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Las enzimas son biocatalizadores

proteinicos, conociéndoseles también

como aceleradores biologicos
intracelulares. Cada enzima debe unirse al
sustrato en su sitio activo, provocando un
cambio quimico a través del cual se
obtiene un producto. Actualmente existen
tratamientos con fines estéticos que usan la
combinacion de enzimas para obtener
efectos apropiados en la reestructuracion
estratigrafica de la piel, con resultados
aparentemente muy buenos. Estas enzimas
que se unen con este fin son tres
hialuronidasas, colagensa y lipasa. La

hialuronidasa es ampliamente usada hace

varios afios, es una enzima proteica que
modifica la permeabilidad del tejido conectivo
mediante la hidrélisis del acido hialurénico, un
polisacarido de la sustancia intercelular del
tejido conectivo y otros tejidos especializados,
como el cordén umbilical o el humor vitreo.
La hialuronidasa hidroliza el 4&cido
hialurénico, separando la union entre el C1 de
la molécula de la glucosamina y el C4 del
acido  glucurénico.  Esto  disminuye,
temporalmente, la viscosidad del flujo
intracelular y promueve la difusion de los
fluidos inyectados, de los trasudados o
exudados, facilitando por este mecanismo su

absorcion reduce la viscosidad de fluidos
bioldgicos, es cominmente conocido que
se usa ampliamente en la eliminacién de

1
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rellenos dérmicos a base de acido
hialuronico favoreciendo su disolucién
(2). La colagenasa tienen la capacidad de
hidrolizar los enlaces peptidicos por ser
(MMP)

constituyendo un grupo de enzimas que

metaloproteinsas de matriz

degradan la mayoria de componentes de la
matriz extracelular y que, de acuerdo con
su estructura quimica, son especificas para
la degradacion de wuno o varios
componentes especificos de la matriz, de
igual , manera degrada las moléculas de
colageno en pequefias cadenas de péptidos, los
cuales tienen un rol muy importante en el
proceso de cicatrizacion al propiciar la
liberacién y accién de células como los
macrofagos, precursores de monocitos,
fibroblastos, monocitos y queratinocitos (1, 2).
La lipasa es una enzimas que cataliza la
hidrolisis de los enlaces éster presentes en
los Igliceroles in vivo. Ademas, pueden
catalizar la hidrdlisis o sintesis de un grupo
amplio de ésteres carboxilicos, e manera
general, las lipasas son enzimas que
requieren de activacion interfacial para
desplegar al maximo su actividad
catalitica. Este fendmeno consiste en el

incremento de la actividad enzimatica en
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presencia de interfaces lipido agua, s
catalizar la hidrdlisisreversible de los
triglicéridos para originar &cidosgrasos
libres y glicerol. En los seres humanos la
actividad de las lipasas estd claramente
determinada por el metabolismo de acidos
grasos dependiente de hormonas. Ahora
bien, por ser proteinas extrarias al cuerpo y
pueden  provocar  una  respuesta
inmunitaria (1), es por ello por lo que se
hace absolutamente necesario utilizar
minimas cantidades en cada tratamiento
sistema

para evitar estimular el

inmunoldgico. Varios de los
medicamentos actualmente desarrollados
son de naturaleza biolégica la
combinacion de enzimas entre otros es asi
como llegamos al punto en el que
biogquimicamente entendemos que lo que
obtenemos cuando unimos enzimas es lo
gue se conoce como ruta metabdlica
activa, es una sucesion de reacciones
quimicas donde un sustrato inicial se
transforma y da lugar a productos finales,
a través de una serie de metabolitos
intermediarios (3). Cuando se mezclan la

hialuronidasa, la lipasa y a colagenasa se
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originan metabolitos intermediarios, en el
interior de la célula, promoviendo
basicamente una cascada de eventos
reestructurativos en pieles senescentes y
remodelacién en pieles expuetas a peso
excesivo producto de la lipomatosis y
paniculopatia edemato fibro esclerotica
(PEFE). Sin embargo aun hay mucho que
decir en base a la union de las tres, la
ciencia detras de la enzimas o proteinas
recombinantes como se han llamado

actualmente, las proteinas recombinantes
pueden ser utilizadas como agentes terapéuticos
en el tratamiento de enfermedades, y ahora en la
remodelacion de pieles envejecidas. Falta mucho
que decir cientificamente y esperamos que los
investigadores en el area se aboquen claramente
a realizar estudios mas profundos para entender
realmente que ocurre cuando las tres enzimas se
unen catalitica y enzimaticamente la bioqumica
convierte en

ahora se tecnologia

antienvejecimiento.
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RESUMEN

Este estudio se realiza con el objetivo general de determinar los factores de riesgo
psicosociales, tradicionales y ambientales asociados con la hipertension arterial
(HTA), a través de la interpretacion de la informacion obtenida por el Analisis
Situacional de salud (ASIS), basados en los aspectos epidemioldgicos de la situacion
salud enfermedad de la parroquia la Venta del municipio Miranda del estado Mérida.
Se aplica la metodologia observacional descriptiva de corte transversal, efectuando
el analisis de los datos a través de la semiologia comunitaria. Los factores de riesgo
psicosociales identificados y relacionados con HTA  fueron; el bajo ingreso
econdmico, el desempleo y la reduccion en el poder adquisitivo, factores intimamente

relacionados con el estrés y la situacion socioeconémica que acontece en el pais. Entre
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los factores tradicionales se identifican; el consumo de alcohol, tabaquismo, obesidad,
sedentarismo, dislipidemia y comorbilidad con enfermedades como la diabetes mellitus
y en los factores ambientales, se describe el uso extendido de plaguicidas en la mayoria
de los cultivos de la regién, relacionandose este, con su exposicion de forma crdnica

debido a la contaminacién ambiental.

PALABRA CLAVES: Riesgo cardiovascular, factores tradicionales, psicosocial,

ambiental y estres.

PSYCHOSOCIAL, TRADITIONAL AND ENVIRONMENTAL RISK
FACTORS RELATED TO BLOOD HYPERTENSION IN THE LA VENTA

PARISH, MIRANDA MUNICIPALITY, MERIDA, VENEZUELA.

ABSTRACT:

This study is conducted with the overall objective of determining the relationship of
psychosocial risk factors , and environmental traditional hypertension (HT) and
identify these factors , through the interpretation of the information obtained by the
Health Situation Analysis ( ASIS ) based on clinical, epidemiological and others in the
health-disease situation in the parish of the municipality Sale Miranda Mérida state ,
Venezuela applying a methodology descriptive observational cross-sectional , making
data analysis through community semiotics . Psychosocial risk factors identified and
related to hypertension were low income , unemployment and reduced purchasing
power as factors that are closely related to stress and socioeconomic status happens in
our country and traditional factors found alcohol consumption , smoking , obesity ,
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sedentary lifestyle , dyslipidemia and comorbid conditions such as diabetes mellitus ,
as well as the widespread use of pesticides in most crops conducted in the region ,

relating this with your chronic exposure due to environmental pollution.

KEYWORDS: Cardiovascular risk, traditional factors, psychosocial, and

environmental stress.

INTRODUCCION y por lo general, los pacientes

) y ) ) ) hipertensos presentan maltiples
La hipertension arterial es el tipo mas ) )
; ) factores de riesgo asociados, cuyo
comun de enfermedad cardiovascular, _ ) )
) ] conjunto incrementa el riesgo de
pero gracias a muchos estudios, en
] ) ) ) presentar una enfermedad
miles de pacientes, los investigadores _
] ) cardiovascular.  En los paises en
han descubierto ciertos factores de )
) . desarrollo, la mortalidad provocada por
riesgo que desempefian un papel )
) . las enfermedades cardiovasculares ha
importante en las probabilidades que )
aumentado en la dltima década,
una persona padezca una enfermedad ) )
) causando mas muertes que cualquiera
cardiovascular (1). La HTA es _ _
) de las enfermedades infecciosas (4).
considerada una de las enfermedades de ] .
o ] Segun el informe sobre Salud en el
la civilizacion y su origen es )
) ) ] mundo de la OMS, se estima que
multifactorial ~ (2). Siendo  una _ )
. ) mundialmente 691 millones de
enfermedad poligénica interrelacionada
) ) personas padecen HTA. En el afio 2002,
con varios factores ambientales que ha
] ) representaron el 60% de todas las
ido en aumento por los nuevos estilos )
] ) defunciones y el 47% de las causas de
de vida inadecuados (3). Esta .
) _ morbilidad en todo el mundo; De las 15
enfermedad no es un fendbmeno aislado
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millones de muertes causadas por
enfermedades circulatorias, se estima
en 7,1 millones el numero de muertes
mundial debidas a la hipertension
arterial.5 Teniéndose una prevalencia
en la mayoria de los paises de
Latinoamérica y EEUU que oscila
entre un 15% y 30% (5). En Venezuela,
segun datos del estudio CARMELA
2010, referente al riesgo cardiovascular
en América Latina para ese mismo afio,
la prevalencia de hipertension arterial
en hombres es de 27,5% y en mujeres
es de 22,9%; La frecuencia de presion
arterial elevada aumenta con la edad,
demostrandose que después de los 50
afios casi el 50% de la poblacion padece
de presion arterial elevada (6). Segun la
OMS, en América Latina y el Caribe la
proporcion de personas hipertensas no
diagnosticadas es del 50 % y solo uno
de cada 10 pacientes logra mantener sus
niveles de tensién arterial por debajo de
140/90 mmHg, estando su diagndstico
directamente relacionado con la

accesibilidad a la atencion médica (7).
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La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) considera los siguientes factores
de riesgos prevenibles como los mas
importantes a escala mundial; la
insuficiencia ponderal del nifio y la
madre, las précticas sexuales de riesgo,
la hipertension arterial, el consumo de
tabaco, el consumo de alcohol, la
insalubridad del agua, la falta de
saneamiento 'y de higiene, la
hipercolesterolemia, humo de
combustibles sélidos en espacios
cerrados, el sobrepeso y la obesidad,
siendo notable que seis de estos
constituyan un factor a favor del
desarrollo de la enfermedad
cardiovascular (8). Se conoce de
maltiples factores de riesgo
relacionados con HTA, donde los mas
estudiados, al igual que los comentados
anteriormente son catalogados por
varios autores como tradicionales por el
hecho de ser los Unicos que estaban
relacionados con esta patologia.
Actualmente se conoce de la presencia

de nuevos factores denominados
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emergentes entre los que se incluyen
factores psicosociales como el estrés,
observandose e identificandose varios
de estos factores en la Parroquia la
Venta. En tal sentido, se sefiala, que
varios factores emocionales y el estrés
funcion

tienen una  importante

adaptativa, sin  embargo, bajo
determinadas condiciones sociales, el
estrés  puede  generar  estados
emocionales negativos como la
ansiedad y la depresion que pueden
tener un papel desencadenante o
agravante en trastornos como la

hipertension arterial esencial (9-10).

Por otra parte, las intoxicaciones
causadas por plaguicidas representan
un importante problema de salud
publica, dada la diversidad de quimicos
que los constituyen, el elevado nimero
de principios activos y las multiples
aplicaciones en practicamente todas las
actividades de la vida diaria. Las
intoxicaciones agudas por estas

sustancias, son especialmente
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frecuentes en las zonas agricolas, donde
estos toxicos se usan de forma habitual;
siendo causa importante de toxicidad la
exposicion ocupacional (12).
De igual manera, se destaca, la
probabilidad de encontrarse ante
numerosas  intoxicaciones cronicas,
las cuales son de dificil diagnostico por
las multiples manifestaciones clinicas
que provoca, asi como las encontradas
en el sistema cardiovascular, a
consecuencia de la contaminacion
ambiental relacionadas con procesos de

la actividad agricola
METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional
descriptivo de corte transversal a los
pacientes que acudieron a la consulta de
medicina general en los centros de
salud de atencion primaria
diagnosticados con HTA y al resto de la
poblacion de la parroquia la Venta,
Municipio Miranda, basados en datos
obtenidos por el ASIS y como fuente

los registros estadisticos del programa
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control de enfermedades
cardiovasculares de los distintos
centros de salud de la parroquia,
durante el afio 2011, interpretandose la
informacion por medio del proceso de

semiologia comunitaria.
RESULTADOS

Segun la informacion analizada, la
parroquia la Venta se ubica en el
municipio Miranda del estado Mérida,
presenta una superficie de 80Km2, una
altitud de 1400 a 2800 msnm y una
densidad poblacional de 23,3 habitantes
por Km2., contando para el momento
con una poblacion de 1864 habitantes,
representado por 48,1 % mujeresy 51,9
% de hombres con un 100% de
poblacion rural y una tasa de
crecimiento anual medio de 1 habitante
por cada 100 habitantes por afio (12). El
namero de viviendas observadas fue de
582, de las cuales, 563 se
caracterizaban por presentar paredes de
blogue o ladrillo, con pisos de cemento,
terracota, tierra, ceramica 0 madera y
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techos de zinc, acerolit, platabanda o
tejas, encontrandose también 19
ranchos donde la localizacion de la
mayoria de estas viviendas fue en los
alrededores de las areas de cultivos.
Con una integracion familiar de 4 a 6
miembros en el 28,5% del total de las
familias de la parroquia. Para el afio
2011, la parroquia la Venta tenia una
poblacion econdmicamente activa de
65,9 % y econdmicamente inactiva de
34,1% de la poblacién total, teniendo
un  923% de la

econdémicamente activa, trabajando en

poblacién

el sector primario de produccion, el
cual esta representado por la actividad
agricola y un indice de dependencia
econdmica de 51,6 personas en edades
inactivas econémicamente por cada 100
personas en edad de trabajar (12-13)
.Segun el indice de sauvy 26,5 y el
indice de Friz de 131,3 se cataloga a
esta poblacion como madura (13). En
relacion al indice de necesidades
bésicas insatisfechas (NBI) en 515

hogares observados se sefiala lo
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siguiente; 5,4% con déficit de
capacidad econdémica y educativa, 0,9%
con déficit en educacion, 0,38% con
déficit de servicios, 1,3% con déficit
calidad de la vivienda y 8,9% con
hacinamiento. Siendo, el porcentaje de
hogares con pobreza extrema de 1,9% y
pobreza no extrema de 12,6%. Para ese
mismo afio se tuvo una tasa de
desempleo de 6,2% y una inflacion del
27,6 %.

minimo fue de 1.548,47 holivares

Mientras tanto el salario

fuertes (VEF) y siendo el valor de la
canasta basica para el inicio de afio de
6.391,70 VEF vy al finalizar el afio
alcanzé los 7.898,53 (14).

Es necesario acotar, que en todo el
municipio Miranda se utilizé para el
afio 2010 una cantidad de 5.970,3
Kilogramos/Litros (Kg/L) de
plaguicidas, aumentando la cantidad de
estas sustancias a 166.989,1 Kg/L en el
afio 2011 a consecuencia del
incremento de la actividad agricola,

estando estos agroguimicos
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comercializados en su gran mayoria
para el momento por una sola compafiia
(15). Entre los plaguicidas distribuidos
en la zona para el afio en estudio se
listan sustancias fungicidas como
(FOLPAN®),
talimida(CAPTAN®) y organoclorados
acaricidas como el dicofol (ACARIN®
: KELTHANE®, MITIGAN®)

.derivados de bisulfuro de carbono,

talidimida

organofosforados  entre otros, los
cuales, se encuentran relacionados con
hipertension arterial y arterioesclerosis
por su exposicion cronica (16). En el
sector salud las enfermedades
cardiovasculares y entre ellos, la
hipertension arterial ocupan el primer
lugar como causas de morbilidad por
enfermedades cronico degenerativas
seguido de otras enfermedades como la
diabetes mellitus. En los centros de
salud de la parroquia la Venta se lleva a
cabo el programa Control y Prevencion
de Enfermedades Cardiovasculares,
donde se registraron 71 pacientes
diagnosticados ~ con  hipertension
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arterial, mayores de 35 afios de edad,
siendo el 66,1% del sexo femenino vy el
33,9% del sexo masculino (17). En
relacion a las medidas terapéuticas
empleadas en el manejo de la HTA, se
observd, que el farmaco mas
frecuentemente usado, fue el enalapril,
ya que es un medicamento suministrado
de forma gratuita por el ministerio de
salud. Otro de los programas que
también se llevan a cabo en los centros
de salud de la parroquia en estudio, es
el programa Endocrino Metabolico,
donde se controlaron 30 pacientes con
el diagndstico de diabetes mellitus tipo
2, siendo mas frecuente en el sexo
femenino, con un 53,3% y el masculino
46,7%, recibiendo tratamiento con
hipoglicemiantes orales tipo
glibenclamida y metformina. EI 30% de
estos  pacientes  presentan  una
comorbilidad dada por la obesidad, el
sobrepeso, la dislipidemia y la HTA
(18).
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En relacién a los factores de riesgo
tradicionales asociados a la HTA, se
determind, por observacion directa, el
alto consumo de alcohol, tanto por la
poblacién joven como adulta, asi como
el consumo de café, tabaquismo y
”chimo”. Segln los datos estadisticos
llevados por el programa Mision Barrio
Adentro implementado por el gobierno
nacional en la parroquia, se pudo
afirmar lo expresado anteriormente y
sefialar la presencia de estos y de otros
factores de riesgo identificados a través
de encuestas realizadas por este
programa en los habitantes de la
parroquia la Venta para el afio 2011
(Ver tabla N° 1). Al evaluar estos
factores, los habitos dietéticos
inadecuados ocupan el primer lugar en
el sexo masculino, seguido por el
consumo de alcohol, tabaco,
sedentarismo, la dislipidemia y la
obesidad. En cuanto al sexo femenino,
al igual que su contraparte es mas
frecuente el habito dietético

inadecuado, seguido del sedentarismo,
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consumo de tabaco, la dislipidemia,
teniendo por Gltimo la obesidad (19).

Tabla N°1. Factores de Riesgo seguiin sexo en la poblacion de la Parroquia la Venta. Afio
2011.

Factoresde  Masculinos Femeninos Total

riesgo N° % N° %

Tabaquismo 122 16,8 73 9,6 195
Colesterol 32 4.4 39 51 71
total elevado
Obesidad 27 3,7 28 3,6 55
Sedentarismo 45 6,2 84 11 129
68

Consumo de 131 18,1 8,9 199
alcohol
Héabitos 200 27,6 257 338 457
dietéticos
inadecuados
Otros 166 229 210 276 376
Total 723 100 759 100 1482

Fuente: Datos estadisticos de Mision Barrio Adentro Parroquia la Venta 2011.

Con respecto a la mortalidad, se La poblacién de la Parroquia la Venta,

registraron 6 defunciones, para el afio
2011 y se tuvo una tasa de mortalidad
general de 3,2 defunciones por cada
1000 habitantes. Siendo el 50% de estas
diagnosticadas

defunciones, como

enfermedades cardiovasculares

asociadas a la HTA (20).

DISCUSION
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se considera por algunos indicadores
mencionados anteriormente, como una
poblacion  madura, encontrandose
dentro de este grupo, los 71 pacientes
con el diagnostico de HTA, donde en su
edades

mayoria presentan

comprendidas entre 40 y 61 afios,
incluyéndose en el estrato de poblacion

econdémicamente activa. Se deduce que
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un porcentaje de esta poblacion se normotensos, aunque en su caso las
encuentre desempleada, empleada o en diferencias no alcanzaban a ser
empleos no estables, pudiendo estar significativas (21).

este grupo como otros, desempleada, ] o
Otras investigaciones han demostrado
empleada o en empleos no estables, - ) 5
] la relacion de la hipertension con
pudiendo estar este grupo como otros, o )
o _ situaciones de estrés laboral. Como
expuestos a situaciones emocionales y ) _
o concluyen en un estudio donde afirman
estresantes por las  condiciones ) ) )
o que tras el despido, la inconformidad y
laborales o por la disminucion del poder i
o ) ) ) durante el periodo de desempleo, la
adquisitivo, debido a los bajos salarios 5 )
) o presion arterial de un grupo de
a consecuencia de la situacion ] ]
] ) trabajadores se  incrementaba vy
socioeconomica presentada en nuestro i ) )

) _ permanecia  elevada, si  bien
pais, siendo esto un factor de riesgo ) ] ]
o posteriormente tendia a normalizarse,
identificado para el desarrollo de

sobre todo entre aquellos que volvian a
enfermedades cardiovasculares como la )
encontrar un trabajo permanente (22).
HTA, asi descrito por algunas ) )
) o Por otro lado, el estrés ha sido reportado
investigaciones que  ponen  de ) o
- ) o como un factor etiopatogénico y
manifiesto la relacién entre situaciones o o )
) _ prondstico que podria interaccionar con
estresantes y la elevacion de la presion ) ) ]
factores de la dieta, del estilo de vida y
arterial. De alli que los resultados L
) ) otros factores bioldgicos (23). La
obtenidos por un estudio donde B o
) ] preocupacion por las condiciones
comparan el nivel de estrés entre ) ) )
) ) sociales se asocia con un riesgo doble
sujetos hipertensos y normotensos, _ ) )
) ) de infarto agudo al miocardio (IAM) y
observaron que la puntuacion media del )
) ) 1,5 de Enfermedad Cardiovascular
nivel de estrés fue superior en el grupo ] )

) (EC) en poblaciones estadounidenses y

de hipertensos que en el de
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se asocia con una mayor probabilidad
de involucrarse en comportamientos de
alto riesgo como el tabaquismo,
consumo de alcohol, comer en exceso,
entre otros (24). Asimismo, Steptoe et
al (25) concluyen que la reactividad
cardiovascular  durante  situaciones
estresantes y el estrés psicosocial
sostenido, pueden actuar
mancomunadamente para incrementar
el riesgo cardiovascular en individuos
susceptibles. Aunque no se dispone de
una evidencia que permita atribuir al
estrés per se un papel determinante en
la etiologia de la hipertension, si se
reconoce en mayor o menor medida
cierto grado de responsabilidad en la
patogenia de esta enfermedad (26-27).
En tal sentido, a pesar de que este
estudio no permite hacer afirmaciones
de causalidad, hay suficientes
evidencias previas para pensar que las
condiciones  psicosociales estan
generando situaciones fisiopatoldgicas
que inducen el incremento de la tension

arterial. Por otro lado, respecto a los
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factores de riesgo tradicionales, se
encontrd asociacion significativa entre
HTA y las siguientes situaciones:
habitos dietéticos inadecuados,
consumo de alcohol, consumo de
tabaco, sedentarismo, dislipidemia y
obesidad. lIdentificandose en el 30,8%
de la poblacion, habitos dietéticos
inadecuados siendo més frecuente, en

el sexo femenino.

En relacion a lo anteriormente
expuesto, se sefiala, la investigacion
llevada a cabo por Rosellé Araya et al
(28) en una poblacion costarricense,
donde se evidencio, que el patrén
diario promedio de alimentacion se
basaba en el consumo de carbohidratos
mostrando claramente habitos
alimentarios inadecuados que junto con
el sedentarismo explican la prevalencia
de obesidad y las alteraciones lipidicas
encontradas (28). Con referencia al
consumo de alcohol el 13,4 % de la
poblacion presentaba alto consumo del

mismo, con mayor frecuencia en el

14



Articulo Original

Moreno y Col

sexo masculino, siendo esto un factor
de riesgo demostrado por estudios
donde refieren que cuando se consume
menos de una onza diaria de etanol, la
TA es més baja que en los no bebedores
y que cantidades mayores tienden a
elevar la TA (29). En relacion al
tabaquismo, el sexo masculino presentd
este factor de riesgo con mayor
frecuencia, observandose en 13,1% de
la poblacion, en este sentido, algunos
estudios sugieren que el acto de fumar
un cigarrillo, como la ingesta aguda de
cafeina, puede elevar la TA; pero la
aparicion de tolerancia condicionaria el
desarrollo de HTA (30). De igual forma
el sedentarismo se relaciond con HTA,
ya que se identifico en el 8,7% de la
poblacion el cual ha sido investigado
por autores que afirman que los
individuos activos y fisicamente aptos
tienen menos posibilidades de ser
hipertensos (31). En cuanto a la
obesidad el 3,7 de la poblacion lo
padecia, con una mayor frecuenciaen la

mujer a diferencia del estudio de
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Framingham donde la obesidad
contribuyé en la HTA en el 78% de los
hombres y en el 64% de las mujeres con
un 66% en los que padecian diabetes
mellitus de larga evolucidon (32).En
referencia al incremento en el uso de
agroquimicos en esta region, se puede
inferir que hubo una mayor exposicion
ambiental a  estas  sustancias,
aumentando el riesgo en la poblacion de
presentar complicaciones crénicas
como la hipertension arterial asi, como
lo relatado en un estudio realizado por
la Universidad Central de Venezuela en
agricultores, que cumplian labores de
fumigacién manual con una exposicion
crénica a plaguicidas organofosforados,
tenian como hallazgos la hipertension
arterial, bradicardia y disminucion de la

agudeza visual (33).
CONCLUSIONES

Podemos concluir que estamos frente a
una poblacion con factores de riesgo
que la hace muy vulnerable a padecer

de enfermedades cardiovasculares
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como la cardiopatia isquémica, la
Insuficiencia Cardiaca Congestiva
(ICC) y la
Cerebrovascular, siendo estas las de

enfermedad
mayor  gravedad y  asociadas
directamente a la HTA. En este sentido,
nos sumamos a la necesidad de seguir
tomando medidas de intervencion para
hacer efectiva la prevencion y control
de estos problemas, ya que en su
mayoria tienden a ser modificables,
para poder mejorar el estado de la salud
cardiovascular de esta poblacion y del

pais.
RECOMENDACIONES

Promover  acciones de salud que
fortalezcan el enfoque preventivo
encaminadas a modificar, atenuar o
limitar al maximo los factores de riesgo
tradicionales. Implementar medidas
educativas para desarrollar habilidades
de afrontamiento al estrés y dotarlo de
recursos que les permita a los
ciudadanos atenuar su efecto nocivo
desde el punto de vista clinico y

Recibido 3/1/2019
Aprobado 11/2/2019

ACTA BIOCLINICA

Volumen 9, N° 17, Enero/Junio 2019

Deposito Legal: PP1201102ME3815

ISSN: 2244-8136

psicolégico.  Crear  puentes de
comunicacion con entes
gubernamentales y asociaciones de
agricultores para limitar el uso
extendido de agroquimicos en las zonas

mayormente pobladas.
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SABERES CULTURALES SOBRE LA PREVENCION Y TRATAMIENTOS
DE ENFERMEDADES BUCALES EN EL PUEBLO WOTJUJA DEL
MUNICIPIO AUTANA, ESTADO AMAZONAS, VENEZUELA
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RESUMEN

El pueblo Wotjuja habita los estados Amazonas y Bolivar. Se sabe que la salud para
ellos esta relacionada con la religion, que atribuyen, en parte, las causas de
enfermedades al mundo espiritual. Para su tratamiento, recurren al uso terapéutico de
plantas y a rituales de chamanes. En el pais se han realizado algunos estudios sobre

salud en poblaciones indigenas. Sin embargo, en el campo odontol6égico no se encontro
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documentacion cientifica que investigue la prevencion y tratamiento de enfermedades
bucales en el pueblo Wotjija. Por esta razdn, esta investigacion tuvo como objetivo
describir los saberes culturales sobre la prevencion y tratamiento de enfermedades
bucales en comunidades del pueblo W6tjiija asentadas en el municipio Autana, estado
Amazonas, Venezuela. Se realiz6 a un estudio cualitativo, de tipo descriptivo. Se
utilizaron como teécnicas de recoleccion de datos entrevista no estructurada,
observacion participante y no participante y notas extensivas de campo. El grupo de
estudio estuvo conformado por 58 miembros del pueblo Wotjija. Para el analisis de los
datos, se empleo el método de triangulacion. Se encontrd que los saberes culturales del
pueblo Wotjuja sobre la prevencion y tratamientos de enfermedades bucales estan
compuestos por una practica sincrética que contempla su sabiduria empirica mediante
el uso de plantas medicinales, productos minerales, productos animales, ritos
religiosos, junto con las practicas odontolégicas convencionales. Se sugiere considerar
estos conocimientos cuando se realicen programas de atencion a la salud bucal de este

pueblo.

