sistema de salud

De las madres abordadas, un total de 26 mujeres no contaban con ningln tipo de seguro
durante el embarazo. La mayoria de las madres durante su gestacién, tanto aseguradas
como sin seguro, nunca recibieron acido félico por parte del sistema de salud y relataron
haber asumido ese gasto con recursos propios. Las mujeres que si recibieron acido félico
tuvieron diversas condiciones, las madres aseguradas refirieron haber pagado un porcen-
taje minimo, mientras que las que no estaban aseguradas expusieron que siempre se les
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suministro de forma gratuita. A pesar de ello, algunas madres no aseguradas manifesta-
ron que no siempre el 4cido félico estuvo disponible. En cuanto al nimero de controles
prenatales, ninguna mujer asegurada tuvo menos de 6 controles, mientras que algunas
mujeres no aseguradas tuvieron menos de 5 controles, incluso algunas no tuvieron ningdn
control prenatal (Tabla 2).

Tabla 2. Aseguramiento y atencion prenatal

Servicios preventivos prestados Mujeres con seguro de salud en embarazo

por sistema de salud Si No n (%)

Suministro de acido félico

Siempre 6 33,3
Aveces 0 4 10,3
Nunca 6 15 53,8
Sininformacion 1 0 2,6

Numero de controles prenatales

0 0 1 2,6

2 0 1 2,6
5 0 2 51

6 3 6 23,1
7 4 7 28,2
8 0 3 7,7

9 6 6 30,8

Fuente: elaboracién propia.

El 64,1% del total de las madres entrevistadas refirieron haber iniciado el consumo de
acido félico antes del tercer mes de gestacién. Del total de madres que iniciaron el
consumo de acido félico después del tercer mes de gestacion, el 63,6% pertenecian a
la fraccidn de clase social subasalariada, el 18,2% se ubicaron en la clase social pequefa
productoray el 18,2% en la clase social obrera asalariada. Solo tres madres informaron
nunca haber consumido acido félico durante la gestacién; estas pertenecian a las clases
subasalariada, pequefa productoray obrera asalariada.

Atencion a pacientes con LPH dentro del sistema de salud

Todos los menores abordados contaban con algdn seguro de salud. El 61% pertenecian
al régimen subsidiado y el restante 39% al régimen contributivo. Respecto a la atencion
rehabilitadora de los menores sujetos de investigacién, dentro del sistema de salud emer-
gieron las siguientes categorias que dan cuenta de posibles barreras de acceso a servicios
que pueden estar limitando la garantia del goce efectivo del derecho a la salud desde el
nacimiento.

1. Negacion de servicios

Del total de pacientes, solo dos habian recibido algln tratamiento rehabilitador para la
fisura orofacial dentro del sistema de salud, los dos pertenecian al régimen subsidiado.
Las demas familias mencionaron como principal razén para la no atencién integral de
los nifios y nifas con LPH, la no inclusion de los procedimientos requeridos en los planes
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de atencién a cargo de las aseguradoras, ya fuesen privadas del régimen contributivo o
pUblicas del régimen subsidiado (SENASA). Las familias que reportaron alguna orienta-
cién en términos de rehabilitacidon dentro de las instituciones de salud, se refieren a remi-
siones informales a fundaciones filantrépicas asf:

“(...) Como el seguro no cubre nada, absolutamente nada de eso, ni tera-
pias... Entonces alld me dijeron dénde podia llevarlo, el mismo médico
nos dijo de la fundacion, también nos dijo que habia un doctor que lo
hacia, pero demasiado caro, muy caro...” (Entrevista a Familia 309. 2016
Mar. 17).

“(...) Cuando me enteré que me habia nacido el nifo asi, casi se me acaba
elmundo... Tusabe’ que ese tipo de operaciones el seguro no las cubre...”
(Entrevista a Familia 203. 2016 Mar. 12).

2. Barreras administrativas

Las madres de los dos pacientes atendidos relataron que la atencién de los menores no
fue facil dada la complejidad en los trémites para solicitar atencién y la poca disposicién
para atender este tipo de casos. Al respecto, una familia expresé:

“(...) Finalmente me lo atendierony me mandaron para el Hospital Infantil
para que le hicieran la primera cirugia, pero me toco pelear bastante,;Tu
sabe’!, porque yo no tenia como pagarles esos tratamientos... Son muy
costosos...” (Entrevista a Familia 214. 2016 Mar. 13).

3. Invisibilizacién de la problemdtica en los servicios de salud

Frecuentemente las familias entrevistadas mencionaron que los profesionales que atien-
den los partos, en ocasiones no se percatan de la malformacién (particularmente en
casos de paladar hendido), por lo que las familias experimentan angustia cuando el recién
nacido presenta dificultades en la alimentacién. Sobre esto una familia comenté:

“(...) Cuando nacié el nifio no lo supimos de una vez, nosotros lo supimos
a los 8 dias... En el hospital lo chequearon y decian que tenia problemas
respiratorios, pero mads na’, hasta los 8 dias que lo revisaron bien y me
dijeron que tenia el paladar hendido...” (Entrevista a Familia 203. 2016
Mar. 12).

Adicionalmente, las orientaciones que se dan en las instituciones de salud se limitan a
técnicas de alimentacién, pero no a alternativas de una rehabilitacion integral. Algunas
fFamilias refirieron que las indicaciones dadas requieren de algunos elementos especiales
que son costosos y en ocasiones dificiles de conseguir. Al respecto, dos casos:

“(...) Cuando me lo entregaron, ella me dijo: mire, su hijo tiene una condi-
cion de paladar hendido, no es una condicion que no pueda comer, sino
que tiene que comer paso a paso y despacio y de tal forma. Y me dijo
como darle la leche, me mando a comprar una tetera grandota rara, y
esa me toco irla a buscarla a la capital, una tetera larga que parecia una
lengua de vaca... Nunca la consegui, entonces ella me dijo: si no puedes
conseguir esa tetera, compra la nuk y yo le compre la nuk...” (Entrevista
a Familia 107. 2016 Mar. 11).
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“(...) Ella me le indico la tetera larga que era para alimentarlo, entonces
el esposo mio se volvio loco buscando por todas las farmacias... Andu-
vimos Santiago, La Vega, preguntamos en la capital, aqui y no aparecié
nada, entonces la miramos por internet y costaba mil y pico pesos domi-
nicanos... es costosa” (Entrevista a Familia 104. 2016 Mar. 10).

4. Exclusion del sistema de salud

En general, las familias abordadas emprendieron una bldsqueda de soluciones ante la
preocupacién que les generd la situacién de salud de sus hijos. Por otro lado, las fundacio-
nes filantrépicas que realizan operativos quirtrgicos de LPH terminaron siendo su Gnica
opcién ante la negacidn de servicios dentro del sistema de salud y la imposibilidad de
pagar un tratamiento en el sector privado, dada su vulnerabilidad socioeconémica. Una
de las familias expresé:

“(...) Yo empecé a buscar donde me lo podian atender, y preguntando,
preguntando di con la fundacion... Ese tipo de nifos necesitan ayuda,
porque yo vi muchas madres que necesitaban ayuda, cuando fui a la valo-
racion habia muchas madres con sus nifios sin operar todavia...” (Entre-
vista a Familia 204. 2016 Mar. 12).

Posterior al trabajo de trabajo de campo, 105 pacientes con LPH menores de 18 afos de
edad fueron atendidos en las jornadas quirdrgicas de la fundacién (Tabla 3).

Tabla 3. Pacientes atendidos en la fundacidn, entre 2016 y primer semestre de 2018

Ano Numero de pacientes operados
2016 39
2017 47
2018 (primer semestre) 19
Total 105

Fuente: elaboracién propia.

De estos, 62 fueron pacientes nuevos para la fundacién, la mayoria provenientes de
Santiago, Espaillaty LaVega, que son tradicionalmente dreas deinfluencia de lafundacién.
Empero, existe un creciente nimero de pacientes de otras provincias como Barahona,
Duarte, Hermanas Mirabal, Maria Trinidad Sdnchez, Monte Cristi, Puerto Platay Valverde;
lo que refuerza la hipdtesis de la presencia de dificultades para acceder a servicios sani-
tarios en la region de residencia.

Discusion

En RepuUblica Dominicana existe una normatividad amplia que busca garantizar el derecho
a la atencién sanitaria en el marco del derecho fundamental a la salud, particularmente
en gestantes y menores de 18 afos. Sin embargo, frente a la poblacién sujeto de esta
investigacion, familias afectadas por fisuras orofaciales, se evidencidé una negacién siste-
matica en la atencién tanto preventiva como rehabilitadora. Asi pues, el aseguramiento
en salud no significé la garantia de acceso a los servicios requeridos ni durante ni después
de la gestacién, quedando la atencién supeditada a la capacidad de pago de las familias o
a la atencién limitada que pueden brindar instituciones filantrépicas.
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La mayoria de los sujetos afectados fueron menores en primera infancia y madres con
multiples vulnerabilidades dadas por su clase social, género y ciclo vital. En estos grupos
sociales, considerados claves para el desarrollo humano y social (10), (18), negar el derecho
a la atencién sanitaria y condicionarla a la capacidad de pago individual, generay repro-
duce inequidades sociales y sanitarias desde el comienzo de la vida que impiden la supe-
racién de las condiciones de vulnerabilidad (11), (19).

Asimismo, la falta de informacién y claridad, respecto a los servicios contenidos en los
planes de beneficiosy alos mecanismos de exigencia de derechos fundamentales, genera
mayores limitaciones en el acceso efectivo a los servicios sanitarios. En Colombia, por
ejemplo, los servicios que requerian los pacientes con LPH inicialmente no estaban conte-
nidos en el paquete de servicios que debian garantizar las aseguradoras, por conside-
rarse de orden estético. A pesar de ello, un ejercicio constante de exigencia de derechos
mediante un recurso constitucional denominado tutela, llevd a reconocer que el trata-
miento integral de los menores afectados con fisuras orofaciales no es un tema neta-
mente estético, sino un asunto vital para garantizar un sano desarrollo fisico, mental,
social y productivo de los nifios afectados, y que por tanto debe estar garantizado por el
sistema de salud (20).

Si bien, la rehabilitacién integral de los pacientes con LPH tiene un costo significativo,
deben existir limites técnicos, éticos y econdémicos (21), debidamente sustentados bajo
criterios cientificos y bioéticos, a partir de los cuales la garantia del derecho a la salud
primesobre losintereses econémicos de particulares (22). Alrespecto, es pertinente resal-
tar que la atencién no debe enfocarse Gnicamente en la rehabilitacién, ya que resulta mas
eficiente, econémicay socialmente, orientar los servicios hacia la promocién de lasaludy
la prevencién de las enfermedades. Esto implica garantizar una atencién oportuna, inte-
graly con enfoque diferencial a las mujeres desde el periodo pregestacional (23), (24). En
ese sentido, el Estado dominicano debe respetar, protegery hacer cumplir el derecho a la
salud de mujeres y nifios como un bien publico que permita la materializacién de la vida
digna, el desarrollo humano y social, el ejercicio pleno de la ciudadaniay la superacién de
inequidades sociales y sanitarias (24-26).

La negacién sistematica de la atencién tanto preventiva como de rehabilitacién a las
familias afectadas por las fisuras orofaciales es una consecuencia de la ldgica estructu-
ral del modelo que sustenta el sistema de salud dominicano. Aligual que en Colombiay
otros paises latinoamericanos, Republica Dominicana implementd un mercado regulado
de servicios basado en el aseguramiento individual (27). Bajo esta forma organizativa la
atencién sanitaria se reduce a la prestacién individual de un paquete de servicios limitado
y costo-efectivo, que debe ser garantizado por empresas aseguradoras a cambio de un
pago periddico que les hace el Estado por cada afiliado. Esta l6gica mercantil incorporada
en la operacién del sistema sanitario conlleva a la reproduccién de practicas indeseables
por parte de los agentes de mercado para aumentar sus margenes de ganancias, como la
generacién de barreras de acceso y la negacién de servicios de salud, incluso de procedi-
mientos cubiertos en los planes de beneficios acordados (28).

Por consiguiente, un sistema de salud debe contribuir a superar las inequidades sanita-
riasy sociales y no a reproducirlas y profundizarlas. En este marco, el Estado Dominicano
debe generar mecanismos de monitoreo que le permitan establecer el cumplimiento en
el acceso real a servicios sanitarios como parte del goce efectivo del derecho a la salud.
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En el caso de losy las menores de 18 afios con LPH y las gestantes, la atencién debe darse
dentro del sistema de salud con plenas garantias de disponibilidad, accesibilidad, acep-
tabilidad y calidad en los servicios (9). Ahora bien, existe una capacidad instalada y una
experiencia médica en las fundaciones que atienden personas con LPH. Esta puede ser
potencialmente aprovechada por el sistema sanitario para impulsar centros de rehabili-
tacién multidisciplinarios que garanticen procesos de atencién integrales y costo-efecti-
vos, e incluso para desarrollar investigacién y formacion sanitaria del talento humano en
beneficio de todos, especialmente de las comunidades afectadas con este tipo de malfor-
maciones.

Se recomienda realizar mas estudios sobre las dindmicas epidemioldgicas de las fisuras
orofaciales en Republica Dominicana, sus determinantes socioambientalesy los impactos
sociales, econémicos y en salud generados en la sociedad dominicana.
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Evaluacion del aprendizaje en odontologia: incidencia de las
concepcionesy creencias de los docentes
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Learning assessment in
dentistry: incidence of teacher’s
conceptions and beliefs

RESUMEN

Objetivo: identificar concepciones y creencias de los docentes con respecto a la eva-
luacién del aprendizaje dentro de espacios formativos clinicos en la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad del Zulia. Métodos: aplicacion del enfoque cualitativo, funda-
mentado en la fenomenologia descriptiva. Uso de la técnica de frases incompletas en
una muestra censal de 56 docentes. Se consideraron dos dimensiones: evaluacién que
realiza el docente y funciones de la evaluacién. Las respuestas fueron codificadas y ca-
tegorizadas segln su relevanciay recurrencia, asignandoles un nombre que las reuniera
y capturara su esencia. Cada categoria se asocié con cédigos parailustrar su repeticién
en las frases y reconstruir las concepciones implicitas de los docentes. Resultados: la
evaluacién que realiza el docente puede ser integral, dialdgica, formativa, aparente
y técnica. Se identificaron las siguientes funciones de la evaluacién: comprobatoria,
reflexiva, sinérgica, retroalimentadora, valorativa e integradora. Conclusiones: han
sido identificadas concepciones y creencias del docente referentes a la evaluacién
del aprendizaje en ambientes clinicos que aportan una amplia visién en torno a este
proceso elemental de la practica educativa. Las mismas constituyen un gran avance al
develar representaciones mentales convertidas en accién, que inciden positivamente
en la comprensién, anélisis e interpretacion del hecho evaluativo. Aqui no se pretende
agotar el estudio sobre la evaluacién del aprendizaje, sino animar a que se inicien nue-
vas investigaciones como mecanismos para descubrir otras concepciones y patrones
de relacién. Esto como un intento de aproximacién hacia la consecucién de un nuevo
sistema de evaluacién.

Palabras clave: evaluacién educacional; educacién; aprendizaje; capacitacién profesio-
nal; docentes; odontélogos.

ABSTRACT

Objective: To identify the teachers’ conceptions and beliefs regarding learning
assessment within clinical training spaces of the Dentistry Faculty at the University
of Zulia. Methods: The qualitative approach was applied, based on descriptive
phenomenology. The incomplete sentences technique was used in a census sample of
56 teachers. Two dimensions were considered: assessment carried out by the teacher
and assessment functions. The responses were coded and categorized according
to their relevance and recurrence, assigning them a unifying name to capture their
essence. Each category was associated with the codes to illustrate their repetition
in the sentences and to reconstruct the teachers’ implicit conceptions. Results: The
assessment carried out by the teacher can be: comprehensive, dialogical, formative,
apparent and technical. The following assessment functions were identified:
evidential, reflective, synergistic, feedback, evaluative and integrative. Conclusions:
Teachers' conceptions and beliefs on learning assessment within clinical spaces have
been identified, providing a broad vision of what happens around this fundamental
process of educational practice. They constitute a great advance when unveiling mental
representations converted into action, positively influencing the understanding,
analysis and interpretation of the assessment fact. It is not intended here to exhaust
the study on learning assessment, but rather to encourage new researches to be
initiated as a mechanism for discovering other conceptions and relationship patterns,
this as an attempt to approach towards the achievement of a new assessment system.

Key words: Educational measurement; education; learning; professional training;
faculty; dentists.
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Introduccion

El proceso educativo en su totalidad esta influenciado por creencias y percepciones de
los docentes que se reflejan en la ensefanza, en el aprendizaje y, por ende, en la evalua-
cién. Estas representaciones pueden surgir de sus vivencias o no ser originadas por conoci-
mientos cientificos, por lo que son consistentes y duraderas en el pensamiento y su accio-
nar individual. En el &mbito universitario, estas subjetividades también pueden explicar
muchas decisionesy actuaciones de los docentes, generadas en funcién de su experiencia,
como resultado de su formacién o como repeticion de esquemas aprendidos durante su
etapa estudiantil. Por lo tanto, su estudio y andlisis puede conducir a mejoras sustanciales
en la educacién superior (1).

Respecto alas creencias es preciso recordar que estas se forman a partir de juicios, opinio-
nes o expectativas que se tienen sobre algo; por su parte, las concepciones resultan de un
conjunto de creencias que posee un individuo sobre un tépico determinado (2). En educa-
cién, las concepciones de los docentes, como estructuras mentales, pueden relacionarse
con su nivel de formacién, conocimientos especificos o creencias en determinada area,
que convertidas en instrumentos permiten conocer su manera de pensar y actuar en el
gjercicio docente (3). En este sentido, McCombs y Whisler (4) expresan que para ejercer
su trabajo, el docente construye y se apoya en creencias sobre si mismo, sobre el proceso
de ensefanza-aprendizaje y sobre los estudiantes, por lo que a partir de estas se le facilita
la posibilidad de identificar modos de ser, estrategias y practicas educativas. Por consi-
guiente, si las actuaciones del profesor como evaluador estan mayoritariamente basadas
en sus concepciones y creencias, producto del conocimiento personal y profesional, se
hace vélido y necesario desarrollar investigaciones tendentes a su identificacién, descrip-
ciény develacién, a fin de evidenciar, fortalezas y debilidades de este proceso.

La evaluacién del aprendizaje en odontologia, entendida como un proceso integral, tiene
como centro de interés el ser humano en formacién y alude no solo al producto o resul-
tado que este debe presentar, sino ademas al proceso que lo conduce hasta su logro u
obtencién, con el cual genera un juicio de valor y posterior calificacién. Sin embargo, el
docente clinico también figura como un componente importante en este hecho educa-
tivo, detentando su hegemonia, dado que es él quien usualmente evalla, aunque no sola-
mente, pues el argumento participativo de la evaluacién se extiende hacia el estudiante,
quien puede autoevaluarse y ayudar a evaluar a sus compaferos. Serfa un error conce-
bir la evaluacién como un proceso unidireccional, por ello, Steiman (5) refiere la existen-
cia de una relacién bilateral basada en dos sujetos, quien ensefa y quien aprende. Asi, es
en esta accién dialdgica en la que los docentes deben propiciar continuamente ambien-
tes de interacciones, desde los cuales se estimulen a los alumnos a emitir sus opiniones
y vivencias y generar, de esta manera, nuevos conocimientos a partir de sus estructuras
mentales (6).

De acuerdo a lo anterior, la evaluacién no es una actividad neutra que pueda hacerse
de forma objetiva al margen de comportamientos parcializados, sino que precisamente
al implicar un juicio de valor demanda conocer y entender cuédles son los criterios que
serviran de guia para valorar aspectos necesarios en la formacién del educando, con base
a qué valores y con qué fines se juzgard el objeto a evaluar (7). Al respecto, Forster y
Rojas-Barahona (8) expresan que la objetividad como cualidad es la ausencia de sesgos
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o apreciaciones subjetivas de un hecho. En educacién, una evaluacién objetiva radicaria
enjuicios e instrumentos imparciales, pero desde esta perspectiva, el principio de impar-
cialidad no es posible porque cada uno de los juicios que se expresan tiene elementos de
apreciacién propios de quien los emite.

En otras palabras, es practicamente imposible asegurar una objetividad absoluta, en
virtud de que toda la didactica estd impregnada de subjetividad cuando se establecen
los objetivos que se esperan lograr, criterios de evaluacidn, instrumentos de evaluacién
y escalas a emplear; hasta las apreciaciones que los docentes tienen de sus estudiantes
estdn cargadas de un halo subjetivo (9). Por ende, la evaluacidn es subjetiva en tanto que
establece un juicio de valor entre el sujeto evaluador y el evaluado, asi como entre el
alumno y la materia a aprender, con lo que se originan relaciones cargadas de pre-juicios
valorativos (10).

En ambientes de aprendizaje clinico, la evaluacién oral es la estrategia cominmente
empleada por los docentes, al crear un marco de referencia que brinda una orientacion
respecto a la suficiencia cognitiva del alumno para realizar un procedimiento clinico,
valorar su capacidad critica y conocimientos previos. A su vez determina progresos y
dificultades, permitiéndole conocer al estudiante sus logros, fortalezas y deficiencias a
superar. Carrizo (9) advierte que esta estrategia evaluativa es constantemente cuestio-
nada por considerar que carece de validez y objetividad, dado que algunas variables no
relacionadas a la didactica pueden influir en el docente, como por ejemplo los rasgos
fisicos del estudiante, los rendimientos previamente obtenidos y el desempefio lingiis-
tico. No obstante, Steiman (5) plantea que resulta pertinente cuando a partir de las inte-
rrogantes formuladas, el estudiante puede construiry expresar un discurso donde conver-
jan multiples relaciones conceptuales, basdndose en el desarrollo de ideas centrales.

En lo que respecta al estudiante, durante su formacion clinica en la atencién de pacien-
tes, este necesita ser evaluado durante todo el curso hasta lograr la independencia nece-
saria que lo convierta en competente para ser promovido; de alli que la evaluacién sea
tan Gtil dentro del proceso de ensefanza y aprendizaje (E-A) (11). A saber, las evidencias
del aprendizaje, para detectar y asimilar indicadores de progreso, emanan del mismo
aprendiz y no solo del reconocimiento efectuado por el docente a través de la observa-
cién. Ahora bien, es importante precisar que no seria valido desvincular la evaluacién del
proceso normal de aprendizaje, ello podria considerarse un retroceso en la busqueda de
una evaluacién centrada en la construccién de saberes. De este modo, en la medida que
ambos procesos, aprendizaje y evaluacién, permanezcan unidos de forma indisoluble, se
estarfa realizando una labor sinérgica favorable a la reconstruccién de comportamientos
y contenidos asimilados (12).

En opinién de Carrizo (9), el docente debera observar a los alumnos con mucha atencién,
amplitud de visién y criterio para comprobar el avance en la adquisicién de conocimien-
tos, y si las capacidades necesarias han sido alcanzadas. Ademas, la observacién brindara
informacién valiosa acerca del proceso E-A al detectar problemas y dificultades, con lo
que se podré trabajar inmediatamente sobre los errores identificados.

Junto con el desarrollo de las practicas, el estudiantado requiere de forma oportunay
pertinente unaretroalimentacién de sus docentes. Se espera que esta pueda darse poste-
rior a cada ejecucion clinica programada en el curriculo, sin emplear el sentido sumativo
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con fines de certificacién, sino aplicando la debida evaluacién con la intenciéon de mejorar
el desempeno estudiantil y potenciar el aprendizaje. En este sentido, se puede pensar en
un alumno que ha estudiado, conoce y sabe a nivel tedrico un determinado procedimiento
e inclusive puede haberlo practicado en simuladores, sin embargo, con un paciente en el
escenario clinico seria la primera vez que ejecutaria la accién en una situacion real (11),
por lo que es necesario trabajar el proceso formativo con el acompanamiento docente.
Ademas del hecho calificador traducido en nimeros, Vergara (13) sostiene que son los
docentes los agentes responsables de validar los diversos logros de los estudiantes
y orientar la evaluacion para su aprendizaje, con lo cual se resalta la funcién formativa
durante el proceso.

Ambos propédsitos, sumativo y formativo, valoran o estiman la correlacién entre los resul-
tados obtenidos, en términos de aprendizaje, con las finalidades educativas previstas y
planificadas. Visto asi, el caracter valorativo de la evaluacién persigue conocer hasta qué
punto la practica educativa adquiere significancia en su maxima extensién para las perso-
nas involucradas, es decir en los niveles personal, profesional y social.

Aqui se resalta la evaluacién como pilar del proceso E-A, que en incontables y variadas
oportunidades contribuye a la formacién de los estudiantes y en la valoracién de las
competencias adquiridas y definidas en los planes y programas de estudio, acordes con
su perfil de egreso (14). Ella representa logros educativos obtenidos con base a compe-
tencias que guifan a los estudiantes sobre el accionar en pacientes. Las competencias en
la educacién médica son concebidas como la integracién de conocimientos, habilidadesy
destrezas junto a actitudes y valores que participan coordinadamente en el desempefo
adecuado y oportuno de la practica profesional (15).

En la educacién universitaria, la evaluacion del aprendizaje estudiantil ha sido ampliamente
estudiada desde diferentes perspectivas, metodologias y disciplinas (Cortez et al. (16),
Gémez et al. (17), Ribeiro y Flores (18), Reyes et al. (19)). En odontologia, la historia investi-
gativa en la materia es significativa (Alvarez et al. (20), Sdnchez y Cisterna (21), Busleiman et
al. (22), Maroto Marin (11), Rivero et al. (23)). No obstante, esto no ha sido asi para los estu-
dios sobre concepciones y creencias, los cuales se presentan tanto de manera limitada en
esta disciplina del saber, como en lengua habla hispana (Alvarez et al. 24).

Es asf que, con este estudio se pretende avanzar en la comprensiéon del quehacer de los
docentes en los contextos de aprendizaje clinicos donde se desenvuelven. Por lo tanto,
se plantea como objetivo identificar las concepciones y creencias de los docentes con
respecto a la evaluacion del aprendizaje en espacios formativos clinicos-odontolégicos,
de la Universidad del Zulia, Maracaibo-Venezuela.

Métodos

Seimplementé el enfoque metodoldgico cualitativo, fundamentado en la fenomenologia
eidética o descriptiva, cuya intencionalidad es comprender los fendmenos desde la dptica
y referentes de los actores involucrados (25), sin limitaciones, solo desde la subjetividad
que da el lenguaje, en tanto permite acceder a un cimulo de conocimientos, experiencias
e informaciones manifiestas. Por ende, al hablar de creencias y concepciones no se alude
a la verdad o falsedad que podria estar implicita, sino al reconocimiento de los sentidosy

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2020; 10(2): 82 - 99



S9|D111Y Ydieasay

070J3d SeABN BASJIN PIIY '0JSIUOW Z3JRAlY BIN[ USWIED

SITVNIDIYO SINOIDVOILSIANI

pibojojuopo ua afbzipualdp )ap uoI2DN)DAT

significados que comparten los interlocutores respecto al tema tratado. La fenomenolo-
gfa, establecida por Husserl (26), es una concepcién filoséfica basada en la reduccion de
los hechos hasta extraer la esencia de los mismos, lo general de ellos. Estas representa-
ciones de los fenémenos en los individuos se asimilan y organizan en la conciencia, perci-
bida esta como un complejo reservorio temporal.

Aplicar la fenomenologia en investigaciones educativas posibilita indagar realidades coti-
dianas del proceso formativo, a la vez que permite una mayor consciencia del docente en
su rol como educador (27). En este estudio se trabajé con una muestra censal constituida
por 56 docentes, con actividades clinicas directas de pregrado de la Facultad de Odonto-
logia de la Universidad del Zulia (FACOLUZ), Maracaibo — Venezuela.

Se empled la técnica de completamiento de frases (o técnica de frases incompletas)
propia de la investigacién psicosocial para incentivar la expresién de creencias, expecta-
tivas y sentimientos. Esta consiste en presentar frases abiertas, cuyo contenido es elabo-
rado de acuerdo a las particularidades de la situacién en estudio. Calzada (28) sefala que
las frases incompletas constituyen una técnica proyectiva que funciona como disparador
para poder profundizar en diferentes apreciaciones e intereses del sujeto y en el recono-
cimiento de sus fortalezas y debilidades.

Dichas frases consisten en un conjunto de «troncos verbales» que los opinantes, al
completar, estructuran desde sus ideas, valores, creencias y dudas, con la finalidad
de expresar qué piensan respecto a cada uno de los aspectos propuestos, de manera
abierta y usando sus propias expresiones (29). Es este estudio se asumié que la liber-
tad que suponian las respuestas proporcionaria informacion espontdnea de los docen-
tes participantes. Asi, todas las frases fueron relativas a la naturaleza de la evaluacién
del aprendizaje y se agruparon en dos dimensiones con cuatro frases incompletas, cada
una de ellas (Tabla 1). Para completarlas, se les indicé a los docentes que fuese con una o
mas palabras, considerando lo primero que les hiciera sentir o pensar, y que no tomaran
mucho tiempo en responder.

Tabla 1. Dimensiones de estudio y troncos verbales

Dimensiones Frases incompletas propuestas

Evaluaciéon que realizael La mejor forma de evaluar en la clinica es...

docente La mejor manera de conocer aprendizajes previos es...

En evaluacién somos subjetivos cuando...

En evaluacién somos objetivos cuando...

Funciones de la El motivo principal de la evaluacién del aprendizaje es...

evaluacion La observacion del desempefo de los alumnos permite...

La devolucion en la evaluacién permite...

Valoras un alumno como competente cuando...

Fuente: elaboracién propia.

A través de una reduccion heuristica de los resultados, se identificaron las unidades
de significados, constituidas por palabras o frases “claves” registradas en las respues-
tas. Estas unidades fueron agrupadas de forma no aprioristica por su frecuencia o recu-
rrencia, sin que hayan sido determinantes los distintos usos linglisticos; se les asigné un
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cédigo en siglas y un nombre que las reuniera bajo términos explicativos que capturaran
su esencia o el significado que las aglutind.

Posteriormente, con el empleo de la técnica de anélisis cualitativo de contenido, como
una forma de sistematizar los datos y explicar las interacciones efectuadas, emergie-
ron las categorias, producto de la integracién, el razonamiento critico y la fundamenta-
cién tedrica. Estas permitieron establecer relaciones e inferencias, como una aproxima-
cién a potenciales significados (30). Finalmente, se procedid a asociar cada categoria con
los codigos, ilustrando de esta forma su repeticion en las frases (Tabla 2) y abriendo la
posibilidad de crear nuevos vinculos con profundidad teérica hasta lograr reconstruir las
concepciones implicitas de los docentes. Este paso dio origen a los resultados.

Tabla 2. Sistema categorial integrado y asociado

Categorias (C) Caddigos

cC EVO 0BDS ICC VA IFE EVA CD CPDSE ORPR P APAL

1. Desarrollo
de habilidades X X X X X
y destrezas

2. Relacién docente-
estudiante

3. Evidenciade
aprendizaje

4. Carga afectiva X X X

5. Valorar ejecucion
de procedimientos

6. Roles formativo
y sumativo

7. Retroalimentacién X X X X X

8. Dominio

X X X X X X
demostrado

Codificacion semantica:

CC: Construccion de conocimientos; EVO: Evaluacién oral; OBDS: Observar
desempeno; ICC: Interaccion; VA: Valorar el aprendizaje;

IFE: Influencia emocional; EVA: Evaluacion Acriterial; CD: Conocimientos
demostrados, CPDSE: Comprobar desempefio estudiantil;

ORPR: Orientacién del proceso; P: Ponderacion; APAL: Actuacién profesional.

Fuente: elaboracion propia.

Consideraciones éticas

A partir de la practica evaluativa en odontologia, se realizé el abordaje de la experiencia
subjetiva de los docentes sin manipular o inducir respuestas, de forma tal que se garan-
tiz6 la autonomia de los participantes, el anonimato, la confidencialidad y privacidad
de su informacién, todo ello sustentado en un consentimiento informado firmado por
los participantes.
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Resultados

La diversidad de expresiones significativas manifestadas por los docentes sobre la evalua-
cién de los aprendizajes se organizé adjudicando uno o dos atributos para cada frase
propuesta, en funcién de las categorias caracterizadas para las respuestas y los cédigos
asociados. En este sentido, la Tabla 3 ilustra las distintas cualidades otorgadas a la evalua-
cién que realiza el docente: es integral y dialégica, en tanto que conjuga, primero, el desa-
rrollo de habilidades y destrezas (Categoria 1), la relacién docente-estudiante (Categoria
2) y la evidencia del aprendizaje (Categoria 3). Conjuga, también, segtn los cdédigos defi-
nidos, la evaluacién oral, la observacién y la demostracién de los conocimientos, basicos
para comprobar y valorar el desempeno estudiantil en armonia con la comunicacién que
se establece entre docentesy alumnos.

La tercera cualidad en la evaluacién del aprendizaje, la formativa, proporciona informa-
cién aambos actores; la base de esta se encuentra en las evidencias de aprendizaje de los
estudiantes, quienes van construyendo un andamiaje de conocimientos a partir de apren-
dizajes previos (C3). Ello implica una marcada tendencia hacia la autorregulacién, lo que
supone un alumno cognitivamente capaz de razonar sus respuestas, a la vez que cons-
truye y evalla su propio aprendizaje. Asimismo, se otorgd un cardcter aparente, uno que
quiza puede carecer de correspondencia. Esto, en virtud de la carga afectiva que posee
(C4) y que subyace en todo acto evaluativo, influenciado muchas veces por la interaccién
docente-alumno, las emociones, prejuicios o posiciones personales que se incorporany el
hecho de no tener siempre definidos los criterios a evaluar y pardmetros a emplear.

El cardcter técnico de la evaluacién hace referencia al procedimiento que debe sequir el
docente hasta la obtencién de cierto resultado, que en el caso de los escenarios clinicos
consiste en valorar la ejecucion eficiente de los procedimientos por parte delalumno (C5),
dando importancia a los roles formativo y sumativo (C6). Eso es asi, dado que juntos roles
afinan la comprobacién del desempefio estudiantil, orientan el proceso y permiten consi-
derar factores relevantes para la evaluaciény el aprendizaje, incluida la calificacién.

Conforme a estos resultados, se expresa que las creencias sobre la evaluacién del apren-
dizaje que realiza el docente en espacios formativos clinico-odontolégicos descansan en
la evaluacién oral como estrategia por excelencia, para conocer aprendizajes previos del
alumno y valorar su capacidad para ejecutar algun tratamiento. Aqui, el énfasis se sitda
en evidencias de aprendizajes, para lo cual es basico observar el desempefio del estu-
diante en constante interaccién bidireccional y sus intenciones al integrar aspectos cogni-
tivos, psicomotoresy actitudinales. En este aspecto se aplican criterios de evaluacién con
marcada influencia emocional y afectiva.

En cuanto a las funciones de la evaluacién, la Tabla 4 muestra las diversas respuestas
agrupadas alrededor de este tema. Una primera funcién, la comprobatoria, emergid en
el sentido de demostrar o confirmar logros, como evidencias del aprendizaje estudian-
til (C3). Esta se encuentra basada en la valoracién del proceso ensefianza-aprendizaje, la
construcciéon de conocimientos y la comprobacion del desempefio estudiantil.

La funcién reflexiva devino de la opinién favorable que forman los docentes sobre el
proceso evaluativo conducido o en caso contrario, al tomar una decisién para su mejora
o reconduccién. Adicionalmente, fue posible identificar el efecto sinérgico que los docen-
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tes le imprimen a la evaluacién, al actuar ella como parte de un proceso donde se refleja el
aprendizaje del alumno, a la vez que es posible incrementar la accion de la enseianza (C7).

En correspondencia con las anteriores, pero enfocadasahoraenelevaluadory el evaluado,
surgieron las funciones retroalimentadoray valorativa. Ello gracias a la informacién que la
evaluacién proporciona tanto al docente como al alumno durante el proceso E-A, sobre
los progresos alcanzados y las deficiencias detectadas, para ambos realizar los ajustes
que permitan superarlas hasta lograr la actuacién profesional deseada. De igual forma,
la evaluacion certifica, mediante juicios de valor y calificaciones, el aprendizaje del estu-
diante, que apunta hacia su funcién sumativa (C6 y 7).

Es significativo precisar que la evaluacién del aprendizaje posee una funcién integra-
dora, al hacer parte del proceso E-A, que en odontologia cobra fuerza y sentido cuando
el estudiante integra conocimientos teéricos y practicos, junto a actitudes y aptitudes
que lo hacen acreedor de competencias y capacidad para ser promovido. Esta concep-
cién se asume del desarrollo de habilidades y destrezas que evidencian su aprendizaje y el
dominio demostrado para desempenarse como profesional (C1, 3y 8).

A modo de sintesis, desde la perspectiva de las funciones de la evaluacion, los docentes
manifestaron creencias centradas en los logros del aprendizaje estudiantil, en funcién de
la ejecucién adecuada de tratamientos donde la fijacion y repeticién del conocimiento
constituye el motivo principal de la evaluacién. Enfatizaron en la importancia de obser-
var y evaluar en el estudiante, ademas de conocimientos, las habilidades actitudinales y
aptitudinales en un contexto real. Igualmente, reconocieron la retroalimentacién como
una estrategia enriquecedora, didactica y personal para ambos, que posibilita alcanzar la
consolidacién integral de las competencias deseadas en el alumno.
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Tabla 3. Dimension: Evaluacién que realiza el docente

e el TREaE Palabras textualgs. Frecuencia Palabras textuale:s. N° Catggoria Cualidad otor'g'ada
Mayor elocuencia Menor elocuencia asociada a la evaluacion

La mejor forma de evaluaren  “Observar desempefo de los alumnos”. 11 “Objetiva”. 1,2,3 Integral
laclinicaes... “De forma integral (cognitivo, psicomotory afectivo)”. 1

“interrogatorio”. 09

“Interaccién profesor-estudiante”. 08 Dialdgica

“Conocimiento tedrico y puesta en practica”. 06

“Seguimiento diario del proceso de aprendizaje”. 05

“A través de procesosy productos”. 02

“Evaluacién grupal”. 02

“Promoviendo en el estudiante el saber-saber hacer-saber ser-conocer” 01
La mejor manera de conocer “Através del interrogatorio”. 34 “Estudidndolos”. 3 Formativa

aprendizajes previos es... “Observando la habilidad del estudiante y sus criterios para el cumplimiento de 07

los objetivos planteados”.

“Estableciendo un didlogo con el alumno”. 06

“Discusién de los procedimientos”. 03
En evaluacién somos “Influye la parte emocional-afectiva”. 24 “Nuestras propias vivencias le pueden servir 4 Aparente
subjetivos cuando... como ejemplo en su manejo del conocimiento”.

“No se consideran criterios de evaluacién establecidos para el logro del 08 “Motivos ajenos al conocimiento”.

aprendizaje integral”.

“Solo se evalla la parte actitudinal”. 05

“Nunca se deja de ser subjetivo”. 02

“No se observa todo el procedimiento”. 02

“Nos dejamos manejar por acciones previas”. 02

“No se tienen pardmetros objetivos de evaluacién”. 01

“No se usan instrumentos adecuados que disminuyan el subjetivismo”. 01

“Siempre, porque interactuamos con los estudiantes”. 01
En evaluacion somos objetivos  “Se evalian conocimientos y habilidades para ejecutar los tratamientos, 16 “Siempre”. 5,6 Técnica
cuando... aplicando los criterios de evaluacion”.

“No influye la parte emocional y vemos a todos los estudiantes porigual, 09 “Tomamos en cuenta la realidad de los procedi-

evaluando con las mismas exigencias y lineamientos”. mientos”.

“Se usan instrumentosy estrategias adecuadas”. 07 “Empleamos la razén”.

“Se coloca una calificacién que involucre la evaluacién formativa y sumativa”. 04 “Evaluamos lo aprendido”.

“Damos seguimiento a los procesos que desarrollé el estudiante”. 03

“Evaluamos solo conocimientos”. 02

“Observamos una realidad neutra”. 01

“En ningdn momento, por lo menos en el drea clinica”. 01

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 4. Dimension:Funciones de la evaluacién

Palabras textuales.

Frase incompleta propuesta

Frecuencia

Palabras textuales.
Menor elocuencia

N° Categoria
asociada

Cualidad otorgada
a la evaluacion

Mayor elocuencia

El motivo principal de la “Fijaciény reproduccién consciente del conocimiento”. 10 “Registro del socio de aprendizaje”. 3 Comprobatoria
evaluacién del aprendizaje es... “Logro de objetivos”. 09 “Objetiva e integral”.

"Registrar informacién del proceso ensefianza-aprendizaje”. 08 “Cambio de conducta”.

“Valorar lo aprendido”. 07 “El producto”.

“Comprobar el aprendizaje del alumno”. 05

“Establecer capacidad del alumno para realizar tratamientos”. 02
La observacion del desempefio “Valorar el proceso ensefanza-aprendizaje”. 19 “Mejorar su formacion”. 7 Reflexiva
de los alumnos permite...

“Corroborar que hayan adquirido conocimientos y destrezas en la ejecucién de los 11 “Ser objetivos”.

tratamientos”.

“Evaluar conocimientos, habilidades, actitudes y aptitudes en un contexto real”. 08 Sinérgica

“Reconducir el proceso”. 06

“Saber su evolucién en el aprendizaje”. 05

“Asignarles calificacion”. 03
La devolucién en la evaluaciéon “Afianzar el proceso ensefanza-aprendizaje”. 14 “Valorar el mensaje que se transmite”. 6,7 Retroalimentadora
permite... “Enriqguecimiento tanto didactico como personal de ambos participantes”. 09 “Saber cémo estd llegando la informacion”.