PALABRAS CLAVE: Wotjuja, Piaroa, saberes culturales, odontologia, salud bucal,

enfermedades bucales, tratamiento.

CULTURAL KNOWLEDGE ON THE PREVENTION AND TREATMENT OF
ORAL DISEASES IN THE WOTJUJA PEOPLE FROM AUTANA,
AMAZONAS STATE, VENEZUELA

The Wotjuja People live in the Amazonas and Bolivar states. It is known that for them

health is related to religion. They attribute, in part, the causes of diseases to the spiritual
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world. To treat them, they use medicinal plants and rituals of shamans as a therapy.
Some studies on health in indigenous peoples, have been carried out in Venezuela.
However, to date no study on the prevention and treatment of oral diseases in the
Wotjlja people has been found. Therefore, this study aimed to describe cultural
knowledge on the prevention and treatment of oral diseases in some Wo@tjuja
communities settled in the Autana, Amazonas State, Venezuela. A qualitative,
descriptive study was carried out. Unstructured interviews, participant and non-
participant observation and extensive field notes were used as data collection methods.
58 members of the Wotjija people participated as infomants. For the analysis of the
data, the triangulation method was used. It was found that the cultural knowledge of
the Wotjuja people on the prevention and treatment of oral diseases are composed of a
syncretic practice that contemplates their empirical wisdom through the use of
medicinal plants, mineral products, animal products, religious rites, along with
conventional dental practices. It is suggested to consider this knowledge when carrying

out programs to attend oral health of this people.

KEYWORDS: Woatjuja, Piaroa, cultural knowledge, dentistry, oral health, oral

diseases, treatment.

INTRODUCCION Caribe a la llegada de los europeos en el
siglo XV (1, 2). En América Latina, se

Los pueblos indigenas pueden _
] . estima que entre el 8 y el 10 % de la
identificarse  como  los  grupos _ )
) ) poblacion puede ser caracterizada como
descendientes directos de los pueblos _ )
indigena. Esta cifra corresponde a un

que habitaban América Latina y el
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amplio rango de pueblos, que se
extiende por todo el continente (3).
Poseen lenguas y culturas propias, asi
como también comparten formas de
vida y cosmovisiones particulares, que
se diferencian entre ellas y de las
occidentales (1, 2). La Ley Organica de
Pueblos y Comunidades Indigenas, en
su articulo numero 3, define a los
pueblos indigenas como  grupos
humanos  descendientes de los
pobladores originarios que habitaban el
territorio  nacional, previo a la
conformacion del mismo; que se
reconocen a si mismos como tales, por
tener uno o algunos de los siguientes
elementos: identidades étnicas; tierras;
instituciones sociales, econdmicas,
politicas, culturales y sistemas de
justicia propios, que los distinguen de
otros sectores de la sociedad nacional,
que estan determinados a preservar,
desarrollar 'y transmitir a las
generaciones futuras (2). Se conoce

que el territorio indigena venezolano
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ocupa una extension de 30.000
Kilometros cuadrados (2, 3). Se han
reportado cerca de 50 etnias
distribuidas por todo el pais, entre las
cuales destacan los pueblos Wotjiija,
Waylu, Warao, Guahibo (1, 3-5).
Representan una rica variedad de
culturas, religiones,  tradiciones,
lenguas e historias, pero siguen estando
entre los grupos de poblacion mas
marginados del pais. A pesar de todas
las iniciativas juridicas, y las
intervenciones aisladas, méas del 90%
de la poblacion originaria vive en
condiciones de pobreza, sin servicios
bésicos, sin agua potable, sin servicios
de salud; ademas de ser incapaces de
leer y escribir el espariol (6). El pueblo
Wotjlja no escapa a esta realidad. Para
efectos de esta investigacion se empleo
el termino Woétjija para referirnos a la
etnia conocida popularmente como
Piaroa, grupo étnico que se encuentra
establecido en el estado Amazonas y

Bolivar, principalmente en la ribera
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derecha del Orinoco medio y sus
afluentes (los rios Cuao, Autana,
Sipapo y Marieta); recientemente, han
ido migrando hacia las urbes criollas
por todos los ejes carreteros que
conectan Puerto Ayacucho (4-10). Para
el afo 2011, 14.494 individuos se
autodefinian como Wotjluja, 12.558
vivian en comunidades y 1.936 fuera de
su territorio natural, sobre todo en urbes
criollas (5). EI pueblo Wotjuja se
conoce como una sociedad tranquila,
pacifica, temerosa al contacto con la
poblacion criolla. Son introvertidos,
agricultores, cazadores, pescadores y
artesanos de profesion (4-10). Las
afecciones de salud que padece este
pueblo es una de sus principales
problemas, ya que la red de atencion
médica no se encuentra distribuida
equitativamente. Les resulta dificil
decidir entre acudir a los servicios
médicos, debido a su lejania o
simplemente recurrir a su conocimiento

cultural. En general, dependen casi de
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forma exclusiva de su sistema
tradicional de salud para poder
sobrevivir (5-8). Esto ha generado la
proliferacion de enfermedades
prevenibles como: parasitosis,
desnutricién, trastornos respiratorios,
digestivos,  malaria,  tuberculosis,
hepatitis B, diarrea, cOlera y un nimero
amplio de enfermedades odontologicas
(9, 11). Ademas, la salud para la
poblacion  Woétjuja se  encuentra
intimamente  relacionada con su
cosmovision religiosa, pues consideran
que cuando hay salud existe un
equilibrio entre todos los elementos que
conforman al Woétjija tanto a nivel
fisico como espiritual. La medicina
tradicional Watjlja, atribuye gran parte
de las causas de enfermedades al
mundo espiritual, relacionado
estrechamente con los animales,
quienes serian sus productores, tanto
directamente a través de la ingestion,
como de manera indirecta cuando se

rompe la relacion ordenada entre el
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individuo y el cosmos. A las causas de
las enfermedades se afiaden algunas de
orden natural, lo que implica el uso
terapéutico de plantas y masajes, pero
siempre sobrepuestas a terapias
espirituales hechas por los chamanes,
una de sus funciones mas importantes
es proteger la salud de su grupo (1, 4,
12). En el &mbito internacional, se han
realizado algunos estudios sobre la
salud bucal de pueblos indigenas: en
Colombia (8, 13), en México (14, 15,
16), Pera (17, 18), Guatemala (19),
Australia (20, 21), Ecuador (22, 23, 24).
También se reportaron tres revisiones
sistematicas que analizan la salud bucal
en los pueblos indigenas
latinoamericanos (11, 25, 26). En
Venezuela, se han realizado estudios
sobre salud en poblaciones indigenas.
Se ha investigado la prevalencia de
caries dental, enfermedad periodontal,
mal-oclusion, habitos bucales
perjudiciales y extracciones dentales

prematuras, y la edad de erupcion
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dentaria en los nifios (27-29),
hiperplasia epitelial focal (30, 321), la
comunicacion entre el odontélogo y el
indigena, con el fin contribuir a
garantizar un impacto efectivo sobre las
condiciones de salud bucal que estos
pueblos presentan (32). En lo que se
refiere a las practicas y saberes
culturales, se reportaron dos estudios
sobre la salud bucal en una comunidad
Warao (7, 33) y en el pueblo Afid (9);
sin embargo, hasta la fecha no se han
realizado estudios  sobre los
conocimientos culturales
odontologicos del pueblo Wétjlja. Por
lo tanto, este articulo tiene como
objetivo describir los saberes culturales
sobre la prevencion y tratamiento de
enfermedades bucales en comunidades
del pueblo Wotjuja del municipio

Autana, estado Amazonas, Venezuela.
METODOLOGIA

En presente estudio se basé en un

enfoque cualitativo, debido a que se
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intentd la descripcion e interpretacion
de eventos o situaciones en los
ambientes naturales donde ocurren.
Participaron como informantes 58
indigenas pertenecientes a la etnia
Wotjlja provenientes de Isla del
Carmen de Ratéon, Raudal de Ceguera,
Raudal del Danto, Raudal del Picurito,
Cafio Ufia y Cafio Grulla, municipio
Autana, estado Amazonas: mujeres,
hombres, adultos mayores, chamanes,
jefes de familia o representantes de la

etnia.

Para la recoleccibn de datos se

emplearon algunas técnicas
etnogréficas tales como: la entrevista
no estructurada informal, la
observacion participante, la
observacion no participante y las notas
extensivas de campo. Los siguientes
indicadores guiaron la recoleccién de

los datos:

En cuanto a la prevencién de

enfermedades bucales:
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. Presencias de materiales para la
realizacion de la higiene bucal.

. Practicas de métodos
preventivos para la salud bucal.
. Consideraciones sobre la

prevencion de enfermedades bucales.

En cuanto al tratamiento de

enfermedades bucales:

. Uso de tratamiento tradicionales

para enfermedades bucales.

. Consideraciones para la

existencia de una enfermedad bucal.

. Consideraciones sobre la

prevencion de enfermedades bucales.

. Uso de tratamiento tradicionales

para enfermedades bucales.

. Empleo de etnobotanica para el

tratamiento de enfermedades.

. Uso de oraciones o rezos para el

tratamiento de enfermedades bucales.
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. Uso de etno-odontologia para
tratamiento de enfermedades bucales.

Los datos se analizaron de manera
cualitativa a través de  tres
procedimientos complementarios, el
andlisis parcial, que se realizé en el
momento de su recoleccion, las notas
extensivas de campo y el analisis e
interpretacion final que se realizo al

final.

Para garantizar la validez vy
confiabilidad de los datos, se utilizo la
técnica de “triangulacion”. Segin Berg
(34), la triangulacion hace referencia al
uso combinado de modalidades
distintas (usualmente tres o mas)
durante el estudio de un fendmeno:
fuentes de informacion, y técnicas de
recoleccion de datos, momentos,
lugares, teorias, investigadores, entre

otros.

BERG EN SU ESTUDIO (34)
PROPONE CUATRO
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MODALIDADES DE
TRIANGULACION:

1. Triangulacion de datos: para
realizar la triangulacion de datos, es
necesario que los métodos utilizados
durante la observacion o interpretacion
del fendbmeno, sean de corte cualitativo
para que éstos sean equiparables. Esta
triangulacion consiste en la verificacion
y comparacion de la informacion
obtenida en diferentes momentos,

espacios y/o personas.

2. Triangulacion de
investigadores: en la triangulacion de
investigadores, la observacion o
analisis del fendmeno es llevado a cabo
por diferentes personas. Para dar mayor
fortaleza a los hallazgos suelen
utilizarse personas provenientes de

diferentes disciplinas.

3. Triangulacion  de  teorias:
durante la conceptualizacion del trabajo

de investigacion cualitativa, suele
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definirse de antemano la teoria con la
cual se analizaran e interpretaran los
hallazgos. En este tipo de triangulacion
se establecen diferentes teorias para
observar un fenémeno, con el fin de
producir un entendimiento de como
diferentes suposiciones y premisas
afectan los hallazgos e interpretaciones
de un mismo grupo de datos o

informacion.

4. Triangulacion metodoldgica: al
utilizar en la triangulacién diferentes
métodos se busca analizar un mismo
fenbmeno a través de diversos

acercamientos.

Como parte de la triangulacion se
identificaron patrones en cada fuente de
informacion. Estos a su vez fueron
agrupados. Posteriormente, se
seleccionaron solos los datos que
coincidan y que sean recurrentes en las
entrevistas para agruparlos,
clasificarlos, categorizarlos, y

finalmente conceptualizar a partir de
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ellos (94). Con respecto a las categorias
a pesar de tener un patron inicial que
guio la recoleccion de resultados,
durante el proceso de recoleccion,
revision y analisis las categorias

surgieron de los propios datos.
RESULTADOS
3.1 Descripcion del grupo de estudio

Los participantes fueron organizados de

acuerdo a su ubicacion geogréfica:

. Isla del Carmen de Ratdn, Casco
Central, Sabana y Sabanita de Ratén:
10 mujeres con edades comprendidas
entre los 15 y 40 afios, en su mayoria
dedicadas a los oficios de su hogar.
Ademés de 07 hombres con edades
comprendidas entre los 20 y 50 afios,
jefes de familia o representantes de la

etnia.

. Raudal del Danto adyacentes a
la cuenca del rio Cuao: 10 mujeres con

edades comprendidas entre los 20 y 50

28



Articulo Original

Sénchez y Col

afios, en su mayoria dedicadas a los
oficios del hogar. 11 hombres con
edades comprendidas entre 20 y 40
afios, Agricultores y pescadores de
profesion, 1 adulto mayor de 60 afios,
todos jefes de familia o representantes
de la etnia.

. Cafio Ufia y Cafio Grulla,
adyacentes a la cuenca del rio Sipapo:
08 mujeres con edades comprendidas
entre los 15 y 45 afios, dedicadas a los
oficios del hogar, 10 hombres con
edades comprendidas entre los 18 y 45
afios, agricultores de profesion 01
adulto mayor de 63 afios dedicado al
chamanismo, todos jefes de familia o

representantes de la etnia.

3.2 Saberes culturales para la
prevencion y  tratamientos  de

enfermedades bucales

El pueblo Wétjija emplea el uso de
plantas medicinales, productos

minerales y actos religiosos de distintas
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formas para prevenir 'y tratar

enfermedades bucales.

3.2.1 Sincretismo en las précticas de
higiene bucal

La poblacion Wotjiuja recurre al
sincretismo en las practicas de higiene
bucal, es decir, integran y armonizan
distintas corrientes del pensamiento
para resolver sus problematicas con
todos aquellos recursos de que

disponen.

El pueblo Woétjija es consciente de
realizar su higiene bucal, bien sea por la
influencia del criollo y sus campafas
mediaticas 0 por su conocimiento
empirico. Algunos testimonios sefialan
que antiguamente la alimentacion era
distinta a la que mantienen hoy en dia.
La industrializacion y el consumo
indiscriminado de alimentos
procesados bien sea  azucares,
carbohidratos o alimentos carentes de

fibras, pudo afectar la salud bucodental
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y al mismo tiempo motivarlos a
implementar técnicas occidentales.
Cuando no disponen de los recursos
convencionales de higiene bucal, los
Wotjlja recurren de forma exclusiva a

sus saberes populares.

De hecho, algunos entrevistados
reconocen y afirman utilizar medidas
preventivas para su higiene. Asi lo

relatan los testimonios:

1. Me cepillo con cepillo y con

agua cuando tenemos (Cuando hay

cepillo)

2. Con cepillo y con agua

3. Con pasta y con cepillo 3 veces
al dia

4. Con cepillo y con crema

cuando hay del resto no usamos nada,

solo agua

5. Con cepillo y crema dental 3

veces al dia y Listerine® si tenemos
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6. Cepillo y crema dental, me
cepillo 3 veces después de comer a

VECES USO enjuague pero eso esta caro

7. Ahorita esta dificil comprar
crema dental, cuando no hay utilizamos
solo agua, ahora es dificil hay que ir
hasta Colombia para comprar. Cuando
no hay crema también utilizo jabon. En
caio Grulla nos dan charlas en el

ambulatorio.

No siempre cuenta con los recursos
como se puede apreciar en los

testimonios siguientes:

8. Enjuagues con agua porque no
tengo cepillo, los mas jovenes son los

que tienen cepillo.

Q. No me cepillo, yo no tengo

cepillo solo me lavo con agua

10. Me cepillo con agua no tengo

crema.

11.  Solo con agua. Se reza el agua

para prevenir enfermedades
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12.  Me lavo y me cepillo con agua

13. Con crema en la mafana, con

agua en la tarde

14. 2 vecesaldiaen lamafianayen
la tarde, con agua

15.  Solo con agua. Se reza el agua

para prevenir enfermedades

16.  Me cepillo 3 veces al dia asi sea

solo con agua

17. Me lavo con agua, en el monte
no se utiliza eso solo se enjuaga con

agua y mas nada
18.  Nos cepillamos en las mafiana

19. Yo me cepillo y no como tan

duro

En los testimonios anteriores se observa
que realizan su limpieza diaria al menos
con buches de agua, incluso se puede

observar cOémo emplean practicas
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religiosas para beneficiar el agua con la
que realizan su higiene bucal y de esta
forma prevenir enfermedades. Se pudo
observar practicas similares cuando los
habitantes de las comunidades iban a

los rios para realizarse su aseo personal.

3.2.2 El agua como producto clave para
la higiene bucal

Como se menciond anteriormente el
pueblo Wotjuja emplea técnicas
occidentales en conjunto con las
propias de su cultura, tal es el caso al
implementar este recurso natural que
resulta abundante en su hébitat. Es
fundamental en el diario del Wotjuja el
uso del agua, bien sea para realizar el
cepillado dental usando solo este
producto o a través de buches y
enjuagues con agua del rio. Asi lo

relatan los testimonios:

20. No me cepillo yo no tengo ni
cepillo ni crema solo me enjuago con

agua yo nunca he ido a un odont6logo
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21. En la cultura Piaroa no se
utilizaba nada para el cuidado de los
dientes solo lo que hacian era enjuague
bucal comian y enjuagan la boca con

agua mas nada para limpiarse la boca

22.  Para la higiene bucal bueno en

los sitios remotos solo se lavan

23.  Me cepillo varias veces después
de la comida con crema y si no tengo

con agua

En el testimonio numero 20 se
evidencia que solo utilizar agua ha sido
suficiente como medida preventiva, ya
que a pesar de no contar con los
articulos de limpieza, son conscientes
de realizar su higiene con el principal
recurso que posee, lo cual le ha sido atil
en el transcurso de su vida, afirmando
gue nunca ha ido al odontélogo y que
con tan solo esa técnica ha sido
suficiente para cubrir sus necesidades

en torno a la higiene bucal.
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De igual forma en el testimonio nimero
21, se puede evidenciar que
originalmente solo empleaban los
buches con agua después de cada
comida como medida preventiva.
Eliminando de esta forma gran parte de
los restos de alimentos que se

almacenan entre los dientes.

También fue frecuente escuchar en los
relatos que empleaban el uso del
cepillado  solamente con agua
esporadicamente, ya que no siempre
contaban con los articulos de limpieza
o0 solo tenian cepillo tal es el caso del

testimonio niumero 22y 23.

3.2.3 El dolor como indicador de la

presencia de la enfermedad

La comunidad Wotjuja solo reconoce la
presencia de una enfermedad cuando
hay dolor. Sin dolor no existe
enfermedad, desde la vision del
Wotjlja. Asi lo expresan los siguientes
testimonios (24), (25), (26), (27), (28):

32



Articulo Original

Sénchez y Col

24. No mal aliento no y de las encias si
pero yo no he usado nada para quitar
eso porque mi mama dice que es
normal, una vez fui al odont6logo

porque me dolia un diente

25.Y0 a veces sangro de las encias pero
no hago nada para eso

26.Yo la dUnica enfermedad que
conozco en mi comunidad es el dolor de

muela del resto no se

27.Y0 he estado enfermo de dolores en

la boca y muelas

28. Enfermedades como tales no he

visto yo solo sé del dolor de muela

Como se aprecia en los testimonios es
evidente que debe existir la presencia
de un dolor para que los habitantes de la
poblacion Wotjlja acepten que estan
enfermos, por ello  cualquier
sintomatologia la consideran como un

estado normal.
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3.2.4 Sincretismo en el tratamiento de
la odontalgia

En la medicina convencional, se
considera el dolor dental como un
sintoma clinico. Sin embargo, el pueblo
Wotjiija no comparte esta vision. Trata
el dolor dental de distintas maneras
independientemente del diagndstico.
Atribuyen su origen a causas
traumaticas, religiosas o ambientales y
aplicando terapias empiricas que
pueden incluir el uso de plantas
medicinales procesadas de diversas
formas, también el uso de productos
minerales, la realizacion de ritos
religiosos proporcionados por personas
especializadas en la etnia, todas estas
con la finalidad de producir analgesia
ante las odontalgias. El pueblo Wétjija
ejecuta la préactica sincrética en el
tratamiento de la odontalgia acudiendo
a los centros asistenciales
proporcionados por la red de salud del

estado o a clinicas privadas en la
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capital, cuando esta dentro de sus
posibilidades. Al preguntarles que
hacian para el combatir el dolor dental,
afirmaron que emplean plantas
medicinales, productos  minerales,
rituales religiosos y que ademas acuden

a las préacticas occidentales.

29. Unos van a la medicatura a que le
den algo, mi mama me ha dado es

remedio de plantas

30. Nosotros vamos a la medicatura o

usamos hierbas

31. Pues hay que ir a Ayacucho o se
toma un calmante porque aqui no
tenemos quien nos ayude, a veces
cuando duele alguno se colocan el
tabaco o el chimd pero eso es muy
fuerte se pone donde duele la muera,
donde la tenia picada y se pasa el dolor,
mis abuelos usaban una raiz para

calmar el dolor de muela

32. Vamos a Ayacucho donde esta el

odontélogo, hay plantas que ayudan a
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calmar el dolor se llama Yutasta y
Tanesku (no hay traduccion al espafiol)
se machaca y se pone en donde duele la
muela es un calmante, eso lo

recomiendan los chamanes sabios

33. Hay plantas que se echan en donde
duele la muela, hay gente especial que
sabe que planta usar

34. Buscamos  odontdlogo en
Ayacucho. Hay una matica que sirve
para calmar el dolor pero no se me el
nombre, no recuerdo pero se agarran las
hojas se machucan y se cocinan eso se
coloca en donde duele, se hace un
buche con el agua, los chamanes hacen

un canto también para calmar el dolor.

En estos testimonios, se puede apreciar
como los Wotjlja tienen una vision
muy amplia ya que emplean todos los
recursos disponibles para la terapia
analgésica de la odontalgia, tanto en la
medicina occidental como en sus

conocimientos culturales aplicando el
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uso de plantas medicinales: medicina
occidental, plantas medicinales, y
emplean ritos religiosos,
proporcionados por una persona
especifica de amplio conocimiento en
la etnoboténica y en el chamanismo. De

esta forma tratan el dolor dental.

37. Vamos para Ayacucho para que nos

revisen o nos la saquen

38. Pues hay que ir a Puerto Ayacucho
0 se toma un calmante porque aqui no

tenemos quien nos ayude

39. Se aguanta el dolor hasta que se va
para Puerto Ayacucho para que lo

atiendan

40. Ahorita existen los ambulatorios en
Puerto Ayacucho y vamos para alla a

buscar analgésicos

41. Buscamos el odontdlogo en Puerto

Ayacucho

42. Mandarsela a sacar en Ayacucho

Recibido 3/2/2019
Aprobado 10/4/2019

ACTA BIOCLINICA

Volumen 9, N° 17, Enero/Junio 2019

Deposito Legal: PP1201102ME3815

ISSN: 2244-8136

43. Vamos a Puerto Ayacucho al
ambulatorio, se aguanta hasta que se
llega ahi

44. Hay que ir a la capital a buscar
consulta, pero para que calme se echa
agua tibia con sal

Como se aprecia en los ejemplos
anteriores, todos los pobladores
coinciden en que deben trasladarse
hasta la capital para acudir a los centros
asistenciales o a clinicas privadas para
ser atendidos por profesionales de la
salud odontoldgica. Esto quizés se deba
al fendmeno de que Isla del Carmen de
Ratdn, es una isla que se encuentra a 20
minutos del puerto venezolano
denominado “Morganito”, a su vez se
encuentra justo al lado de la frontera
con Colombia. Es la poblaciébn mas
“urbanizada”, cuentan con una escuela,
una iglesia, con comercios y una
medicatura. Ahi habita la comunidad
Wotjlija en conjunto a otras etnias

indigenas y a los pobladores criollos.
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Esta convivencia transcultural, hace
que los Wotjuja de estas comunidades
pierdan sus costumbres y adquieran
habitos de otras culturas como se
evidencia en los testimonios, donde esta
clara la influencia del criollo en cuanto
a su sistema de salud o por ser el unico
medio disponible para solventar sus
padecimientos, acuden a los
ambulatorios proporcionados por el

sistema de salud del gobierno nacional.
La extraccion Dental

A pesar de que hoy en dia la
odontologia se rige por seguir una
tendencia conservadora, llama la
atencibn como varias personas del
pueblo Wotjija emplean las practicas
occidentales, pero comentan terapias
radicales como lo es la exodoncia, bien
sea por parte de profesionales del area
de la salud odontolégica o por si

mismos.