“Reconducir el proceso ensefianza-aprendizaje”. 09

“Que el alumno comprenda los errores que pudo haber cometido o lo bien que realizd 09

el tratamiento”.

“La ponderacién justa”. 02 Valorativa

“Afinar la objetividad”. 03

“Desarrollo profesional, crecimiento personal”. 02
Valoras un alumno como “Describe y ejecuta bien el procedimiento”. 24 “Se ensefa correctamente”. 1,3,8 Integradora
competente cuando... “Evidencia competencias conceptuales, procedimentales y actitudinales”. 08 “Cuando llega a la metacognicion”.

“Logra el objetivo”. 06

“Maneja su responsabilidad profesional, el compromiso con el aprendizaje y es capaz 04

de discutir, deducir y tomar decisiones”.

“Consolida integralmente el aprendizaje”. 03

“Desarrolla el perfil deseado”. 02

Fuente: elaboracion propia.
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Discusién

Las creencias de los docentes en cuanto a su intervencidén en el proceso de ensefanza-
aprendizaje han sido identificadas y relacionadas mayoritariamente en la construccién
de conocimientos y saberes. Este planteamiento coincide con los resultados de Estévez-
Nenninger et al. (31), quienes afirman que los docentes considerados en su muestra mani-
festaron acuerdo con respecto a pensar que el aprendizaje es un proceso constructivo.
Asimismo, reportaron creencias sobre ensefanza y aprendizaje que comienzan a estar
centradas en los alumnos y sus necesidades de aprendizaje.

El caracter formativo otorgado a la evaluacién a través del interrogatorio resulté consis-
tente con los hallazgos de Lépez et al. (32) en su estudio relativo a la docencia en ambien-
tes clinicos odontolégicos, donde los participantes enumeraron estrategias de ense-
fanzay resaltaron las preguntas orales y la supervisién de procedimientos. Sin embargo,
admitieron evaluar al finalizar el periodo y no durante las sesiones, lo que generd dificul-
tad pararecordar la actuacién del alumno. Es asi que, ante una situacién clinica especifica,
Monereo (33) y Ramirez (34) expresan que el interrogatorio permite que el alumno se
convierta en el constructor de su aprendizaje, al facilitar la recuperacién de conocimien-
tos previos, brindar reflexién y andlisis con respecto a la ejecucién de sus procedimientos,
a la vez que facilita la integracién de otros conocimientos.

Ahora bien, la concepcién formativa hallada en este estudio, en términos de evaluacién
continua y seguimiento del proceso, ha sido identificada también por Ribeiro y Flores
(18) como la mejor forma de evaluar, al sefialar que estas creencias llevadas al ejercicio
docente pueden ayudar a los estudiantes a lograr un aprendizaje superior y contribuir con
una mejor construccién de los conocimientos. De forma similar, la misma funcién forma-
tivay valorativa de la evaluacién ha sido compartida en ambos reportes, al considerar que
contribuye con el desarrollo de competencias para mejorar el desempeno estudiantil.

Otro resultado importante radicé en las creencias en torno a la interaccién docente -
alumno que le ha conferido la caracteristica dialdgica a la evaluacién, cobrando mayor
sentido cuando el didlogo se convierte en conocimiento para docentes y estudiantes.
Este tipo de creencias concuerda con las halladas por Arancibia et al. (35) en un grupo de
docentes donde dominaron concepciones constructivistas, entre las cuales se mencio-
nan aquellas basadas en el didlogo para el aprendizaje y la aplicacién del conocimiento a
problemas auténticos. Las creencias encontradas sobre la funcion retroalimentadora de
la evaluacién, en tanto orientadora del proceso de ensefianza-aprendizaje, coinciden con
las relatadas por los participantes del estudio de Ribeiro y Flores (18), quienes recono-
cen en ella una caracteristica clave que regula continuamente el proceso y constituye una
herramienta para mejorar el aprendizaje.

Contrariamente, estos resultados contrastan con la percepcién develada por Gémez et
al. (17) en un grupo de docentes de la carrera de Medicina en Paraguay, quienes resta-
ron significado a las posibilidades formativas de la evaluacién, a favor de un rol més bien
métrico y acreditativo o sumativo. En efecto, los autores reportaron que los docentes no
realizaban retroalimentaciény poseian escaso conocimiento sobre los verdaderos propé-
sitos de la evaluacién. Incluso, cuando algunos le concedieron importancia a la evaluaciéon
formativa reconocieron que en su practica esta era superada por la evaluacidon sumativa.
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Estos roles, formativo y sumativo, identificados en las creencias docentes arrojadas en este
estudio, son cédnsonos con los resultados de Ribeiro y Flores (18) al reportar en sus partici-
pantes el uso de ambos métodos de evaluacidn, aunque advierten que la evaluacién suma-
tiva es la mds utilizada. Empero, la mayoria de sus docentes consideraron la evaluacién
sumativa como un proceso injusto debido a su naturaleza obligatoria y reduccionista.

La subjetividad que envuelve a la evaluacidon y que ha sido develada en las creencias de
los docentes participantes pierde un poco de acentuacién al disponer de instrumentos de
evaluacién con ciertos pardmetros definidos. Esto representa un punto a favor al compa-
rarse con el estudio de Lopez et al. (32), quienes refirieron no disponer de criterios y para-
metros de evaluacién, sin evidencias de instrumento alguno, sino conferido todo al crite-
rio personal y subjetivo del docente.

Se consideraron también relevantes las creencias de la evaluacién del aprendizaje clinico
a favor de una evaluaciéon integral que comprenda los planos cognitivo, procedimental y
actitudinal del alumnado, en contraposicion a las percepciones declaradas por Gomez et
al. (17) de darle prioridad al &rea cognitiva en la clinica. Ello propende a la formacién de
médicos con un cimulo de conocimientos pero sin formacion integral, esto es sin capa-
cidad para comunicarse y atender las demandas que la sociedad exige. En razén de ello,
insisten en la necesidad de incorporar un sistema de evaluacién que les permita recoger
informaciény valorar todos los resultados de aprendizaje pretendidos.

Su investigacion demostré también que los docentes no evallan otros aspectos esencia-
les del proceso de ensefanza-aprendizaje como lo es la destreza en el escenario clinico,
hecho que contrasta en su totalidad con la percepcidon que de esto tienen los docentes
de Odontologia, con lo que incluso se puede afirmar que la evaluacién de las habilida-
desy destrezas necesarias representan el foco de atencién docente, como evidencia del
desempeno estudiantil. Troncoso y Hawes (36) opinan que el estudiante serd compe-
tente y habrdintegrado los saberes cuando en situaciones y contextos reales sepa condu-
cirse de forma desenvuelta en la resolucion de problemas, de manera pertinente y con
criterios de calidad. Asi, estard en condiciones de razonar sus decisiones y actuaciones y,
responsabilizarse de los cambios significativos con contenido moral e impacto social.

Todas estas concepciones y creencias del docente referentes a la evaluacién del apren-
dizaje en ambientes clinicos aportan una amplia visién de lo que alli acontece en torno
a este proceso elemental de la practica educativa. Su identificacién constituye un gran
avance al develar representaciones mentales convertidas en accién, que inciden positiva-
mente en la comprensién, andlisis e interpretaciéon del hecho evaluativo. No es pretensién
agotar aqui el estudio sobre la evaluacién del aprendizaje, sino constituir un referente a
partir del cual se inicien nuevas investigaciones como un mecanismo para descubrir otras
concepciones y patrones de relacién, en un intento de aproximacién hacia la consecu-
cién de un nuevo sistema de evaluacién. Como proceso dindmico, en construccién perma-
nente, la evaluacién del aprendizaje obliga siempre a conducir procesos de indagacién y
reflexion mucho mas profundos y diversos hasta alcanzar otros pardmetros que orienten
mas la discusion.
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RESUMEN

Objetivo: analizar y mejorar las prescripciones de antibidticos por parte de odontélo-
gos, a través de una intervencion educativa. Método: se realizé un estudio analizando
las recetas de prescripcién de medicamentos antesy después de laintervencién educa-
tiva, en el Instituto de Servicios Sociales de la Universidad Nacional del Nordeste. El es-
tudio comprendié tres etapas; en la etapa A se identificaron problemas de prescripcion,
que fueron socializados con los profesionales durante la intervencién educativa como
parte de la etapa B, cuya modalidad consistié en dos entrevistas presenciales, con talle-
res de discusién y debate. En esta se trabajé, ademas, con el informe de los resultados
obtenidos en el andlisis de situacion de la etapa A. En la etapa Cse analizd el impacto de
laintervencién educativa. Resultados: en la etapa A se observaron 417 recetas con 202
prescripciones de antibidticos, los mas indicados fueron azitromicina (31%), amoxicilina
con clavuldnico (10%) y amoxicilina (8%). La adecuacién de prescripcién en relacién a la
indicacién fue del 26%. En la etapa C, de un total de 191 recetas, se analizaron 107 rece-
tas con prescripcién de antibiéticos. La amoxicilina fue el medicamento mas prescripto
(37%); la prescripcién de azitromicina disminuy6 a 14% vy su adecuacién fue del 46%.
Ello evidencié una mejoria del 20%, la cual fue validada a través del test chi2 (p=0,00).
Conclusion: por medio de la intervenciéon educativa presencial es posible mejorar las
prescripciones de antibidticos, no obstante se desconoce si el cambio de conducta
prescriptiva se mantiene en el tiempo.

Palabras clave: antibacterianos; efectos de los farmacos; conocimiento; odontélogos;
evaluacion.

ABSTRACT

Objective: Analyze the antibiotic prescriptions by dentists and improve their
prescription through an educational intervention. Method: This study was carried out
with an educational intervention, in a Social Services Institute analyzing prescriptions
for antibiotics pre- and post-intervention. The study included three stages, the
first to identify prescription problems to were presented to professionals during
the educational intervention, which included of two face-to-face interviews, with
discussion and debate workshops. In the last stage, the impact of the educational
intervention was analyzed. Results: Stage A: 417 prescriptions with 202 antibiotic
prescriptions were observed, the most indicated were azithromycin (31%); amoxicillin
with clavulanic (10%) and amoxicillin (8%). The adequacy of prescription concerning the
indication was 26%; stage B corresponded to the educational intervention, through
discussion and analysis of the situation. In step C of 191 recipes, 107 prescriptions with
antibiotic prescription were analyzed, it was observed that the most prescribed was
amoxicillin (37%) and the azithromycin prescription decreased to 14%. The adequacy
was 46%, evidencing animprovement of 20%, validated through the chi2 test (p =0.00).
Conclusion: It was observed that through an educational intervention for prescribing
professionals, antibiotic prescriptions could be improved, however, it is unknown if the
change in prescriptive behavior is maintained over time.

Key words: Anti-bacterial agents; Drugs effects; knowledge; dentist; evaluations.
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Introduccion

Los medicamentos son instrumentos terapéuticos y preventivos valiosos. Actualmente,
SuU uso se caracteriza como un bien colectivo, que define la conexidén entre la salud y la
dimensién social y comunitaria (1). Sin embargo, su efectividad y uso estd condicionado
por diversos factores. Debemos tener en cuenta que ningln farmaco es totalmente
seguro; todos producen efectos indeseables en, al menos, algunas personas (2), razén
que amerita realizar estudios en busca de mejorar la utilizacién de los mismos, para asi
minimizar la posibilidad de aparicién de efectos indeseados.

Hace mas de tres décadas se puntualizd la necesidad de utilizar racionalmente los medi-
camentos y ello implica una serie de consideraciones que se deben tener en cuenta. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define los Estudios de Utilizacién de Medicamen-
tos (EUM) como aquellos que tienen por objetivo el andlisis “de la comercializacién, distri-
bucién, prescripcidon y uso de los medicamentos en una sociedad, poniendo acento espe-
cial sobre las consecuencias médicas, sociales y econédmicas resultantes” (3,4). Laporte et
al. (5) definen los EUM como la aplicacién conjunta de conocimientos avalados cientifica-
mente, basados en evidencias de calidad, eficacia, eficiencia y seguridad, que permiten
seleccionar, prescribir, dispensar y utilizar un determinado medicamento en el momento
preciso y problema de salud apropiado, ademdas de contar con la participacién activa del
paciente para posibilitar la adhesién y el seguimiento del tratamiento.

Respecto al uso inadecuado de medicamentos, este puede producirse en diferentes
momentos desde su fabricacién y por diferentes personas. Podrian ser, por ejemplo,
los profesionales prescriptores, el paciente en la dispensacion de los mismos, o durante
la etapa de administracién, entre otras causas posibles (6). Tomando en cuenta la pres-
cripcion de medicamentos, un informe de OMS informa que mas del 50% se indican de
manera inadecuada en todos los niveles de atencion de salud (7), situacién alarmante
porque conlleva a disminuir la efectividad e incrementar a posibilidad de exposicién a
efectos adversos.

En Argentina (2017), un estudio de prevalencia realizado en hospitales muestra un porcen-
taje global de indicaciones inadecuadas de medicamentos del 22,5 %, con una proporcién
de prescripciones inapropiadas del 40,2 % en profilaxis quirtrgicas y del 21,98 % en trata-
mientos empiricos (8). Es por ello, que realizar una prescripcién razonada es un desafio.
Esta se puede abordar a través de los EUM, que permiten conocer y entender el uso de
los mismos por una comunidad e identificar diversas metodologias de acuerdo a la pers-
pectiva a abordar. Es asi que a partir de las situaciones observadas y de la evaluacién de
resultados se proponen soluciones, como reforzar dreas acordadas con educacién conti-
nua, elaborar listas de medicamentos recomendados para determinadas indicaciones o
bien, adaptar gufas terapéuticas en vigencia.

Particularmente, en los estudios con intervencién al detectar problemas de utilizacion,
como podrian ser el uso excesivo o insuficiente, o incluso el empleo de pautas incorrec
tas, se pueden instaurar dichas intervenciones en busca de modificar el habito de pres-
cripcién inadecuada. Existe una diversidad de intervenciones orientadas a mejorar el uso
de los medicamentos; estas se pueden agrupar en tres categorias. La primera, intervencio-
nes educativas, comprende las cartillas, volantes, materiales impresosy estrategias perso-
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nalizadas. La sequnda, intervenciones administrativas, hace referencia a restricciones que
se aplican a la prescripcién, como formularios de prescripciéon estructurados, nimero
maximo de medicamentos por especialidad farmacéutica, entre otros. La dltima catego-
ria, las intervenciones normativas, incluye ciertas normas para la prescripcién de medica-
mentos de venta libre, bajo receta o receta archivada (9).

Ahora bien, la efectividad de las medidas implementadas dependerd tanto de la eficacia
intrinseca de las mismas, como de la capacidad para identificar las causas especificas del
problema que se desea corregir (10). En general, se considera que casi ninguna medida es
suficientemente efectiva por si misma; las intervenciones tienen mayor impacto cuando
se ejecuta una combinacién de acciones a distintas escalas y se modifican conocimientos,
actitudes y habilidades al tiempo que practicas y conductas (11). Los habitos de prescrip-
cién de medicamentos pueden mejorar si se combina, por ejemplo, un método basado en
la metodologia de trabajos de la Medicina Basada en Evidencia, que sea capaz de generar
informacién objetiva e imparcial sobre los medicamentos, junto con un método de dise-
minacién de dicha informacién, que utilice las técnicas de comunicacidén efectivas, tales
como: sesiones clinicas cara a cara (face to face), discusién de casos clinicos y formacion
continuada (9).

El método basado en entrevistas cortas denominado face to face, ejecutado por personas
entrenadas, es el sistema educativo mas efectivo para mejorar la calidad de las prescrip-
ciones farmacolégicas (10). Sobre todo si se complementa con material escrito de inter-
venciones peridédicas a modo de obtener un feedback con los profesionales, para con ello
buscar un cambio de habitos prescriptivos (11).

De esta manera, los estudios de prescripcién con intervencién pedagdgica y posterior
medicién del impacto permiten observar lo que estd sucediendo al realizar, en primera
instancia, un analisis de situacién, luego, facilitar el material de utilidad para elaborar
gufas de préctica clinica y posteriormente, a corto plazo, medir el impacto. En la practica
odontoldgica, un porcentaje de los pacientes presentan necesidad de terapia farmaco-
l6gica como complemento a su tratamiento. Para ello, se utilizan medicamentos como
analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos, corticoides y antibidticos. No obstante,
las condiciones terapéuticas son particulares, dado que en odontologia es fundamental
el tratamiento local de las patologias, siendo la terapéutica con farmacos una medida
complementaria o en ocasiones profilactica.

Métodos

Dado que el objetivo de este estudio consistid en analizar las prescripciones de antibié-
ticos por parte de odontélogos y mejorar la prescripcién de los mismos, a través de una
intervencién educativa presencial en el Instituto de Servicios Sociales de la Universidad
Nacional del Nordeste, de la ciudad de Corrientes, Argentina, se realizé un estudio expe-
rimental antes y después con intervencién, entre 2016 y 2017. En ese sentido, esta inves-
tigaciéon se define particularmente como cuasiexperimental, porque si bien presenta
exposicidn, respuesta e hipétesis, no existidé una aleatorizacién de grupos al no incluir un
grupo control. Se optd por realizarlo de esta manera para evitar sesgos de informacion
al dividir los grupos dentro de la misma institucién, o sesgos de seleccién, por no tener la
posibilidad de comparar instituciones con caracteristicas similares.
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Como limitaciones se tiene en cuenta que toda investigacién pragmatica realizada en
un ambiente natural de trabajo y con grupos ya formados o preestablecidos posibilita la
intervencién de variables extranas. Algunas de estas se relacionan con que los prescrip-
tores participen de capacitaciones en terapéutica farmacoldgica en tiempos coinciden-
tes al estudio o que el municipio realice campanas educativas sobre concientizacién del
buen uso de medicamentos, entre otras. Sobre dichas variables seguramente no se podra
ejercer control, ademas no hay certeza de que la muestra sea representativa de la genera-
lidad. No obstante, como el objetivo primario del estudio es comparar la misma muestra
antesy después de unaintervencién educativa, en el disefo, la etapa C se realizé después
de seis meses, para evitar sesgar los resultados con el efecto placebo, que consiste en
modificar algun aspecto de la conducta como consecuencia del hecho de saber que estan
siendo estudiados.

En el estudio se registré la totalidad de recetas de prescripcion de medicamentos ingre-
sadas durante su desarrollo, las cuales fueron confeccionadas por los mismos odontdlo-
gos durante todas las etapas de la ejecucién del protocolo. De otro lado, como bien se
referencié en la introduccién, esta investigacién comprendid tres etapas. La fase o etapa
A, donde se realizd el andlisis de situacion a través de un estudio de utilizaciéon de medi-
camentos (EUM) de las prescripciones de medicamentos. En esta fase se ingresaron al
estudio, con cardcter retrospectivo, recetas de 3 meses anteriores al inicio del trabajo; el
anélisis de datos aqui se realizd a través de estadistica descriptiva de frecuencias abso-
lutay porcentual.

La etapa B correspondié a la intervencién educativa mediante discusién y andlisis de los
resultados obtenidos con los profesionales prescriptores. Se realizaron dos encuentros
presenciales face to face con entrega de material educativo a fin de analizar los proble-
mas detectados. Posteriormente, se llevd a cabo un debate sobre |a terapéutica razo-
nada, habitos de consumo y utilizacién de los medicamentos, asi como también sobre
situaciones de prescripcién no adecuadas, situaciones complejas, como entregar medi-
cacién a pacientes inmunosuprimidos o con enfermedades sistémicas, entre otros temas
relacionados con inquietudes del grupo de odontélogos. Para cumplir con tal propésito,
se utilizé6 como material de apoyo la Guia de la Buena Prescripciéon (12,13) y articulos cien-
tificos sobre uso de antibidticos en patologias orales. El fin de la intervencién educativa
implico resolver cuestiones de interés del grupo de prescriptores, para generar conoci-
miento al respecto de nuevos conceptos a partir de anteriores y construir otros patrones
conceptuales y de acciones. Los docentes de la cdtedra de Farmacologia, de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste, actuaron como colaboradores
en la intervencion.

La Ultima fase de la investigacion o etapa C fue realizada seis meses después de la inter-
vencién educativa. Esta consistié en un nuevo EUM, a fin de evaluar cambios en los patro-
nes prescriptivos. Su analisis se realizd a través de estadistica descriptiva.

Andlisis observacional de las recetas de prescripciéon

Las variables estudiadas de las recetas de prescripcién fueron: principio/s activo/s del
o los medicamentos, diagnéstico clinico, dosis y cantidad. A partir de estas, tanto en la
etapa Ay C las prescripciones fueron analizadas desde el punto de vista cuantitativo y
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cualitativo; para codificary cuantificar los medicamentos se utilizé la Clasificacién Anaté-
mica - Terapéutica — Quimica (ATC). Este sistema ha sido recomendado por el Drug Utili-
zation Research Group (DURG) de la OMS en los estudios sobre utilizacién de medicamen-
tos (5); consiste en una clasificacién, relacionada con la terapéutica farmacoldgica clinica
de aplicaciéon practica, donde se asigna un cédigo a cada farmaco utilizado para su anali-
sis estadistico.

El anélisis cualitativo se realizé teniendo en cuenta pardmetros de medidas de calidad,
como el nimero de principios activos que contiene el medicamentoy el “valor intrinseco”
(VITP), que se basa en determinar un valor en relacién a la seqguridad y eficacia de los
mismos (5). Para ello, se considera si el medicamento es de valor elevado o no elevado,
siendo de valor elevado los farmacos cuya eficacia ha sido demostrada en ensayos clini-
cos controlados, con uso justificado en indicaciones definidas por efectos inmediatos y
obvios, como por ejemplo, la insulina y penicilina. De valor no elevado se valoran aque-
llos cuya eficacia terapéutica no ha sido demostrada en ensayos clinicos controlados para
las indicaciones anunciadas, pudiendo ser de valor dudoso, relativo e inaceptable, de
acuerdo a relacién beneficio/riesgo que presenten.

Para comprobar la efectividad de la intervencién educativa y corroborar si hubo diferen-
cias estadisticamente significativas en relacién a la adecuacién de recetas entre el antesy
después de la intervencidn, se utilizd la prueba de chi2 de Pearson, con una significancia
de p 0,05. Previamente, se determiné la adecuacion de las prescripciones en cada etapa
(Ay C), teniendo en cuenta larelacion entre los medicamentos y diagnésticos, a través del
contraste con guias terapéuticas nacionales e internacionales, y el consenso de la litera-
tura especializada de referencia.

Por otro lado, el andlisis de adecuacion de la prescripcion consistié en determinar si una
receta presentaba algdn aspecto no adecuado, ya fuese por el medicamento seleccio-
nado o por el diagnéstico indicado.

Consideraciones éticas

El protocolo de investigacién previo a su implementacién fue evaluado y aprobado por
el Comité de Bioética de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste.
Ademads, se presentd a las autoridades del Instituto de Servicios Sociales, con el objeto de
solicitar autorizacién. A los profesionales prescriptores se les informé de manera oral que
los datos obtenidos serfan estrictamente confidenciales y que nadie podria identificarlos,
dado que los mismos se han presentado de manera resumiday a través de estadisticas. El
estudio no incluyé ninguna variable que pueda permitir la identificacién de los pacientes
ni del profesional que atendid la consulta.

Resultados

Se analizaron 417 recetas en la etapa A, de las cuales 202 presentaban prescripcién de anti-
biético. Se observé mayor frecuencia de azitromicina (JO1F A10), seguida de amoxicilina con
acido clavulanico (JO1C A04) y amoxicilina (JO1C A04). Més adelante, en el Grafico 1 se espe-
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cifica la frecuencia porcentual. La relaciéon inadecuada entre diagndstico y medicamento
prescripto, con el detalle de las pautas adecuadas, se observa en la siguiente tabla.

Tabla 1. Frecuencia de prescripciones inadecuadas

Diagnéstico Medicamento Frecuencia Pautas adecuadas
Prescripto absoluta

Profilaxis post -Azitromicina. 41 Indicacién de amoxicilina 2

extraccion -Amoxicilina con 26 gr. para profilaxis antes de la
acido clavulanico. intervencién.

Necrosis pulpar -Amoxicilina. 27 No presenta indicacién de
-Amoxicilina con 20 antibidticos.
acido clavulanico.

Periodontitis Azitromicina. 13 No es el antibiético indicado.

Pulpitis Amoxicilina con 9 No presenta indicacién de
acido clavulanico. antibioticos.

Dolor neuralgico Amoxicilina. 6 No presenta indicacién de

antibioticos.

Fuente: elaboracién propia.

Otros diagndsticos que no tenian relacién adecuada con la prescripcién fueron implantes
(5), pericoronaritis, trauma oclusal y alveolitis (3). Del analisis de las recetas, se identifi-
caron problemas como: la prescripcién elevada de azitromicina para profilaxis antimicro-
biana, el tiempo operatorio en el cual fueron indicados los antibidticos (postoperatorio);
la prescripcion inadecuada de antibiéticos para diagndsticos como trauma oclusal (amoxi-
cilina 875 mg), para dolor neurélgico (azitromicina 500 mq), para gingivitis (azitromicina
500 mg); asi como también, el uso de antibidticos en situaciones innecesarias como necro-
sis pulpary pulpitis.

Estas situaciones fueron tomadas para disefiar e implementar la etapa B de interven-
cién educativa propiamente dicha, cuya modalidad incluyé entrevistas cortas, talleres de
discusiény debate y un informe de los resultados obtenidos en el andlisis de situacién de
la etapa A. En lo que respecta a la etapa C, de 191 recetas se analizaron 107 con prescrip-
cién de antibidticos, donde se observd que el medicamento mas prescripto fue amoxici-
lina (37%). La prescripcién de azitromicina disminuyd a 14%; en el Gréfico 1 se observa en
detalle y en comparacién a la etapa A.
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Grafico 1. Comparativo de prescripcion antesy
después de la intervencion educativa

@ Antes ®Despues 37%
31%
14%
12%
10% 8%
Azitromicina Amoxicilina con acido Amoxicilina
clavulanico

Fuente: elaboracién propia.

Como se observa, la prescripcidn de azitromicina disminuyé, cuya indicacién adecuada es
dnicamente para pacientes alérgicos a la amoxicilina y, en la etapa A se prescribia mayo-
ritariamente para la indicaciéon de profilaxis antimicrobiana. En casos de pulpitis no se
registré en esta etapa la utilizacién de antibidticos.

En cuanto al analisis global de la adecuacion de las prescripciones, al comparar la etapa A
y C, en la Tabla 2, se observa el valor porcentual que se obtiene del total de recetas con
prescripcion de antibidticos, dando como resultado 202 en la etapa Ay 107 en la etapa C.

Tabla 2. Comparativo adecuacién de prescripcién de antibiéticos
Adecuado 26% 46%
Inadecuado 74% 54%

Fuente: elaboracién propia.

En relacion a las prescripciones adecuadas entre etapa Ay C, se observa el 20% de
mejora. Como se referencié anterioriormente, el analisis de adecuacién consideré la rela-
cién entre medicamento seleccionadoy el diagnéstico. Se utilizé el test chi2 (p=0,00) para
corroborar significancia estadistica. El andlisis cualitativo de las prescripciones considerd
la calidad de las mismas, segln el nimero de principios activos que contiene el medica-
mento y el valor intrinseco, lo que evidencié que que la totalidad de los medicamentos
prescriptos fueron de valor elevado, en relacién a seguridad y eficacia.

Discusion

En relacion al uso inadecuado de medicamentos, en este estudio se observé el uso de
antibidticos en situaciones no infecciosas. En este sentido, Ferlini et al. (14) proponen el
uso de antibiéticos en pacientes sanos con indicacién preventiva, sélo para cirugias ortog-
naticas, correccién de fracturas maxilofaciales, resecciones o reconstrucciones que inclu-
yan membranas mucosas y tejidos profundos, sobre todo en pacientes oncoldgicos.
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De la misma manera, Siddigi A. et al. (15) consideran adecuado no utilizar antibidticos
profildcticos en remocién de terceros molares impactados; los resultados del estudio
mostraron que los antibidticos profilacticos no tuvieron un efecto estadisticamente signi-
ficativo en disminuir las infecciones postoperatorias en la cirugia del tercer molary, que
ademas, no deberian administrarse de forma rutinaria cuando se extraen terceros molares
en pacientes no inmunodeprimidos. Coinciden, entonces, los autores al aconsejar evaluar
si tratar pacientes sanos con antibiéticos no termina siendo mas perjudicial que no tratar-
los, dado el aumento de resistencia bacteriana que existe en la actualidad (16).

El antibiético usado con mayor frecuencia en el presente estudio es azitromicina. Este
uso no condice con la literatura cientifica que indica su utilizacién como alternativa para
pacientes alérgicos a los betalactdmicos, pues estos son los antibidticos de primera elec
cién para el tratamiento de infecciones odontogénicas. Entre ellos se encuentran los
betalactdmicos como amoxicilina, amoxicilina con 4cido clavuldnico, penicilina V o penici-
lina G benzatinica (17, 18).

A diferencia de este estudio, Palmer et al. (19) refieren que los antibiéticos mas comun-
mente recetados fueron amoxicilina (57.6%), metronidazol (23.8%), penicilina (9.3%),
eritromicina (4.8%) y una combinacién de amoxicilina y metronidazol (1.7%). Estos
autores, ademds, han mejorado la prescripcién de antibiéticos a través de una auditoria
clinica con emisién de directrices y un componente educativo, con lo cual se ha logrado
reducir a un 42.5% la prescripcion de antibidticos innecesarios, siendo el 81% indicados
por razones terapéuticas.

En relacién a la efectividad de la intervencién educativa, posterior a su implementacion,
se obtuvo un 20% de mejora en la adecuacién de las prescripciones farmacolégicas. De
manera similar, Chate et al. (20) han realizado unaintervencién de auditorias con feedback
y consenso de profesionales, con la que mejoré en un 10 % la prescripcion de antibidticos.
Ello les permite concluir que la auditoria clinica, junto con medidas educativas y pautas de
prescripcion pueden cambiar favorablemente los patrones de prescripcion de antibiéti-
cos entre los odontélogos generales.

Asi mismo, Palmer et al. (21, 22) lograron que la prescripcidon de medicamentos por odon-
télogos se modificara significativamente, a través de auditorias clinicas, sumando luego
un componente educativo con emisién de directrices, que conducian a un uso mas racio-
naly apropiado de los antibidticos en la practica dental general. Sostienen que la audito-
ria clinica, con publicacion de directrices y un componente educativo, puede cambiar las
practicas de prescripcién que conducen a un uso mas racional y apropiado de los antibié-
ticos en la practica dental general.

De igual forma, en Escocia, Prior, (23) estudié cdémo mejorar las prescripciones de medi-
camentos implementando auditorias individualizadas y estrategias de retroalimenta-
cién, lo que permitié lograr mayor efectividad a mayor frecuencia de la retroalimen-
tacién. Zahabiyoun et al. (24), al realizar un estudio con auditoria clinica y comparar
resultados antes y después de la misma, han enfatizado que el 100% del cambio de
patrones prescriptivos se logrard cuando se aborden todas las razones subyacentes de
actos inapropiados de prescripcion. En cambio, las intervenciones pasivas, tales como
la diseminacidn de guias por si solas, resultan ser menos efectivas que las intervencio-
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nes activas que incluyen discusién, reuniones educativas o retroalimentacién individual
sobre los actos de prescripcién (25, 26).

Es asi que, el prescriptor necesita herramientas que le permitan realizar una prescrip-
cién 6ptima de los medicamentos, como guias de tratamiento, auditorias para optimi-
zacion del uso, posibilidad de consultar a expertos, grupos de apoyo multidisciplinarios
y tecnologias de la informacién aplicadas a este entorno. Igualmente, las buenas practi-
cas deben ser reforzadas positivamente a través de un entorno de trabajo que facilite y
refuerce prescripciones optimizadas. En Espana, por ejemplo, los programas no impositi-
vos, donde no discuten la libertad prescriptiva del médico, se adaptan mejor a la idiosin-
crasia de la medicina hospitalaria (27).

En 2017, Loffler C. et al. (28) realizaron una revisidén sistematica con el objetivo de inves-
tigar si las intervenciones se asociaron con cambios en la prescripciéon y sostienen que la
mayoria de estos estudios utilizaron elementos cognitivos como auditorias clinicas, visitas
educativas o comentarios. Sin embargo, no hubo evidencia sistemaética sobre si estas
intervenciones fueron capaces de producir cambios sostenidos en la prescripcién de anti-
bidticos. Las intervenciones mas fuertemente asociadas con la reduccién del nimero de
prescripciones de antibidticos incluyen la implementacién de una guia de prescripcién de
uso interno, paneles de discusién con expertos y retroalimentacién educativa.

En definitiva, lasintervenciones educativas presenciales, de entrevistas cara a cara con los
profesionales prescriptores, permiten mejorar las prescripciones farmacolégicas de anti-
bidticos. No obstante, se desconoce si el cambio de la conducta prescriptiva se mantiene
en el tiempo.
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Diagndstico y manejo de lesiones vasculares en cabeza y cuello de pacientes
pediatricos de la Fundacién Hospital de la Misericordia, periodo 2012-2019

Maria Alejandra Sénchez Moreno 1
Diego Luis Esquivel Campo 2

Diagnose and care of head and
neck vascular lesions in pediatric
patients from Fundacién Hospital
de la Misericordia, from 2012-2019

RESUMEN

Objetivo: identificar el manejo y respuesta a tratamientos que presentaron los pa-
cientes pedidtricos diagnosticados con hemangiomas y malformaciones vasculares en
cabezay cuello, que acudieron al servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial de la Fundacion
Hospital de la Misericordia (HOMI) durante el periodo 2012-2019. Métodos: 11 pacien-
tes fueron atendidos en el servicio de cirugia oral y maxilofacial de la Fundacién HOMI,
entre enero de 2012 y noviembre de 2019, con diagnéstico de hemangioma y/o malfor-
maciones vasculares. De estos, 9 fueron tratados con doxiciclina como agente esclero-
sante. Resultados: se atendieron 5 pacientes masculinos y 6 femeninos con rango de
edad entre los 8 mesesy 13 afios, con un promedio de 86,8 meses. La escleroterapia se
realizé con doxiciclina en dosis de 100 mg disuelta en una ampolla de bicarbonato de
sodio de 10 ml, inyectada en 5 pacientes con ecografiay en 4 por aspiracién directa. De
los 11 pacientes, 9 fueron tratados con escleroterapia; de estos 5 recibieron una sesién
de escleroterapia, mientras que a los otros 4 se les realizé entre 2 y 3 sesiones. En 5
pacientes fue posible hacer seguimiento, ya que la atencién depende de la autorizacién
de la EPS. Conclusiones: la doxiciclina como agente esclerosante utilizado en lesiones
vasculares ha demostrado ser un medicamento seguro, de bajo costo y efectivo como
tratamiento inicial de hemangiomas y malformaciones vasculares en la cara. El nimero
de aplicaciones depende del tipo de lesidn a tratar.

Palabras clave: linfangioma; malformaciones vasculares; escleroterapia; doxiciclina.

ABSTRACT

Objective: Identify the treatment provided to patients with hemangioma and vascular
deformities diagnosis .in head and neck who resorted to Oral and Maxillofacial service
in Fundacién Hospital de la Misericordia (HOMI) from 2012-2019 and the outcome of this
treatments. Methods: Eleven (11) patients were admitted and treated by the surgical
and maxillofacial team in “Fundacién Hospital la Misericordia HOMI”, between January
2012 and November 2019 with the hemangioma and vascular deformities diagnosis.
Nine (9) of them were treated using doxycycline as a sclerosing agent. Results: Out of
the eleven (11) patients, five (5) were males and the other six (6) were females, with
an age range going from 8 months, up to 13 years, for an average of 86,8 months. A
sclerotherapy was performed using doxycycline, with a dosage of 100 mg dissolved in
a syringe with 10 mL of sodium bicarbonate on five (5) patients with ultrasound, and
four (4) with direct aspiration. Out of the eleven (11) patients, five (5) received one
sclerotherapy session the remaining four (4) received 2 or 3 sessions. In five (5) of the
patients it was possible to complete follow-ups since the attention depends on their
healthcare provider. Conclusions: Doxycycline as a sclerosing agent used in vascular
lesions has demonstrated to be a safe treatment, with low cost, and effective as an
initial treatment for hemangiomas and vascular deformities on the face. The number
of sessions depend on the lesion that is going to be treated.

Key words: Lymphangiomas; vascular deformities; sclerotherapy; doxycycline.
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Introduccion

La primera clasificacién fue descrita por de Mulliken y Glowacki (1) en 1982 y posterior-
mente fue modificada con Finn y colaboradores (2) en 1983, afio en el cual se clasifica-
ron las anomalias vasculares en tumores y malformaciones. Se considera el hemangioma,
compuesto por células endoteliales y de répida division, como el ejemplo clasico de los
tumores vasculares. Generalmente, no estan presentes al nacer, pero se manifiestan en
las primeras semanas de |a infancia. Sufren una rapida proliferacion y crecimiento en el
primer ano de viday luego involucionan lentamente durante los préximos 7 a 10 anos.

Los hemangiomas son los tumores mas comunes de lainfanciay estdn presentes en apro-
ximadamente el 2% de los neonatos; se manifiestan hasta en el 10% de nifios durante sus
primeros meses de edad. Los hemangiomas se pueden dividir en dos grupos: hemangio-
mas infantiles y hemangiomas congénitos. Los hemangiomas infantiles son mas comunes
y se refieren a los hemangiomas que pueden ser aparentes, como una mancha al nacer;
estos crecen rdpidamente durante los préximos meses, luego dejan de crecer aproxi-
madamente al afio y comienzan a involucionar. Los hemangiomas congénitos se forman
completamente al nacer y pueden involucionar o no rdpidamente (3).

Es de precisar que la dificultad y éxito quirdrgico en la escisién de esta lesién por falta
de la demarcacion puede causar alta morbilidad quirdrgica, recurrencia y dificultad en
la continuidad de los tratamientos. A veces, los quistes residuales seccionados tienen la
tendencia a crecer en la cicatriz quirldrgica. Segln los datos combinados de estudios ante-
riores, la escisién quirldrgica completa solo fue posible en el 6% a 74% de las malformacio-
nes linfaticas de la cabezay el cuello. Por lo tanto, se requiere otra modalidad no quirtr-
gica con menos morbilidad asociada para el tratamiento de estas lesiones (1).

Las malformaciones vasculares se clasifican en términos generales en simples, combina-
dasy otras, que involucran vasos principales y / 0 se asocian con otras anomalias. Dentro
de estas categorias, las malformaciones pueden ser de flujo lento o flujo répido. Las
malformaciones vasculares de flujo lento incluyen malformaciones capilares, malforma-
ciones venosas (VM) y malformaciones linfaticas (LM). Las lesiones de flujo rapido inclu-
yen malformaciones arteriovenosas (MAV) o fistulas. Las malformaciones vasculares
combinadas a menudo se ven como una combinacién de 2 o mas tipos de lesiones.

Por su parte, las malformaciones vasculares (venosas, linfaticas y arteriovenosas) difieren
de los hemangiomas, esto dado que las malformaciones no proliferany tienen elementos
endoteliales normales, aunque contindan creciendo a lo largo de la vida por expansién
lenta. Histéricamente, todas las anomalias vasculares se denominaron hemangiomas, lo
que dificulta el tratamiento y la comunicacion dentro de la comunidad médica. En cuanto
a las malformaciones venosas, estas son lesiones congénitas formadas por colecciones de
venas ectdsicas; se pueden encontrar en cualquier parte del cuerpo, pero existen areas de
predileccién como la cavidad oral, y musculos como el masetero, el buccinador, orbicular
de los labios y la lengua (4,5).

Adicionalmente, las malformaciones venosas son el resultado de errores en la morfogé-
nesis de las células endoteliales, que causan angiogénesis desorganizada y proliferacién
del musculo liso de la intima con redes dilatadas de lagos venosos que son hemodinami-
camente no funcionales. Las malformaciones venosas representan dos tercios de todas
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las malformaciones vasculares congénitas con una incidenciade 1a 5 en 10 000 nacimien-
tos y una prevalencia de 1% (4,6). Pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo, inclu-
yendo cabeza, cuello (40%), extremidades (40%) y tronco (20%). La ubicaciony el tamafo
de las malformaciones venosas abarcan desde varices asintomaticas superficiales hasta
lesiones extensas y desfigurantes; pueden, ademas, involucrar maltiples planos tisulares,
6rganosy huesos.

En el momento del nacimiento, las malformaciones venosas crecen en proporcién al nifio
ynoregresan (5,6). El crecimiento es mas pronunciado durante la pubertad y el embarazo.
Las malformaciones venosas no tienen predileccién por sexoy la edad en la presentacién
es tipicamente durante la adultez temprana, aunque esto depende en gran medida de
la ubicacién, el tamanfio, el efecto de masa en las estructuras adyacentes y los sintomas
asociados (5).

Las malformaciones linfaticas (LM) son tumores benignos, resultado de una embriogéne-
sis anormal del sistema linfatico. Son comunes entre las malformaciones vasculares en la
poblacién pedidtricay mas del 50% se producen en la regién de la cabezay el cuello. Estas
lesiones se subdividen en tres tipos: lesiones macroquisticas, que contienen uno o mas
quistes de al menos 2 cm3 de volumen; lesiones microquisticas, que contienen quistes de
un volumen individual de menos de 2 cm3 y lesiones mixtas, que presentan tanto micro-
quistes como macroquistes.

Debido a su ubicacién en la cabezay el cuello, la LM puede causar una morbilidad funcio-
nal y cosmética significativa. Si bien, las malformaciones linfaticas son lesiones benignas,
solo se ha informado de 1,6 a 16,0% de los casos que presentan involucién. Con segui-
miento adecuado, la involucién suele ir acompanada de una recidiva. El manejo de la LM
de cabezay cuello es de cuidado debido a la estrecha asociacion con estructuras vitales
adyacentesy la deficiente demarcacién (4).