Asi lo relatan los testimonios:

Recibido 3/2/2019
Aprobado 10/4/2019

ACTA BIOCLINICA

Volumen 9, N° 17, Enero/Junio 2019

Deposito Legal: PP1201102ME3815

ISSN: 2244-8136

45. Hay que mandarse a sacar la muela
y luego agua con sal

46. Mandarse a sacar la muela y quita el
dolor

47. Si no tengo medicamento me
aguanto el dolor, y buscar alguien para

que me la saque
48. Mandarsela a sacar en Ayacucho

49. Del Monte uno saca una mata que
se llama Deyeri eso se raspay el liquido
se coloca en donde duele el diente en
nuestro idioma es asi Deyeri, eso calma
el dolor pudre el diente y uno mismo se

la saca

En esta entrevista (49) llama Ila
atencion que primero emplean el uso de
una planta para destruir el 6rgano
dentario afectado y luego proceden a
realizarse la exodoncia por ellos

mismos
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Otros (50-52) testimonios continGan
indicando la exodoncia como la Unica

alternativa:

50. Cuando hay dolor hay que sacarse
el diente mientras tanto se le pone agua
tibia

51. Mandarsela a sacar o tomar 1
pastilla pero es mejor sacar mi mama
pone alcohol en algoddn y se la pone en

el diente pero es mejor siempre sacar
52. Para curar el diente hay que sacarlo

En el siguiente testimonio se aprecia
que se es consciente del uso de plantas
con fines medicinas en su comunidad;
sin embargo, desde su punto de vista,
como terapia analgésica es mejor
hacerse la exodoncia de la pieza que le

produce odontalgia:

53 Hay muchas matas para eso pero yo
no sé eso lo usa es la gente yo me lo

Saco
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Se relata en algunos testimonios que
los Wotjlja buscan en primera
instancia, calmar el dolor mediante sus
tratamientos empiricos, y si estos ya no
funcionan buscan la forma de realizarse
la extraccion de la pieza dental que esta
afectada, bien sea por ellos mismos o
por algiun profesional del area de la
salud. En contraste con esto, hoy en dia,
en las practicas odontoldgicas
convencionales los tratamientos se han
encaminado a la minima invasiony a la
conservacion de las piezas dentarias, la
extraccion dental es vista como la
Gltima opcién de tratamiento. En el
caso de las odontalgias, su etiologia
puede ser atribuida a diversas causas,
pero si se trata de una pulpitis
irreversible, el clinico considerara en
primera instancia la realizacion de un
tratamiento de conducto, antes de

considerar una extraccion dental.

CONSUMO DE FARMACOS
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La influencia de la medicinal occidental
en ciertos poblados es muy frecuente
como se viene denunciando, siendo esta
la terapia de primera opcién para
algunas personas pertenecientes al
pueblo Woijtija. Esto se debe al
fomento de la educacion hacia esta
poblacion sobre el origen de la
enfermedad. Ademas los tratamientos
occidentales les resultan efectivos y
rara vez tienden a fallar quizas por un
mal diagnostico, sin embargo a pesar de
ser elegidos como primera instancia no
siempre estan abastecidos
estableciendo una practica sincrética y
acudiendo a su medicina tradicional.
Asi lo relatan los testimonios que se

presentan a continuacion:

54. Cuando me duele una muela tomar

remedios como la ampicilina

55. Cuando duele una muela se usa un

calmante que dan en el ambulatorio

56. Se usa ampicilina 0 Amoxicilina
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57. Yo tomo pastillas y matas para el
dolor de muela

58. Aqui se va para el ambulatorio a que
den una pastilla si no hay remedios del

monte

3.2.5 Uso de plantas medicinales para
tratar la odontalgia

Como se menciona anteriormente, los
indigenas  poseen un  amplio
conocimiento de la vegetacion en su
entorno, tienen un manejo amplio de los
recursos y un sistema tradicional de
conocimientos relacionados con la
vegetacion, los cuales han permitido su
propia garantia de supervivencia, el
pueblo WA@tjlja no escapa de esta
realidad son diversas las plantas que
emplean y que utilizan para tratar el
dolor, especificamente las odontalgias.
Sintetizando sus compuestos mediante
cocciones, aplicando de forma tépica o
directamente, en conjunto con agua

mediante buches, son unas de las
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formas como el pueblo Wétjlija trata la
odontalgia. A  continuacion  se
presentan el uso de las plantas

medicinales para tratar el dolor:
El tabaco

Autores sefialan que en dosis bajas el
tabaco sirve como estimulante, es
inhibidor del hambre, de la sed, se
utiliza como analgésico y en dosis
mayores produce estados alterados de
conciencia (35). Se conoce que el
tabaco fue utilizado principalmente con
fines religiosos y con practicas afines a
la curacion. Se puede emplear las hojas
de esta planta o en su defecto la planta
procesada y aromatizada (chimo). En la
actualidad estudios recientes reportan
que se le han atribuido propiedades
medicinales y odontolégicas al tabaco
procesado (36). En los testimonios de
los Wotjlija se observa como muchos de
los entrevistados coinciden en el
empleo del tabaco o del chimo al sentir

dolor dental, aplicAndolo de manera
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topica en la pieza afectada. Asi lo

relatan los testimonios:

59 A veces cuando duele una muela,
algunos se colocan el tabaco, el chimo,
pero es muy fuerte se pone donde duela
la muela, donde la tenia picada y se le
pasaba el dolor

60. El chimo se coloca donde duele la

muela

61. Tomo algin medicamento 0 me

pongo chimo que calma el dolor

62. Hay personas que comen chimé

para €so

63. Los viejos ponen la ceniza del

tabaco dentro de la muela rota y rezan

64. Me pongo chimd, pero la hoja de
tabaco que uno siembra eso calma el

dolor

En los testimonios 59-62, los
informantes aseguraron utilizar el

tabaco procesado aplicandolo de forma
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directa en la pieza que segun ellos se
encuentran afectadas, sirviendo como
terapia analgésica frente a las
odontalgias.

A pesar de ser recurrentes las
respuestas, se puede apreciar en los
testimonios 63 y 64 como el Wotjuja
tiende a expresarse con libertad y
cuando lo hace, lo hace con timidez
acreditando estas practica a solo cierto
tipo de pobladores, se puede concluir
que todas estas creencias van a variar
dependiendo de la comunidad y del
ambito en el que el individuo crezca y

se desarrolle.
Cannabis sativa

La cannabis sativa o cafiamo indico, es
una planta que se ha venido
implementando desde hace millones de
afios, como medida terapéutica en el
tratamiento de diversas enfermedades,
la literatura reporta que fueron los

chinos los primeros en consolidar y
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emplear esta planta como terapia
analgésica. Actualmente la medicina
occidental ha reportado estudios que
demuestran las propiedades que posee
esta planta para aliviar el dolor (37). No
obstante algunos pobladores Wotjija
sefialaron el uso de esta planta de forma
procesada como medida terapéutica
para la odontalgia. Asi lo sefialan los

testimonios:

65. Bueno medicina tradicional. Con la
marihuana se hace un liquido y se pone
ahi

66. Algunos utilizan la marihuana pero

solo la mata con eso calma

En relatos 65 y 66 se puede apreciar
como emplean este producto como
terapia analgésica procesando la planta
hasta obtener un producto que con la
aplicacion topica tiene las propiedades

de disminuir las odontalgias.

Mangifera indica L.
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El pueblo Wétjija refiere usar las hojas
de Mangifera indica L. conocida
comunmente como arbol de mango,
articulos citan que el empleo de
extractos de hojas y tallo de Mangifera
indica L. han sido utilizados en la
medicina tradicional como analgésico
para el tratamiento de dolores dentales
y musculares, afecciones inflamatorias
y anemias (38). Asi lo relatan los

testimonios:

67. Cuando hay dolor nosotros
rayamos, lo calentamos, se hierve y lo
preparamos se pone en un trapito y se
coloca donde duele es asi como un
calmante, mata de mango y pero el

cogoyo

68. En mi caso sacamos hojas de mango
de las mas tiernas se cocinan y se hacen

buches y gargaras

En los testimonios 67 y 68 se puede
apreciar como los indigenas del pueblo

Wotjuja estan conscientes de los
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efectos que posee la mangifera indica
empleando su propiedades medicinales
para tratar y combatir las odontalgias.

Musa paradisiaca (platano)

La musa paradisiaca es una planta
herbacea, se conoce como mata de
platano o platanote, que se cultiva por
excelencia en climas tropicales,
principalmente para el consumo de su
fruto, al cual se le conocen efectos
medicinales para el tratamiento de la
diarrea, por otra parte otros estudios
sefialan que ademas del fruto, se usa el
rizoma, el eje de la inflorescencia
ubicado dentro del tallo (39). Dentro de
la sabiduria que posee la cultura
Wotjlija se contemplan estos usos,
ademas es evidente el empleo de esta
planta con fines terapéuticos para el
tratamiento de la odontalgia. Asi lo

relatan los testimonios:
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69. Hay matas para calmar el dolor de
muelas, la hoja de topocho se pone ahi
y ayuda

70. Se usa la hoja de topocho, y se pone
el agua en la boca y se va rebajando y

no duele mas

71. La mata del platanote que se rapa y
bota una lechita eso se pone en el hueco
de la muela y quita el dolor

72. Bueno cuando enferma la boca se
usan matas como la hoja del topocho y

hay muchas mas

73. Mi abuela cuando duelen los dientes
me da la raiz del platano, eso lo
calienta, se pone a hervir se hacen

buches, lo da para el dolor de muela
Kalanchoe pinnata (colombiana)

Esta especie de planta es conocida entre
los Wotjija como hoja de colombiana,
sus propiedades curativas la hacen
atractiva, sus usos son plenamente

conocidos, posee capacidades
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antibacterianas, posee  cualidades
antiinflamatorias, se utiliza para
combatir  tumores, tos, Ulceras,
quemaduras, y otras enfermedades de la
piel. En India se utiliza para tratar
enfermedades hepaticas por su efecto
protector del higado. Ha sido
profundamente estudiada para combatir
el VIH y el virus de Epstein Barr (40).
En los testimonios se ve reflejado su

uso.

74. hay una mata que se llama hoja
colombiana se lava la hoja se calienta,
sale como un liquido uno se lo echa en

el huequito y eso calma el dolor
Mimosa pudica (la dormilona)

Desde el punto de vista farmacolégico
se le han atribuido propiedades
antiinflamatorias, antibacterianas,
anestésicas, analgésicas,
anticonceptivas entre otras. Se conoce
por su alto grado de dependencia luego

de consumirla, produce sensaciones
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adrenalinicas, necesidad de
movimiento e inquietud en quienes la
consumen, también es utilizada como
potenciador de drogas. Se han
demostrado sus propiedades curativas
como lo son, en el tratamiento de la
parotiditis, lepra e inflamaciones en la
piel. Los testimonios ejemplifican su

efectividad (41).

75. Hay matas para calmar el dolor de

muelas como la dormilona
Deyerli 0 Yopo

Se conoce por sus propiedades
alucinégenas, es utilizada por los
chamanes en ceremonias Yy rituales,
cada chaman tiene su manera de
procesarlo. Hay dos tipos de utensilios
para inhalar el yopo. Lo nombran como
De“aruwa en lengua Woétjuja, tiene
forma de "Y" y es utilizado por el
chaman para inhalarlo; utilizan un tubo
largo y delgado, un extremo se

introduce en la fosa nasal mientras que
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la sustancia es insuflada por otra
persona desde el otro extremo (42).
Segln las entrevistas se puede afirmar
que el consumo de yopo es una manera
que tienen los chamanes de
comunicarse con el mundo espiritual,
sacan la semilla de la concha que se
Ilama tabari, la procesan quemandola y
aspiran las cenizas, este ritual se emplea
con muchos fines medicinales,
principalmente para sanar el dolor o
alguna afecciobn que no se pueda
solventar con la medicina occidental.
Para el dolor dental también se reportd

el empleo de esta planta procesada.
Asi lo sefialan el testimonio numero 76:

76. Para el dolor los chamanes se
comunican con el mundo espiritual
ellos mismos lo preparan el yopo o
deyerli se reza mucho igual es en la
boca, se echaba alrededor del diente

que dolia.
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En este testimonio se evidencia como es
empleado este ritual religioso junto con
el yopo para el tratamiento de la
odontalgia.

3.2.6 Précticas religiosas para el
tratamiento de la odontalgia vy

afecciones bucales

En cuanto a las practicas religiosas se
conoce que el pueblo Wotjija posee
una amplia cosmogonia. Tienen un
discurso marcado sobre la importancia
de vivir una vida apacible y la violencia
fisica es rara en sus comunidades (1).
Para aquellas comunidades que ain no
han sido evangelizadas por la iglesia
cristiana, es el Chaman el encargado de
mantener el equilibrio de la salud de su
pueblo, manipulando los elementos de
este mundo simbdlico, promueve la
salud restableciendo la armonia o
causando dafio a los que alteren el orden
de su pueblo, cuya expresion mas fuerte
es la enfermedad (1, 4). Si un Wétjija

tiene alguna enfermedad al primero que
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consulta en su comunidad es al chaman
y este tiene la capacidad de solventar
sus padecimientos mediante el uso de
cantos, rezos y diferentes rituales que
quizas por el hermetismo cultural y por
lo introvertido que resulta ser el
Wotjija no lo revelan facilmente. Estas
ceremonias se pueden ejecutar en
conjunto con el uso de plantas
medicinales o productos minerales, ya
que si recordamos es el Chaman la
persona con mayor conocimiento en lo
que respecta la etnofarmacologia. Para
el pueblo Wotjuja las afecciones
bucodentales no escapan de esta
terapia, como evidencia de esto se

presentan los siguientes testimonios:

77. Vamos con EI Chaman hace
diferentes cantos dependiendo de lo que
uno tenga, hay diferentes chamanes
cada uno tiene su propio trabajo hay
unos que curan y dan remedio, hay

otros que solo es para consulta
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78. Hay chamanes que rezan para la
salud

79. Los Chamanes hacen un canto es un

rezo para los dolores y para curar

80. Cuando se le hinchaba se reza el
agua y se le da a la persona que le duele
para que se la toma hasta que se le
quitara, 0 se rezaba la comida que
ocasionaba ese dolor como los
pescados que comian, con rituales se
rezaba hasta que el diente se destruyera

el solo. Las heridas

de la boca rezaban la miel y eso se le
colocaba en la boca para que se le

Sanara

81. Los viejos son los que rezan para el
dolor de muela, los ancianos ponen la
ceniza del tabaco dentro de la muela

rota

82. Utilizaban los rezos eso lo hacian

los abuelos, ellos curaban con eso las
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picaduras de las serpientes, dolores de
muela, fiebres y eso

En todos los testimonios se pueden
apreciar diferentes rituales pero todos
con la misma finalidad, devolver la
salud del Wotjija que acude
padeciendo enfermedades como la
odontalgia. En la narraciones 78,79 y
80 esta la presencia del rezo como
terapia analgésica, siendo evidente la
confiabilidad que tiene el Watjlja hacia
su promotor de salud. En el testimonio
numero 81 podemos apreciar cOMo
ademas de utilizar el chamanismo para
tratar el dolor dental, lo emplean para
tratar las lesiones en tejidos blandos
como pueden ser las aftas bucales. Por
ultimo llama la atencién que en los
testimonios 81 y 82 no son los
chamanes lo que ejecutan los ritos, si no
familiares ancianos, sin embargo como
se menciona en el marco tedrico no
siempre es el chaman el que

proporciona los rezos, también pueden
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ser empleados por personas mayores
con conocimiento amplio en la
metafisica, siempre y cuando sean

autoctonos de la etnia.

3.2.7 Otros productos medicinales para
tratar la odontalgia

Ademas de emplear plantas
medicinales para tratar la odontalgia, en
la cultura Wétjija se contempla el uso
de productos minerales como el cloruro
de sodio (NaCl) o el Bicarbonato de
Sodio (NaHCO3).

3.2.7.1 Cloruro de sodio (NaCl)

En internet es posible conseguir
portales web no cientificos donde dicen
que colocarse la sal comun (NaCl)
dentro de la caries dental alivia la
odontalgia que esta produce, pero no se
encontro un articulo cientifico donde se
estudie su efecto directo en la
odontalgia, la informacién que se tiene
es que en 1994 las autoridades

venezolanas decidieron imponer la
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implementacion del programa de
yodacion y fluoracion de la sal de
consumo humano como medida
preventiva a la caries dental (43). A
pesar de esto asi se expresaron los
Wotjija:

83. Cuando he tenido asi dolor fuerte de
muela se cocina agua de sal y colocarlo

ahi donde duele

84. Para evitar que duela mi mama

cocina agua de sal para hacer buches

85. Si bueno para el dolor de muelas mi

abuela usa el agua tibia con sal

86. Aqui no hay odont6logo para el
dolor uno cocina agua sal y hacer

buches para que quite.
Bicarbonato de sodio (NaHCo03)

El Dbicarbonato de sodio es wun
componente quimico muy conocido por
sus propiedades curativas, su principal
funcion es neutralizar los acidos (44).

Los Wotjuja utilizan este componente
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en terapias para las afecciones
bucofaciales desde su perspectiva. Lo
emplean para sanar sintomas como lo es
la odontalgia. De esta manera lo relatan

los testimonios:

87. Yo me pongo agua tibia con
bicarbonato cuando me duele

88. Para que calme un poco el dolor
agua tibia con bicarbonato

En los testimonios 87 y 88 se aprecia
como los Wotjija emplean el
bicarbonato junto con agua tibia para
tratar la odontalgia, lo colocan en agua

tibia y realizan enjuagues.

4.2.8 Uso de plantas medicinales para

tratar afecciones bucales

Como se menciond anteriormente,
sobre las concepciones que posee el
Wotjuja acerca de la enfermedad, debe
existir la presencia del dolor
considerarse estar enfermos y para ello

son diversas la terapias que aplican para
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erradicarlo. Por otra parte gran
porcentaje del pueblo Wétjlja posee
una serie de conocimientos sobre el uso
de plantas para tratar afecciones
bucales que no necesariamente estén
vinculadas con el dolor, en su mayoria
lesiones de tejido blando. A
continuacion se describen el uso de las
plantas medicinales asociadas a

enfermedades bucales:
Anacardium occidentale

Es una planta originaria del noreste de
Brasil y de la region de Guyana,
conocida como Merey o Marafion. De
esta plata se han reportado diversos
estudios sobre sus efectos medicinales
para tratar afecciones como la diarrea,
amigdalitis, bronquitis, Artritis, ademas
de ser antinflamatorio y antifungico
(45). Por otra parte también se han
reportado estudios sobre la actividad
antimicrobiana sobre Staphylococcus
aureus, Streptococcus mutans,

Streptococcus  mitis,  Streptococcus
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sanguis, entre otras  bacterias
productoras de enfermedades bucales
como lo es la caries dental y la
enfermedad periodontal (45). Entre los
recursos que posee el Wotjuja para el
tratamiento de enfermedades bucales se
contempla el uso de esta planta,
atribuyendo sus beneficios a lesiones en
tejido blando. Asi lo reportan los

testimonios:

89. La concha de merey sirve para las

Ilagas de la boca

90. Se usa el merey que es como una
manzana eso se lo chupan se lo comen

y hace como un lavado que seca

91. Se hacen buches y gargaras con la
concha de merey que sirve para

cicatrizar las llagas de la boca

92. La concha del merey sirve para las
llagas de la boca, eso se hierve con agua

y CON €s0 se enjuaga
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En todos los testimonios se logrd
apreciar como los habitantes Wotjija
emplean el merey o alguna parte de la
planta cocinando, chupéandolo o
haciendo enjuagues para curar las aftas
y las ulceras dentro de la cavidad bucal.

Jatropha curcas

Conocida popularmente como Pifion, es
una planta euforbiacea de la cual se han
reportado varios estudios que describen
sus propiedades medicinales para el
tratamiento de la escabiosis, eczemas,
tifas y otras afecciones de la piel,
también se usa como antipirético y para
aliviar el dolor de las encias y dientes.
Por otra parte es mejor conocida como
materia prima para la produccion de
combustible y se han reportado estudios
que reflejan envenenamiento por la
ingesta de semillas de esta planta (46).
Sin embargo, la poblacion Wotjlja
conoce las propiedades curativas para

las afecciones odontoldgicas y emplean
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su uso cuando padecen alguna

patologia.
Asi lo reflejan los testimonios:

93. Bueno cuando sale una llaga en la
boca hay una mata que le dicen pifién,
se raspa la hoja y sale una babita esa se
coloca dénde esta la llaga se echa hasta
que se le quite la llaga; en este
testimonio llama la atencion como
describen la parte especifica de la
planta y el modo de preparacion para la
terapia de lo que serian las aftas bucales

0 Ulceras bucales.

94. La hoja de pifion eso se corte y le
sale una leche se agarra con un algodon

y se pone en la llaga

95. Cuando los nifios le salen las llagas
blancas en la boca eso es por una
infeccidn creo yo, y yo lo cure con una
mata que se llama pifién, que usted saca
la hoja y esa hoja bota como una leche
se lo pone a un algodén limpio o a un

trapito limpio y uno se lo mete en la
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boca y lo frota por todo eso como por 3
dias

96. No sé ni idea, a mi hermano le salié
una vez algo en la boca, mi mama dice
que la hoja de pifion bota como una
leche que se pone en la llagay se lo seca

En los testimonios (93-96) se puede
apreciar como este pueblo maneja y
domina los conocimientos para el
empleo de esta planta medicinal
utilizando cierta parte de la planta y
preparandola de distintas formas para
su aplicacion en la terapia de lo que se
conoce en la odontologia como atas
bucales, ulceras bucales y hasta el

herpes simple tipo 1.
CONCLUSION

Con base en los resultados, se puede

concluir lo siguiente:

. Los saberes culturales del
pueblo Woétjija sobre la prevencion y

tratamientos de enfermedades bucales
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estdn compuestos por una practica
sincrética que contempla su sabiduria
empirica mediante el uso de plantas
medicinales, productos minerales,
productos animales, ritos religiosos,
junto con las practicas de la medicina

occidental.

. El método de prevencion
utilizado por la comunidad Wotjuja del
municipio Autana se basa en la higiene
bucal a través del cepillado dental, de
buches de agua y limpieza de los

dientes con los dedos.

. Los tratamientos solo se
emplean cuando el proceso patoldogico
presenta sintomatologia dolorosa, El
pueblo Wo6tjuja consideran como
enfermedades: la odontalgia y las

lesiones ulcerosas.

. Se sugiere realizar otras
investigaciones de mayor profundidad,
con la colaboracion de especialistas en

botéanica y bioquimica, para precisar las
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especies de plantas medicinales y otros
elementos que usa el Wotjija analizar
su mecanismo de accion y efectividad

en enfermedades del &rea odontoldgica.
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RESUMEN

Los caracteres dentarios ademas de ser facilmente visibles al ojo humano, presentan
también una alta heredabilidad y permiten determinar poblaciones especificas a traves
de rasgos propios de cada grupo étnico, como los italianos. El objetivo de esta
investigacion, es estudiar la frecuencia de rasgos dentales no métricos de venezolanos
con ascendencia italiana, residentes en el estado Meérida. Para ello, se utilizo la
metodologia ASUDAS, por medio de una ficha estomatologica para recoleccion de
datos aplicada en una muestra poblacional de 12 individuos, entre hombres y mujeres,
venezolanos descendientes de italianos en primera, segunda y tercera linea, con edades
comprendidas entre 16 y 30 afios, y con total integridad de las unidades dentarias
analizadas. Se observd presencia/ausencia de 8 rasgos morfoldgicos dentarios. Los

datos fueron analizados con el programa estadistico SPSS y las medidas de frecuencia
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fueron calculadas para cada variable. Los resultados demostraron bajas y moderadas
frecuencias para tubérculo de Carabelli, surco en cingulo, diente en pala, patrén en “Y”,
cuspide 6 y fosa anterior, mientras que para el hipocono y el hipoconulido, se obtuvo
una mayor prevalencia.

PALABRAS CLAVE: Morfologia dental, Caracteristicas morfologicas no métricas,
Italianos, Venezolanos, Italia, Venezuela

FREQUENCY OF NON-METRIC DENTAL TRAITS IN A SAMPLE OF
VENEZUELAN POPULATION OF ITALIAN DESCENT, RESIDENT IN
MERIDA STATE

ABSTRACT

The dental characters besides being readily visible to human eye also have a high
heritability and can identify specific populations through traits of each ethnic group,
like the Italians. The objective of this research is to study the frequency of non-metric
dental traits of Venezuelans with Italian descent, resident in Mérida state. For this, the
ASUDAS methodology was applied in a sample of 12 individuals, men and women,
Venezuelan descendants of Italians in first, second and third line, with ages between
16 and 30 years and full integrity of analyzed dental units. Presence/absence of 8 dental
morphological features was observed. Data were analyzed with SPSS and frequency
measurements were calculated for each variable. The results showed low and moderate
frequencies of Carabelli complex, shovel shaped tooth, Y groove and cuspid 6, while

for the hypocone and hypoconule, a higher prevalence was obtained.
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INTRODUCCION son observadas por el investigador y

o o pueden ser cuantificadas, obteniendo
Las caracteristicas anatomicas ) ) )
. rasgos de importancia antropoldgica y
presentes en la poblacion humana, con
) ] forense, entre ellos, el color de la piel,
el paso del tiempo han ido )

) cabello, forma y color de los ojos,
evolucionando  producto de Ila ) ) )

o . forma de la nariz, orejas, labios o las
recombinacion genética entre los

) . formas faciales (1,2,3). En cuanto a las
diferentes grupos étnicos. Estas pueden
) ) o caracteristicas morfologicas métricas
ser determinadas mediante mediciones _

] . del aparato estomatognatico se

0 simplemente  observacion vy )
o o encuentran, por mencionar algunas: el
descripcion morfologica (1,2). Las )
) ) o angulo mandibular, la altura de la rama
primeras se denominan caracteristicas

o . ascendente de la mandibula y la

morfologicas métricas y entre ellas se _ ] )
) ) longitud de los condilos que permite
incluyen, longitud, ancho y grosor,
) ) diferenciar  sexualmente a  los
estas permiten determinar  sexo,
individuos. Entre las morfolégicas no
estatura, peso o robustez, entre otras, _ _
o métricas se puede mencionar: la
por su parte, las caracteristicas ) )

o o ) profundidad de la bdveda palatina y
morfolégicas no métricas, permiten ) )
) . ) ) forma de la sutura palatina, presencia
identificar la presencia o ausencia de _ )

) o o de exostosis como torus, ya sea palatino
atributos,  variaciones  biologicas, _ )
) o o lingual; especificamente en los
estimar edad o aspectos de interés _ ) )
. N _ dientes, presencia 0 ausencia de fosas,
clinico en la poblacion estudiada, estas o )
surcos, ranuras y cuspides, asi como la
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forma, disposicion y numero de estos
elementos, presencia de
pigmentaciones, alteraciones
morfoldgicas, tubérculos, entre otras
(2). Todas estas caracteristicas
morfoldgicas, tanto métricas como no
métricas, permiten la diferenciacion de
los grupos étnicos, entre los que se
encuentran los mediterraneos, grupo al
cual pertenecen los italianos, y la que es
considerada una raza autoctona
europea, a pesar de la controversia
generada por autores como quien
afirmd que estas etnias inmigraron
desde oriente después del periodo
glacial (4). Los caracteres dentarios,
ademas de presentar una alta
heredabilidad, son facilmente visibles
al ojo humano, lo que resulta una
ventaja a la hora de emprender
investigaciones cuando no se maneja
material genético (ADN), ya que
permiten al investigador identificar
visualmente las diferencias entre los
grupos humanos, contribuyendo con el

esclarecimiento del proceso evolutivo
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del hombre, la distribucion de las
poblaciones en los continentes o el
poblamiento del continente americano
(5,6). La frecuencia con la que aparecen
algunos caracteres, determinan los que
son mas comlUnmente observados en
ciertos grupos étnicos (2). Existen mas
de 100 rasgos morfoldgicos dentales no
metricos reconocidos en la denticion
humana, que pueden ser coronales o
radiculares (por ejemplo, perla de
esmalte) (7). Entre los coronales se
pueden mencionar, el diente en forma
de pala y la doble pala en incisivos
centrales y laterales superiores, la cresta
mesial del canino, la cresta distal de
canino, el hipocono, el talén cuspideo,
el tubérculo de Carabelli en primeros,
segundos y hasta terceros molares
superiores, el protostilido o tubérculo
de Bolk, entoconulido o cuspide seis y
metaconulido o cuspide siete en
molares, asi como también las demés
variaciones en cuanto al nimero de
cispides  presentes, son  todas

caracteristicas morfologicas que se
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pueden encontrar en las unidades
dentarias, algunas de ellas muy
frecuentes en las  poblaciones
mediterraneas, entre las que se incluyen
los italianos (2,8,9,10). Durante el siglo
XX, autores como Cope (11), Osborn
(12) y Gregory (13,14), describieron a
los dientes como unidades sencillas,
con una posterior complicacion por la
adicion de partes nuevas. Dahlberg
(15), afirmo que el tubérculo de
Carabelli es un caracter de evolucion
reciente, ausente en los hominidos
fosiles, el mismo también ahondo en
cuanto al namero y disposicion de las
clispides en molares, mientras que
Hrdlicka (16) determind, para el afio
1920, que el diente de pala se presenta
con altos porcentajes en mongoles y
amerindios. Estudios llevados a cabo
por Riesenfield (17) comprobaron un
porcentaje mucho menor de esta
caracteristica en habitantes del Pacifico
(Micronesia, Polinesia), confirmando el
origen mas asiatico que americano de

estas poblaciones. Segun
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“L’ Anthropologie” de Vallois en 1940,
los naturales de la “zona mediterranea”,
que incluye la peninsula italica, los
provenientes de la zona sur del pais,
presentan una pigmentacion mas oscura
y talla pequefia, 0jos oscuros,
dolicocefalicos 0 ligeramente
mesocefalicos en algunos casos,
mientras que la raza alpina predomina
en el norte de la nacion italiana, con
individuos de piel blanca, cabellos
castafios, 0jos claros, pequefia estatura,
cuerpo macizo, tronco largo, miembros
cortos, nariz delgada, corta y muy
braquicefalicos (18). En el afio 2009,
una investigacion realizada por Garcia-
Sivoli describe para maxilar, una
significativa presencia de metacono
(cuspide  distobucal de molares
superiores) e hipocono en poblacion
italiana antigua, ademas del surco en el
cingulo de incisivos laterales superiores
con una frecuencia del 65%, tubérculo
dental en incisivos superiores de
poblaciones del neolitico que habitaron

la peninsula italica y cresta distal del
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canino de las poblaciones alli
establecidas durante la edad de hierro y
la época imperial asi como también
frecuencias de intermedias a bajas de
cuspides accesorias en premolares. El
Carabelli

primeros

tubérculo de

predominantemente  en
molares presenta una alta incidencia en
poblaciones italianas actuales. En
mandibula, presencia de fosa anterior
en un 76,92% de la poblacion que
habito la peninsula italica en la época
imperial, altas frecuencias para el
patron “Y” de surcos en molares para
las series italianas, segundos y terceros
molares con cuatro cuspides en un
84,1% y 47,2% respectivamente,
ademas de una muy baja frecuencia de
primeros molares con seis cuspides en
poblaciones prehistoricas e historicas
de la peninsula italica, caso contrario
sucede con el hipoconudlido (5
cuspides), del que se comprobd6 una alta
frecuencia en mismas poblaciones,
86,5% en primeros molares y 39,2%

para los terceros, cifra que se vio
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aumentada para la época imperial, con
un 89,2% para los primeros molares. En
el caso del protostilido o tubérculo
paramolar, frecuencia intermedia para
los terceros molares en épocas
prehistorica, historica e imperial (19).
En el afio 2012, un estudio realizado en
Espafia por Ruiz et al, para el que se
examinaron caracteristicas
morfologicas de 996  dientes
provenientes de 83 individuos,
encontradas en 7 yacimientos, 4 de
ellos pertenecientes al mesolitico, con
el fin de determinar relaciones
filogenéticas entre poblaciones
mesoliticas y neoliticas del levante
peninsular de la nacién ibérica a partir
de la morfologia dentaria, dio entre sus
resultados, una mezcla con series
italianas, para la poblacion mesolitica
peninsular Brafia-Arintero (5). Esta
investigacion tiene como objetivo
general, identificar la frecuencia de
rasgos dentales no métricos presentes
en una muestra de poblacién

venezolana de origen italiano, residente
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en el estado Meérida. Las politicas
migratorias sin restricciones impuestas
en Venezuela por el gobierno de turno
entre 1946 y 1948, sumado a la bonanza
generada por el aumento en los ingresos
del petrdleo, el creciente proceso de
urbanizacion y una Europa de la
postguerra, resultaron la principal razon
para la llegada al pais de los
inmigrantes italianos, quienes se
establecieron en gran cantidad, en el
estado Mérida de los andes
venezolanos, introdujeron  grandes
innovaciones en la agricultura vy
engendraron con la poblacion autéctona
para dejar su descendencia en esta
region (20). La recombinacion genética
de este mestizaje, ha dejado como
resultado, ciertas  caracteristicas
anatomicas, de las que la cavidad bucal
no estd exenta (21). La tasa de
venezolanos descendientes de italianos
residentes en el estado Meérida, da
mayor relevancia a conocer aquellas
caracteristicas dentales no métricas,

que a pesar del mestizaje siguen
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presentes y transmitiéndose de
generacion en generacion; mejorandose
la identificacion de estos individuos y
aumentando  la  asertividad  del
diagnostico clinico en las diferentes
areas de la odontologia, de igual
manera, aportando asi una mayor
efectividad en el reconocimiento de
cadaveres para el odontélogo forense,
también, protesis y restauraciones mas
acordes con la fisionomia del paciente.
Por otra parte, no existen publicaciones
referentes al tema por lo que resulta
conveniente iniciar con la

investigacion.
METODOLOGIA

Investigacion de tipo descriptiva con
disefio de campo, transversal y
contemporaneo, donde la poblacién
estuvo constituida por individuos de
género  masculino 'y  femenino,
venezolanos descendientes de italianos
en primera, segunda y tercera linea, con
edades comprendidas entre 16 y 30

anos, con total integridad de los dientes
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analizados. De esta poblacion fue
seleccionada una  muestra  no
probabilistica de 12 individuos. Para
determinar la frecuencia de los rasgos
dentales no métricos, se utilizd la
metodologia ASUDAS. Los datos
fueron recolectados en las areas clinicas
de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Los Andes en Mérida,
Venezuela, por medio de una ficha
estomatologica estructurada en tres
partes, la primera, de recoleccion de
datos del paciente, entre ellos: edad,
sexo y grado de descendencia, la
segunda, de recoleccion de 4 rasgos
dentales no métricos en maxilar y la
tercera, de recoleccion de 4 rasgos

dentales no métricos en mandibula.

Los rasgos seleccionados para maxilar

fueron los siguientes:

. Tubeérculo de Carabelli (TC) en
6y7

. Diente en pala (DP) en incisivos
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. Surco en el cingulo (SC) en

caninos

. Hipocono o cuspide distolingual
(HY)en6y7

Los rasgos seleccionados para

mandibula fueron los siguientes:

. Hipoconulido o cuspide 5
(HYPO)enb6y?7

. Cuspide 6 (C6) en6y 7
. Patron en “Y” (PSM)en 6y 7
. Fosa anterior (FA) en 6

Estos rasgos fueron estudiados en la
modalidad dicotomica, es decir, segin
su ausencia 0 presencia. La
metodologia ASUDAS requiere del
analisis de modelos de estudio. Por
motivos de disposicion del material
para toma de impresiones y vaciado, los
datos fueron obtenidos por observacion
directa e indirecta de la cavidad bucal,
previo posicionamiento del individuo

en el sillon odontoldgico, bajo factores
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como, la luz de la lampara de la unidad
odontoldgica, el flujo salival y el
espacio en boca, que pueden
condicionar la exactitud de los
resultados. Para el analisis de los datos
se utilizé el programa estadistico SPSS
y las medidas de frecuencia fueron

calculadas para cada variable.
RESULTADOS

Luego de analizados 168 dientes
permanentes de una muestra de 12
individuos, los resultados obtenidos en
cuanto a las caracteristicas
morfologicas dentales no métricas
predominantes en la poblacién italica,
demuestran para el maxilar superior,
presencia del tubérculo de Carabelli
con un porcentaje del 58,30% en 16 y
26 ademas de 66,70% en 27, mientras
que en el caso de los 17, solo se observo
en un 25% de la muestra. El surco en el
cingulo se encontr6 con una frecuencia
del 33,30% en el 13 y de 25% en el 23,

caso contrario para el hipocono o
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cuspide distolingual en ambos 6 y 7,
con 91,70% y 83,30% respectivamente.
En cuanto al diente en pala, rasgo
caracteristico de las poblaciones
asiaticas y del pacifico, el 33%
obtenido en las unidades dentarias 12 y
22, es alto comparado con su ausencia
en los 11 y 21, muestra clara de
mestizaje (2, 19). Para el maxilar
inferior o mandibula, se demostro una
alta prevalencia del hipoconulido o
cuspide 5en 36 y 46, 91,70% y 83,30%
respectivamente, mientras que para los
37 y 47 fue de 58,30%. Una total
ausencia de cuspide 6 en 37 y 47
ademas de una muy baja presencia de
la misma en 36 y 46, para un porcentaje
de 8,3%, reflejado en un solo individuo.
Se obtuvo un 25% de prevalencia de
fosa anterior en los 6 mientras que el
patron en “X” se impuso al patron en
“Y”, el cual se presentd con una
frecuencia de 41,70% para el 36, 25%
para el 46 y 8,30% para 37 y 47.
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Tabla I. Frecuencia de presencia de rasgos dentales no métricos en maxilar superior.

Rasgo dental no métrico Si No
Tubérculo de Carabellien 17 25% 75%
Tubérculo de Carabellien 16 58,30% 41,70%
Tubérculo de Carabelli en 26 58,30% 41,70%
Tubérculo de Carabelli en 27 66,70% 33,30%

Diente en pala en 12 33,30% 66,70%
Diente en pala en 11 0% 100%
Diente en pala en 21 0% 100%
Diente en pala en 22 33,30% 66,70%
Surco en el cingulo en 13 33,30% 66,70%
Surco en el cingulo en 23 25% 75%
Hipocono en 17 83,30% 16,70%
Hipocono en 16 91,70% 8,30%
Hipocono en 26 91,70% 8,30%
Hipocono en 27 83,30% 16,70%

Tabla Il. Frecuencia de presencia de rasgos dentales no métricos en maxilar inferior o

mandibula.

Rasgo dental no métrico Si No
Hipoconulido en 37 58,30% 41,70%
Hipoconlido en 36 91,70% 8,30%
Hipocondlido en 46 83,30% 16,70%
Hipocondlido en 47 58,30% 41,70%

Cdspide 6 en 37 0% 100%
Cuspide 6 en 36 8,30% 91,70%
Cuspide 6 en 46 8,30% 91,70%
Cuspide 6 en 47 0% 100%
Patrén en "Y" en 37 8,30% 91,70%
Patronen "Y" en 36 41,70% 58,30%
Patron en "Y" en 46 25% 75%
Patrén en "Y" en 47 8,30% 91,70%
Fosa anterior en 36 25% 75%
Fosa anterior en 46 25% 75%
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DISCUSION en chinos y un 7% en japoneses,

. 5 ademas de un 2% en esquimales. En
Se ha determinado que la poblacion ) _
o este caso, la muestra estudiada, arrojo
venezolana con ascendencia italiana )
) . una frecuencia de 58,30% en los 16 y
residente en el estado Mérida, presenta
] o 26, 66,70% para el 27 y una menor
caracteres dentarios no  métricos )
) ) frecuencia en el 17 de 25%. El
propios de las poblaciones _ ) o
o hipocono o cuspide distolingual se
mediterrdneas, ya sea en mayor o _ _ _
) evidencio en un porcentaje
menor frecuencia que los rasgos _
. . considerablemente alto, con un 91,7%
caracteristicos de la  poblacion ) )
] ) o de prevalencia en 16 y 26, mientras que
autéctona, esto gracias al mestizaje. El

tubérculo de Carabelli en 17, 16, 26 y

27, permite  evidenciar  genes

para las unidades dentarias 17 y 27 fue
de 83,3%. A pesar de que Bollini et al.

o ] (23), afirman que este rasgo prevalece
caucasicos, tal y como lo menciona
o ) o en un 95,9% en poblaciones japonesas
Garcia-Sivoli (19) en su investigacion _
y en un 88,2% en poblaciones negras,
“Estudio diacronico de los rasgos
los resultados expuestos por Turner en

1984 (24), demuestran un 91,7% de este

rasgo en aborigenes norteamericanos y

dentales en poblaciones del
Mediterraneo occidental: Mallorca y

Cataluna”, llevada a cabo en 2009,

) ] ) un 92,6% para aborigenes
quien afirma una alta frecuencia de este

) i sudamericanos, de igual manera,
rasgo en las poblaciones de la peninsula R _ o
o ) Garcia-Sivoli describe una significativa
italica, sin embargo, Barona (22), en su _ L
o presencia en la poblacion italiana
obra “Malaltia i1 cultura” de 1995, ) )
] ) ] antigua (19). El diente en pala,
afirma que el tubérculo de Carabelli

B . _ caracteristico de las poblaciones
también esta presente en poblaciones o o
o asiaticas y del pacifico, poco comun en
asiaticas, sobre todo de un 10 a un 20% ) B _
Europa, se evidenci6 en un porcentaje
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del 33,30% en incisivos laterales
superiores (2). Con respecto a los
caracteres analizados en el maxilar
inferior, Juan Comas (2), establece que
a pesar de que el hipoconulido y el
patron en “Y” se observan en europeos,
son mayormente observados en indios
de  Texas, chinos, mongoles,
australianos y esquimales, mientras
que, Garcia-Sivoli denota altas
frecuencias en poblaciones
provenientes de la peninsula italica
(19). Este ultimo, también hace
referencia a la baja frecuencia de
cuspide 6 en molares inferiores de
poblaciones prehistoricas e historicas
de dicha peninsula, concordando con el
8,3% obtenido en esta investigacion.
Matsumura (25), refiere presencia de
una sexta cuspide en poblaciones Yayoi
(28,6%), indonesias (31,8%), de
California (37%), mexicanas (27,4%) y
de Ontario (37,7%), por su parte,
Bollini et al. describen un 33,33% de
aparicion en una serie prehistorica de

araucanos provenientes de la Patagonia
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argentina (24). En los resultados se
obtuvo una prevalencia de
hipoconulido para 36 y 46 de un
91,70% y 83,30% respectivamente, a
diferencia de la obtenida para 37 y 47,

de un 58,30%.

Las modificaciones establecidas en esta
investigacion para la recoleccion de
datos, que incluyen la observacion de
los rasgos directamente de la boca del
paciente, restan cierto grado de
exactitud a los resultados, debido a
factores como la angulacion de la luz de
la lampara o la saliva. Caso contrario a
la aplicacion reglamentaria del método
ASUDAS, en la que se utilizan modelos
de estudio (19).

CONCLUSION

Se identificoO presencia de todos los
rasgos  dentarios no  métricos
analizados, con mayores frecuencias de
hipocono e hipoconulido y menores de
cispide 6, ademas de presencia

moderada del tubérculo de Carabelli,
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por lo que se demostr6 que los
individuos analizados, han heredado
por lo menos, un rasgo dentario no
meétrico caracteristico de la poblacion
italiana. La presencia del diente en pala,
caracter dental mongoloide observado
en algunos individuos, comprueba
claramente el mestizaje con la

poblacion autdctona meridefia.
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RESUMEN

El lenguaje anatomico se considerada la primera area cientifica especifica del
aprendizaje en el area de la odontologia, como la ciencia concreta, implementada para
describir los elementos o estructuras del cuerpo humano, sobre todo del complejo
craneo facial, por lo cual ha desarrollado un lenguaje descriptivo especifico, preciso,
univoco, universal, inequivoco, denominado Terminologia Anatdmica Internacional
(TAI). Estudio observacional prospectivo, de tipo transversal mediante la utilizacion
de una encuesta anénima, estandarizada y normatizada para evaluar el conocimiento

de los términos anatomicos segun la nomenclatura internacional en el aprendizaje de
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la regién del complejo craneo facial, en los estudiantes de pregrado y posgrado de
odontologia, asi como en los profesionales odont6logos egresado de la Facultad de
Odontologia del Universidad del Zulia, fundamentada en el uso de la bibliogréafica
actualizada por la Terminologia Anatémica Internacional (TAI), en el periodo de
febrero 2017/julio 2017.La encuesta arrojo como resultado, que el 77.4%, desconocen
la terminologia anatémica internacional, empleando vocablos errdneos, equivocando
las estructuras anatomicas empleando nomenclatura anatomica y bibliografia no
actualizada. Conclusion: Los estudiantes de pregrado y los odontologos tienen
dificultades al momento de aplicar los términos e identificar las diversas estructura y
elementos anatdmicos de la region del complejo craneo facial segun la terminologia

anatdmica internacional actualizada.

PALABRAS CLAVE: Aprendizaje, odontdlogo, estudiante, términos anatomicos,

nomenclatura internacional, (TAI) complejo craneo facial.

THE INTERNATIONAL ANATOMICAL TERMINOLOGY (TAI) IN THE
LEARNING OF THE FACIAL SKULL REGION IN DENTAL PRACTICE
WHEN IT HAS BEEN ADVANCED

ABSTRACT

The anatomical language is considered the first specific scientific area of learning in

the area of dentistry, as concrete science, implemented to describe the elements or
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structures of the human body, especially the facial skull complex, which has developed
a descriptive language specific, precise, univocal, universal, unequivocal, called
International  Anatomical Terminology (TAIl). Prospective, cross-sectional
observational study using an anonymous, standardized and standardized survey to
evaluate the knowledge of the anatomical terms according to the international
nomenclature in the learning of the region of the cranial facial complex, in
undergraduate and graduate students of dentistry , as well as in the dental professionals
graduated from the Faculty of Dentistry of the University of Zulia, based on the use of
the bibliography updated by the International Anatomical Terminology (TAI), in the
period of February 2017 / July 2017. The survey yielded as a result, that 77.4%, do not
know the international anatomical terminology, using erroneous words, mistaking the
anatomical structures using anatomical nomenclature and non-updated bibliography.
Conclusion: Undergraduate students and dentists have difficulties when applying the
terms and identify the diverse structure and anatomical elements of the facial skull

complex region according to the updated international anatomical terminology.

KEYWORDS: Learning, dentist, student, anatomical terms, international

nomenclature, (TAI) complex facial skull.

INTRODUCCION conceptualmente de la realidad

o o representandola mediante simbolos
Los conocimientos anatomicos son la _ _
) reproducidos y compartidos
base fundamental de la mayoria de las _
o ) socialmente, es por ello que La
especialidades del area de la salud. El ) )
) ) estructuracion de un lenguaje coman,
lenguaje contribuye al avance y al _ )
o ) estandarizado 'y de  aceptacion
desarrollo de la ciencia, se apropia
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internacional es  un  requisito
fundamental para la transmision de
conocimiento dentro de una disciplina
cientifica. Asimismo, la creacion de un
conjunto de términos sistematizados y
meticulosamente definidos ha sido uno
de los objetivos de los grandes
anatomistas desde los origenes de la
medicina y por ende de la odontologia
(1). Ese lenguaje anatomico es el
resultado de un desarrollo histérico, un
primer periodo grecorromano
representado por Galeno y sus
descripciones anatomicas en animales,
lo que limitaba el nimero de términos
anatoémicos, constituidos
fundamentalmente por palabras griegas
coloquiales de ese tiempo; una segunda
periodo medieval siglo XVI, cuyo
principal protagonista fue Andreas
Vesalio, quien impone una
terminologia anatomica a traves de su
memorable obra de “De humani
corporis fabrica” lo que resultaba un

sistema simple y sencillo para acufiar

términos anatdomicos, sin la utilizacién
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de sinonimias y/o eponimos. Y un
tercer periodo en el siglo XVII cuando
un grupo de anatomista incorporan una
gran cantidad de términos anatémicos
especificos especialmente para
elementos o estructuras anatémicas
como los musculos, los vasos y nervios,
entre otros. Finalmente, un cuarto
periodo entre los siglos XVII1'y X1X en
donde los profesionales de las ciencias
morfologicas se dispusieron
estandarizar el leguaje anatomico a
emplear en Basilea Suiza, durante el IX
Congreso de la  “Anatomische
Gesellschaft” cuando se aprueba un
nuevo sistema de terminologia
anatomica denominada “la Basle
Nomina Anatémica”, que reduce el
nimero de términos anatomicos de
50,000 existentes a 4,500 términos
aceptados que involucraba la
eliminacion de sinonimia y ep6nimos
innecesarios (2). EIl aprendizaje del
lenguaje anatémico en odontologia
debe de reunir todas esas condiciones

arriba expuestas ya que la anatomia es
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una de las asignaturas basicas mas
importantes de los estudios de la carrera
de odontologia de las diferentes
Facultades de Odontologia de las
universidades a nivel mundial. El
conocimiento de ese lenguaje
anatomico actualizado con la finalidad
de hacer mas facil la comunicacion
entre los usuarios de dicho lenguaje
sobre todo en la formacion preclinica
odontologica, es que los alumnos se
familiaricen y utilicen el lenguaje
anatomico necesario para
conceptualizar los problemas que
enfrentaran durante su formacion
clinica, asi mismo con el profesional en
odontologia, es por esto que establecido
un listado de términos basado en la
nomenclatura anatémica internacional
(1,2,3). Dicha

Anatomica Internacional (TAI) como

Terminologia

ya se expuso, es la consecuencia de
siglos de trabajo cientifico tendientes a
unificar los términos para denominar a
las estructuras anatomicas del cuerpo

humano y sobre todo la anatomia
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créneo-facial facilitar la comunicacion
entre la comunidad cientifica. Sin
embargo, su uso en la literatura no se ha
aplicado por completo (2,3). Esto se
debe a que todavia existen una variedad
de términos ambiguos que hacen arduo
y confuso el entendimiento de la
anatomia de la compleja region craneo-
facial; ademaés, incorporar en el
lenguaje anatémico internacional, por
su precision, es decir, por tener
claramente delimitados sus significados
(4-6). La TAI promueve el uso de
términos descriptivos, haciendo mas
semejante, uniforme y universal el
lenguaje anatomico regidén craneo-
facial, teniendo presente que la
anatomia a ser aplicadas en las
diferentes especialidades odontoldgicas
quirurgicas como la cirugia maéxilo
facial bucal, es de gran relevancia en el
proceso formativo del profesional en
odontologia, es por ello que el
conocimiento, asi como el dominio de
la terminologia anatémica internacional

cobra cada dia més relevancia (7,8). La
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Terminologia Anatémica Internacional,
es un lenguaje mediante el cual se
cimenta el conocimiento, no solo
anatomico, también odontologico. Es
por esto que conocer el uso es esencial
para su participacion en la construccion
del aprendizaje de la anatomia, este
representa un interesante tema en
educacion odontologica, considerando
que dentro de los usos sociales del
lenguaje se encuentran el aprender,
ensefar y recordar. Sin embargo, tanto
los estudiantes de pregrado como los
residentes a nivel de posgrado perciben
de manera uniforme deficiencias en su
conocimiento  anatémico  cuando
comienzan la capacitacion clinica (8).
Es por ellos ultimos afios se ha
producido una reestructuracion gradual
en las estrategias de aprendizaje y para
el aprendizaje de la anatomia humana
en todas las universidades del mundo,
hacia una mayor orientacion clinica de
esta. Por lo que se ha incorporado a la
informacion teorica basica y el trabajo

con el cadaver o piezas o material
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cadavérico, el estudio de la anatomia
viviente, adaptado a la Terminologia
Anatomica Internacional, debido a que
es la forma en la cual los estudiantes de
pregrado y posgrado del estudio en
odontologia, asi como los profesionales
odontdlogo se relacionan con la materia
en la préctica cotidiana. Es por esto que
se define como anatomia viviente al
estudio de la misma en seres humanos
vivos, y se basa en tres modalidades
principales: la anatomia de superficie,
las imagenes médicas y otros estudios
complementarios, 'y videos o0
descripciones de  procedimientos
quirurgicos o casos clinicos (9). Es por
todo lo antes expuesto que el objetivo
de esta investigacion fue el evaluar el
conocimiento de los  términos
anatomicos  contenidos en la
bibliografia en relacién a la correcta
implementacion de los términos
basados en la nomenclatura anatomica
internacional (TAI), referente a la
descripcion de la region craneo facial

en el aprendizaje de los estudiantes de
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odontologia, asi como en los
estudiantes de posgrados en cirugia
bucal y Ortopedia Maxilar de la
Facultad de Odontologia de la
Universidad del Zulia.