La mayoria de los pacientes con malformaciones linfaticas (LM) se manifiestan clinica-
mente en los primeros 2 anos de vida. La tasa de deteccién prenatal ha aumentado junto
con el aumento del uso generalizado de imdgenes prenatales. Los sintomas estan deter-
minados por el tamafio y la ubicacién de la lesién y en la mayoria se presentan como una
masa quistica que aumenta de tamafo de forma asintomatica. Las lesiones en si mismas
no son proliferativas, pero pueden aumentar de tamafo debido a la acumulacién progre-
siva de liquido linfatico. La presentacién tardia u oculta ocurre, de manera comdn, debido
a un aumento repentino en el tamano secundario a una hemorragia espontdnea o a una
infeccién del liqguido quistico, generalmente como resultado de una infeccidén del tracto
respiratorio superior. Las lesiones de la regién de la cabeza y el cuello pueden causar
compromiso de la via aérea, dificultad en la alimentacién, en la deglucién, en la fonacidn,
dolory deformidad facial. La historia natural de las LM es su persistencia.

Respecto al tratamiento, histéricamente, la escisién quirdrgica es el procedimiento estan-
dar de las LM. Este, a menudo, es menos que satisfactorio, especialmente para lesiones
de cabeza y cuello, con tasas de recurrencia altas que abarcan del 12% al 53%. Esto es,
posiblemente, efecto de la naturaleza infiltrativa de la mayoria de las lesiones microquis-
ticas que hacen que la escisién quirlrgica completa sea poco probable y peligrosa. Por lo
tanto, la escisién quirdrgica conlleva una alta tasa de complicaciones secundarias, debido
al compromiso de estructuras anatémicas de la cabeza y el cuello. El manejo quirdrgico
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exclusivo de la LM de cabeza y cuello puede asociarse con una importante deformidad
cosmeéticay funcional. Un estudio estima riesgos de hasta 76% de lesién del nervio facial,
71% de infeccidn, 65% de compromiso de la via aérea que requiere tragueostomia, 53%
de riesgo de caries dental y 24% de lesién del nervio hipogloso. Sin embargo, la expe-
riencia clinica sugiere que la morbilidad relativa de la cirugia para LM de cabezay cuello
puede variar ampliamente dependiendo de variables como el tipo de lesién (es decir, LM
macroquistica, microquistica o mixta) y la ubicacién (por ejemplo, lengua, regién geniana,
parotidea etc.) (5).

Se informé sobre 5 pacientes con malformaciones linfaticas en diferentes partes del
cuerpo que fueron tratados con escleroterapia percutanea con doxiciclina, un antibiético
de amplio espectro de la clase de tetraciclina, cuyo efecto fue la reduccién de tamano o
resolucion sintomaética observada. Desde entonces, se han descrito numerosos esclero-
santes en la literatura para tratar las malformaciones linfaticas. El etanol, el tetradecil-
sulfato de sodio (STS), la bleomicinay el OK-432 se han empleado en el tratamiento de la
LM de cabezay cuello, segln las experiencias con otros procedimientos de escleroterapia
con resultados variables, pero generalmente positivos (6, 7, 8, 20). Estos agentes escle-
rosantes pueden penetrar mas alld del delgado revestimiento endotelial de los quistes
vasculares y producir cicatrices imprevisibles o efectos secundarios sistémicos. Ademas,
tal contraccién cicatricial de las lesiones dificulta la posterior escisién (8, 9, 10).

En la valoracién por imdgenes de estas lesiones, la ecografia las muestra como masas
quisticas multiloculares con septos de grosor variable. La resonancia nuclear magnética
(RMN) es considerada como la modalidad de eleccién para evaluar la participacion de las
estructuras vecinas y para planificar de manera efectiva cualqguier intervencién quirur-
gica. Algunos de los beneficios de la imagen por resonancia magnética (IRM) incluyen
ausencia de radiacién ionizante y falta de artefactos 6seos. La apariencia tipica de los LM
en la exploracién de IRM comprende una intensidad de sefal baja en imdgenes ponde-
radas en la secuencia T1, mientras que para la secuencia T2 abarca una intensidad de
sefal alta y multiples quistes con margenes bien demarcados en imagenes ponderadas.
La ostedlisis masiva, la distorsién esqueléticay la hipertrofia se han descrito como secun-
darias a las LM cervicofaciales. Si se sospecha esto, la exploracién por TC es el examen de
eleccién debido a su excelente delimitacién de las estructuras dseas (11, 12).

El manejo médico quirdrgico de estas patologias puede ser combinado, pues no existe
un manejo absoluto a sequir. Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue identificar el
manejo y respuesta a tratamientos que presentaron los pacientes pediétricos diagnos-
ticados con hemangiomas y malformaciones vasculares en cabeza y cuello, que acudie-
ron al servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial de la Fundacién Hospital de la Misericordia
(HOMI) durante el periodo 2012-2019.

Métodos

Se realizd un estudio retrospectivo. En la Tabla 1, a partir de Nausheen Jamal et al. se
describen los agentes esclerosantes usados con mayor frecuencia y analizan su efica-
cia, mecanismo de accién, consideraciones y efectos adversos (9). En lo que respecta al
involucramiento de actores, el servicio de estadistica del hospital suministré las histo-
rias clinicas de los pacientes atendidos en dicho rango del tiempo; luego, se depuraron
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los diagnédsticos relevantes para la investigacion. Las variables utilizadas en la recolec
cién de datos fueron: antecedentes médicos, edad, sexo, ubicacién, diagndstico clinico,
sintoma, imagen diagnésticay tratamiento. Este Gltimo se clasificé como directo o guiado
por ecografia, nimero de sesiones, recidiva y secuela.

Como criterio de inclusién se considero a los pacientes pediatricos hasta los 18 afios, cuyo
diagnéstico fue de hemangioma o malformacién vascular, atendidos por el servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial de la Fundacién HOMI. En cuanto a criterios de exclusién, no
se consideraron pertinentes para el estudio las lesiones vasculares asociadas a sindro-
mes: con base en esos diagndsticos se realiza una blsqueda de la literatura con el fin de
encontrar la clasificacién que mejor se adapte, tanto al estudio como a los diagndsticos
realizados. En mayo del 2018, la International Society for the Study of Vascular Anomalies
(ISSVA) (7) llevé a cabo una asamblea general en Amsterdam, Holanda, donde se realizé
una actualizacién a la clasificacion del afio 2014 con la que se venia trabajando. Después
de comparar dichas clasificaciones se decide trabajar con la clasificacién clasica propuesta
en 1982 por Mulliken y Glovackitreat, ya que es la que se ajusta de manera 6ptima a los
diagnésticos realizados en la Fundaciéon HOMI. Asi, se tomaron los casos en los cuales los
pacientes tuvieran diagnéstico certero basados en dicha clasificacion, dicho diagnésticoy
tratamiento fue realizado en la misma institucién.

Los datos de los registros clinicos, lasimagenesy las fotografias se recopilaron de los regis-
tros médicos del servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del hospital para cada paciente.
En todos los pacientes y sesiones se utilizé la doxiciclina como sustancia esclerosante. La
eleccion de doxiciclina, como esclerosante, se determind, de acuerdo a la autorizacién
por la direccién cientifica del hospital, soportada por estudios que muestran este medi-
camento como el de mayor eficaciay un bajo porcentaje de complicaciones (12).

El protocolo de esclerosis utilizado se basé en el realizado por Deepika Nehray colabora-
dores. Se prepard una solucién de doxiciclina de 10 mg / ml, disolviendo 100 mg de doxi-
ciclina en 10 ml de solucién salina inyectable. El volumen de liquido aspirado se reem-
plazé con un volumen igual de solucién de doxiciclina a través de inyeccién percutdneasin
retirar la aguja aspirante, hasta un maximo de 200 mg de doxiciclina (20 ml de solucién).
Después de retirar la aguja, cada sitio de puncién se cerrd con una sola sutura interrum-
pida de catgut simple 5-0 para evitar la salida de la solucién [Imagen 1] (12).

Imagen 1. (A) Ampolla de bicarbonato de sodio y tableta de
doxiciclina (B)y(C). Solucién lista para realizar infiltracién

A B C
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Agente esclerosante

Etanol absoluto

Tabla 1. Caracteristicas de agentes esclerosantes y embolizantes mas utilizados (9)

Mecanismo de accién

Lesion del epitelio, desnaturalizacion de proteinas,
trombosis.

Consideraciones

Considerado el més efectivo, pero también el més
téxico.

Efectos adversos

Lesidén nerviosa, dolor, necrosis cutdnea, TVPy EP,
colapso cardiopulmonar.

Eficacia

Tasa promedio de respuesta: 74%.
Respuesta completa: 27%-68%.
Tasa de complicaciones: 8%-28%.

Tetradecil sulfato de sodio
(Tipo detergente)

Detergente libera lipidos transmembrana, incrementa la
permeabilidad.

Ampliamente usado para tratar malformaciones
vasculares (MV) en cabezay cuello, baja tasa de com-
plicaciones; bueno en lesiones superficiales.

Hiperpigmentacién, dolor, lesién nerviosa, equimosis,
edema.

Respuesta general: 83%.
Respuesta completa: 33%.
Tasa de complicaciones: 0%.

Oleato de etanolamina

Emulsion de 4cidos grasos que inducen dafo endotelial
y trombosis.

Baja tasa de complicaciones, usado cominmente en
cabezay cuello.

Ulceraciény necrosis cutanea.

Respuesta general: 88%-100%.
Respuesta completa: 8%-98%:
Tasa de complicaciones: 3%.

Bleomicina Reaccion inflamatoria inespecifica. Eficacia similar a la del alcohol en MV superficiales, Mucositis, alopecia, toxicidad pulmonar, Respuesta general: 70%-100%.
con menos efectos adversos. hiperpigmentacion. Respuesta completa: 20%-57%.

Tasa de complicaciones 6%.
Doxiciclina Inhibe metaloproteinasas MMP y factor de crecimiento Baja tasa de complicaciones. Incomodidad severa durante la inyeccién. Respuesta general: 67%-100%.

endotelial vascular VEGF, disminuyendo la angiogénesis.

Respuesta completa: 55%-64%.
Tasa de complicaciones: 0%.

Morruato de sodio
(Tipo detergente)

Afecta los lipidos de la membrana endotelial, con lo que
causa agregacion plaquetariay de granulocitos.

Baja tasa de complicaciones, ampliamente
disponible, cominmente usado en cabezay cuello.

Pigmentacidn, necrosis cutanea, anafilaxia.

Respuesta general: 100%.
Respuesta completa: 55.7%.
Tasa de complicaciones: 6%.

Bleomicina A5

Destruccién de células endoteliales, inflamacion, fibrosis
y obstruccién vascular.

Similar a la bleomicina, pero con mayor
costo-beneficio.

Atrofia subcutdnea, Glceras, fiebre transitoria e infla-
macion.

Respuesta general: >95%.
Respuesta completa: 46%-100%.
Tasa de complicaciones: 2%.

Polidocanol
(Tipo detergente)

Causa lisis del endotelio.

Baja tasa de complicaciones.

Hiperpigmentacion, necrosis cutdnea.

Respuesta general: 100% después
de 2 y 3 sesiones en estudios
retrospectivos pequenos.

Tasa de complicaciones: 3%.

OK-432(Picibanil)

Inflamacioén, liberacién de citoquinas, aumento de
permeabilidad endotelial.

Efectos secundarios minimos a nivel sistémico
cuando se usa en cabezay cuello.

Fiebre, dolor, inflamacién local.

Respuesta general: 50%-95%.
Respuesta completa: 28%-57%.
Tasare de complicaciones: 0-30%.

Agentes embolizantes
n-Butil- Cianoacrilato

Adhesivo que se solidifica al contacto con materiales
idnicos (sangre, suero).

Usualmente utilizado en combinacién con un agente
esclerosante; puede disminuir el sangrado si se
inyecta preoperatorio.

Causa inflamacién perivascular, los catéteres pueden
quedarse alojados en el adhesivo.

No hay resultados reportados de
SuU USO COMo monoterapia.

Etil celulosa
(Etanol gelificado)

Similar al etanol absoluto con propiedades
embolizantes.

Bueno en MV superficiales, el gel incrementa
el tiempo de contacto. Teéricamente menos
complicaciones sistémicas que el etanol absoluto.

Lesion nerviosa, dolor, necrosis cutdnea.

Mejoras funcionales y estéticas en
89% y 80% respectivamente, en un
estudio prospectivo.

Fuente: elaboracién propia.
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Es de precisar que en el protocolo de la Fundacion HOMI se siguen los mismos parame-
tros. Estos son: equipo portétil de ecografia para infiltracién percutdnea, especialmente
en linfangiomas microquisticos; una tableta de doxiciclina de 100 mg disuelta en una
ampolla de bicarbonato de sodio de 10 ml (no se utiliza solucién salina ya que el bicarbo-
nato de sodio permite dilucién eficaz al disminuir la formacién de grumos en la solucién)
yjeringa de 10ml, jelco calibre 16. La cantidad de solucién es determinada por el volumen
del contenido aspirado de la lesion (Imagen 2).

Imagen 2. Técnica de esclerosis con doxiciclina. A. IRM en T1. B. Aspiracion de lesiéon
con jelco No.16. C. Retiro de aguja se mantiene funda. D. Inyeccién doxiciclina

A B

Consideraciones éticas

Estudio considerado sin riesgo. Con la autorizacién previa del Comité de Etica y Metodo-
logia de la Investigacién de la Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Colom-
bia, y del Comité de Etica de la Fundacién HOMI se accedié a la base de datos del servi-
cio de Cirugia Oral y Maxilofacial de la fundacién desde enero de 2012 hasta noviembre
de 2019.
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Resultados

Este apartado presenta los resultados de estudio respecto al manejo y respuesta a trata-
mientos que presentaron los pacientes (ver Tabla 2).

» Seencontrd que 9 de los 11 pacientes fueron tratados con escleroterapia con doxi-
ciclina. Dicho procedimiento se realizé bajo anestesia general y todos los casos
fueron de manejo intrahospitalario debido a la dificultad, ya fuese la de garantizar
la via aérea y/o el manejo del dolor.

» Los casos de LM se diagnosticaron clinicamente y se confirmaron mediante image-
nes, como ecograffa o resonancia magnética (RM). La ecografia se considera la
primera opcién para el diagnéstico de malformaciones vasculares, ya que genera
una evaluacién con un procedimiento minimamente invasivo. Esta se utiliza,
también, como guia en el tratamiento de escleroterapia. Sin embargo, cuenta con
limitaciones como lo son: |a falta de experticia por parte del operador, la posibi-
lidad de tener una imagen tridimensional con el fin de valorar la extensién de las
lesionesy las dificultades para llegar a ciertas estructuras anatémicas (8).

Es importante establecer que la RM da una vision mucho mas amplia, puesto que
permite visualizar con mayor precisién la ubicaciéon y extensiéon de la lesién. De
igual manera, permite visualizar el tejido blando y vascular, lo que permite dar un
diagndéstico més acertado. Adicionalmente no utiliza radiacién ionizante, se realiza
con un compuesto de gadolinio intravenoso como medio de contraste en algunos
casos. Como desventaja se encuentra que su uso depende de la colaboracién y
comportamiento del paciente, por lo cual en pacientes menores de 5 afios o claus-
trofdbicos se debe realizar bajo anestesia general o sedacion (8, 9).

= Serealizé un andlisis descriptivo en el cual se encontraron 11 pacientes, 5 masculi-
nosy 6 femeninos entre los 8 mesesy 13 anos, con un promedio de 86,8 meses. El
diagndstico se basé en los datos clinicos y en imdgenes de apoyo diagndstico; en
3 de los pacientes se realizé una resonancia magnética contrastada, en 3 pacien-
tes tomografia axial computarizada, en 4 una ecografia Dopplery en 1 paciente se
realizd una arteriografia.

- De los 11 pacientes, 9 fueron tratados con escleroterapia con doxiciclina, dicho
procedimiento se realizé bajo anestesia general, con hospitalizacién para control
del dolor, infeccién y manejo de la via aérea.

- Ellinfangioma es el diagndstico de mayor incidencia con un 63,6% (7 pacientes) de
los pacientes (ver Tabla 2). Se presentd solo una malformacion arteriovenosa, una
venosay dos hemangiomas.

* Unsolo caso presenté secuelas post tratamiento (Fasciculaciones).

* Elndmero de sesiones de escleroterapia varié entre unay tres y el resultado en
todas las lesiones fue una involucién confirmada con ecografia.

+ Una limitante del estudio fue el seguimiento de los tratamientos por dificultades
administrativas (autorizacién EPS).
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Edad (afos)/ Sexo Ubicacién

Tabla 2. Resultados casos clinicos Fundacién HOMI

Signo clinico

Apoyo diagnéstico

Diagnéstico

Tamano (cm)

Tratamiento

Sesiones

Resultado

Secuelas

5/M Lengua Der. Lesién nodular de consistencia, firme No Linfangioma 2,5 Esc. 2 Edema No
Dorso color rojizo.
0,8/F Lengua Der. Aumento de contorno asociado a Ecodoppler Linfangioma 4 Res. N/A Involucién No
Dorso cambio de coloracién con hiperplasia
papilar.
9/F Lengua Der. Aumento de contorno. TAC, RMN Linfangioma 2 Res. N/A Involucién No
Dorso
10/F Regién Der. Aumento de volumen, edema Ecodoppler Linfangioma 0,7 Esc. 1 Involucién No
maseterina indurado levemente doloroso a la
palpacién de coloracion violacea.
0,8/F Infraorbitarioy 1zq. Asimetria por aumento de volumen Arteriografia Linfangioma 5 Esc.y Res. 2 Involucién Fasciculaciones
malar facial, masa indurada no delimitada.
10/M Regién Der. Edema con equimosis asociada, Ecodoppler Hemangioma 5 Esc. 3 Involucién No
maseterina consistencia blanda, dolor leve a la RMN
palpacién.
12/M Lengua dorso Izq. Lesién nodular en dorso de lengua, TAC Linfangioma 6 Esc. 3 Involucién No
Regién geniana violdceas, masa en hemicaray mentoén Linfangioma 3
Mentdén induraday dolorosa a la palpacién. Linfangioma 2
4/F Angulo 1zq. Deformidad de contorno de TAC Malformacion 2 Esc. 1 Involuciény No
mandibular consistencia resiliente. vascular venosa deformacién de
contorno
8/M Paladar 1zq. Lesién macular. RMN Malformacién 1 Esc. 1 Macula violdcea No
arteriovenosa
13/M Submandibular 1zq. Edema. Ecodoppler Hemangioma 5 Esc. 1 Involucién No
6/F Regién 1zq. Eritema, calor, dolor aumento de RMN Linfangioma 10 Esc. 1 Involucién No
mandibular volumen.
Der: derecho. Izq: Izquierdo. M: masculino. F: Femenino. TAC: tomografia axial computarizada. RMN: Resonancia magnética nuclear. Esc: escleroterapia. Res: reseccién quirlrgica.

Fuente: elaboracién propia.
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Discusién

Aunque la doxiciclina ha sido utilizada como un esclerosante durante afos, su mecanismo
de accién exacto adn no estd claro. Parece inducir una reaccién inflamatoria dentro de la
cavidad revestida del endotelio, que conduce a la deposicién de fibrina y coldgeno con
una involucién final. También, actda como un inhibidor de la angiogénesis al interferir
con la proliferacién y migracién celular. Esto lo hace mediante la inhibicién de la matriz
de metaloproteinasa (MMP) y la supresién de la angiogénesis y linfangiogénesis inducida
por el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) (13). Su eficacia se ha establecido
previamente y muestra tasas de resoluciéon de LM significativas comparables con las tasas
de 70 a 100% encontradas en la literatura. Curiosamente, los pacientes de esta investiga-
cién con resolucidén completa tienen la mayor duracién de seguimiento, durante aproxi-
madamente 8 anos, lo que sugiere que el uso de la escleroterapia con doxiciclina se corre-
laciona con mejores resultados a largo plazo (9).

Las complicaciones observadas en otros estudios, como hemorragia post tratamiento,
fiebre, cicatrizaciénydesarrollo delsindrome de Horner no ocurrieron en nuestros pacien-
tes (15, 19). Lo anterior pese a que los niveles sistémicos de doxiciclina postratamiento se
elevan a niveles supra-terapéuticos en pacientes que reciben una dosis estdndar de escle-
roterapia (nivel medio = 16 mg / ml, comparado con un rango terapéutico normalde 1,5 a
2,1 mg/ml). En el estudio se reporta un caso de dafio nervioso que termina en una fasci-
culacién en el lugar de la lesién, posterior a la escleroterapia (9, 14).

Otros tipos de agentes de escleroterapia estan disponibles y se han descrito para su uso,
incluyendo bleomicina, OK-43214, etanol, tetradecil sulfato de sodio (STS), ethiblocy
acido acético. Cada uno tiene diferentes consideracionesy posibles efectos secundarios.
La doxiciclina puede tener algunas ventajas significativas sobre otros agentes de escle-
roterapia, ya que ha sido bien tolerada. A su vez, se han reportado efectos secundarios
minimos, es econémica y estd ampliamente disponible.

Cabe recordar que el presente estudio estuvo limitado por el tamano de la muestra, la
heterogeneidad de las lesiones (tamafo vy localizacién), el disefio retrospectivo, el cruce
entre esclerosantes y las dosis variadas de doxiciclina administradas durante el periodo
de estudio. Debido a que las lesiones fueron heterogéneas, el mayor desafio fue deter-
minar objetivamente la respuesta al tratamiento. Las imagenes variaron segln la presen-
tacién de la lesidn, de su ubicacién y las caracteristicas clinicas al realizar el examen. El
seguimiento por imédgenes se realizé por ultrasonido (ecografia). Al no realizar imagen
por resonancia magnética y tomografia computarizada se dificulta la comparacién prey
post de las lesiones. Fundamentalmente, el resultado de la esclerosis con doxiciclina se
determiné de forma subjetiva con base en los signos y sintomas durante la evolucién del
paciente.

En reconocimiento de la necesidad de evaluaciones mas objetivas, la RM se ha conver-
tido en la modalidad de eleccién para la evaluacién y la planificacién preoperatorias. En
la actualidad, las imadgenes de seguimiento, generalmente, se realizan con ultrasonido
para que las imdgenes se puedan comparar con las imagenes de procedimiento. Siya no
se observa la lesién, la RM se repite en 6 meses para confirmar la resolucién completa,
puesto que es mas sensible que la ecografia. Para LM mas profundos que son dificiles
de evaluar debido a la ubicacién, la RM se repite cuando se cree que el tratamiento esté
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completo. Esto, pese a que las imdgenes de seguimiento mdas costosas y consistentes
representan un complemento (til del protocolo de tratamiento y permiten lograr una
evaluacién mas completa sobre la evolucién de la lesion.

La dosis de doxiciclina fue una variable para cada paciente de acuerdo al tipo de lesién,
empero, no existen datos o pautas concluyentes con respecto a la dosis aceptable de
doxiciclina para lainyeccién intralesional de LM en pacientes pediatricos (16, 17). Los estu-
dios suelen citar un protocolo de tratamiento basado en la concentracién de 10 a 20 mg
/ ml de doxiciclina. En nuestro protocolo frente a las malformaciones, especialmente las
linfaticas microquisticas y mixtas, el volumen de la solucién esclerosante depende del
volumen aspirado de la o las lesiones, lo que dificulta su estandarizacién.

Finalmente, con base al analisis y resultados del estudio se establecerdn modificaciones al
protocolo de la doxiciclina, con lo que se espera alcanzar una verificacion mas exacta de
los resultados basados en las imdgenes diagndsticas previas y de control al tratamiento.
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RESUMEN

Introduccién: los defectosdelcrdneoy lasanomalias del hueso craneofacial que requie-
ren reconstruccién son comunes en una variedad de procedimientos neuroquirtrgicos.
Después de una craniectomia o de fracturas craneofaciales posteriores a traumatismos
craneoencefalicos, los pacientes pueden desarrollar defectos cosméticos importantes.
Algunos de estos son la depresién de la piel y un defecto de hundimiento que lleva a
una apariencia asimétrica de la cabeza, sin dejar de lado las repercusiones fisicas, neu-
rolégicas y psicoldgicas que estas lesiones conllevan. La reconstrucciéon craneofacial
y la craneoplastia tienen una larga historia, pero las nuevas técnicas quirlrgicas y una
multitud de opciones de materiales han impulsado recientemente el avance en esta
area. Losimplantes de polimetilmetacrilato (PMMA) han demostrado ser estables, bio-
compatibles, no conductores, radiotransparentes y de bajo costo. Es asi que se pueden
colocar y modificar facilmente, con lo que se elimina la morbilidad del sitio donante.
Presentacion del caso: en este articulo presentamos un caso de craneoplastia de defec
to frontal, posterior a traumatismo, cuya reconstruccion fue realizada mediante una
prétesis de polimetilmetacrilato (PMMA) en el Hospital General Xoco de la Cuidad de
México. Conclusion: se reporta la reduccién del tiempo quirtrgico, ademas de un costo
de la prétesis accesible para el paciente; de esta manera, se obtuvieron resultados sa-
tisfactorios y mejoras en el contorno estético facial, en tanto se permitié coberturay
proteccién para el tejido encefalico.

Palabras clave: fractura; implante; polimetilmetacrilato (PMMA); traumatismo craneo-
encefalico; trauma.

ABSTRACT

Introduction: Skull defects and craniofacial bone abnormalities that require
reconstruction are common in a variety of neurosurgical procedures. After
craniectomy or craniofacial fractures following cranioencephalic trauma, patients
can develop important cosmetic defects, such as depression of the skin and a sunken
flap that can lead to an asymmetrical appearance of the head, without neglecting
the physical and psychological repercussions. neurological that these injuries carry.
Craniofacial reconstruction and cranioplasty have a long history, but new surgical
techniques and a multitude of material options have recently fueled progress in
this area. Polymethylmethacrylate (PMMA) implants have proven to be stable,
biocompatible, non-conductive, radiolucent, and inexpensive. They can be easily
placed and modified and the morbidity of the donor site is eliminated. Clinical case: In
this article, we present a case of frontal defect cranioplasty after trauma performed
using a polymethylmethacrylate (PMMA) prosthesis at the General Hospital Xoco in
Mexico City. Conslusion: The surgical time could be reduced, in addition to the cost of
the prosthesis. It was accessible to the patient and obtained satisfactory results such
asimprovementsin the facial aesthetic contour and obtained coverage and protection
for the brain tissue.

Key words: Fracture; Implant; Polymethylmethacrylate (PMMA); Traumatic brain
injury; Trauma.
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Introduccion

La craneoplastia es uno de los procedimientos quirlrgicos més antiguos que se conocen
gracias a la evidencia arqueoldgica. Los antiguos incas utilizaban oro para reconstruir los
hoyos de trepanacién alrededor del afio 3000 a. C. (1). Desde entonces, diferentes autoin-
jertos y materiales aloplasticos han sido utilizados con diversos resultados, siendo el hueso
autdélogo el injerto de material ideal para la reconstruccién primaria (2). Sin embargo, su
disponibilidad es limitada, por lo que es dificil poder darle la forma del defecto durante la
cirugia, asi como colocar suficiente hueso en la calota. Cuando los defectos son muy grandes
debe considerarse, ademads, un segundo sitio donador, asi como la morbilidad asociada.

Sobre los impactos de la restauracion de la arquitectura normal del crdneo en el paciente
es relevante destacar que estos puede tener importantes beneficios psicosociales, asf
como fisicos, al restablecer |a barrera protectora del crdneo. Dentro de los beneficios
de realizar craneoplastias se incluyen: mejoria neurolégica, principalmente en la funcién
motora; mejora en el flujo sanguineo cerebral y prevencién de trastornos en la dindmica
del liquido cefaloraquideo (2). Empero, una de las indicaciones principales de la craneo-
plastia es el llamado “sindrome del trepanado”, el cual se caracteriza por cefalea, mareos,
irritabilidad, pérdida de la concentracién, depresién, ansiedad, intolerancia al ruido vy al
movimiento vibratorio (3).

Un estudio retrospectivo realizado por el Departamento de Cirugia Craneo Maxilofacial
del Centro Médico Universitario de Maastricht, publicado en 2016 en el que evaluaron la
mejora en la calidad de vida de 29 pacientes después de una craneoplastia, reporté que
antes de la operacién el 48.0% de los pacientes se quejaban de cefaleas. La craneoplastia
resolvié el dolor en el 50.0% de estos pacientes y mejord la situacién del dolor en otros
tres casos (4). Si bien existen informes de mejoria cognitiva después de la craneoplastia,
en la actualidad, los beneficios cosméticos y protectores de la reconstruccién del crdneo
son los que motivan la realizacién de este tipo de cirugfa (1).

El momento de la craneoplastia debe adaptarse a cada caso en particular y a cada
paciente. Ademads, para un tratamiento adecuadoy la eliminacién de la infeccién craneal,
si llegase a existir, (asi como cualquier infeccidén sistémica) (2) es prioritario que transcurra
el tiempo suficiente. Asimismo, la eleccién del tipo de material de un implante es funda-
mental dentro del procedimiento. Esta eleccién depende del tamafio y de la forma del
defecto que ha de ser reconstruido, asi como de las condiciones del sitio receptor. Asi
pues, defectos de hasta 25 cm? en sitios de fracturas conminutas pueden ser facilmente
cubiertos con mallas. Para defectos mayores de 25 cm? la reconstruccién con hueso auté-
logo es el tratamiento de eleccidn (3). El sustituto ideal debe ser compatible, fuerte,
liviano, maleable, no magnético, estar asegurado firmemente y tener estabilidad a largo
plazo (3).

Apartirdelafio 2000, uno de los materiales mas usados para la reconstruccién del créneo
es el polimetilmetacrilato (PMMA) (5). El metacrilato de metilo es un éster polimerizado
de 4acido acrilico que existe en forma de polvo y se mezcla con un mondémero liquido,
el perdxido de benzoilo. En una reaccidén exotérmica, el metacrilato de metilo se enfria
lentamente y pasa a ser un material translGcido con una resistencia comparable a la del
hueso. Durante esta fase de enfriamiento, el metacrilato de metilo puede moldearse para
adaptarse a cualquier defecto del craneo, asi como a dreas complejas del mismo. Estos
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son implantes estables, biocompatibles, quimicamente inertes, no conductores, radio-
transparentesy de costo accesible. Se pueden colocary modificar facilmente y eliminan la
morbilidad del donante (6). Igualmente, con la implementacién de las tecnologias actua-
les, el uso de la tomografiay la ayuda de la esteriolitografia se puede realizar la prétesis
de (PMMA) a la medida. Con ello se evita que la reaccién térmica afecte los tejidos y dismi-
nuyen, significativamente, los tiempos quirdrgicos.

En este trabajo presentamos un caso clinico de correccién de defecto frontal posterior a
traumatismo craneoencefalico mediante el uso de una prétesis de PMMA, con la cual se
obtuvieron buenos resultados.

Caso clinico

Se presenta paciente masculino de 45 afios de edad, quien acude al Hospital General de
Xoco para valoracién y tratamiento reconstructivo. Su diagnéstico arroja la presencia de
secuelas de craniectomia por traumatismo craneoencefdlico y drenado de hematoma
epidural previo en la regién frontal. El paciente presenta antecedentes personalesy here-
dofamiliares sin importancia para el padecimiento actual, sin deterioro neuroldégico con
un Glasgow de 15 puntos. Expone, ademds, asimetria del tercio superior craneal corres-
pondiente a la regién frontal del lado derecho, de aproximadamente 6 cm de didmetro,
con hundimiento de los tejidos blandos en dicha zona (Imagénes 1y 2).

Imagen 1. Fotografia del Imagen 2. Fotografia del
defecto, vista frontal defecto, vista cefalocaudal

Posterior a su diagndstico, se inicia protocolo de estudioy reconstruccién, que comprende
TAC simple con cortes de 1mm para reconstruccién 3D del macizo facial, estudios de labo-
ratorio preoperatoriosy fotografia clinica facial. Del estudio de TAC se realiza estereolito-
grafia como medio complementario para la planeacién de la reconstrucciéon del defecto
6seo, la cual es enviada al servicio de Prétesis Maxilofacial de la Universidad Nacional
Auténoma de México para la elaboracién de implante de PMMA, no hecho por compu-
tadora. Para ello, se utiliza un modelo de estereolitografia del paciente que contem-
ple los limites de la reconstruccién y por lo tanto, el grosor para la adecuada proyeccién
de los tejidos blandos. Posteriormente, se modifican los diferentes prototipos para la
elaboracién final del implante, asi como la colocacién del material de osteosintesis, el
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cual, como se puede observar, fue sumergido y confeccionado en el material de PMMA
(Imagenes 3-16).

Imagenes 3y 4. Tomografia computarizada de macizo
facial y craneo con reconstruccién en 3D

Imagen 5. Tomografia

computarizada de corte sagital Imagen 6. Modelo de estereolitografia

Una vez terminadoy aceptado el implante, el paciente es programado. Se realiza, enton-
ces, bajo anestesia general e intubacién orotraqueal el procedimiento planeado, a través
de un abordaje bicoronal subgaleal para aprovechar la cicatriz por el abordaje previo con
diseccion de la duramadre, hasta obtener el espacio correspondiente a la colocacién del
implante en la regiéon frontal (Imagen 7). Luego, se coloca el implante y se fija mediante
tornillos autoperforantes de 1.2 x 6 mm de longitud de titanio (Imagénes 8y 9).
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Imagen 7. Colgajo coronal Imagen 8. Colocacién de
con defecto frontal implante de PMMA

Imagen 9. Fijacion de implante de PMM

con tornillos de titanio sistema 1.2 Imagen 10. Cierre de abordaje

Finalmente, se reposiciona el colgajo bicoronal con puntos continuos de nylon 3-0 dejando
drenoback de 1/8, se coloca vendaje cefalico y se dan indicaciones postoperatorias corres-
pondientes hasta su alta hospitalaria. En paralelo, se continuaron con los controles en la
consulta externa (Fig. 10). Se destaca la evolucidn del paciente sin complicaciones, en la
que se observd la obtencién de un contorno simétrico, una adecuada proyeccién de los
tejidos blandos que restituyen el volumen de la regién frontal, asi como una adecuada
biocompatibilidad del material de reconstruccién, con lo que se resolvié el defecto 6seo
y estético del paciente (Imagenes 11y 12).

En el control postoperatorio, a los 9 meses, no se observaron complicaciones, entre las
que podrian estar procesos infecciosos, fistula, deformidad en la zona del implante o
reacciones tisulares al PMMA (Imagen 13).

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2020; 10(2): 127 - 136



1J0dal ase)

'|9U07 012N 03SAUIT 0JPURST ISOI ‘ZaJjwey sodwe) []adely eIpIT ‘BIDJeD zaJjwey JewQ abJor

BUBSE]|IA BPURIIN 03S9UJT 9SO[ ‘SOJY SapIARUSG 0JpURR)Y 'SodweD aqlin 0Suoy)y

OSVD 30 314043y

DWNDJ) 3P D)aNI3S U3 YWIWJ UOD DIISD)d0auDI)

Imagen 11. Fotografia Imagen 12. Fotografia
control postoperatorio control cefalocaudal

Imagen 13. Fotografias control postoperatorio a los 9 meses

Consideraciones éticas

El caso presentado corresponde a un paciente adulto cuyo diagnéstico y tratamiento
posterior a traumatismo craneoencefélico, fue realizado en el Hospital General Xoco.
El paciente brindé el consentimiento informado para la presentacién del caso. De igual
forma, se obtuvo la autorizacién del jefe del departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial
del mismo hospital para la revisién del protocolo del tratamiento y publicacién del caso,
esto con el objetivo de procurar la aplicacién de una Medicina Basada en la Etica.

Discusion

Lareconstrucciéon de labdveda craneal nosolo se realiza por razones estéticasy de protec-
cién, sino que también se requiere para el mantenimiento y restauracién del sistema
circulatorio - fisiolégico del cerebro, en lo que refiere a la regulacion de la presidn. Este
procedimiento reconstructivo, conocido como craneoplastia, se puede llevar a cabo de
acuerdo con diversas técnicas y utilizacién de diferentes materiales (4). Aqui es impor-
tante precisar que no existe una técnica ideal, dado que cada método tiene sus limitacio-
nes. Por ejemplo, cuando se utilizan autoinjertos se encuentran problemas respecto a la
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obtencién del contorno del injerto satisfactorio, la estabilidad a largo plazo y particular-
mente, la reabsorcién, junto con la posible morbilidad del sitio donante. De igual modo,
se han reportado altas tasas de infeccién y fallas materiales con biomateriales como el
titanioy la hidroxiapatita (1).

La craneoplastia con PMMA que presentamos en este trabajo tiene muchas ventajas. La
primera es la capacidad de reconstruir defectos grandes o complicados con un resultado
aceptable, estéticamente hablando. La segunda tiene que ver con el uso de un mate-
rial econémico (PMMA), con propiedades fisicas y bioldgicas bien conocidas. La tercera
consiste en evitar el contacto entre elimplante y el tejido nervioso durante el proceso de
polimerizacion exotérmica; al realizarse como en este caso previamente a la medida con
ayuda de un modelo de esteriolitografia, y con una técnica de encerado previo. La cuarta
y quinta ventaja aqui destacadas estan relacionadas con la reduccién de costos, asociados
con la disponibilidad de la tecnologia de modelo de estereolitografia, y el acortamiento
del tiempo quirdrgico al hacer el implante a la medida de manera previa (6).

Los materiales de la craneoplastia distintos de PMMA modelados hasta ahora con la ayuda
de las técnicas CAD / CAM incluyen titanio, polimero reforzado con fibra de carbono e
hidroxiapatita porosa (6). Estos implantes tienen la desventaja de ser costosos pero efec
tivos para los defectos complejos del craneo. Los implantes de titanio pueden produ-
cir efecto “artefacto” en exploraciones tomograficas computarizadas postoperatorias
e imagenes de resonancia magnética, ademas de que presentan elevada conductividad
térmica, asi como el adelgazamiento de los tejidos blandos (7). La hidroxiapatita tiene una
buena osteoconductividad, pero es fragil y se agrieta facilmente. Ducic en el 2002 reveld
que estos implantes presentan mayor nimero de complicaciones en comparacion a los
implantes con acrilico o aloinjerto, principalmente debido a la infeccién y la exposicién
del material. En contraste, el polimetilmetacrilato es facil de moldeary es mas resistente,
pero tiene una osteoconductividad relativamente pobre (5,2).

El PMMA es una resina acrilica termopolimerizable de alta viscosidad y un material renta-
bley probado para craneoplastia. Tiene buenas propiedades de biocompatibilidad, ofrece
una rigidez sustancial y se ha demostrado que es un buen sustituto del hueso normal en
términos de resistencia al impacto (8). La polimerizacion de PMMA acompafia a una reac
cién quimica exotérmica, y la cantidad de calor liberado se correlaciona positivamente
con el volumen y el espesor del implante. El calor liberado puede dafar el tejido adya-
cente al implante, (por eso en este caso se fabricé de manera previa) por lo que es nece-
sario tomar medidas de proteccién, incluida la cobertura multicapay el riego con soluciéon
salina fria. En un estudio in vitro realizado por Stelnickiy Ousterhout en 1996, se encontré
que sin irrigacién, la temperatura del implante alcanza los 81.4 ° C en su centro durante
aproximadamente 45 segundos del proceso de la polimerizacién y sugirié que era insu-
ficiente parairrigar los implantes de PMMA de mas de 7 mm de espesor, ya que se regis-
traron> 60 ° C para mas de 20 segundos. Esto indica necrosis térmica del tejido circun-
dante8, por lo anterior, se han desarrollado nuevas técnicas para evitar estos problemas,
las cuales separan la fabricaciéon de los implantes de PMMA del propio procedimiento
quirtrgico y permiten lograr la creacién de implantes hechos a la medida tal y como lo
presentamos en este caso (8,4).

En la craneoplastia con PMMA, el grosor del implante debe ser lo mas correcto posible
para una resistencia optimizada, la transmisiéon de carga y la simetria del crdneo, lo que
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también permite el cierre de la herida sin tensién (8). Las técnicas para la elaboracién
de implantes de PMMA son variadas. En este caso se utilizé la técnica de placa preela-
borada, en la cual se practicé una tomografia simple de crdneo al paciente. Posterior-
mente, esta se analizé con estereolitdgrafo, elemento con el que a su vez se elabord (con
carbonato de calcio) un modelo tridimensional de tamano real del crdneo del paciente
con el defecto craneal a reparar; sobre este modelo se desarrollé la placa de metilmeta-
crilato con la que se llevé a cabo la craneoplastia. Luego, esta placa fue esterilizada en
gas. Durante la cirugifa, en el momento en el que se descubrié por completo el defecto
craneal y los bordes fueron plenamente identificados, se procedid a abrir la bolsa conte-
nedora de la placay a colocarla en la posicion exacta del defecto (11). Respecto a los abor-
dajes usados para la exposicién del crdneo existen distintas perspectivas. En este caso se
decidio realizar un colgajo bicoronal, el cual permitié una exposicién éptima y dejé una
cicatriz apenas visible en la linea del cabello del paciente (9).

La tasa global de complicaciones posteriores a craneoplastias con PMMA se encuentra en
un rango de 17,4% -21,1%, dentro de las cuales se encuentra la infeccién postoperatoria
y laruptura o fractura de la placa (2). En un estudio realizado por Walcott et al. se demos-
tré que las tasas de infeccién por craneoplastia se predijeron por la aparicion de reope-
raciones y la infeccién profunda previa después de una craniectomia descompresiva (7).
Mientras tanto, en otros estudios se ha reportado que los implantes de PMMA prefabri-
cados redujeron significativamente el tiempo de operacién (190 + 11 vs. 149 £ 7 min) y la
pérdida de sangre (250 + 22 contra 194 + 27 ml, no significativa) en comparacién con los
implantes de PMMA moldeados intraoperatoriamente (8).