MATERIALES Y METODOS

Eluniverso de esta investigacion estuvo
constituido por 155 encuestado
compuesto  por  estudiantes de
odontologia, odontdlogo/as  recién
egresados y estudiantes del posgrado de
cirugia bucal de la Facultad de
Odontologia de la Universidad del
Zulia. Se seguira una metodologia de
investigacion de tipo descriptiva por
medio de un estudio estadistico
prospectivo, a través de una encuesta
anbnima que se operacionalizd
mediante un cuestionario estructurado
en base a unas series de preguntas
elaboradas coherentemente. En el
instrumento  se  considero, el
conocimiento de la nomenclatura
anatomica  internacional 'y la

actualizacion bibliografica sobre la
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descripcion de la region craneo facial,
que permitieron evaluar el
conocimiento de los estudiantes, de los
odont6logos profesionales y de los
estudiantes del posgrado de cirugia
bucal y Ortopedia Maxilar, sobre el
estudio y la aplicacion de los términos
anatomicos en la descripcion de la
region del neuro-vicero-craneo con
respecto a la uso de la terminologia
anatomica internacional actualizada,
durante el periodo de febrero 2017/
julio de 2017. La informacion derivada
de la aplicacion del cuestionario sobre
los términos anatomicos en la
descripcion de la region craneo facial y
el uso de la terminologia anatomica
internacional actualizada para el
estudio del tema, se utilizé la estadistica
descriptiva, y el analisis de los
resultados se procesara en la frecuencia

y el porcentaje.
RESULTADOS

El analisis de los resultados pone en

evidencia que los 155 encuestados, 100
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(64.5%) eran
odontologia preclinica 'y clinica,

estudiantes de

profesionales  odont6logos  recién
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egresados, 50 (32.2%) estudiante del
posgrado de cirugia bucal 5 (3.2%)
(Grafico 1).

WESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA

mODONTOLOGOS
ESTUDIANTES DE
POSGRADO

PROFESIONALES
ODONTOLOGOS

Grafico 1. Resultado segun el grupo de estudiante y odont6logos encuestados

De los estudiantes de preclinica,
clinica, profesionales odont6logos 120
(77.4%) desconocian de un listado
anatomico oficial actualizado por el
Comité Federativo Internacional de la
descripcion anatomica del complejo

craneo facial. Mientras que 35 (22.5%),

Recibido: 14/02/2019
Aceptado: 22/04/2019

tenian conocimiento de un listado
oficial actualizado sobre la regidn
anatomica de del complejo craneo
facial, pero no eran precisos, no
recordaban o era incorrecto su nombre.
(Grafico 2).
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T CONOCIMIENTO DE UN
LISTADO OFICIAL PERO NO
PRECISABAN SU NOMBRE

7%

CDESCONOCIAN EL LISTADO

Grafico 2. Conocimiento de listado de términos anatémico oficial

Del 77.4% (120) de los encuestado que
desconocian la existencia de un listado
oficial de nombres de estructuras
anatomicas actualizadas segun la TAl,

de la descripcion del complejo craneo

Recibido: 14/02/2019
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facial, el 22.5% (35), eran estudiantes
de preclinica, 29.0% (45), eran
estudiantes de clinica, y el 25.8% (40)
eran profesionales odont6logos recién

egresados (Grafico 3).
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m ESTUDIANTES DE PRECLINICA

OESTUDIANTES DE CLINICA

O PROFESIONALES
ODONTOLOGOS

Grafico 3. Desconocian la existencia de un listado oficial de la descripcién anatémica de

la region craneo facial.

Del 12.9% (25), de los encuestados que
tenian conocimiento sobre la existencia
de un listado oficial (TAI) actualizado
sobre la anatomia de la descripcion del
complejo craneo facial, el 3.2% (5) eran
estudiantes del posgrado de cirugia

bucal; 6,4% (10) eran estudiantes de

Recibido: 14/02/2019
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preclinica y clinica, el 6.4% (10) eran
profesionales  odont6logos  recién
egresados, pero todos presentaron
algin tipo de dificultad para la
denominacion de dicho listado (Grafico

4).
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T ESTUDIANTES DEL POSGRADO
DE CIRUGIA BUCAL

T ESTUDIANTES DE PRECLINICA'Y
CLINICA

OPROFESIONALES
ODONTOLOGOS

Grafico 4. Conocimiento de la existencia de un listado oficial de la descripcién anatomica
del complejo craneo facial.

Cuando se les pidio en el cuestionario descripcion de la region craneo facial el
que identificaran las estructuras o 22.5 % (35) que tenia conocimiento,
elementos anatomicos segun solo 6.4% (10) lo identificaron segln
denominacion  actualizada de la los términos segun la TAI. (Grafico 5).
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OIDENTIFICARON
CORRECTAMENTE LAS
ESTRUCTURA ANATOMICAS
DEL PERITONEO SEGUN LA
TAl

ONO IDENTIFICARON

Grafico 5. Identificaron las estructuras o elementos anatémicos de la region craneo facial

segun la TAL.

Con respecto al tiempo de actualizacion menos de diez afios en 30 (19.3%), méas
de la terminologia anatomica en la de diez afios 25 (16.1%) y no refiere no
descripcion del complejo craneo facial saber el tiempo de actualizacion de la
correspondio, dentro de los dltimos terminologia que uso 10 (6.4%)
cinco afos, 50 (32.2%), mas de cinco y (Grafico 6).
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ODENTRO DE LOS ULTIMOS
CINCO ANOS

OMAS DE CINCO ANOS MENOS
DE DIEZ

O MAS DE DIEZ ANOS

—

Grafico 6. Ultima actualizacion bibliografica sobre la anatomia del complejo craneo

m NO REFIERE SABER EL TIEMPO

facial.

DISCUSION unos veinticinco siglos de medicina

o cientifica, la cual ha sufrido en ese
La anatomia es indudablemente la gran _ B
o tiempo un proceso de depuracion para
base morfoldgica sobre la cual se ) o
o garantizar que las descripciones sobre
sustenta las ciencias de la salud como la o
i B elemento o estructuras anatomicas no
odontologia, y que ha acompafado )
o sean ambiguas. Por lo tanto, toda frase
todos los avances desde su inicio hasta o
i 0 palabra que surja inicialmente como
el dia de hoy aportando las ] ] o
) ) o un término ocasional y/o transitorio
herramientas imprescindibles para su
puede sucederle una de dos cosas,
desarrollo. Es por esto que, en el _ )
o . configurarse sucesivamente y
génesis de la anatomia humana, la )
) ) ) perpetuarse o morir por desuso. El
terminologia actual es el sedimento de
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desuso de algunos términos anatomico
puede deberse a su escasa 0 nula
descripcion  para una  correcta
comunicacion entre las comunidades
académicas, que, en el caso de las
ciencias morfologicas, este esta
determinado por el comitée de la
Federacion Internacional de
Anatomistas (IFA) (1-8). EIl lenguaje
odontologico, que incluye la
terminologia anatomica, esta se
encuentra referida en los textos,
compendio, atlas y diccionarios
terminolégicos en los que estan
descritos alrededor de entre cuarenta
mil y cien mil vocablos, en la que se
incluye una anatomia descriptiva
macroscopica, de los cuales los
estudiantes de odontologia del area
pregrado y posgrado, asi como los
profesionales odontélogos clinicos
como quirdrgico deben aprender
alrededor de quince mil términos.
Aunque esta es una de las materias mas
importantes  impartidas en  las

universidades con carreras en el area de
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la salud del mundo moderno, en la
mayoria de las ocasiones se descuida el
impartir su estudio basado en una
terminologia anatomica actualizada,
unificada y universal, es por esto que, a
lo largo de los tiempos, su aprendizaje
se ha sido considerado como desolado,
dificil y para muchos, sin ningdn
atractivo o interés en su aplicacion
durante el estudio de la carrera. Todo
esto es debido a la falta de interés en su
estudio, que en muchas ocasiones
estaban cargados de posibles errores al
referirse a una estructura o elementos
anatomicos o como solia suceder
marcados por una extravagante
inexactitud con que se expresan los
términos anatémicos en su origen, sin
ser nada descriptivos o debido al
choque entre la terminologia de la
eponimia, la sinonimia versus la
establecida dentro de la Nomenclatura
Anatomica Internacional que es la
tendencia actual en el estudio de la
anatomia el reemplazo de la eponimia y

sinonimia por términos que le den al
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estudiante o al profesional de Ila
odontologia una idea mas clara, sencilla
y unificada de lo que esta descrito, y
este pueda recordarlo mediante la
asociacion de los conceptos anatdmicos

actualizados (10).

La nomenclatura anatomica
internacional tiene como finalidad la
unificacion del lenguaje anatémico, es
decir que sea conciso, claro, sencillo,
transparente, cientifico, univoco y
universal. A pesar del avance en los
estudios de una rama de la morfologia
tan compleja como lo es la anatomia
humana todavia se encuentran muchas
diferencias y variaciones en las
descripciones clasicas y modernas, con
respecto a la anatomia descriptiva del
complejo craneo facial. Para muestra
traemos a colacion como ejemplo el
caso de los términos “apertura” y
“foramen”, “apodfisis y procesos” los
cuales resultan ser sin6nimos y
redundantes, pues son dos términos

utilizados para referirse a una misma

Recibido: 14/02/2019
Aceptado: 22/04/2019

ACTA BIOCLINICA

Volumen 9, N° 17, Enero/Junio 2019

Deposito Legal: PP1201102ME3815

ISSN: 2244-8136

cosa, que se siguen conservando en
diversos autores de los libros clasico
con que se estudia hoy en dia la
anatomia humana sin tomar en cuenta la
actualidad que desde el afio 1998, existe
un listado oficial de nombres
anatomicos en vigencia que es el de la
Terminologia Anatomica Internacional
(TAI), gestado por el Comité
(11-13).

Como ha sido expuestos en las

Federativo  Internacional

constante publicaciones y
recomendaciones de la Federacion
Internacional de Asociaciones de
Anatomistas (IFAA), la terminologia
anatomica es la base esencial de la
terminologia médico odontoldgica, es
por ello la importancia de que los
odontélogos, asi como  otros
profesionales en el area de la salud de
todo el mundo utilicen el mismo
nombre para cada estructura o elemento

anatémico.

CONCLUSION
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A partir del analisis realizado, queda en
evidencia que una cantidad importante
de la literatura revisada no menciona las
estructuras o elementos anatémicos
segun lo establecido en la nomenclatura
anatémica internacional (TAI), ya que
se siguen dictando las clases con libros
clasicos que estan desactualizado con

respecto a la terminologia.

Los estudiantes de pregrado en
odontologia, asi como los profesionales
odontélogos recién egresados y los
estudiantes de posgrado del area
odontologica, tienen serias dificultades
al momento de utilizar los términos
anatomicos descripto por la
terminologia anatomica internacional
actualizada en el reconocimiento de la
descripcion de la estructura anatomica
del complejo craneo facial. Por lo que
se hace necesario, Yy aconsejable
implementar la TAIl a nivel de las
Facultades de Odontologia a nivel de
pregrado en el uso de términos

descriptivos actualizados siguiendo a la
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ndémina anatémica internacional como
fuente oficial de los términos

anatomicos.
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ABSTRACT
Varicocele is the most frequent cause of male infertility which is characterized by poor
seminal quality with high levels of reactive oxidative species. Surgical correction is

considered the treatment of choice in this disorder and few studies focus on improving semen

Recibido: 25/0/2019
Aceptado:15/03/2019

91



ACTA BIOCLINICA Volumen 9, N° 17, Enero/Junio 2019
Articulo Original Deposito Legal: PP1201102ME3815

Lozano-Hernandez y col ISSN: 2244-8136

quality after varicocelectomy. In this study we determine the effect of Lepidium meyenii in
patients with varicocele and post varicocelectomy. Semen samples were evaluated in thirty
patients with infertility and varicocele grades Il and Ill before surgery, at three and six
months after surgery. At three months after surgery men were evaluated again and treated
with 1,200 mg/day of L. meyenii. After three months post-surgery, an increase in sperm
parameters was observed with a reduction in seminal viscosity; but at six months the
improvement of the seminal parameters was more evident in treated men. Samples of patients
with severe oligozoospermia improved after treatment with L. meyenii. Probably the
antioxidant effect of polyphenols of maca are reducing factors of oxidative stress in the
varicose testis. It is concluded that the administration of L. meyenni in patients with

varicocele helps the restoration of sperm quality and probably in fertility.

Keywords: Varicocele, oxidative stress, male infertility, male accessory glands, Lepidium

meyenii.

EVALUACION DE LOS PARAMETROS SEMINALES EN HOMBRES
VARICOCELECTOMIZADOS TRATADOS CON Lepidium meyenni (Maca)

RESUMEN

El varicocele es la causa mas frecuente de la infertilidad masculina que se caracteriza por una
mala calidad seminal con altos niveles de especies reactivas del oxigeno. La correccion
quirtrgica se considera el tratamiento de eleccion en este trastorno y escasos estudios se
centran en mejorar la calidad del semen después de la varicocelectomia. En este estudio se

determino el efecto de Lepidium meyenii en pacientes con varicocele y post varicocelectomia.
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Se evaluaron muestras de semen en treinta pacientes infertiles con varicocele grados I1 y 111
antes de la cirugia, a los tres y seis meses después de la cirugia. Tres meses después de la
cirugia, los hombres fueron evaluados nuevamente y tratados con 1.200 mg/dia de L. meyenii.
Después de tres meses, se observd un aumento en los pardmetros de esperma con una
reduccion en la viscosidad seminal; pero a los seis meses la mejora de los parametros
seminales fue mas evidente en los hombres tratados. Las muestras de pacientes con
oligozoospermia grave mejoraron después del tratamiento con L. meyenii. Probablemente el
efecto antioxidante de los polifenoles de la maca son factores reductores del estrés oxidativo
en los testiculos varicosos. Se concluye que la administracion de L. meyenni en pacientes con

varicocele ayuda a la restauracion de la calidad del esperma y probablemente a la fertilidad.

Palabras clave: Varicocele, estrés oxidativo, hombre infértil, glandulas accesorias

masculinas, Lepidium meyenii.

INTRODUCTION

Male infertility refers to a male's inability to
result pregnancy in his couple. Male factor
infertility is seen as an alteration in sperm
density and/or motility and/or morphology in
at least one sample of two sperm analyzes,
collected 1 and 4 weeks apart (1). Varicocele
is the most frequent cause into the factors that
affect male fertility (35%) (2). It's an
abnormal dilatation, elongation and tortuosity
of the pampiniform plexus veins of the

spermatic cord, and is more frequent on the left
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side. Often seminal parameters are more
altered in grades Il- Il that grades I-1I of
varicocele (3).

Different mechanisms have been proposed in
the physiopathology of varicocele such as
scrotal hyperthermia, hypoxia, hormonal
imbalances and reflow of metabolites from
renal and/or adrenal glands (2). These
conditions are associated with imbalance
between reactive oxygen species (ROS) and
antioxidant protection, leading to oxidative

stress, which can affect cell function through
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mechanisms such as lipid peroxidation of the
sperm membrane and fragmentation of nuclear
material of the sperm (4). Thus, in the
characteristic ~ pathological  process  of
varicocele, male infertility and oxidative stress
are closely linked (5). Although surgery is the
most recommended therapeutic option to
varicocele, the efficacy of varicocelectomy on
seminal quality and on fertility has been a very
controversial topic (6-9). Varicocelectomy
has resulted in rapid significant decline in free
radical levels and slow (3-6 months) (10).

The search for therapeutic alternatives has
identified in traditional medicine the use of
medicinal plants, including certain varieties of
Lepidium meyenii (maca) that have been used
since ancient times in the Alto-Andean culture
for their effects on fertility. Previous work
shows that the administration of L. meyenii in
adult male rats produced an increase in the
weight of testicles and epididymis, revitalizing
spermatogenesis  (11). Considering that
oxidative stress is determinant in the
decreasing of seminal quality in men with
varicocele, the present study was conducted to
determine the effect of L. meyenii (maca) in
subjects with varicocele, after

varicocelectomy and three months post-
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treatment after varicocelectomy according to
clinical parameters and biomarkers of male

accessory glands.

MATERIALS AND METHODS

A prospective study was carried out in two
groups: a study group comprising 40 patients
(age 24-45) with grades Il or 111 of varicocele.
Patients were attended in single center
(CEDIEG) for andrological evaluation. All
subjects were evaluated by the same infertility
specialists ~ (medical  records, physical
examination and inclusion/exclusion criteria)
and a semen analysis was performed according
to the WHO fifth edition (2010) guidelines for
semen analysis (12). Exclusion criteria were:
the presence of urogenital infections,
azoospermia, hypogonadism and systemic
diseases (cancer and endocrine pathology).
The presence of a clinical varicocele was
determined by palpation and observations in
the standing position before and during the
Valsalva manoeuvre and confirmed by colour
Doppler ultrasonography. Varicocele was
classified as grade Il (palpable without
Valsalva manoeuvre) or grade Il (visible
through the scrotal skin). Informed written

consent was obtained as well as approval for
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the investigation project established by the
Declaration of Helsinki for human research
outlined in the Code of Bioethics and
Biosafety FONACIT (Fondo Nacional de
CienciaTecnologia e Innovacion) (13). Semen
samples were collected by masturbation after
2-7 days of sexual abstinence and analyzed
within 1 h of ejaculation. The semen volume,
total motility, normal forms and sperm count
were determined. Seminal plasma was
separated by centrifugation of semen at
1200%g, and stored at —20 °C to until neutral
alpha glucosidase, fructose and zinc measures
as biomarkers of epididymis, seminal vesicles
and prostate respectively (14) and viscosity by
semicuantitative method was measured (15).
Each semen sample (n=40) was analyzed
before surgery (varicocele) and three months
after surgery (3m-AS). Later six months after
surgery 30 men with the last three months with
treatment (3m-AS+3mT) and 10 men without
treatment with L. meyenii (6m-AS). The
administered product consisted of a micro
pulverized of L. meyenii subjected to

desiccation with warm air flow, variety
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"wajcha", called Maca Spirit™®, the same
were commercial products of Laboratorios
NATURALCOS S.A. After three months of
surgery thirty patients were treated with 1,200
mg/day of maca and ten of them did not follow
the treatment.

Statistical analysis was performed using SPSS
10.0 statistical software for Windows (SPSS,
Chicago, IL, USA). Basic descriptive statistics
(mean values + SD) were calculated for the
varicocele group and the control group.
Differences between the varicocele and
control groups were determined using
ANOVA-test and a P value < 0.05 was
considered to indicate statistical significance.

RESULTS AND DISCUSSION

After varicocelectomy and after surgery +
treatment with maca, the following changes
were observed: a significant increase in sperm
density and motility with a significant
reduction of round cells and leukocytes.
Sperm forms showed a greater increase in the
normal forms when fulfilling the treatment
with L. meyenii (Table 1).
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Table 1. Values of spermogram pre and post treatment measured along the study.

3m-AS
Characteristic Varicocele  3m-AS +3mT om-AS RV
(n=40) (n=40) (n=30) (n=10)
Sperm density x105mL-! 106.1413.4  112.8425.5 124.9456.02 118.14+61.2 > 15
Sperm density/ejaculate 222.8427.6  327.1459.6° 405.6+100.5°¢  253.5+121.1¢F > 39
Total motility 27.9+143 37.9+14.5° 47.8+ 15.8b4 41.8+ 13.9°¢ > 40
Sperm normal forms 15.8+£9.3 17.4+10.1™ 20.1+8.32 17.9+ 11.8 >4
Round cells/mL 5.5£3.3 4.0+3.22 1.2 +0.2°4 4.0+ 13" <5
Leukocytes/mL 0.9+0.5 0.6+ 0.2bd 0.2+0.2°d 0.6+0.5°f <1

Groups varicocele, three months after surgery (3m-AS); six months after surgery with the last three months
with treatment with L. meyenii (3m-AS+3mT) and six months after surgery without treatment (6m-AS).
Comparisons of ach group with respect to varicocele 2<0.05; °<0.005;3m-AS°p <0.05, 9p<0.005; and 3m-

AS+3mT ©<0.05 p<0.005. RV: Reference value.

The seminal volume increased progressively
after surgery, the increase being more evident
when the treatment with L. meyenni was
fulfilled. Viscosity was reduced three months
after surgery. Seminal vesicle marker
(fructose) values showed no changes in any of

the groups. The epididymal function marker
(neutral alpha- glucosidase, NAG) showed a
significant increase to the other groups in the
patients who complied with the treatment with
L. meyenni (Table 2).

Table 2. Values of volume, viscosity and biomarkers of male accessory glands determined pre

and post treatment during the study.

] 3m-AS
Varicocele 3m-AS 6m-AS
o +3mT RV
Characteristic
(n=40) (n=40) (n=30) (n=10)

Volume (mL) 21+13 2.9+1.42 3.3+1.3° 2.8+15° >15
Viscosity (scale 0-4) 1.4+1.2 0.8+0.82 0.5+0.1° 0.6+0.7° <1
Fructose (umol/ejaculate) 52.5+ 31.9 53.8+27.3 52.8+33.2 49.8+13.9 >13
Zinc (umol/ejaculate) 8.9+7.6 14.4+7.8° 13.1+8.2° 13.9+ 11.8° >24
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NAG (mU/ejaculate)

15.3£6.4 17.0+8.9

22.3+19.1b¢ 17.1+11.3" >20

Groups varicocele, three months after surgery (3m-AS), six months after surgery with the last three
monthswith treatment (3m-AS+3mT) and six months after surgery without treatment with L. meyenii (6m-
AS).Comparisons of ach group with respect to varicocele 2<0.05; ?<0.005,3M-ASp <0.05, 9p<0.005; and 3m-
AS+3mT ¢<0.05 fp<0.005. NAG: neutral alpha-glucosidase. RV: Reference value.

Changes in sperm density increased after
surgery. In those men who did not comply with
the treatment (n = 10) there was a slight
increase in sperm density and increased
motility; nevertheless, the changes are more
evident when the treatment was completed.
The increase on motility and sperm density has
been observed in another study without
changes in gonadotropic hormone levels after
12 weeks of testing (16). Normal forms did not
improve after three (n=40) and six months
(n=10) of varicocelectomy, but after treatment
with maca there was increase in the normal
forms (n=30). It was demonstrated by Tancara
et al. (17) in infertile men without varicocele
treated with maca after 12 weeks of treatment.

They found no improvement in sperm density
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with maca. Our results show an increase in
seminal volume in men who received
treatment with maca and an important increase
in the number of sperm per total ejaculate with
an insignificant increase in the number of
sperm per milliliter like other study (18). Inthe
present study the normal forms was more
increased after treatment with maca. The
characteristics density, motility, morphology
have been considered to evaluate the fertility
status of patients with varicocele. These
parameters improved after surgery. Guzick et
al. (19) considered subfertility due to semen
characteristics <13.5 million mL-, motility
<32%, and normal morphology <9%. They
considered that the percentage of normal

semen morphology was the most powerful
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discriminator between fertile and infertile
populations.

The seminal viscosity is high and could be
restored after the varicocelectomy. It is very
likely that the reduction in viscosity is due to
varicocelectomy and not to treatment with
maca. Viscosity has been associated with
prostatic dysfunction. It has been reported that
in the presence of varicocele there is
periprostatic vascular flow alterations which
may decrease after surgery (20). An important
characteristic into the varicose testis is the
oxidative stress, so it is worth mentioning the
components of the commercial L. meyenii that
may favor the physiology of the male
reproductive tract. Several groups of
biologically active constituents have been
identified in maca as aromatic glucosinolates
(benzyl and p-methoxbenzylglucosinolates in
particular) and their isothiocyanate derivatives

(21). The hydroalcoholic extract powder of
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maca for 6 weeks increases serum testosterone
concentration associated with seminal vesicle
stimulation in male rats, and this increase in
testosterone level may be related to the
enhanced ability of testosterone production by
Leydig cells especially in the metabolic
process following cholesterol (22). Also, high
antioxidant activity has been detected in the
methanolic fraction than in the aqueous
fraction of vyellow or black maca (23).
Polyphenols are antioxidant molecules that,
like antioxidant vitamins and enzymes, help
prevent the oxidative stress caused by
excessive ROS. The antioxidant properties of
polyphenols are primarily due to the presence
of hydroxyl groups (24). The evaluation of
compounds of the seminal plasma has been
useful to understand the process of natural
fertilization and to achieve pregnancy
naturally when the causes of infertility in man

have been clearly established (25).
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CONCLUSION

In conclusion, treatment with maca can help
restore seminal quality, especially in sperm
morphology and seminal volume where low
oxidative stress and stimulation of Leydig
cells may be involved.
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SEGURIDAD ALIMENTARIA EN LA ESCUELA 5 DE JUNIO DEL SITIO
LA REVACHA DE LA CIUDAD DE MANTA ECUADOR.
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RESUMEN.

El presente estudio pretende prevenir los trastornos nutricionales en estudiantes para
mejorar la calidad de vida y el rendimiento académico, en correspondencia con los
objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir, para Ecuador. Para esto se realiz6 un
estudio trasversal, descriptivo gue consistio en varias etapas, primera etapa diagndstico
nutricional con toma de peso Y talla a estudiantes desde 3 hasta 10 afios, seguidamente
taller sobre higiene de los alimentos, en correspondencia con la casa abierta de
alimentos saludables y por ultimo la brigada médica, con los estudiantes previamente
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identificados con problemas reemergentes de salud, para esto se aplico el
consentimiento informado y la consulta médica se realiz6 en presencia de los padres.
Se comprobd que tuvimos un 89% de asistencia en el momento de tomar las medidas
antropométricas, con un total de 203 educando monitoreados. Se destac6 también dos
casos de desnutricion severa, para esto se trabajé con el programa Who anthro plus
version 3.2.2, 2011. Lo que desprendid que a pesar de que prima el peso normal, los
estudiantes no tienen habitos alimentarios adecuados que estén acordes a las demandas
energéticas de su edad. Tampoco se lleva el control de la higiene pues consumen los

alimentos en lugares no adeudaos.

PALABRA CLAVE: Higiene, alimentos saludables, medidas antropomeétricas,

alimentacion escolar.

FOOD SAFETY AT SCHOOL SITE JUNE 5 REVACHA THE CITY OF
MANTA ECUADOR

ABSTRACT

The present study aims to prevent nutritional disorders in students to improve the
quality of life and academic performance, in accordance with the objectives of the
National Plan of Good Living for Ecuador. For this, a cross-sectional, descriptive study
was carried out. It consisted of several stages, the first stage of nutritional diagnosis

with weight and height training for students from 3 to 10 years, followed by a workshop
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on food hygiene, in correspondence with the open house for healthy foods and finally
the medical brigade, with students previously identified with reemerging health
problems, for this was applied informed consent and medical consultation was
conducted in the presence of parents. It was verified that we had an 89% of attendance
now of taking the anthropometric measures, with a total of 203 educated monitored.
Two cases of severe malnutrition were also highlighted. For this, we worked with the
program Who anthro plus version 3.2.2, 2011. The result was that even though the
normal weight, students do not have adequate eating habits that are in line with the
energy demands of their age. It also does not take hygiene control because they

consume food in places not owed.

KEYWORDS: Hygiene; healthy foods; anthropometric measures; school feeding;

INTRODUCCION infantil de paises no industrializados.