Generalmente, los resultados a largo plazo de las craneoplastias con PMMA han sido
aceptables (5). Se han desarrollado nuevas técnicas para evitar los problemas de necrosis
de los tejidos por la reaccién exotérmicay para separar la fabricacién de los implantes de
PMMA del propio procedimiento quirlrgico. Adicionalmente, se cuenta con las técnicas
de fabricacién asistida (CAD / CAM) y las técnicas de creacion rdpida de prototipos (este-
reolitografia) para construir modelos en 3-D. Estos Ultimos han simplificado la fabricacién
prequirtrgica de implantes precisos y correctamente contorneados, lo que ha determi-
nado el acortamiento del tiempo quirdrgico al hacer el implante a la medida previamente
(10,12).

Conclusion

La técnica aqui presentada mostré una buena satisfaccién general del paciente, conside-
rando el resultado estético y funcional sin complicaciones generales en el rango de otros
métodos de craneoplastia aloplastica (8). Ademas, el PMMA es barato, de facil disponibi-
lidad y uso. La experiencia del uso del PMMA en este caso ha sido favorable, asi mismo se
considera que una de las claves para su uso exitoso consiste en evitar el contacto sinusaly
lograr una fijacion rigida, para con ello prevenir complicaciones de tipo infecciosas (14,15).
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LipStaT® Surgery, A Novel Technique for the Treatment of Gummy Smile: Case Report

Isabella Manzur Villalobos 1 LipStaT®, Una novedosa técnica
quirlrgica para el tratamiento
de la sonrisa gingival, reporte
de casos Gummy Smile and

LipStat® Technique
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ABSTRACT

Background: The lip stabilization technique (LipStaT®) is a novel surgical approach for
the management of gummy smile. Itis an outpatient technique, minimally invasive, with
low risk of morbidity and low incidence of complications. The goal of the techniqueis to
reduce the excessive gingival display during smile. Objective: to describe the LipStaT®
technigue including its indications, preoperative evaluation, surgical approach and
patient post procedure care instructions. Clinical Cases: the authors present two
female patients, aged 20 and 31 years, with excessive gingival display (over 3mm) and
with experiences of failures with other procedures. The LipStaT® technique allowed
to achieve aesthetic, harmonic and functional results. Conclusion: The LipStaT®
technigue is a safe outpatient procedure that allows to obtain predictable results,
which are well accepted by patients.

Key words: Gingival overgrowth; Gingival diseases; Stomatognathic diseases;
Maxillofacial abnormalities; Esthetics dental.

RESUMEN

Introduccién: La técnica de estabilizacion labial (LipStaT®), es un novedoso abordaje
quirlrgico para el manejo de la sonrisa gingival. Es una técnica ambulatoria, minima-
mente invasiva, con baja morbilidad e incidencia de complicaciones. La meta de la técni-
ca esreducir la excesiva cantidad de encia que se visualiza durante la sonrisa. Objetivo:
Describir la técnica LipStaT® incluyendo sus indicaciones, evaluacién preoperatoria,
abordaje quirdrgico y las indicaciones posteriores a la intervencién. Presentacion del
caso: Los autores presentan dos pacientes, mujeres, entre 20 y 31 afos, con visuali-
zacion excesiva de la encia de mas de 3mm al sonreir y con experiencias de fracasos
con otros procedimientos. La técnica LipStaT® permitié lograr un resultado estético,
armoénico y funcional. Conclusién: Este es un procedimiento seguro, ambulatorio, que
permite obtener resultados predeciblesy bien aceptados por los pacientes.

Palabras clave: sobrecrecimiento gingival; enfermedades gingivales; enfermedades
estomatogndticas; anormalidades maxilofaciales; estética dental.
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Introduction

The smile has always been considered an important factor in the physical beauty of a
person. Most patients think a good smile is important to making a good first impres-
sion. Due to this, the smile plays a decisive role in aesthetics and beauty (1). Authors say
a good smile depends on several factors such as: upper lip, number of teeth and gums
shown, shape and teeth position, among others (2). There must be harmony and balance
between the teeth, the gums and the lips. An acceptable smile is shown when the lower
edge of the upper lip and the gingival margin of the central incisor screen are 1-2 mm;
in contrast to an excessive gingival display or also known as a “rubbery smile” where the
distance is 4 mm or more, which is considered unattractive (3).

The possible etiologies of excessive gingival visualization or excessive gingival display
(EGD) would be: 1) adelay in the eruption, which means that the gum cannot complete the
apical migration on the maxillary teeth at 1 mm coronal to the cement-enamel junction,
2) vertical excess of the maxilla where there is a dimension enlarged vertical, 3) hypermo-
bile upper lip or a short upper lip, when smiling the lips move in a superior apical direc-
tion which exposes the teeth and excessive gingiva, 4) proportion of the teeth size and
5) gingival health (4). To determine other factors that are not related to hyperfunction of
the levator superior lip muscle, certain characteristics must be taken into account, where
the facial proportions must be symmetrical in the three-thirds horizontal, without iden-
tifying a greater proportion of the lower third, which could characterize excessive verti-
cal maxillary growth (5).

The approach taken to treat gummy smile would depend on the problem’s etiology.
Various treatments and techniques are applied depending on the case. In some cases,
it can be resolved by cutting the excess gum and the crown cosmetic lengthening with a
gingivectomy or gingivoplasty with an electrosurgical unit, laser surgery or with a manual
scalpel (6). In other cases, the problem is due to the maxillary bone, therefore orthog-
nathic surgery must be performed, and in some others, such as when the lip movesin an
apical direction and the teeth keep a good length and shape of the crown, then an injec
tion of botulinum toxin type A can be applied to the upper lip or the replacement of the

upper lip (7).

The lip stabilization technique or LipStaT® is performed by limiting the retractions of the
smile muscles, such as zygomaticus, orbicularis labia, elevator of the angle or elevation of
the lip (8). This is achieved by decreasing the vestibule by removing a mucous band, which
allows the lip to descend and stabilize it in that position with sutures, preventing the
elevator muscle from stretching in an apical direction and, therefore, the patient shows
less gum during a dynamic smile (9).

The lip repositioning procedure was first described by Rubinstein and Kostianovsky in
1973 during a plastic medical surgery. The first time this procedure was used in dentistry
was in 2006 after being modified by Rosenblatt and Simon (10,11). Furthermore, in 2015,
Bhola introduced the LipStaT® technique, this author reported a new classification for
the excessive gingival display (EGD) and provides guidelines and indications of when to
use the surgical technique according to the etiology and clinical findings of the EGD. The
new classification indicates the LipStaT® technique when there is an EGD for bony maxi-
llary excess, and the gingival excess is between 2 mm to 8 mm, if it is > 8 mm, orthog-
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nathic surgery should be recommended. Another indication is when an excessive mobi-
lity of the maxillary lip is described, it was classified by Bhola as EGD(E) and subclassified
according to the amount of gingival display as 1(1-3mm), 2 (8-12mm) and 3 (10-15mm) (12).

Therefore, this technique it is a minimally invasive and novel procedure that seeks to
improve the appearance of the smile by repositioning the upper lip and decreasing the
amount of gum showed during dynamic smile. This surgical procedure does not generate
sensory or motor alterations, can be performed in avery short time, with local anesthesia
in which immediate results are obtained.

The aim of this article is to describe two clinical cases of gummy smile patients treated
with LipStaT® technique, exploring the indications, diagnosis, surgical approach and
postoperative management.

Cases Report

Case 1

A 20-year-old female patient attended the School of Dentistry, University of Cartagena,
Colombia, for presenting aesthetic dissatisfaction in her smile because of the amount of
gum displayed every time she smiled (figure 1A). The patient did not report a previous
history of orthodontic or cosmetic dental treatment. No relevant family and personal
medical history for the case (ASA | according to American Society of Anesthesiologists),
she denied tobacco use. An extraoral and intraoral clinical examination was performed
to evaluate the degree of gingival excess that the patient presented and to classify the
smile. First, the facial height is evaluated measuring the three-thirds facials to determine
bony maxillary excess when the lower third is longer to other two thirds. In this patient,
the facial height was normal (figure 1B). The upper lip was measured from the subnasale
to the inferior border of it, when it measures 20 mm it is considered within the normal
limit, in the patient there was no deficiency in the length of the maxillary lip (figure 1C).
It was not necessary to take radiographs or previous tomography scans of patients since
the protocol requires them when the patient has excessive maxillary growth and, there-
fore, to determine if there is a need for orthognathic surgery.

Figure 1A: Extraoral view of patient a. the EGD is observed. 1B:
three-thirds facials were measured. 1C: measurement of the
maxillary lip, from subnasale to the inferior border of lip
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Theintraoral examination revealed that there was a high smile with 3 mm to 4 mm of gingi-
val exposure measured with a periodontal probe, with extension of the smile showing up
to the first upper molars and normal occlusion, the crowns of the dental organs had an
adequate proportion in height and width (figure 2A). According to the clinical examina-
tion findings the excessive gingival display was classified with EGD (E) subclass 2. The
treatment option presented was the lip stabilization technique or LipStaT®.

The procedure was explained to the patient who authorized the treatment and signed
the informed consent. Surgical intervention was performed under local anesthesia using
the anterior superior alveolar technique with 4% articaine with 1:100,000 epinephrine.
The mucosal band was marked, the lateral extension was determined by the horizontal
extension during the dynamic smile and the width depended on the EGD measurement
(3 to 4 mm), the height of the incision is twice this measurement (6 to 8 mm) (figure 2B).
Partial thickness incisions was raised up to the first premolars and the mucous band is
removed (figure 2C).

Figure 2A:Intraoral view of patient 2 with maxillary gingival
excess of 4mm resulting in a gummy smile. 2B: The mucosal band
width was of 6 to 8 mm. 2C: The mucosal band was removed by
debridement without compromising the underlying periosteum

Suturing was initiated at the midline, interrupted sutures with PTF 5-0 are taken that
confront the edges of the incisions, allowing a correct alignment and avoiding inade-
quate healing. Immediate extraoral postoperative showed promising results. Antibio-
tics and anti-inflammatories were prescribed, accompanied by Fitoestimoline® (Triticum
vulgare oral gel) 3 times a day. The patient was advised to apply ice in the postoperative
period and to minimize lip movement for 7 days. Controls were performed at 8, 15 and
30 days. The results were satisfactory, evidencing reduction in gingival exposure during a
dynamic smile, after which the patient expressed satisfaction with the treatment and her
smile (figure 3). The level of satisfaction was assessed by a direct question with an answer
of yes or noin all postsurgical sessions (9-15-30 days).

Figure 3A: full smile before surgery. 3B: 30 days after
the surgery the harmonious smile is evident
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Case 2

A 31-year-old female patient attended to the School of Dentistry, University of Carta-
gena, Colombia, for a consultation regarding cosmetic nonconformity due to a gummy
smile. The patient reports a previous history of orthodontic treatment, gingival plastic
surgery and cosmetic dental treatment. Without relevant family and personal medical
history (ASA | according to American Society of Anesthesiologists), no smoker. An extrao-
ral and intraoral clinical examination was performed, the facial height was normal. The
upper lip no show deficiency in the length of the maxillary lip. The intraoral examination
revealed thereis a high smile with 4 mm of gingival exposure (figure 4A). According to the
clinical examination the gummy smile was classified as EGD (E) subclass 2.

A treatment plan involving LipStaT® technique was proposed because the patient repor-
ted previous gingivectomy that eventually, after several months, grew again showing
excessive gingiva during her smile. Using an anesthesia technique of the anterosuperior
alveolarbranchesinthe area of bilateral maxillary canines with 2% Lidocaine with 1:80,000
epinephrine, we proceeded to demarcate the mucosal band that will be removed, from
the mucogingival line to the base of sulcus of the first premolar through contralateral
first premolar. An oval-shaped mucosal incision was performed following the above-
described mark, the mucosal band was removed by debridement without compromising
the underlying periosteum (figure 4B).

Figure 4A: intraoral view that shows patient with maxillary
gingival excess of >3mm. 4B: The mucosal band was removed by
debridement without compromising the underlying periosteum

The mucosal flap was advanced and sutured to the edge of the mucogingival line by a
continuous suture with polyglycolic acid 4.0 (figure 5A). Postoperative indications inclu-
ded not brushing the area and rinsing with 0.12% chlorhexidine with 0.05% CPC for 10
days, amoxicillin 500 mg, nimesulide 100 mg and Fitoestimoline® (Triticum vulgare oral
gel) 3 times a day. Post-surgical controls are performed at 8, 15 and 30 days. The patient
presented satisfactory esthetic results with evident reduction of her gingival smile to less
than 3 mm (figure 5B).
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Figure 5A: Immediate intraoral postoperative of patient with
lip reposition, using continued suture with polyglycolic acid.

5B: Smile 30 days after the lip reposition surgery

Ethical Aspects

The authors considered the ethical aspects of resolution 8430 of 1993. The clinical inter-
ventions respected the bioethics principles of autonomy, beneficence, non-maleficence
and justice in patients. The informed consent was explained by the authors and after
being read by the patients it was signed. The publication of the case is made respecting
the identity of the patients or any data that allows the identification of the subjects.

Discussion

Beauty is a continuous search in man, since it is considered an attribute that can open
doors in society in all fields, which is because patients go to the dentist to achieve a
harmonious appearance on their face (13). For this reason, it is imperative to consider the
psychosocial impact the smile generates for each individual, since it can work as a rule
to make a good first impression. The amount of gingival display is among the aspects
that comprise the aesthetics of the smile, playing an important role in being attractive to
others (14). In 1973 Rubenstein and Kostianovsky were the first to introduce such a tech-
nique, also in 2015 Bhola described the lip stabilization technique (LipStaT®) allowing it
to be a surgical technique, very used in last decade which allows reducing the force gene-
rated by the lifting muscles of the upper lip, thus showing the patient a smile with a more
pleasant aesthetic (12).

There are recent epidemiological studies that show that the rubbery smile affects appro-
ximately 10% of the population between 20 and 30 years old, and also affirm that the
average length of the maxillary lip is 20-22 mm in young adult women and 22-24 mm in
young adult men (10). Being more common among women (10); which goes accordingly
to the proposed cases that belong to an age range of 20 and 31 years old, female sex and
maxillary lip length of 22mm. Some authors comment it is very useful to keep the upper
lip frenulum and two strips are removed from the mucosa, one on each side of the frenu-
lum, since it allows them to preserve the position of the lip midline, preserves the lips
symmetry and it decreases the morbidity associated with the procedure, they also state
that when a person smiles, the entire crown of the upper centralincisors and 1 mm of the
attached gum will be noticed, however when there is a greater amount of exposed gum
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(2-3 mm) it may be cosmetically acceptable as long as the gum is not too visible (10). In
the reported cases, despite the fact the patients did not retain the upper lip frenulum, lip
symmetry and midline were maintained, on the other hand, an acceptable gingival smile
was observed when exposing more than one inch of gum.

Foudah in 2019 reported a case of lip repositioning on 25-year-old female patient with a
follow up of 4 years that evidence the results have been stable during time too with satis-
factory results (10), which is similar to our case not only in the age range or gender but
also with the technique done. Therefore, this shows that the lip repositioning technique
could maintain a good gingival display of the smile through time, which differs from some
techniques such as gingivectomy that could grow back again and show excessive gingival
display some months later.

Among the advantages of the LipStaT® technique are: it was designed to be shorter, less
aggressive and have fewer postoperative complications when compared to other surgi-
cal methods, it still gives satisfactory results, as some authors show such as Rosenblatt,
Bhola and Humayun et al (11,12,15). However, those patients who present excessive gingi-
val smile due to presenting excessive maxillary prominence are contraindicated for this
type of procedure, especially the ones having an EGD more than 8mm (12). Therefore, a
correct diagnosis is necessary prior to the selection of the indicated technique (16). In this
case, the patients treated for the development of this article were ideal candidates for
present excessive gums and short lips, which caused aesthetic disagreements, with an
EGD of 4mm and previous surgical procedures trying to solve this problem with no satis-
factory results.

Properdiagnosis of etiologicfactorsisthe firststepinselecting the appropriate treatment
protocol. Currently, several treatment alternatives have been proposed, among which
the following stand out: orthognathic surgery and esthetic crown lengthening with lip
repositioning, sometimes it must be complemented from gingivectomies, gingivoplas-
ties, frenillectomies, corticotomies in the maxillary bone, subcutaneous lip dissection to
myotomies of the upper lip elevator muscle. Depending on the diagnosis of the patient,
each case can be treated with a single technique or combination of those already mentio-
ned (2,16). For the cases presented in this article, the removal of the mucous bands that
ran from the mucogingival line to the end of the vestibule was performed, accompanied
by frenillectomy, such as Bhola et al (12) and Foudah et al (10) performed on their cases.

When comparing the LipStaT® technique with other surgical treatments such as orthog-
nathic surgery, the advantages include that it allows to have precision in predicting the
results, minimizes the treatment time, is a minimally invasive surgery, less traumatic, and
presents a faster postoperative, with fewer complications and is comfortable for the
patient. In spite of everything, like any other surgical technique, it can have complications
and risks thatinclude asmall portion of attached gingiva, which can cause problemsin flap
design, stabilization and suturing, on the other hand, due to surgical stress, canker sores
may appear, presence of suture dehiscence, infections, hemorrhages, keloid or hyper-
trophic scarring. After following this technique, it can be determined the results obtai-
ned are stable during time, allowing it to be an excellent alternative (15). In the repor-
ted cases, both aesthetic and functional parameters were reached, which was what the
patients wanted, in this way the patients were pleased and satisfied with the treatment
and the results.
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In conclusion the LipStaT® technique is good surgical approach that should be used in
cases of several gingival smile, especially in the ones that cannot be solved with a simple
gingivectomy. After reading this article, the reader should be able to understand the
characteristics and usefulness of the LipStaT® technigue in patients with gingival smile;
understand how the surgical procedure is performed.

Acknowledgments

We thank each of the participants in this clinical case who allowed us to get a correct diag-
nosis and treatment of the case presented.

Contribution of the authors

Adel Martinez Martinez: preparation of the manuscript; Isabella Manzur Villalobos, Eilien
Gisek Tovio Martinez, Eliana Marcela Guzman Menco, Adel Martinez Martinez: preparation
of the manuscript and writing; Isabella Manzur Villalobos: preparation of the manuscript
translation; Eilien Gisek Tovio Martinez, Adel Martinez Martinez: field work and writing.

Conflicts of interest

The authors declare no conflict of interest.

References

1. Diaspro A, Cavallini M, Piersini P, Sito G. Gummy smile treatment: proposal for a
novel corrective technique and a review of the literature. Aesthetic Surgery Jour-
nal. 2018; 38(12): 1330-1338. https://doi.org/10.1093/asj/sjy 174

2. Sanchez |, Gaud-Quintana S, Stern J. Modified Lip Repositioning with Esthetic
Crown Lengthening: A Combined Approach to Treating Excessive Gingival Dis-
play. The International Journal of Periodontics & Restorative Dentistry. 2017; 37(1):
e130-e134. https://doi.org/10.11607/prd.3124

3. Longo E, Frosecchi M, Marradi L, Signore A, de Angelis N. Guided periodontal
surgery: a novel approach for the treatment of gummy smile. A case report. The
International Journal of Esthetic Dentistry. 2019; 14(4): 384-392. https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/31549104/

4, Gibson MP, Tatakis DN. Treatment of Gummy Smile of Multifactorial Etiology:
A Case Report. Clinical Advances in Periodontics. 2017; 7(4): 167-173. https://doi.
org/10.1902/cap.2017.160074

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2020; 10(2): 137 - 146



1J0dal ase)

Z3UJ1JBIN Z3UJJJBIN |3PY ‘0JUBIN UBWZND B19DIBN BUBI|T 'Z3UJIJBIN OJAOL ¥3SID USI|13 'SOqO)e]|IA JNZUB B]19ges|

OSVD 30 314043y

anbiuysa @1p35dI7 pup a)iws Awwno

10.

11.

12.

13.

14.