Los problemas nutricionales pueden
OMS (1994) define a la salud como “un ]
) . aparecer en cualquier edad, pero es mas
estado de completo bienestar fisico,
) ) frecuente en la primera infancia,
mental y social y no solo ausencia de )
periodo en el que contribuye en gran
enfermedad o incapacidad”, Los malos
] ) o medida a los elevados indices de
habitos alimenticios por defecto, en la
» . S morbilidad y mortalidad. Segun
region de las Américas continta siendo
estimaciones de la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), méas de un

millén de nifios nacen con bajo peso, 6

un problema muy serio para la salud
publica, y es la deficiencia nutricional

de mayor importancia en la poblacion _ y
millones de menores de 5 afos
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presentan un déficit grave de peso,
como resultado de la interaccion entre
la desnutricion y una amplia gama de
factores (1). Valencia indican
estadisticas de la provincia del Guayas
reflejando  que los  problemas
nutricionales por defecto contribuyen a
problemas de salud de gran magnitud y
trascendencia, con una prevalencia del
14 % en el afio 2007, en nifios y nifias
menores de 1 afo. Estudios realizados
en este mismo grupo etareo mostraron
una prevalencia del 26 % en una
muestra de 40.642 nifios, lo que es
indicativo de un problema macro a
nivel Nacional. Ante la realizacion de
un Diagndstico en la comunidad la
Revancha perteneciente a la parroquia
Eloy Alfaro de Manta, se encontraron
los investigadores con antecedentes
clinicos de Desnutricion, Sobrepeso y
Obesidad, indicativo que resalta el
gobierno  mediante el programa
aplicado en el afio 2013, por lo que se
construye un CIBV y el proyecto de
vivienda propia, con el objetivo
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principal de reducir el porcentaje de

estilos de vida en condiciones precaria.

En reuniones mantenidas entre el lider
de Vinculacion de la Facultad y los
docentes de la escuela, se evidencia que
los estudiantes asisten de manera
irregular a clases por sus problemas de
Salud. A partir de esta informacion nos
motivamos para realizar este proyecto
en la zona méas vulnerable como es la
escuela 5 de junio del sitio la Revancha.
Este proyecto va dirigido al sector de la
Revancha ya que dentro del mismo se
encuentra la Escuela 5 de junio con una
matricula de 470 estudiante entre 5y 12
afos, poblacion vulnerable a renovar el
Estilo de Vida, para una mejor
insercion en la sociedad, basdndonos
especialmente a los objetivos del plan
Nacional del Buen Vivir. La razon por
la que vamos a tratar este tema, es para
fomentar y hacer conciencia de la
importancia de una buena alimentacion
y asi poder evitar  futuras

morbimortalidades como es la
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consecuencia de la desnutricion.
Conviene sefialar, que en este trabajo se
pretende contribuir al mejoramiento del
estilo de vida de los ciudadanos para asi
evitar que haya desconocimiento de la
comunidad al momento de ingerir los
alimentos, para asi disminuir los riesgos
de mortalidad. Es por ello, que en lineas
generales el desarrollo de esta
investigacion se justifica, en virtud, de
que la misma representa un aporte
significativo en diversos sectores,
donde destacan el aspecto
organizacional de los profesionales de
enfermeria, asi como también, en el
aspecto social, pues, la misma permitira
determinar y/o descubrir problemas de
indole nutricional en un grupo
determinado pudiendo realizar labores
comunitarias  de  educacion y
tratamiento a la poblacion objeto de
estudio. Para la realizacion de este
proyecto contamos el apoyo de la
comunidad que  voluntariamente

accedieron a participar en el mismo
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La definicion de salud ha sido el lugar
de referencia para argumentar las
actuaciones, consejos Yy propuestas
sobre el accionar del profesional de
salud ante situaciones de mal nutricion
y calidad de vida. No obstante, el
concepto de salud es intangible y por lo
tanto ha sido dificil llegar a una unica
definicion que prueba ser consensuada
por todos. Segun Machado 1930
“Nunca me siento peor que cuando
estoy saludable 'y  robusto”...
OMS/OPS  (1948).

estrategias como elementos principales

Establecen

que se orientan a conseguir que todas
las personas alcancen plenamente su
potencial de salud a través de dos
metas: como son el promover y
proteger la salud de las personas a lo
largo de toda su vida; y reducir la
incidencia de las  principales
enfermedades y lesiones, asi como del
sufrimiento que originan. Se considera
gue es un aporte importante para el Plan

del Buen Vivir.
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OMS (1946) El concepto de Salud fue
sugerido en la carta constitucional de
esta organizacion quedando como “El
estado del completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones 0

enfermedades”.

Segun Serrano en su libro sobre
educacion sanitaria del siglo XX
manifiesta que se admiten diversas
definiciones segun los modelos
educativos que las sustentan, destacan
por haber obtenido un plan consenso y
servir para programar actividades tanto
a nivel individual como colectivo.
Segun esta definicion, la educacion
para la salud es “cualquier combinacion
de experiencias educativas disefiadas
para disponer, capacitar y reforzar
adaptaciones voluntarias de
comportamientos individuales
colectivos que conducen a la salud”.

Por esto es necesario realizar estudios a

nivel de educacién y calzar muchos
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puntos de cerca que muestren la

realidad de la comunidad (2).

Autores sefialan que la alimentacién
constituye una de las multiples
actividades de la vida cotidiana de
cualquier grupo social, por su
especificad y polivalencia y que
adquiere un lugar central en la
caracterizacion biologica, psicologica y
cultural de la especie humana. Esta
primera observacion nos da pie a una
primera afirmacion fundamentada: los
alimentos no son sustancias que sirvan
exclusivamente para nutrirnos ni la
alimentacion es un hecho
exclusivamente biologico. En cualquier
caso, y como un primer punto de
partida, resulta del todo necesario tener
presente cuales son algunos de los
condicionamientos estrictamente
bioldgicos de la alimentacion humana
para crecer sanos en un medio social
(3). Guidonet defienden que este
concepto de seguridad alimentaria

deberia relacionarse exclusivamente
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con la posibilidad o la imposibilidad de
acceder al alimento. Partiendo de esta
base, la autora considera “absurdo” e
incluso “indecente” hablar de periodos
de alternativa aliemntaria en las
sociedades accidentales. Mas bien de
los que se refiere a la “calidad
Sanitaria”, o bien , a la “seguridad
sanitaria de la cadena aliemntaria (4).
La literatura describe que el sindrome
de alimentacion es el conjunto de
trastornos clinicos consecutivos a la
deplecion de varios nutrientes,
Basicamente el fosoforo, el magnesio ,
el potasio y la tiamina y a la alteracion
en la homeostasis de los liquidos y del
asimilacion de la glucosa, que se puede
presentar en pacientes severaente
desnutriddos, durante el periodo de
replecion nutricion.Este sindrome bien
reconocido desde el periodo de la de la
posguerra en la decada de 1940, 1950,
en prisioneros caquécticos a quienes se
alimentaban y descrita desde los inicios
de la nutricion paraenteral en pacientes

rigidamente desnutridos , durante la
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fasede repleccion debe ser asumido
siempre en cuenta por el grupo de
soporte  nutricional, a fin de
reconocerlo, prevenir su aparicion vy
tratarlo adecuadamente (5). Para la
autora el consumo de pescado se ha
asociado con diminucion en la
mortalidad de enfermedad coronaria,
especialmente por muerte subita, en
animales de experimentacion se ha
demostrado que los acidos grasos n-3
aumentan el umbral preciso para que
ciertas  tentaciones  desencadenen
fibrilacion ventricular, el consumo de
acidos grasos n-3 también disminuye
los triglicéridos y alcanza actuar sobre

la coagulacion de la sangre (6).

Las legumbres son ricas en hidratos de
carbono complejos, fibras solubles,
proteinas y fitoquimicos, caracteristicas
que hacen de ellas buenas candidatas en
la proteccion frente a la cardiopatia
isqguémica y al cancer de tubo digestivo,
sin embargo, no hay datos definitivos

que corroboren en beneficios de su

109



Articulo Original

Fleitas y Col

consumao. Ellos pueden ser debido a que
en las grandes cohortes americanas el
consumo de legumbres no es tan
importante como en la cuenta central.
De hecho, los garbanzos y las lentejas
se encuentran en algunos
supermercados norteamericanos en las
estrategias de comidas étnicas y en
algunos diccionarios de inglés no figura
la palabra semilla. En las frutas
verduras y hortalizas como ya se ha
mencionado a lo largo de este capitulo,
hay varios efectos ayudas atribuidos a
las frutas, verduras y hortalizas, como
la depreciacion en la incidencia de
cancer o en la mortalidad por
enfermedad coronaria, no obstante,
actualmente no se sepa cuéles son las
razones de estos efectos. Meléndez
reflexiona sobre el crecimiento escolar
como aumento en el nimero y grande
de las células, segmentos, 6rganos y
tejidos, asi como también los cambios
en la estructura corporal, “Sin embargo,
esta definicion es prdspera, ya que el

crecimiento es un proceso dindmico
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que, al ser moderado en breves
intervalos de época, refleja el estado
psicosocial, econdomico, nutrimental y
de homeostasis organica en el que se
desarrolla un individuo (7). La
evaluacion del crecimiento es un
componente esencial dentro de la
vigilancia de la salud infantil, y su
estudio abarca las medidas fisicas del
paciente y su correcta interpretacion,
por lo que es necesario compararlas con
referencia y estandares adecuados. Para
ello resulta indispendable definir lo que
referencia y u estandar; referencia es la
describe el patron de crecimiento de
una poblacion determinada, mientras
que el estandar define un patron
recomendado de crecimiento que ha
sido asociado empiricamente con
resultados especificos de salud y con la
minimizacion de riesgos de enfermedad
a largo plazo. Las herramientas de
mayor utilidad par la evaluacion del
crecimiento uno y otro se arreglan a
través del exdmenes estadisticos de
mediante

calculos realizadas
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recoleccion de datos alargados o
transversales de una poblacion y se

grafican en curvas estandarizadas

Segln varios autores que publicaron
Nutricion y salud publica: métodos,
bases cientificas y aplicaciones refiere
que el organismo humano alcanza la
energia a partir de determinados
nutrientes concretamente los hidratos
de carbono grasas y proteinas, la
obtencion de energia a partir de estos
macronutrientes se realizan a través de
varias reacciones con mediacion del
oxigeno y del aire que inspiramos y que
lI6gicamente se van a producir en todas

y cada una de las células del organismo

(8).

Alvarez manifiesta que uno de los
indicadores mas importantes para
evaluar la dinamica del crecimiento es
la ligereza de crecimiento peso y talla
su valoracion permitira identificar,
desaceleracion o aceleracion de
ganancia peso Yy talla representada en

las graficas de trayectos como
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desviaciones dadas por horizontalidad
caida o de la propia curva del peso o
talla del sujeto (9).

Segun Estébanez, la justificacion del
diagnostico de salud en la comunidad
considera que es una situacion dada
debe preceder de toda iniciatica, de
accion para garantizar la pertinencia
(orientada  hacia los  problemas
prioritarios) y la coherencia del
programa (acciones conectadas con

resultados y objetivos) (10).

En la pubertad es un periodo es
considerado por los importantes
cambios somaticos y emocionales que
coinciden con la maduracion sexual va
seguida

por un conjunto de

modificaciones psicoldgicas y
adaptaciones psicosociales que son las
que defienden la adolescencia. Es un
momento en el coexisten un elevado
ritmo de crecimiento y fenomenos
madurativos significativos, que
culminan con la consecucion de la

expresion completa del disformismo
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sexual. Los tres hechos que tiene
repercusion directa sobre la nutricion
son: el aumento de masa corporal, la
modificacion de la composicion del
organismo y la tendencia a la
perturbacién de los habitos alimenticos.
Es importante el incremento de masa
corporal que poco mas o menos se
duplica durante el brote de crecimiento
puberal, conlleva una elevacion de las
necesidades proteicas energéticas y de
algunos  micronutrientes.  Herrera
(1995) manifiesta que el conocimiento
de colaboracion comunitaria en los
asuntos que afectan a la supervivencia
de la comunidad es tan arcaico como la
historia humana y a modo una
experiencia de la inclinacion continua
que es parte de la vida comunitaria
cotidiana. Es a su vez una parte esencial

de todas las sociedades humanas (11).

En el barrio los caminos de acceso a las
distintas localidades son lastrados y
muchos de ellos inaccesibles en épocas

de lluvias los moradores se dedican a
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trabajos de albafileria servicio de
energia posee tan solo el 85% de la
poblacién. La disponibilidad de agua
es un problema para la comunidad, no
existe suficiente abastecimiento y
ademas es de mala calidad, en muchas
ocasiones donde no tienen acceso al
“agua potable”, tienen que recurrir al
consumo de agua de tanquero, que
también la utilizan para el lavado de

ropas y aseo personal.

El alcantarillado no existe en el barrio,
las excretas son depositadas en pozos
sépticos, en referencia a la recoleccion
de basuras existen algunas formas,
entre las que tenemos su recoleccidn,
guema o0 deposito de materiales en

quebradas.
METODOLOGIA

Se realizO un estudio descriptivo,
transversal. Se aplic6 un muestreo
probabilistico, con el Unico criterio de
inclusion que debian estar legalmente

matriculados los estudiantes en la
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escuela 5 de junio y asistir a clases el
dia de la toma de muestra. Para dar
respuesta al objetivo propuesto en el
estudio, se  tomaron  medidas
antropométricas de 316 estudiantes, en
dos horarios matutinos y vespertinos,
utilizando un equipo mecanico con
escala de peso en libras y kilos con
capacidad hasta 440 libras 6 200 kilos y
escala de medicion de altura desde 35
cm hasta 1.83 mts. Base solida de
aluminio de 2.4 mm con niveladores de
aluminio y ejes reforzados de 4.8 mm.
Calibracion sencilla en forma manual.
Plataforma  de aluminio con
recubrimiento exclusivo de plastico y
dotada de 2 ruedas para facilitar
transporte

(http://www.instrumentalmedico.com),
equipo recibido en diciembre del 2012
con el respectivo certificado de
calibracion al dia. Con el fin de calcular
el indice de masa (IMC) con la formula
peso/estatura2 se tomo en cuenta el
criterio de IOTF en; peso normal (18,5

— 24,9 kg/ m2), sobrepeso (25 — 30
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kg/m2) y obesidad (mayor 30 kg / m2)
(Kaufer-Horwitz & Toussaint, 2008).

Para las actividades de capacitacion se
realiz6 la busqueda bibliogréafica que
permitio la preparacion de tripticos para
la casa abierta de alimentos saludables
e higiene de los alimentos, dando
acogida a la ultima actividad que fue la
brigada médica, para la cual se enviaron
oficios de consentimiento informado de
los padres con fecha y hora del evento
para que estos asistieran, contando con

la colaboracidn de la Dra. Angela Pico.
RESULTADOS.

Como parte de nuestro desempefio
académico, obligacion social y en
cumplimiento del trabajo comunitario
en la carrera de enfermeria los
integrantes  de  este  proyecto
desarrollaron varias actividades en el
campo de accidn correspondiente, entre
las cuales se destaca por su importancia
diagnostica la toma de las medidas

antropometricas. De los 470 estudiantes
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matriculados, se pesaron y tallaron 316
lo que representa un 67,2% de
asistencia los dias de intervencion.
Aplicando los analisis estadisticos
correspondientes en disefio
metodoldgico el 64% de los estudiantes
tenian un buen estado nutricional,
predominando los trastornos de
sobrepeso en el sexo masculino. Para
las capacitaciones y casa abierta de
higiene y alimentos saludables se logro
capacitar a 160 educandos en horario
matutino y 140 en horario vespertino
incluido personal docente y
administrativo, que siempre se mostro

presto a colaborar.

Para la brigada médica se atendieron 60
nifios ya que hubo madres hasta con tres
hijos para atencion, culminado la
actividad a las 2:00 pm, se orienta a los
padres por parte del personal de
enfermeria sobre normas de higiene y

alimentacion saludable.
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CONCLUSION

La colaboracion de parte de las
autoridades y del personal docente de la
institucién fue plena y satisfactoria para
la realizacién del FODA, mismo que
nos ayudd en gran manera a la
identificacion de los problemas que
aquejan al plantel y a corroborar los que
mediante

habiamos detectado

observacion.

No se destacan problemas nutricionales
severos, pero si de higiene se contacto
que no cuentan con un patio
pavimentado donde los nifios pueden
desayunar sin contratiempo de polvo y

demas tratarnos ambientales.

Como analisis final del diagnostico
podemos decir que la institucion
requiere de gran atencion tanto en el
ambito fisico (infraestructura),
psicolégico (problemas de conducta
infantil) y social (falta de recursos

econdémicos) lo que nos indica que
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existe un arduo trabajo por realizar en

este plantel.
RECOMENDACIONES.

Elaborar un manual de higiene y
alimentacion saludable que contribuya
a mejorar en cierto grado la calidad de
vida de los estudiantes y que a su vez
nos sirva de fortalecimiento como

profesionales de la salud.
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RESUMEN

La manzanilla y el llantén son plantas reconocidas y usadas por la poblacién a nivel
mundial debido a sus propiedades antiinflamatoria, astringente y antibacteriana. Estas

plantas han sido utilizadas en el tratamiento de diversos procesos inflamatorios, incluso
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aquellos de la cavidad bucal como gingivitis y periodontitis, entre otros. La escasa
publicacion cientifica sobre el efecto antimicrobiano de estas plantas fusionando sus
propiedades motivé la realizacion del presente estudio piloto, a fin de determinar el
efecto clinico y antimicrobiano del gel de manzanilla 5% y llantén 2% sobre la
microbiota subgingival en el tratamiento de la periodontitis a través de una
investigacion confirmatoria, experimental, con una muestra de 8 pacientes
diagnosticados con periodontitis cronica que acudieron a la clinica de Periodoncia de
la FOULA en el mes de septiembre del 2017. La muestra estuvo conformada por 4
pacientes para el grupo experimental, sometidos a la terapia convencional del
tratamiento periodontal mas la aplicacion del gel de manzanilla 5% vy llantén 2% y 4
pacientes para el grupo control, que recibié la terapia convencional mas un gel placebo.
Los datos fueron recolectados en fichas clinico-microbiologicas, evaluandose
profundidad de los sacos periodontales, indice gingival, hemorréagico, O’leary y contaje
de unidades formadoras de colonias en ambos grupos de estudio antes, durante y
después de aplicado el tratamiento. Los datos obtenidos fueron analizados mediante
estadisticas descriptivas, concluyendo que el gel de manzanilla 5% y llantén 2% como
coadyuvante de la terapia periodontal favorece la recuperacion de los tejidos
periodontales y disminucién de las unidades formadoras de colonias de las bacterias

negro pigmentado, constituyente de la microbiota subgingival.

PALABRAS CLAVE: microbiota subgingival, periodontitis cronica, Manzanilla,

Llantén, tratamiento coadyuvante.
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ANTIMICROBIAL EFFECT OF CHAMOMILE GEL AND LLANTEN ON
THE SUBGINGIVAL MICROBIOTE IN THE TREATMENT OF
PERIODONTITIS. PRELIMINARY STUDY.

ABSTRACT

Chamomile and plantain are plants recognized and used by the population worldwide
due to its anti-inflammatory, astringent and antibacterial properties. These plants have
been used in the treatment of various inflammatory processes, including those of the
oral cavity such as gingivitis and periodontitis, among others. The scarce scientific
publication about the antimicrobial effect of these plants merging their properties
motivated the realization of the present pilot study, in order to determine the clinical
and antimicrobial effect of chamomile gel 5% and plantain 2% on the subgingival
microbiota in the treatment of periodontitis through confirmatory, experimental
research, with a sample of 8 patients diagnosed with chronic periodontitis who attended
the clinic of Periodontics of the FOULA in September 2017. The sample consisted of
4 patients for the experimental group, subjected to conventional therapy of periodontal
treatment plus the application of chamomile gel 5% and plantain 2% and 4 patients for
the control group, which received conventional therapy plus a placebo gel. The data
were collected in clinical-microbiological records, evaluating depth of the periodontal
sacs, gingival index, hemorrhagic, O'leary and counting of colony forming units in both
study groups before, during and after the treatment was applied. The data obtained were
analyzed by descriptive statistics, concluding that the gel of 5% chamomile and 2%
plantain as a coadjuvant of periodontal therapy favors the recovery of periodontal
tissues and decrease of the colony forming units of black pigmented bacteria,

constituent of the subgingival microbiota.
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adjuvant treatment.

INTRODUCCION mas leve de la enfermedad;

) corresponde a una inflamacion de los
La enfermedad periodontal es el - o
) . tejidos blandos, principalmente la encia
conjunto de trastornos asociados a la _ ) _
) » o (periodonto de proteccion). Esta lesion
inflamacion 'y a la pérdida de o _
] gingival puede progresar a una lesion
estructuras de soporte de los dientes; su _ )
) o periodontal  establecida llamada
elevada prevalencia y distribucion a _ N ) )
) ] periodontitis, enfermedad infecciosa
nivel mundial, aunado a que _ ) -
que genera inflamacidon de los tejidos de
representan la mayor parte de las ] ] ]
soporte dental, pérdida de insercion
enfermedades bucales, hacen que se . o ]
) progresiva y pérdida 0Osea,
considere un problema de salud ) )
o ) caracterizada por la formacion de sacos
pablica, ademas de ser una de las _
) o ] periodontales que pueden afectar un
primeras causas de pérdida de piezas ) )
) o ] namero variable de dientes (1-7).
dentarias, originando un impacto o ) o
) ) ) Asociaciones  entre  periodontitis
negativo en la calidad de vida de la _ ) ) )
N o cronica y ciertos microorganismos han
poblacion, relacionandose con _ _
) - sido reportados en la literatura,
tratamientos rehabilitadores de alto _ ) )
] ) especialmente la presencia de ciertas
costo (1-3). Las manifestaciones
. o ) bacterias anaerobias Gram-negativas.
clinicas de estas patologias inducidas
) El papel que desempefian estas
por placa pueden ser agrupadas bajo la _ o _
L o bacterias es participar en la destruccion
denominacion  de  gingivitis 'y - ) _
] . o del tejido conectivo y reabsorcion del
periodontitis. Gingivitis es la forma
hueso alveolar a través de un
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mecanismo inmunopatogénico,
originando la formacion del saco
periodontal; entre las mas
predominantes se encuentran
Tannerella forsythia, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Prevotella
intermedia y Porphyromonas
gingivalis, este dltimo de Vvital
importancia debido al papel que
desempefia en el desarrollo de la
periodontal (8-12).

Porphyromonas gingivalis es una

enfermedad

bacteria Gram-negativa, anaerobica,
que produce colonias negro-marron en
agar sangre, inmersa en el surco
gingival, en el cual encuentra las
condiciones para su crecimiento,
interaccionando con el hospedero
produciendo una destruccion lenta pero
constante de los tejidos  del
periodonto6. Su predominio ha sido
considerado como un factor de riesgo
para enfermedades sistémicas como
infarto de miocardio, infecciones
pulmonares, parto pretérmino y bajo

peso al nacer. Debido a sus multiples
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factores de virulencia y riesgo, se hace
distinguir entre otras bacterias y es
considerada como uno de los pat6genos
de mayor relevancia en la periodontitis
(8-12). Existen estudios orientados a
examinar el efecto de diferentes
terapias sobre la periodontitis; sin
embargo, el tratamiento de primera
eleccion para dicha enfermedad se basa
en la eliminacion de depdsitos de
irritantes  locales supragingivales vy
subgingivales mediante terapia
convencional de la primera fase de la
tratamiento periodontal: tartrectomias,
raspado y alisado radicular (RAR),
acomparniado del uso adecuado de la
técnica de cepillado, enjugue e hilo
dental, como complementos del
tratamiento (6). Ademas, de los
tratamientos convencionales, existe una
tendencia a la incorporacién de terapias
alternativas para el tratamiento de las
enfermedades bucales, como la
fitoterapia que se basa en la utilizacion
de plantas medicinales para prevenir,

tratar o atenuar alguna patologia
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(1,13,14). Recientemente, la fitoterapia
recupera parte del protagonismo que
tuvo en los primeros tratamientos
médicos, ocurriendo un nuevo auge de
las aplicaciones terapéuticas de las
plantas en afecciones bucales. Por
ejemplo, el uso de sabila (Aloe vera),
propéleo (Propadlis), romero
(Rosmarinus offcinalis), ufia de gato
(Uncaria tomentosa), clavos de olor
(Syzygium
(Plantago  major) vy
(Matricatria chamomilla) (13-23). El

llantén, ha sido usado debido a sus

aromaticum), llantén

manzanilla

propiedades antiinflamatoria,
antibacteriana y astringente en el
tratamiento  de  aftas  bucales,
odontalgia, gingivoestomatitis
herpética aguda, abscesos
dentoalveolares, alveolitis y colutorios.
Asi mismo, la manzanilla ha sido
empleada durante muchos afios como
un antiinflamatorio y posee
propiedades antioxidantes, astringente,
analgésica y sedativa (1,19,23).

Actualmente, no existen estudios sobre
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la actividad antimicrobiana de la
manzanilla y el llantén sobre las
enfermedades periodontales. Por esta
razon, la presente investigacion
experimental tuvo como objetivo
determinar el efecto clinico vy
antimicrobiano del gel de manzanilla
5% (Matricaria chamomilla) y llantén
2% (Plantago major) sobre la
microbiota  subgingival en el
tratamiento de la periodontitis en
pacientes que acudan a la clinica de
Periodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los

Andes, Mérida - Venezuela.
MATERIALES Y METODOS

Se realizd en estudio piloto
experimental de campo, de tipo
confirmatorio con una poblacion de
estudio constituida por pacientes
mayores de 18 afios diagnosticados con
periodontitis que acudieron a la Catedra
de Periodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los
Andes (FOULA), en el mes de
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septiembre del afio 2017. La muestra
estuvo conformada por 8 pacientes,
distribuidos de manera aleatoria y
equitativa, 4 pacientes para el grupo
experimental y 4 pacientes para el
grupo control, cumpliendo con los

siguientes criterios de inclusion:

. Aceptar las condiciones del
estudio y autorizar su participacion

mediante el consentimiento informado.

. Pacientes con signos y sintomas
compatibles con periodontitis con sacos
periodontales > a 4 mm, sangrado,
pérdida de insercion, indice de O’ Leary

> 30, pérdida 6sea.

Con relacion a los criterios de
exclusion, no formaron parte del
estudio los pacientes que presentaban

las siguientes caracteristicas:

. Pacientes con compromisos
sistémicos.
. Pacientes con tratamiento de
ortodoncia.
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. Pacientes con tabaquismo.

. Pacientes con dificultades
motoras.

. Pacientes con tratamiento

periodontal realizado en los Ultimos 6

meses.

La técnica empleada fue la observacion
clinica y como instrumento de
recoleccion de datos la ficha clinica
microbioldgica utilizada en la Catedra
de Periodoncia y Microbiologia de la
FOULA permitiendo registrar tanto las
caracteristicas clinicas y
microbioldgicas iniciales, como los
cambios que ocurrieron luego de
aplicado el tratamiento. En este sentido,
el paciente fue examinado clinicamente
en funcidn de la evaluacion periodontal,
indice gingival (1G), indice
hemorragico (IH) e indice de O Leary.
El gel de manzanilla y llantén fue
elaborado en el departamento de
Galénica de la Facultad de Bioanalisis

y Farmacia de la Universidad de Los
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Andes. Se obtuvieron los extractos
tanto de manzanilla 5% como de llantén
2% por medio de procesos de
percolacion y lixiviacion a los cuales se
les agrego jalea de carbémero que actud
como vehiculo excipiente. La presente
investigacion se llevo a cabo en dos
etapas simultaneas: etapa clinica,
basada en el tratamiento que se les
practicO a los pacientes y etapa
microbioldgica, que constd de los

procesos de laboratorio.
ETAPA CLINICA

1. Primera cita: examen clinico
mediante IH, IG y O'leary y examen
radiografico. Toma de muestra para
estudios microbioldgicos.
Seguidamente, primera sesion de
tartrectomia con la técnica ultrasonica y

repaso con técnica manual.

2. Segunda cita: transcurridos 8
dias de la terapia inicial; aplicacion del
IG, realizacion de RAR, tanto al grupo

control como al grupo experimental;
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seguidamente, aplicacion del gel de
manzanilla 5% vy llantén 2% a los
pacientes del grupo experimental y al
grupo control gel placebo. Se utilizaron
puntas de composite fotopolimerizables
previamente esterilizadas en autoclave,
se irrigb el area con solucidn
fisiologica, posteriormente se seco la
zona con gasas esteriles y se aislo
relativamente con rollos de algodon; la
primera aplicacion del gel fue
subgingival, en el interior del saco

periodontal.

3. Tercera cita: se realizo a los 8
dias siguientes; aplicacion de los IG y
O'leary; toma de la segunda muestra
para estudios microbiolégicos 'y
aplicacion supragingival (sobre la encia
marginal) del gel de manzanilla 5% vy

llantén 2% en los dientes tratados.

4. Cuarta cita: pasados los 8 dias
siguientes; aplicacion del 1G y O'leary
mas la segunda aplicacion
supragingival del gel de manzanilla 5%

y llantén 2% en los dientes tratados.
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5. Quinta cita: luego de 24 dias de
realizada la primera aplicacion del gel
de manzanilla 5% vy llantén 2% vy al
grupo control gel placebo, se realizaron
los IH, IG y O'leary, ademés de la

ultima toma de la muestra y profilaxis.
ETAPA MICROBIOLOGICA

1. Para la toma de la muestra se
realizd antisepsia de la cavidad bucal
con gluconato de clorhexidina al 0.12%
para disminuir la carga bacteriana,
seguidamente, aislamiento relativo con
rollos de algodon para evitar la
contaminacion del area de recoleccion
con saliva. Se seco el area con gasas
estériles, removiendo cuidadosamente

la biopelicula supragingival.

2. Se introdujo una punta de papel
estéril nimero 25 en los sacos
periodontales de profundidad >4mm; se
retird luego de 20 segundos y se colocd
en un tubo con 10 ml de caldo de
tioglicolato y fue enviado al laboratorio

para ser procesado.
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3. En el laboratorio, las muestras
se homogenizaron por 30 segundos en

un vortex.

4. Con el asa calibrada en aro se
tomé un volumen de 5 pL del caldo de
transporte y se inoculé en agar sangre
utilizando la técnica de

semicuantificacion.

5. Seguidamente, se vertid una
sobrecapa de agar base sangre a las
placas inoculadas con la finalidad de
reducir la tensibn de oxigeno Yy
favorecer el crecimiento de las

bacterias anaerobicas.

6. Las placas se colocaron dentro
de jarras de anaerobiosis y se incubaron
entre 35 a 37 °C en microaerobiosis

durante 7 dias continuos.

7. Transcurrido el tiempo de
incubacion se seleccionaron de las
placas, colonias  de  diversas
caracteristicas macroscopicas y se

realizé la coloracién de Gram.
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8. Posteriormente se realizé la
observacion al microscopio de las
caracteristicas microscopicas de cada

una de las colonias seleccionadas.
RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 5
pacientes para el geénero masculino
(62.5%) y 3 para el género femenino
(37.5%), con edades comprendidas
entre los 20 y los 76 afios, con una edad
promedio de 36 y una desviacion
estandar de 18.13 afios. A continuacion,
se presentan los resultados obtenidos a

través de la evaluacion periodontal,

Severidad inicial

4 4
0 0 \ 0 0 l
A &

Experimental Control
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seguidamente los datos resultantes de
los IG, IH e indice de O"Leary.

EVALUACION PERIODONTAL

Se evaluo la condicién periodontal de
los pacientes, al inicio y final del
tratamiento, segun su severidad. De
acuerdo a la severidad de la
periodontitis, a continuacién, se
presenta la frecuencia de pacientes al
inicio y final del estudio (Grafico 1). Al
término de las cinco citas se evaluo
nuevamente el grado de severidad
observandose mejorias iguales tanto en
el grupo experimental como en el grupo

control.
Severidad final
4 4
0 lO 0 lO
Experimental Control

Hleve M Moderada Severa

Grafico 1. Pacientes segun la severidad de la periodontitis cronica en la 1ra cita y en la 5ta cita

del estudio.

Recibido: 13/01/2019
Aceptado: 2/03/2019

126



Articulo Original

Gutierrez y Col

INDICE HEMORRAGICO

En el Grafico 2 se presenta la
distribucion del IH, de los pacientes de
ambos grupos de la investigacion, al
inicio y al final del tratamiento. Se

evidencia al inicio del estudio la

Indice hemorragico inicial

3

2 2
1
0 0
Experimental Control

Ausencia del sangrado
B Durante el sondaje

B Durantey luego del sondaje
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distribucion de la categoria “durante y
luego del sondaje” presente con mayor
frecuencia en ambos grupos; sin
embargo, luego de pasadas las cinco
citas se observa una evolucion mas

favorable en el grupo experimental.

Indice hemorragico final

3 3

0 0

Experimental Control

Ausencia del sangrado
B Durante el sondaje

B Durantey luego del sondaje

Graéfico 2. Pacientes segun el indice hemorragico en la 1ra citay en la 5ta cita del estudio.

Las categorias son antes del sondaje (color gris), durante y luego del sondaje (color azul)

y luego del sondaje (color naranja

INDICE DE O'LEARY

Se utiliz6 para medir el control
mecanico de la biopelicula por parte de
los pacientes antes y después de la
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este indice se aplicd durante las cinco
citas del estudio. En el Grafico 3 se
muestra la distribucion de los pacientes
de ambos grupos con relacion al indice
de O” leary. Al inicio del tratamiento se
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observa en ambos grupos deficiente, grupo control, de manera que, al
pero en la tercera cita el grupo término del tratamiento, el grupo
experimental indica una  mayor experimental obtuvo un mejor valor del
reduccion en la acumulacion de indice.

biopelicula en comparacién con el

Indice gingival

iblitilill

S o S o 3 o S e S o
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Grafico 3. Comportamiento de los pacientes del grupo experimental y control segtn el 1G
durante todas las citas del estudio. Las categorias son encia normal (color azul),

inflamacion leve-moderada (color naranja) y inflamacion intensa (color gris).

EVALUACION gingival de los pacientes en estudio, a
MICROBIOLOGICA razon de 8 muestras en la primera cita,

) ) o 8 muestras en la terceray 8 en la Gltima,
Desde el punto de vista microbiologico,

realizando cultivos en agar sangre
se recolectaron 24 muestras del surco
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suplementada con un 5% de sangre de
caballo para evaluar la presencia UFC
de bacterias negro pigmentadas
compatibles con P. gingivalis. A pesar
de que la metodologia empleada
permitié evidenciar el crecimiento de
colonias pigmentadas negras y marron,
caracteristica propia de los bacilos
Gram negativos anaerdbicos, durante

los tres muestreos planificados, no fue
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posible la identificacion de las especies
aisladas. Con respecto a los contajes
microbioldgicos obtenidos durante la
evolucion del tratamiento, se pudo
observar una disminucion en niumero y
variedad de colonias pigmentadas
presente en los pacientes del grupo

experimental y para el grupo control
(Grafico 5).

Indice de O’leary
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Gréfico 4. Pacientes del grupo experimental y control segin el indice de O’leary durante

todas las citas del estudio. Categoria buena (color azul) y deficiente (color naranja).
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Grafico 5. Evolucidn de los contajes de bacterias negro pigmentadas en los cultivos de las

muestras de surco gingival.

DISCUSION patologia, sin embargo, en los Gltimos

) o anos se han desarrollado
La periodontitis es una enfermedad _ o
) ) . investigaciones en pro de la
inflamatoria que afecta a los tejidos de _ B )
. _ incorporacion de terapias naturales
proteccion y soporte de los dientes, es o
) o ) coadyuvantes que disminuyan el
de etiologia infecciosa que se produce _ )
) B tiempo de tratamiento y prolonguen la
como consecuencia de la relacion o ) ) o
eubiosis bucal. Existe evidencia clinica
desfavorable entre el hospedero y los o
] ] pero no microbioldgica de que el gel de
periodontopatdogenos presentes en la )
) ) o ] manzanilla 5% y llantén 2%
biopelicula subgingival, ubicadas en el ) )
) ) proporciona una mayor Yy rapida
saco periodontal (3). La terapia B o
] ) recuperacion de las condiciones
periodontal convencional representa el _ )
] . periodontalesl. En este estudio se
tratamiento de eleccion para esta
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evidencio6 la  evolucién  clinica
satisfactoria de los pacientes evaluados
constatando que el contaje
microbiolégico de bacterias negras
pigmentadas disminuy6
considerablemente durante el tiempo de
tratamiento. De acuerdo con la
severidad de la periodontitis ambos
grupos tuvieron progresos semejantes;
iniciaron con una condicidn severa y
mejoraron su condicion a moderada.
Con relacion al IH los resultados
obtenidos demostraron que la mayoria
de los pacientes de ambos grupos
presentaban al inicio “sangrando
durante y luego del sondaje”, pero al
término del tratamiento se produjeron
cambios favorables para ambos grupos,
siendo superiores para el grupo
experimental. Estos resultados
corroboran las propiedades
antihemorragicas descritas por
investigaciones previas en las cuales
observaron que el colutorio de
manzanilla es efectivo en la reduccion

de la hemorragia (24,25), ademas de
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coincidir con estudios en los que se
demostro la eficacia de la terapia con un
gel de preparacion casera de Aloe vera
en los pacientes con periodontitis,
donde se evidencia que el empleo de
terapias  convencionales mas la
aplicacion de productos naturales,
proporciona una mejoria clinica mas
rapida que solo la terapia convencional
(16). De igual manera, existen
investigaciones que reportan el efecto
antiinflamatorio de colutorios de
manzanilla  en  pacientes  con
(23,26),

asimismo, publicaciones evidencian la

enfermedad  periodontal
actividad del Ilantén en heridas post
exodoncia revelando las propiedades
antiinflamatorias y cicatrizantes de esta
planta20, lo que concuerda con los
resultados obtenidos en este estudio, en
el cual, el grupo experimental logré una
recuperacion mas rapida. El indice de
O’leary evaluado al inicio y al final del
tratamiento también indico cambios en
el transcurso del tratamiento, dicha

mejoria  puede atribuirse a la
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motivacién del paciente de realizar una
correcta técnica de cepillado. Por otra
parte, en este estudio se demostrd que
ademas de la correcta higiene por parte
del paciente, la aplicacién del gel de
manzanilla 5% y llantén 2% contribuye
a una mayor reduccion en la
acumulacion de placa, resultados
andlogos a los obtenidos en otra
investigacion con terapia natural en la

enfermedad periodontal (1,25).

Diversas especies bacterianas se
relacionan como posibles causantes de
la enfermedad periodontal entre ellos
Aggregatibacter

actinomycetemcomitans, Treponema
Tannerella

denticola, forsythia,

Eikenella  corrodens, Prevotella
intermedia, Fusobacterium nucleatumy
Porphyromonas gingivalis. Numerosas
investigaciones reconocen a
Porphyromonas gingivalis como el
principal patdgeno periodontal (27-30);
en este trabajo experimental, a pesar de

que la metodologia empleada permitié
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evidenciar el crecimiento de colonias
pigmentadas  negras/marron  cuya
observacién microscépica fue bacilos
Gram negativos, no fue posible la
identificacion hasta especie de los
aislados; sin embargo, se evidencia la
relacion de la mejoria de las
caracteristicas clinicas en los indices
evaluados y wuna tendencia a la
disminucion en la concentracion de
UFC para ambos grupos; no obstante,
fue el grupo experimental, el que tuvo
una mejoria clinica mayor y menor
porcentaje de UFC que los pacientes del
grupo control. Publicaciones
experimentales existentes concluyen
que el uso clinico del colutorio de
manzanilla  presenta una  mayor
disminucién de la carga bacteriana
(22); igualmente, otros autores
evidencian el efecto antiséptico y
antiinfeccioso de un aceite esencial de
manzanilla sobre el Estreptococcus
mutans en donde se pudo constatar por
ausencia de crecimiento bacteriano en

el medio de cultivo, el efecto
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bactericida en el aceite puro sin diluir
(31.32). Asi mismo, investigaciones
concuerdan con la capacidad de la
manzanilla para inhibir el crecimiento
de UFC (33); sin embargo, respecto al
llantén no se encontraron estudios
referentes a la capacidad inhibitoria del
mismo, lo que sugiere que el efecto
antimicrobiano del gel de manzanilla
5% vy llantén 2% lo provee las

propiedades de la manzanilla.
CONCLUSION

1. Los hallazgos clinicos vy
microbioldgicos demuestran la
efectividad del gel de manzanilla 5% y
llantén 2% como terapia coadyuvante
en el tratamiento de la periodontitis

crénica.

2. La evaluacion de los indices
periodontales al término del tratamiento
demostr6 una mejoria para ambos
grupos, siendo mas evidente en el grupo

experimental.

Recibido: 13/01/2019
Aceptado: 2/03/2019

ACTA BIOCLINICA

Volumen 9, N° 17, Enero/Junio 2019

Deposito Legal: PP1201102ME3815

ISSN: 2244-8136

3. Ambos  grupos  obtuvieron
ganancia de insercion clinica, no
obstante, result6 mayor en el grupo

experimental que en el grupo control.

4. La aplicacion del gel de
manzanilla 5% y llantén 2% produjo
mayor disminucion de las UFC en los
pacientes del grupo experimental, lo
que podria estar asociado a un efecto

antibacteriano aun no estudiado.

5. La aplicacion del gel de
manzanilla 5% y llantén 2% podria ser
considerada como un tratamiento
coadyuvante a la terapia convencional,

mas no sustitutiva de esta.
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EL EJERCICIO ILEGAL DE LA ODONTOLOGIA A LA LUZ DE LA
TEORIA DEL DELITO EN EL ORDENAMIENTO INTERNO ETICO-
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RESUMEN

El problema del ejercicio ilegal de la profesion odontologica es un tema de absoluta
importancia, se puede catalogar como un delito controversial con plena vigencia en el
ordenamiento ético juridico legal venezolano. Se trata de una norma penal en blanco,
pues para determinar cuando la persona ejerce ilegalmente la profesion es necesario
remitirse a normativa extrapenal. Ahora bien, existen tres 6rganos o niveles
involucrados en el sistema ético-juridico venezolano para el ejercicio legal de cualquier
profesidn universitaria, como lo son las universidades publicas, privadas y los colegios
profesionales. A pesar de que el ordenamiento juridico venezolano garantiza una
prestacion odontologica eficiente y de calidad, no se pueden encontrar en los textos
legales los delitos concretos en el area de los profesionales de la odontologia, sobre

todo en las sanciones por su ejercicio ilegal cuando lesionan un bien juridico
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fundamental como lo es la vida, la integridad fisica o psiquica de una persona debido
al accionar irresponsable de su acto odontoldgico ejercido ilegalmente. El ejercicio
ilegal de la odontologia es basicamente todo aquel acto punible que se cometa por mala
praxis odontolégica. En la Ley del Ejercicio de la Odontologia y en el Cédigo de
Deontologia Odontoldgica ejercen ilegalmente quienes no hayan registrado su titulo ni
se hayan inscrito en el colegio profesional. Mientras que, en la figura penal de ejercicio
ilegal de la profesion, su accion tipica consiste en ejercer profesiones que requieren
titulo plenamente valido. En conclusion. En Venezuela, se exigen como requisitos
bésicos para ejercer una profesion liberal el poseer un titulo universitario y como regla

general la incorporacion al colegio profesional respectivo.

PALABRAS CLAVE: Odontologia, odontologo, ejercicio, ilegal, delito, ético,
juridico.

THE ILLEGAL OF DENTISTRY IN THE LIGHT OF THE THEORY OF
CRIME IN VENEZUELAN

ABSTRACT

The problem of the illegal exercise of the dental profession is a subject of absolute importance,
it can be classified as a controversial crime with full validity in the legal legal ethical
Venezuelan. It is a blank criminal norm, because to determine when the person illegally
practices the profession, it is necessary to refer to extra-penal regulations. However, there are
three bodies or levels involved in the Venezuelan ethical-legal system for the legal exercise of

any university profession, such as public and private universities and professional associations.
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Despite the fact that the Venezuelan legal system guarantees an efficient and quality dental
service, it is not possible to find in the legal texts specific crimes in the area of dentistry
professionals, especially in the sanctions for their illegal exercise when they injure a
fundamental legal right as it is the life, the physical or psychological integrity of a person due
to the irresponsible action of his odontological act exercised illegally. The illegal practice of
dentistry is basically all that punishable act that is committed by dental malpractice. In the Law
of the Exercise of Dentistry and the Code of Dental Deontology illegally exercised those who
have not registered their title or have enrolled in the professional association. While, in the
criminal figure of illegal exercise of the profession, its typical action consists of exercising
professions that require a fully valid title. In conclusion. In Venezuela, they are required as
basic requirements to exercise a liberal profession to have a university degree and as a general

rule the incorporation to the respective professional association.

KEYWORDS: Odontology, dentist, exercise, ilegal, damage, crime, legal, ethics.

INTRODUCCION juridico legal venezolano. En la

o doctrina y la jurisprudencia no existe

El problema del ejercicio ilegal de la
y o consenso en cuanto al bien juridico que

profesion odontoldgica es un tema de
) ) o se tutela, si la conducta se debe llevar a

absoluta importancia. El ejercicio ilegal
) cabo de forma habitual, asi como su

de una profesion como la odontologia
) ] ] relacion concursal con otros delitos. Se

es un delito controversial que mantiene
) ) ] . trata de una norma penal en blanco,

vigencia en el ordenamiento ético _

pues para determinar cuando la persona

ejerce ilegalmente la profesion es
necesario remitirse a normativa

extrapenal (1). El ejercicio de las
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profesiones se encuentra sometido a
una especial autorizacion por parte del
Estado, se parte de la idea de que los
profesionales de la odontologia deben
poseer el conocimiento, la capacidad y
la idoneidad suficiente para brindar un
servicio odontolégico con excelencia y
calidad, pues existe un interés publico
que se veria perjudicado por su mal
ejercicio, lo cual iria en detrimento y
perjuicio de la sociedad. Ahora bien,
existen tres drganos 0 niveles
involucrados en el sistema ético-
juridico venezolano para el ejercicio
legal de  cualquier  profesion
universitaria. En primera instancia se
ubican las propias universidades
publicas y privadas, las cuales tienen la
responsabilidad de dirigir la formacion
de sus estudiantes, correspondiéndoles
emitir  los  titulos  profesionales
correspondientes. En el caso de las
universidades privadas existe un
segundo nivel de control conformado
por la obligacion de cumplir con los

requisitos establecidos por el Por el
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Ministerio con competencia en materia
de educacion superior a través del
Consejo Nacional de Universidades, el
cual debe expedir el respectivo
refrendo. El tercer nivel esta constituido
por los colegios profesionales que
cumplen funciones de regulacion y de
vigilancia del ejercicio de las
profesiones  (1). Ya que las
universidades al poseer personalidad
juridica propia y ser érganos publicos
descentralizados, constituyen entes
autonomos prestadores de servicios
asistenciales-educativos dentro de la
modalidad de gestion administrativa de
los servicios publicos personificados.
Pero si un individuo posee un grado o
titulo universitario expedido por una
universidad extrajera que lo acredita
como profesional de la odontologia en
ese pais para ejercer dicha profesion en
Venezuela, debe llevar a cabo un
procedimiento de reconocimiento o
revalida y equiparacién de su titulo ante
el Ministerio con competencia en

materia de educacion superior, a través
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de las distintas universidades estadales
y sus facultades de Odontologia. Cabe
considerar, por otra parte, a los colegios
profesionales los cuales se enmarcan
dentro de un tercer nivel como entes
publicos menores no estatales cuya
funcion es la regulacion administrativa
de la actividad gremial, constituidos
para defender, por un lado, los intereses
privados de sus agremiados Yy, por otro,
tutelar un interés publico, a saber, el
control y fiscalizacion de la actividad
profesional en la odontologia, a través
de la Ley del Ejercicio de la
Odontologia (2). Considerandose que
ese interés publico justifica que los
colegios de odontologos, les exijan a
los profesionales de la odontologia el
cumplimiento de ciertas obligaciones
como el deber de colegiarse para poder
ejercer la profesion conforme a las
reglas de ética y moral que el Colegio
de Odontélogo de Venezuela dicte,
entre otras. Los colegios profesionales
pertenecen a la categoria de

corporaciones por lo que tienen
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competencias por atribucion legal tales
como la potestad reglamentaria sobre el
ejercicio de la profesion; la de gobierno
y administracién en cuanto al régimen
interno; la de representacion; la
jurisdiccional, que se concreta en juzgar
las infracciones del orden gremial e
imponer las sanciones disciplinarias
correspondientes y la de fiscalizacion
del ejercicio profesional. (1,2). Ejercer
la odontologia es desempefiar la
actividad de una profesion, pero la
prevision abarca no solamente aquellos
que carecen de los conocimientos
necesarios para ejercer la profesion
odontoldgica, sino, también, al que
teniendo un titulo que lo incapacita, no
estd autorizado para ese ejercicio, sea
por falta de revalida del titulo en el pais,
sea por la falta de satisfaccion de los
requisitos administrativos que
reglamentan el desempefio de la
profesién (2). Entonces existen dos
ilicitos penales para sancionar el
ejercicio ilegal de la odontologia. El

primero de ellos el cual es genérico
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relativo al ejercicio ilegal de la
odontologia se encuentra establecido en
el Libro Segundo Titulo I1l, Capitulo
VI en el articulo 215 del Codigo Penal,
De la usurpacion de funciones, titulos u
honores. El ejercicio ilegal de una
profesion como la odontologia ha
generado gran discusion a nivel
doctrinario y jurisprudencial, no solo en
Venezuela, sino en otros paises como
Espafia, Alemania, Argentina y Costa
Rica. Por lo tanto, en la doctrina
nacional y extranjera como en la
jurisprudencia patria no existe consenso
en cuanto al bien o los bienes juridicos
que se tutelan en este tipo de delito. Sin
embargo, en la doctrina espafiola ha
desarrollado ampliamente el tema del
bien juridico tutelado en el tipo penal
requlado en ese pais (andlogo al
venezolano) como lo es proteger bienes
juridicos como el derecho de Ia
Administracion de expedir titulos que
garantizan la competencia profesional,
los intereses de los ciudadanos de ser

atendidos por profesionales capacitados
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y los intereses de los colegios
profesionales en donde estan inscritos
(3). En el delito que se estudia,
Unicamente es autor quien no esté
autorizado o habilitado para el ejercicio
de la odontologia y lo hace; participe
quien actué como coautor o complice o
instigador. Bajo la teoria del dominio
del hecho, son autores no s6lo quienes
realizaran literalmente la conducta
descrita en la norma, sino también
aquellos que intervienen dando un
aporte esencial para consumar el ilicito
penal. La coautoria no debe descartarse
del todo. A nivel concursal, la doctrina
suele relacionar el ejercicio ilegal de
una profesion (llamese intrusismo o
usurpacion de titulos) con el delito de
estafa y con el ejercicio ilegal de la
odontologia (4). EI propdsito de la
investigacion es hacer un analisis
reflexivo sobre ejercicio ilegal de la
odontologia a la luz de la teoria del
delito en el ordenamiento ético juridico
legal venezolano asi como el

tratamiento que el ordenamiento
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juridico venezolano a través de sus
instituciones, le impone al profesional
de la odontologia cuando este no ejerce
su lex artis ad hoc ilegalmente
contemplado dentro de los preceptos
legales y deontoldgicos que le imponen
una responsabilidad y la cual debe
asumir si esta afecta a un paciente 0 a
un tercero, la cual puede constituirse en
un delito. Por lo que se hace necesario
y es fundamental que los profesionales
de la odontologia tengan los
conocimientos basicos a cerca de los
preceptos legales del ejercicio legal de
la profesion, debido a cada dia es mas
frecuente observar como odont6logo
que ejerce ilegalmente se ve sumergido
en un conjunto de acciones judiciales y

deontoldgicas.