Sriphadungporn C, Chamnannidiadha N. Perception of smile esthetics by lay-
people of different ages. Progress in Orthodontics. 2017; 18(1): 1-8. https://doi.
0rg/10.1186/s40510-017-0162-4

Mantovani M, Souza E, Marson F, Corréa G, Progiante P, Silva C. Use of modi-
fied lip repositioning technique associated with esthetic crown lengthening
for treatment of excessive gingival display: A case report of multiple etiolo-
gies. Journal of Indian Society of Periodontology. 2016; 20(1): 82—87. https://doi.
org/10.4103/0972-124X 164746

Ramesh A, Vellayappan R, Ravi S, Gurumoorthy K. Esthetic lip repositioning:
A cosmetic approach for correction of gummy smile—A case series. Journal of
Indian Society of Periodontology. 2019; 23(3): 290-294. https://doi.org/10.4103/
jisp.jisp_548 18

Verardi, S, Ghassemian M, Bazzucchi A, Pavone AF. Gummy Smile and Short
Tooth Syndrome-Part 2: Periodontal Surgical Approaches in Interdisciplinary
Treatment. Compendium of Continuing Education in Dentistry. 2016; 37(4): 247—
251. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27136119/

Obero G, Chaudhry S, Yadav S, Talwar S, Verma M. Correction of gummy smi-
le using digital smile designing in conjugation with crown lengthening by
soft-tissue diode laser. Journal of Dental Lasers. 2017; 11(1): 14—18. https://doi.
0rg/10.4103/2321-1385.208947

Foudah M. Lip repositioning: An alternative to invasive surgery a 4 year follow
up case report. The Saudi Dental Journal. 2019; 31(Suppl): S78-584. https://doi.
org/10.1016/j.sdentj.2019.02.030

Rosenblatt A, Simon Z. Lip repositioning for reduction of excessive gingival dis-
play: a clinical report. /nternational Journal Periodontics Restorative Dent. 2006;
26:433-437. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17073353/

Bhola M, Fairbairn PJ, Kolhatkar S, Chu SJ, Morris T, de Campos M. LipStaT: The
lip stabilization technigue—indications and guidelines for case selection and
classification of excessive gingival display. /nternational Journal Periodontics Res-
torative Dent. 2015; 35: 549-559. https://doi.org/10.11607/prd.2059

Carbajal N. Reposicionamiento labial para el tratamiento de la sonrisa gingi-
val. Revision de la literatura. Revista Cientifica Odontoldgica. 2019; 7(2): 97-107.
https://doi.org/10.21142/2523-2754-0702-2019-97-107

Faus-Matoses V, Faus-Matoses |, Jorques-Zafrilla A, Faus-Llacer V. Lip repositio-
ning technique. Asimple surgical procedure to improve the smile harmony. Jour-
nal of Clinical and Experimental Dentistry. 2018; 10(4): e408— e412. https://doi.
org/10.4317/jced.54721

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2020; 10(2): 137 - 146



1J0dal ase)

Z3UJ1JBIN Z3UJJJBIN |3PY ‘0JUBIN UBWZND B19DIBN BUBI|T 'Z3UJIJBIN OJAOL ¥3SID USI|13 'SOqO)e]|IA JNZUB B]19ges|

OSVD 30 314043y

anbiuysa @1p35dI7 pup a)iws Awwno

15. Humayun N, Kolhatkar S, Souiyas J, Bhola M. Mucosal coronally positioned flap
for the management of excessive gingival display in the presence of hypermo-
bility of the upper lip and vertical maxillary excess: A case report. Journal of Pe-
riodontology. 2010; 81(12): 1858-1863. https://doi.org/10.1902/jop.2010.100292

16. Bhimani R, Sofia N. Lip repositioning, aesthetic crown lengthening, and gingival
depigmentation: A combined approach for a gummy smile makeover. Journal of
Cutaneous and Aesthetic Surgery. 2019; 12(4): 240-243. https://doi.org/10.4103/
JCAS.JCAS_25 19

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2020; 10(2): 137 - 146



REPORTE DE CASO | Case report

Reflejo trigémino cardiaco durante artroscopia de la articulacién
temporomandibular. Reporte de caso clinico
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RESUMEN

Introduccién: el reflejo trigémino cardiaco es una respuesta fisiolégica parasimpatica
repentina, que ocasiona alteraciones cardiovasculares importantes durante la esti-
mulacién nerviosa en el trayecto del V par craneal, generalmente ocurre al realizar
procedimientos quirldrgicos en cirugia oral y maxilofacial, neurocirugia, oftalmologiay
dermatologia. La artroscopia de la articulaciéon temporomandibular ha sido tradicional-
mente considerada un procedimiento quirdrgico seguro, minimamente invasivo, aun
asi, esta técnica no estd exenta de complicaciones neuro y cardiovasculares. Objetivo:
presentar un caso clinico que durante una artroscopia de la articulacién temporo-
mandibular en la fase de instrumentacién del espacio articular superior, y que, bajo
monitoreo continuo del anestesidélogo, reportd una bradicardia sdbita. Conclusion: el
diagnéstico intraoperatorio de reflejo trigémino cardiaco, fue descrito por el servicio
de anestesiologia recibiendo un tratamiento farmacolégico temprano para esta condi-
cién, lo que permitié obtener una adecuada evolucién trans y postoperatoria.

Palabras clave: Articulacién Temporomandibular; reflejo trigeminocardiaco; nervio
trigémino; bradicardia; artroscopia.

ABSTRACT

Background: Trigeminocardiac reflex is a sudden parasympathetic physiological
response causing significant cardiovascular disturbances during nerve stimulation in
the path of the fifth cranial nerve, generally during surgical procedures in oral and
maxillofacial surgery, neurosurgery, ophthalmology, and dermatology. Arthroscopy
of the temporomandibular joint has traditionally been considered a safe, minimally
invasive surgical procedure, yet this technique is not without neuro and cardiovascular
complications. Objective: To present a clinical case that during an arthroscopy of the
temporomandibular joint in the instrumentation phase of the superior joint space,
and under continuous monitoring by the anesthetist, report sudden bradycardia
Conclusion: The intraoperative diagnosis of trigeminocardiac reflex was described
by the anesthesiology service, receiving early pharmacological treatment of this
condition, allowing an adequate trans and postoperative evolution.

Key words: Temporomandibular Joint; reflex; trigeminocardiac; trigeminal nerve;
bradycardia; arthroscopy.
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Introduccion

El reflejo trigémino cardiaco (RTC) es una respuesta fisiolégica repentina parasimpdtica
que ocasiona trastornos del ritmo cardiaco, hipotensién, apnea o hipermovilidad géstrica
durante la estimulacién a lo largo de la distribucién del V par craneal. Las causas pueden
ser por estimulos externos como los procedimientos quirdrgicos de cirugia oral y maxilo-
facial, con cambios significativos en la frecuencia cardiaca y los ritmos sinusales (1). ELRTC
ocasiona los siguientes efectos cronotréopicos negativos desde una forma leve (bradicar-
dia) a severa (asistolia), bradipnea, apnea e hipermovilidad géstrica, complicaciones que
pueden ocurrir durante la manipulacién quirdrgica de la mitad de la cara en tratamientos
de fracturas faciales, reconstruccién maxilofacial y/o cirugia ortognética. Es crucial para el
cirujano maxilofacial estar consciente del desarrollo de este reflejo e indicar la pauta de
seguridad de la ocurrencia de esta complicacién, mejorando la comunicacién entre anes-
tesistay cirujano (1).

La ocurrencia de los episodios del RTC no solo se limita a intervenciones o procedimien-
tos neuroquirdrgicos, también estd asociada a procedimientos oculares, cirugias maxilo-
faciales, procedimiento dentales y dermatoldgicos (2).

Segln lo reportado en la literatura cientifica, la rama oftalmica del nervio trigémino
(V par craneal) es la mas comdn y propensa a desarrollar este reflejo, no asi las ramas
maxilar y mandibular, especialmente durante: cirugia crdneo-maxilofacial (3), artroscopia
de la articulacién temporomandibular (4), manipulacién de la tuberosidad del maxilar (5),
osteotomias maxilares (6), elevacion de las fracturas de arco cigomatico (7), reconstruc
ciones de fracturas nasales (8), desimpactaciones de tercio medio (9) y en la reconstruc
cién de las fracturas de piso de orbita, sobre todo cuando se estimulan los misculos recto
lateral y recto medial (10).

La artroscopia de la articulacién temporomandibular ha sido tradicionalmente conside-
rada un procedimiento quirdrgico seguro, minimamente invasivo, aun asi, esta técnica no
estd exenta de complicaciones neuro y cardiovasculares.

El propdsito de este manuscrito es presentar el caso clinico de un paciente que, durante
la artroscopia de la articulacién temporomandibular en la fase de instrumentacién del
espacio articular superior, sufrié una bradicardia sdbita, con diagnéstico intraoperatorio
de reflejo trigémino cardiaco, quien recibié un manejo médico inmediato para esta condi-
ciény se obtuvo una adecuada evolucidn trans y postoperatoria.

Presentacion del caso

Paciente de sexo femenino de 42 afios, sin antecedentes sistémicos, ni alergias a medica-
mentos, que acude por medio de consulta externa al Servicio de Cirugfa Oral y Maxilofa-
cial del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza” del Instituto de Seguridad y Servi-
cios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) de la Ciudad de México. El motivo
de consulta fue, chasquido articular de lado derecho con dolor preauricular localizado,
respondiendo a la palpaciéon y manipulacién manual funcional, y limitacion a la apertura
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oral (con una maxima de 25 mm), con un diagndstico de Estadio Il de Wilkes-Bronstein,
desplazamiento con reduccién y sinovitis adhesiva.

Se decide realizar protocolo completo de artroscopia diagnéstica y exploradora de la
articulacién temporomandibular de lado derecho, previo consentimiento informado, se
recibe en admisién hospitalaria con ayuno completo. Se efectla, en la sala de observa-
cién, un monitoreo no invasivo continuo desde su ingreso a sala de quiréfano y se consig-
nan los signos vitales: tensién arterial 128/72 mmHg, frecuencia cardiaca 76 latidos/
minuto, frecuencia respiratoria 16 respiraciones/minutos, temperatura 36.4°C, oximetria
de pulso 98%.

En el quiréfano la paciente es colocada en posicién supino dorsal en la mesa de opera-
cién. El procedimiento anestésico inicié con induccién endovenosa realizada con mida-
zolam 3 mg IV, fentanilo 200 mcg IV, lidocaina 60 mg IV, bromuro de rocuronio 30 mg 1V,
propofol 130 mg IV. Se realizé intubacién nasotraqueal mediante laringoscopia directa
de primera intencién con cdnula Sanders de 6.5mm de didmetro interno, se conecta a
circuito semicerrado ciclado por volumen con pardmetros calculados.

Se procede con las técnicas convencionales de asepsia y antisepsia con jabdn quirdrgico,
posterior a éste, se colocan campos estériles teniendo el cuidado de no aislar estructuras
anatémicas importantes durante el procedimiento quirdrgico.

En la paciente se efectla marcaje tipo Mc Cain de lado derecho para realizacién de
método de triangulacién para acceso al espacio articular superior, se coloca proteccién
en el orificio del conducto auditivo externo.

El primer punto es realizar una correcta palpacién de la fosa articular y el céndilo en movi-
mientos de aperturay cierre con manipulacién manual mandibular. Se inicia con puncién
infiltrativa de anestésico local de bupivacaina 0.5 % en el drea preauricular, infiltracién de
aproximadamente 2.5 mL en el espacio articular superior lado derecho, obteniendo como
resultado elrebote del émbolo con fines de distencién de la capsula articular (Imagen 1A).

Imagen 1. Fotografias intraoperatorias

A B C
Anestesia local con bupivacaina 0.5% Colocacién de trocar de trabajo en Colocacion de lente artroscépico
en laregion capsular derecha de la el espacio articular superior. en el espacio articular superior.

articulacion temporomandibular

previo marcaje de Mc Cain.
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Se introduce una cdnula de 1.9 mm de didmetro penetrando la piel mediante el uso de
Trocar de punta aguda en direccién al espacio articular superior, y con el Trocar de punta
roma con eje de insercion de 45° siguiendo siempre una direccién anterior y superior
haciendo un movimiento de giro, chocando con una superficie 6sea que corresponde a la
eminencia articular (/magen 1B); en ese momento se realizan movimientos suaves y verti-
cales dirigiendo la canula ligeramente hacia abajo y adelante, confirmando la correcta
posicién intra-articular en espacio supradiscal por cdmaray lente de 30° 1.9 mm Dyonics
(Smith & Nephew®) (/magen 1C). Finalmente, se ubica el Trocar de trabajo (2.7 mm) con
técnica de triangulacién, observdndose multiples adherencias y proliferacién vascu-
lar sinovial, las cuales reciben energia de radiofrecuencia con sonda VulcanTM o bien,
mediante punta de rasurador rotatoria Dyonics®.

El mantenimiento anestésico fue con sevoflurano de 2.5 volumen %, fentanilo en infu-
sién a 2.5 mcg/kg/hr, y lidocaina en infusién a 1.5mg/kg/hr. Durante el periodo transope-
ratorio la paciente se mantiene con hipotensién controlada, TAM 60-65mmHg, oximetria
entre 98-100%, capnografia entre 32- 38 mmHg.

Durante el procedimiento quirdrgico, en la manipulacién del céndilo mandibular diri-
gido inferiormente para liberar adherencias de receso anterior, el médico anestesié-
logo informa al personal quirdrgico sobre una disminucién de la frecuencia cardiaca de
37 latidos/minuto, mientras que la presién arterial y la oxigenacion de la paciente se
mantuvieron estables. Se decide interrumpir inmediatamente el procedimiento, notando
cambio considerable en la frecuencia cardiaca al aumentar a 62 latidos por minuto tras
la administracién exitosa de 1 mg de atropina intravenosa, previa autorizacién del anes-
tesista, se decide continuar con la instrumentacién del espacio articular superior con
minima manipulacién, retirando las adherencias, lavado intraarticular y administracién
de hialuronato, con una frecuencia cardiaca de 72 latidos por minuto, una saturacién de
oxigeno de 93 %, y una tensién arterial de 105/75 mm Hg, se verifica hemostasia antes
de retirar los lentes artroscépicos. No se reporté alguna otra anormalidad en el periodo
transoperatorio; por esto, una vez estabilizada la paciente, se completd y finalizé el trata-
miento artroscépico, cerrando heridas de piel con nylon 6-0.

La emersion anestésica se realizd por lisis metabdlica, se aspiraron las secreciones nasales
y orales, se extubo a la paciente al cumplir criterios. Se traslada al drea de recuperacién,
consciente, despierta, Ramsay 2, RASS-1. Durante su recuperacién no se presenté inci-
dente alguno.

La paciente obtuvo el siguiente diagndstico: reflejo trigémino cardiaco, con bradicardia
de 37 latidos/minuto, secundario a la lisis y lavado del espacio articular superior temporo-
mandibular derecho. La condicién fue tratada exitosamente durante el periodo transope-
ratorio, evolucionando favorablemente hasta su egreso hospitalario, un dia después del
procedimiento quirlrgico, sin presentar alteraciones cardiovasculares durante su estan-
cia intrahospitalaria.

Consideraciones éticas

Todos los procedimientos realizados en el estudio que involucran los participantes
humanos estaban de acuerdo con los estandares éticos del comité de investigacién insti-
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tucionaly /o nacionaly con la Declaracion de Helsinki 2013. Se siguieron los lineamientos
éticos de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, para protocolos de investiga-
cién en seres humanos y de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 para el uso
y confidencialidad el expediente clinico, las imadgenes mostradas en el articulo son Unica-
mente de la regidn articularinvolucrada con la colocaciéon de campos estériles de manera
protocolaria, se obtuvo el consentimiento informado por parte de la paciente; no se utili-
zaron imagenes frontales extraorales del paciente y el reporte de caso clinico fue apro-
bado por el Comité de Etica del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza” de la Ciudad
de México.

Discusion

El primer paso en el desarrollo histérico del RTC fue considerado por Joseph Breuer
(11) sobre la autorregulacién de la respiracién a través del nervio vago en 1868, poste-
riormente Kratschmer (12) mostré el desarrollo sibito de hipotensién, asistolia, arrit-
mia cardiaca e hipermovilidad gastrica en un modelo animal durante la manipulacion de
la mucosa nasal. La primera descripcién, originalmente fue llamada como reflejo 6culo
cardiaco en 1908 por Bernard Ascher y Guiseppe Dagnini (11). El término “reflejo trigé-
mino cardiaco” fue sugerido por Shelly y Church (13) debido a que, en contraste con el
reflejo éculo-cardiaco, la via nerviosa del RTC involucra las tres ramas del V par craneal
(7,11); las terminaciones nerviosas sensitivas del V par craneal envian impulsos a través
del ganglio de Gasser hacia su nlcleo sensitivo, formando la via aferente del arco reflejo.
Estas neuronas después contintan en la formacién reticular para conectar con las fibras
de la via eferente en el nlcleo motor del X par craneal, las cuales son cardio inhibito-
rias, surgiendo y terminando en el miocardio (Figura 7). Asi que también el RTC puede
ser denominado como “Arco trigémino-vagal” el cual resulta en una disminucién de la
frecuencia cardiaca (14).

Figura 1. Esquema del reflejo trigémino cardiaco.

Representacion esquematica de la via del reflejo trigémino cardiaco. A. Ganglio de Gasser; B. NGcleo sensitivo del nervio trigémino;
b. Formacion reticular; C. NGcleo motor del nervio neumogastrico; D. Fibras eferentes cardio inhibitorias; E. Corazon.

Fuente: elaboracién propia.
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Existen dos tipos de RTC. El Central, inducido por una estimulacién del ganglio de Gasser
el cual produce una bradicardia, apnea e hipotension (12); y el Periférico que tiene tres
subtipos: el reflejo éculo—cardiaco, el maxilo—cardiaco (ambos inducen bradicardia, apnea
y normo tension)y el tercer tipo, es un reflejo de buceo estimulado por el nervio etmoidal
anterior provocando una bradicardia, apnea e hipertensién (10).

La estimulacién de este reflejo puede precipitar una aparicién repentina de bradicardia
sinusal, bradicardia que termina en asistolia o asistolia sin precedente de bradicardia o
hipotensién (15).

En 1999 Roberts et al. (4) reportd el primer caso de un paciente sometido a artroscopia de
la articulacién temporomandibular, sufriendo una bradicardia subita, y administrando 0.5
mg de atropina para el manejo de esta condicién. Las dosis sugeridas de atropina varian
desde 0.2 a 1.0 mg y de glicopirrolato de 0.1 a 0.4 mg. En nuestro caso la bradicardia no
ocasiond una asistolia absoluta obteniendo un resultado favorable en el manejo médico
otorgadoy coincidiendo con el tratamiento instituido en nuestro paciente administrando
1 mg de atropina con evolucién satisfactoria.

En la literatura, Bainton y Lizi reportaron una asistolia cardiaca intraoperatoria durante
una fractura de arco cigomatico (16). Awasthi et al. (17) describieron dos casos de empa-
quetamiento nasal que induce problemas cardiorrespiratorios, claramente destacaron
que los episodios de RTC podrian resultar en un desenlace fatal. Precious et al. (18) repor-
taron una incidencia en el desarrollo de bradicardia durante procedimientos quirdrgicos
de cirugia maxilofacial de aproximadamente 1.6 %. Lubbers et al. (19) han sugerido una
estratificaciéon quirdrgica de los factores de riesgo en los procedimientos de cirugia maxi-
lofacial, incluyendo los procedimientos de la articulacién temporomandibular, conside-
rdndolos como un riesgo bajo.

Es extremadamente raro que el RTC comprometa los pardmetros vitales. Una interrup-
cién total de las maniobras artroscdpicas y una intervencién répida del anestesiélogo es
mandatorio para el restablecimiento de los pardmetros del paciente (20).

Es importante concientizar a los cirujanos enfocados en el drea maxilofacial sobre este
reflejo, para evitar las complicaciones. Al menos 60 muertes han sido reportadas en la lite-
ratura debido al RTC (1). Arasho et al. (21) han realizado un protocolo en el manejo del RTC:

1. Identificacién de los Factores de riesgo y su modificacién, utilizacién de una técnica
quirdrgica amable y delicada.

2. Tratamiento profilactico usando medicamentos vagoliticos y/o bloqueo nervioso
periférico en procedimiento que involucren la manipulacién del V Par.

3. Monitoreo cardiovascular durante la anestesia
4. Detecciény reconocimiento del reflejo temprano.
5. Tratamiento incluye:

a. Detener el procedimiento quirdrgico que este provocando el reflejo.
b. Administracién de vagoliticos intravenosos.

c. Anestesia local, como un bloqueador aferente del arco reflejo para casos refracta-
rios.

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2020; 10(2): 147 - 155



110dalJ 3se)

zanbzg)ap opuljen 131igen ‘zaydues zapueulaH U320 Y31p3g ‘zadjwey sodwe) [193ely elpi 'z3)ezuon ejeAy opuew .y 0631g 'BUBSe]|IA BPUBII 0]S3UIT 9SO1

OSVD 34 3140d3d

W.LV U3 D1d0250131D 23UDINp 03DIPIDI 0UjWab11] 0[3)faY

La comunicacién entre el equipo anestésico y quirdrgico es esencial, y el tratamiento
inicial del estimulo es el primer y el mds importante paso en el manejo terapéutico (22).
Se documenta el primer caso clinico de un reflejo trigeminocardiaco en un procedimiento
minimamente invasivo, como es la artroscopia, en el que, en principio, no se consideraba
como una complicacién inminente; concientizando al equipo médico quirdrgico a realizar
protocolos mas estrictos y que la pauta de sequridad debe ser propuesta por el cirujano
mejorando la comunicacién entre el anestesista y asi evitar la formacién y disipacién de
este arco reflejo.
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