1. MARCO JURIDICO
REGULADOR DEL EJERCICIO
LEGAL DE LA ODONTOLOGIA

Las instituciones involucradas en el
proceso de formacion integral de los

futuros profesionales como lo son las

Recibido: 12/03/2019
Aceptado: 2/04/2019

ACTA BIOCLINICA

Articulo de Revision

Volumen 9, N° 17, Enero/Junio 2019

Deposito Legal: PP1201102ME3815

ISSN: 2244-8136

universidades estadales a través de sus
facultades de odontologia; asi como la
necesidad de un adecuado ejercicio de
las profesiones liberales y, por ende, de
los 6rganos que controlan la prestacion
de esos servicios como lo son los
colegios profesionales, como lo es en
este caso el Colegio de Odontologo de
Venezuela 'y los Colegios de
Odontdlogos  Regionales  (1,2,3).
Venezuela es uno de los pocos paises en
donde la responsabilidad profesional
por el ejercicio ilegal de los
odontdélogo/as en caso de mala praxis
odontoldgica, lo que se sanciona es el
ejercer actos propios de la profesion, no
la mera atribucion de decirse
profesional. La conducta alli regulada
por el marco juridico venezolano, es
necesariamente una accion activa; no es
posible pensar en ningln supuesto en
una omisién. Se han sostenido dos
posiciones en cuanto al infinitivo
“ejercer”. Para la primera puede
implicar un solo acto; la segunda, en

cambio, exige la habitualidad (5). Casi
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todas las jurisdicciones legales del
ordenamiento juridico venezolano,
introduce una serie de matices que dan
pie para diferentes responsabilidades a
ser imputada y que se consideran
competentes en asuntos relacionados
con la responsabilidad profesional del
odontdlogo/a, cuando ejerce
ilegalmente la profesion, estas pueden
ser de diversas clases: como lo son la
responsabilidad penal, la
responsabilidad civil, la
responsabilidad contencioso-
administrativa, la  responsabilidad
laboral y la responsabilidad gremial o
colegial (6). A pesar de que el
ordenamiento  juridico  venezolano
garantiza una prestacion odontolégica
eficiente y de calidad, no se pueden
encontrar en los textos legales los
delitos concretos en el area de los
profesionales de la odontologia, sobre
todo en las sanciones por su ejercicio
ilegal cuando lesionan un bien juridico
fundamental como lo es la vida, la
integridad fisica o psiquica de una
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persona debido al accionar
irresponsable de su acto odontoldgico
ejercido ilegalmente (7). Si bien es
cierto que existe sancion para el
profesional de la odontologia que ejerce
ilegalmente, sanciones que son las
iguales o las misma que se le impone al
comun denominador de la sociedad en
general. Se debe considerar y tener en
cuenta que la relacion odontologo-
paciente puede y es considerada como
una relacion de tipo contractual e
inclusive extracontractual para
determinar las reglas aplicables a esa
relacion dentro del campo del derecho
civil (5,6). Ya que, un contrato en una
convencion entre dos 0 mas personas
para constituir, reglar, transmitir,
modificar o extinguir entre ellas un
vinculo juridico, que se encuentran
expresado en el Codigo Civil
venezolano en el Titulo 11l de las
obligaciones Capitulo | de las fuentes
de las obligaciones seccion | de los
contratos (Articulos 1.133° a 1.137°).

Como se puede observar en el Cadigo
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Civil venezolano no contempla la
responsabilidad del profesional de la
odontologia en los casos de mala praxis
odontoldgica, por el ejercicio ilegal,
pero si se le sanciona con la
obligatoriedad de su resarcimiento
economico en el Titulo Il de las
obligaciones Capitulo I de las fuentes
de las obligaciones Seccion V de los
hechos ilicitos (Articulos 1.185° a
1.196°). Mientras que en el instrumento
legal penal la encontramos en el codigo
penal en los articulos 411° y 422°, las
sanciones cuando se produce la muerte
y/o lesiones por haber obrado por mala
praxis odontologica, se puede aplicar la
figura del homicidio culposo o
intencional a titulo de dolo eventual y
en caso de lesiones se les aplica igual la
figura de lesiones culposas o dolosas a
titulo de dolo eventual, sancién que
también se les aplica a las personas de
la poblacion en general, en este codigo
no hay normas juridicas para sancionar
al odontdlogo/a cuando comete un dafio
en el ejercicio profesional ilegal (6-10).
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En el texto penal no se observa ningun
tipo de proteccion al sujeto pasivo
(paciente) en caso de mala praxis
odontoldgica por el ejercicio ilegal. Si
bien es cierto que la constitucién
bolivariana en sus articulos 83° y 84°,
protege el tema de salud, asi como en el
articulo 43°, el derecho a la vida, y por
Gltimo en su articulo 46°, el respecto a
integridad fisica, psiquica y moral de
las personas. No se observan delitos ni
sanciones concretas en situaciones en
donde exista mala praxis odontologica,
ya sea deliberada, errénea, imprudente
0 negligente. Al no existir un marco
juridico-legal especifico, por lo que no
hay un criterio uniforme al momento de
una accion legal. En este sentido se
hard una exposicion con respecto al
ordenamiento juridico regulador de la
responsabilidad profesional del
odontdlogo/a en los supuestos casos de
mala praxis odontolégica por el
ejercicio ilegal. En Venezuela no
existen leyes que regulen ejercicio

ilegal odontolégico de una forma
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especifica, el ejercicio ilegal es
sancionado tal cual como se sancionan
a la poblacién en general. En muchas
ocasiones es a traves de jurisprudencia,
como se tipifican y se sancionan
muchos de los casos referidos al
ejercicio ilegal odontologico. Pero en la
Ley del Ejercicio de la Odontologia en
su seccion tercera si se establecen
acciones penales a los que incurran en
el ejercicio ilegal de la odontologia
establece en los articulo 61° y 63°

respectivos.

2. EL EJERCICIO ILEGAL DE LA
ODONTOLOGIA A LA LUZDE LA
TEORIA DEL DELITO CONTRA
LA SALUD

El Derecho a través de la abogacia
regula la vida en sociedad aplicandose
a los hechos producidos o derivados de
las relaciones intersubjetivas con
trascendencia juridica. Esta regulacion
se realiza a través de la aplicacion del
conjunto de normas juridicas que

constituyen el derecho objetivo y
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positivo (5). La aplicacion del Derecho
debe consistir entonces en la
culminacién de un proceso légico
mental que se da desde una regla
general hasta la adopcion de una
decision particular. La aplicacion de las
normas juridicas se caracteriza, de este
modo, como manifestacion de la
vigencia del derecho. Es por esto que el
ejercicio ilegal de la odontologia es
basicamente todo aquel acto punible
que se cometa por mala praxis
odontologica. Hoy en dia son muchos
los casos que se van sumando debido a
la falta de profesionalismo, de ética y
sobre todo por la falta de moral, lo que
ha aumentado el ejercicio ilegal de la
odontologia, esto se debe a los que con
solo ser habilitados en odontologia y
otros que con solo ser egresados se
hacen llamar odont6logo/a y ponen en
mala préctica esta admirable profesion
(8). Ejercen ilegalmente la profesion
odontoldgica segun el articulo 6° de la
Ley del Ejercicio de la Odontologia:

Quienes no hayan registrado su Titulo o
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Licencia con arreglo a lo dispuesto en
el articulo 54° de la Ley de Registro
Publico; Hacer inscribir su Titulo o
Licencia en el Registro que a tal efecto
se llevara en el Ministerio del Poder
Popular para la Salud y la no
inscripcion en el Colegio de
Odontdlogos de Venezuela y en el
Instituto de Prevision Social del
Odontologos. El odontologo/a que
habiendo obtenido el titulo realice actos
0 gestiones profesionales sin haber
cumplido  los  requisitos  antes
mencionados para ejercer legalmente la
profesion o lo hagan encontrandose
impedidos, impedidas, inhabilitados o
inhabilitadas por las autoridades
competentes. EIl odontélogo/a que, sin
poseer el titulo requerido por la
presente ley, se anuncien como
odontdlogo/a; se atribuyan ese caracter;
exhiban o usen placas, insignias,
emblemas o membretes de uso
privativo 0 exclusivo para los

odontdlogo/as.
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Asi mismo el articulo 106° del Codigo
de Deontologia Odontoldgica expone
que: “Constituye infraccion del Colegio
de Etica y sera sancionado conforme a
las normas disciplinarias del mismo, sin
perjuicio de las sanciones sefialadas en
la Ley de Ejercicio de la Odontologia:
a. La persona que ostenta un titulo de
Odontologo  expedido  por una
Universidad extranjera, no revalidado
en Venezuela o no registrado en la
forma establecida para los titulos
provenientes de paises con los cuales
existen tratados especificos de
intercambio. Es decir, un ejercicio
ilegal de la odontologia. Asi mismo el
articulo 61° de la Ley de Ejercicio de la
Odontologia, exponen que Ejercen

Ilegalmente la odontologia:

1. Aquellas personas que sin
cumplir los requisitos que esta Ley
establece, se atribuyan los titulos de los
profesionales de la odontologia o de sus
auxiliares; quienes suplanten a personas

legalmente autorizadas para ejercer
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dicha profesion; u ofrezcan o presten
servicios como  odontdlogos o
auxiliares de este. 2. Los odont6logos o
sus auxiliares que ejerzan la profesion,
no obstante hacer sido suspendidos. 3.
Quienes actien como cOmplice o
encubridores de personas naturales que
incurran en actos de ejercicio ilegal de
la odontologia. 4. El personal auxiliar
de los servicios odonto-sanitarios
dedicados a la atencién de la poblacion
escolar que intervenga en el tratamiento
de personas, sin poseer la credencial
legal que lo capacite para la ejecucion
de funciones delegadas bajo la
vigilancia y supervision del odont6logo
responsable del servicio. En cuanto a la
responsabilidad penal del ejercicio
ilegal de la odontologia el articulo 464°
del Codigo Penal. “El que, con
artificios o medios capaces de engafiar
o sorprender la buena fe de otro,
induciéndole en error, procure para si 0
para otro un provecho injusto con
perjuicio ajeno, sera penado con prision

de uno a cinco afios”.
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Esto en concordancia con los articulos
107° del Cddigo de Deontologia
Odontolégica incurren en hechos
punibles el odontlogo que permita
que, bajo su dependencia, bajo la
garantia de su nombre, en su
consultorio o fuera de éste, ejerza
funciones odontolégicas quien no esta
autorizado legalmente para ejercer la
profesion”. Se considera este delito
como usurpacion de  funciones
publicas, encartado en el articulo 215°
del Codigo penal. “Cualquiera ... que
se arrogue grados académicos o
militares, o condecoraciones 0 se
atribuya la calidad de profesor y
ejerciere publicamente actos propios de
una facultad que para el efecto requiere
titulo oficial, serad castigado con multa
de cincuenta unidades tributarias (50
U.T.) a unas mil unidades tributarias
(1.000 U.T.).

Articulo 63°. de la Ley de Ejercicio de
la Odontologia expone que: EI uso

indebido de diplomas, placas,
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credenciales, insignias, emblemas,
membretes y otros distintivos propios
de los profesionales de la odontologia o
de sus auxiliares, se castigara conforme
al articulo 215 del Codigo Penal. En
todos los casos de ejercicio ilegal de la
odontologia el Tribunal Disciplinario
en cuya jurisdiccion se haya cometido
el hecho abrira la averiguacion de oficio
0 a instancia de parte, sin perjuicio de
lo que establezca la Ley de Ejercicio de
la Odontologia y el Codigo Penal, las
violaciones al presente Codigo seran
sancionadas por el  Tribunal
Disciplinario correspondiente tomando
en cuenta la gravedad de las mismas.
Esto lo dispone el articulo 109° del
cédigo comentado. En relacion a este
tipo de delito de accion penal, podemos
afirmar que, el “Ejercicio ilegal de una
profesion es el nombre con que se le
designa al que lo comete, a quien
desempefia una actividad profesional,
para la cual la ley exige un titulo
habilitante, sin contar con ese titulo u

ostentando un titulo falso o
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insuficiente”. Teniendo en cuenta que,
una caracteristica de las actividades
profesionales es que se requiera de un
titulo expedido por institucion de
educacion superior a nombre del Estado
es la colegiacion forzosa, acorde con el
marco establecido por la Constitucion
vigente (9). En la figura penal de
ejercicio ilegal de la profesion, en este
caso de la odontologia, “la accion tipica
consiste en ejercer profesiones que
requieren titulo plenamente valido. El
agente realiza actos “propios” de una
profesion sin la habilitacién requerida.
Siendo actos que pertenecen a su
ambito” (5,6,9). En relacion con la
tenencia 0 no de titulo falso o el
ejercicio sin titulo, la doctrina nacional
tipifica en los articulos 322° y 319°
ambos del Codigo Penal afirman lo
siguiente: Articulo 322°. El individuo
que hubiere falsificado o alterado, total
o parcialmente, alguna escritura, carta u
otros géneros de papeles de caracter
privado, de modo que haciendo é€l, u

otro, uso de dichos documentos, pueda
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causarse en perjuicio al publico o a
particulares, serd castigado con prision
de seis a dieciocho meses. Articulo
323°. Todo el que hubiere hecho uso o
de alguna manera se hubiere
aprovechado de algin acto falso,
aungue no haya tenido parte en la
falsificacion, sera castigado con las
penas respectivas establecidas en los
articulos 320, si se trata de un acto
publico, y 322, si se trata de un acto
privado. Finalmente, debe tenerse en
cuenta que por tratarse de una norma
penal genérica y por ende referida a
todas las profesiones reglamentadas,
debe adaptarse a lo que establece la
normatividad especial, reglamento,
estatutos, codigo de deontologia, entre
otros., de cada colegio profesional.
Asimismo, debe tenerse en cuenta que,
el tipo esta sujeto a interpretacion del
elemento constitutivo del ilicito penal,
lo que implica del juzgador la exigencia
de un amplio dominio del conocimiento

juridico, razonamiento y experiencia.
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CONCLUSION

En Venezuela, se exigen como
requisitos basicos para ejercer una
profesion liberal el poseer un titulo
universitario y como regla general la
incorporacion al colegio profesional
respectivo. El ejercicio ilegal de una
profesion como la odontologia ha
generado una gran situacion polémica o
controversial con una discusion a nivel
doctrinario y jurisprudencial. El actual
Codigo Penal patrio establece que este
es un delito contra la autoridad o

seguridad publica.

El hecho ilicito que se analizé en esta
investigacion es considerado para
muchos jurisconsultos como un delito
de tipo penal en blanco. Para
determinar cuando se da la habilitacion
especial y la autorizacion
correspondiente para ejercer
legalmente una profesion como lo es la
odontologia, necesariamente se debe

recurrir a normativa extrapenal, es decir
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legal, reglamentaria e incluso de rango

inferior.
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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es describir los principales biomarcadores del
metabolismo 6seo, agrupados como: clasicos (especificos, de mineralizacion, de
formacidn, de resorcion), de estrés oxidativo y nuevos biomarcadores o biomarcadores
en estudio y su utilidad en la osteoporosis y otras enfermedades Oseas. Estos

biomarcadores son sustancias quimicas secretadas principalmente por las células 6seas
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(osteoblastos y osteoclastos) que se liberan al torrente sanguineo y pueden ser
determinados principalmente en sangre y/o en la orina. Otras células, e incluso
glandulas endocrinas pueden producir estas sustancias 0 compuestos. Los
biomarcadores son el reflejo de la dindmica de cada hueso de nuestro cuerpo, asi como
también del recambio dseo. Esta caracteristica les confiere un valor agregado adicional
y los diferencia de la densitometria 6sea y la radiografia, por cuanto proporcionan un
cuadro estatico de un sitio especifico del esqueleto, por ejemplo cadera, fémur,

columna vertebral.

PALABRAS CLAVE: Biomarcadores del metabolismo 6seo, horo, estroncio, hueso,

formacién 6sea, resorcion osea.

BIOMARKERS OF BONE METABOLISM AND ITS UTILITY IN
OSTEOPOROSIS

ABSTRACT

The aim of the work is to describe the main biomarkers of bone metabolism, grouped
as: classical (specific, mineralization, formation, and resorption), oxidative stress, and
new biomarkers or biomarkers under study, and their usefulness in osteoporosis and
other bone diseases. These biomarkers are chemicals secreted primarily by bone cells
(osteoblasts and osteoclasts) that are released into the bloodstream and can be
determined primarily in the blood and/or urine. Other cells, and even endocrine glands,
can produce these substances or compounds. Biomarkers of bone metabolism are the
reflection of the dynamics of every bone in our body, as well as the bone turnover. This

feature gives them added value and differentiates them from bone densitometry and x-
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ray, as they provide a static picture of a specific site of the skeleton, for example hip,

femur, spine.

KEY WORDS: Biomarkers of bone metabolism, boron, strontium, bone, bone

formation, bone resorption.

INTRODUCCION

El tejido Oseo estd compuesto por
componentes organicos e inorganicos.
El primero esta formado en un 95% por
la osteonectina, la osteocalcina, el
colégeno, las glicoproteinas, lipidos y
componentes celulares como los
osteoblastos y osteoclastos. Por su
parte, el componente inorganico esta
formado por sales de fosfato y
carbonato célcico y en menor
proporcion por magnesio (Mg), sodio
(Na), potasio (K), boro (B), cobalto
(Co), fluor (F), sulfatos y citratos (1-5).
Este tejido sufre continuamente un
recambio para mantenerse joven, con
un  equilibrio, en  condiciones
fisiologicas entre reabsorcion

(resorcidn), formacién y reparacion, en

Recibido: 4/02/2019
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respuesta a las necesidades mecéanicas y
metabolicas corporales (1, 4-5). El
recambio 0seo ocurre en pequefios
focos distribuidos al azar por la
superficie 0sea denominados unidades
de recambio 0seo, en donde los
osteoclastos excavan una laguna o
cavidad en el hueso (resorcion) y
posteriormente los osteoblastos
depositan matriz 6sea que rellena dicha
cavidad y termina mineralizdndose
(formacién) (1, 6). La pérdida dsea
ocurre tanto por aumento de la
actividad osteoclastica, por
disminucion de la  actividad
osteoblastica o por ambos; por
consiguiente, la masa Osea es el
resultado del equilibrio y acoplamiento

de estas dos actividades metabdlicas
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opuestas pero complementarias (1, 5-
10). En los seres humanos, el ciclo del
remodelamiento 6seo se completa en 3
a 6 meses, y predomina la fase
formativa (meses) sobre la resortiva
(dias) (11-12). La dindmica del
remodelamiento 6seo es controlada por
una gran variedad de factores
endogenos y exdgenos, entre los cuales
factores

podemos mencionar:

genéticos, mecanicos, vasculo-
nerviosos, nutricionales, hormonales,
locales, entre otros (13-14). En quimica
analitica designamos como ‘“‘analito” a
toda sustancia de naturaleza quimica
(compuesto, i6n o  molécula)
susceptible  de  ser  detectada
(cualitativamente o cuantificada) en
una muestra bioldgica, que nos indique
una valoracién (dentro de un limite o
rango de valores considerados
“normales” o “alterados” “altos o
bajos” o “en el limite inferior o
superior”) de células, Organos o
sistemas (5). Tradicionalmente los

biomarcadores del metabolismo dseo se
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han clasificado como marcadores
clasicos (de resorcion OGsea, de
formacion dsea, de mineralizacion,
especificos), marcadores de estrés
oxidativo Utiles en osteoporosis y mas
recientemente se han incorporado como
nuevos biomarcadores la relacion del
ligando del activador del receptor para
el factor nuclear B (RANKL,
acronimo  en inglées) 'y la
osteoprotegerina

RANKL/OPG), los

ribonucleicos (MIRNAs) y se ha

(relacion

micro-acidos

sugerido el posible papel de dos
elementos trazas como el B y el
estroncio (Sr) (10).El Sr es el menos
abundante de los metales
alcalinoteérreos. Los principales
minerales son la celestita, sulfato de
estroncio, la estroncianita y el
carbonato de estroncio. El principal
vinculo del Sr al metabolismo 0seo es a
través del tratamiento de la
osteoporosis con el ranelato de Sr (15).
Por su parte, el B es un elemento no

metalico esencial para las plantas y su
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esencialidad en el hombre se encuentra
en discusidn, su principal via de ingreso
al organismo es la digestiva,
principalmente a través de la ingesta de
frutas y vegetales, del agua y de algunos
productos de origen animal. Una vez
absorbido el B es distribuido por via
sanguinea al higado, piel, huesos, bazo,
corazbn y rifién; se  elimina
fundamentalmente a traves de la orina y
en pequefias cantidades por el tracto
gastrointestinal (2, 6-7, 10, 16-17). La
relacion mas importante del B con el
metabolismo G6seo ocurre en las
mitocondrias de las células renales en la
reaccion de hidroxilacion de la
vitamina D (6, 7, 10). El objetivo del
presente trabajo es describir las
principales caracteristicas de los
biomarcadores de metabolismo 6seo,
incorporando informacion  reciente
sobre el B y el Sr como posibles nuevos
marcadores bioquimicos Utiles en la
osteoporosis, considerada como la

enfermedad del siglo.
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CLASIFICACION DE LOS
BIOMARCADORES DEL
METABOLISMO OSEO

Con fines netamente didacticos
consideramos  los  biomarcadores
clasicos (especificos, de
mineralizacion, de formacion vy
resorcion 0sea), biomarcadores de
estrés  oxidativo Utiles en la
osteoporosis, y nuevos biomarcadores o

marcadores en estudio (10, 13-14, 18).
1).- Biomarcadores clasicos

A).- Biomarcadores especificos. Los
varones  poseen dos  glandulas
denominadas testiculos, cuya funcién
principal es producir la hormona
esteroidea testosterona. En las mujeres
ésta hormona se produce en los ovarios
en mucha menor cantidad que en el
hombre. La funcion biologica de la
testosterona es favorecer el desarrollo
de los caracteres sexuales secundarios,
favorece el desarrollo de la masa

muscular y &sea, ademas del pelo
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corporal. En el adulto se encarga de
mantener el vigor sexual, y es muy
importante en la prevencion de la
(19-20). En la

determinacion de testosterona el

osteoporosis

espécimen de eleccion es la sangre
venosa tomada entre 7 y 10 am
preferiblemente. El rango de los valores
de referencia para este y los demas
analitos citados en el texto, pueden
variar de acuerdo a la técnica empleada
y de acuerdo a cada laboratorio clinico.
Barba-Evia, 2011 (13) sefiala entre 4,0-
8,0 ng/mL para los hombres y <0,6
ng/mL para las mujeres. Por ensayo
inmunoradiométrico (IRMA) se han
sefialado como valores de referencia en
mujeres 0,26-1,3 ng/mL y para los
hombres de 2,6-11,0 ng/mL. EI
hipotalamo, es la porcion del encéfalo
ubicada por encima de la glandula
pituitaria o hipdéfisis, encargado de la
secrecion de hormonas que liberaran o
frenan la produccion de las hormonas
producidas en la hipofisis. A éstas se les

conoce como hormonas liberadoras, la
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que mas vinculada esta al metabolismo
6seo es la hormona liberadora de la
tirotropina 0 TRH, que controla la
liberacion de la hormona estimulante de
la tiroides o TSH. Es la tirotropina,
hormona tirotropica o TSH el
biomarcador especifico del
metabolismo &seo, por cuanto se
encarga de estimular a la glandula
tiroides para que produzca las
hormonas T3 y T4, las cuales son las
encargadas de la regulacion del
metabolismo del cuerpo, la energia, el
crecimiento, el desarrollo, y la
actividad del sistema nervioso (19).
Como valor de referencia para la TSH
se pueden manejar 0,3-3,5 mU/L 0 0,5
a 4,0 mU/L en muestras de suero (13).
Con respecto al dltimo marcador
considerado como especifico del
metabolismo 6seo, tenemos al cortisol
(13). Cada glandula adrenal puede ser
vista como dos Organos endocrinos
separados en porciones anatomicas a
las que sefialamos como medula vy

corteza. Las hormonas consideradas
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esenciales para nuestra vida son las
sintetizadas en la corteza y es alli donde
se produce el cortisol. El cortisol o
hidrocortisona es una hormona de
naturaleza esteroidea o glucocorticoide,
que ayuda a nuestro cuerpo a controlar
los niveles de glicemia, aumenta el
consumo de proteinas y de grasa y la
respuesta a los estimulos considerados
como estresantes, tales como las
infecciones, fiebre y las lesiones. Dos
enfermedades estan vinculadas a
problemas en la corteza adrenal, estas
son: el sindrome de Cushing (producido
por un exceso de cortisol) y Ila
enfermedad de Addison (producida por
una deficiencia de cortisol). Los efectos
nocivos sobre el hueso debido al exceso
de glucocorticoides, estdn mediados
por la accion directa del cortisol, por la
reduccion de la formacién dsea y el
aumento de la resorcién Osea, y por
mecanismos indirectos como la mal
absorcion de calcio, la hipercalciuria y
el hipogonadismo. La condicién de

hipercortisolismo manifiesta, también
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[lamada sindrome de Cushing, conduce
a la osteoporosis y las fracturas en hasta
al 70% de los casos, incluso en
presencia de la condiciébn gonadal
normal en los hombres (10). Abdel-
Kader y col, en el afio 2012 (21)
presentan el caso de una mujer de 41
afios, que acudio al servicio de
urgencias con dolor osteomuscular
generalizado, especialmente en el torax,
la columna y la zona inguinal. Las
radiografias iniciales mostraron
maltiples fracturas, en el esternon a
nivel del tercio superior del cuerpo
esternal, dos fracturas vertebrales
dorsales severas o de grado 3 y una
tercera fractura dorsal de grado 1-2. En
la exploracion posterior se hallo
hipertension  arterial 'y  rasgos
cushingoides consistentes en facies de
luna llena y obesidad central. Antes de
proseguir con el relato de este
interesante  caso  clinico, llama
poderosamente la atencion la edad, se
trata de una mujer joven con fuertes

dolores, se sospecha primariamente de
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sindrome de Cushing, sin embargo, el
compromiso del sistema osteomuscular
debi6 ser monitoreado. En este
apartado, es importante destacar un
aspecto fisiolégico muy basico, pero
muy util, las hormonas de nuestro
cuerpo siguen un ritmo circadiano
particular, es decir, los ritmos
biologicos, u oscilaciones de las
variables bioldgicas (como los analitos)

en intervalos regulares de tiempo.

En los estudios analiticos, el cortisol y
la determinacion de
adrenocorticotropina 0 ACTH
(hormona producida por la hipdfisis
que regula la secrecién del cortisol)
basales se encontraron elevados. El
cortisol basal fue de 319 ng/mL
(valores de referencia de este
laboratorio: entre 50-250 ng/mL) y para
la ACTH de 57,4 pg/mL (en
condiciones fisioldgicas es indetectable
o menor de 10 pg/mL). Los niveles de
cortisol libre wurinario y cortisol

nocturno también resultaron elevados:
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847 nmol/L 'y 290,7 ng/mL,
respectivamente. Es importante acotar
que los niveles de cortisol nocturno, en
condiciones fisioldgicas deben ser no
detectables. Pese a que la osteoporosis
es una manifestacion cardinal en
pacientes con sindrome de Cushing,
existen pocas publicaciones al respecto,
a pesar que las fracturas se encuentran
en un 19-50% en pacientes con esta
enfermedad. Los autores finalmente
concluyen considerar siempre la
posibilidad de una osteoporosis
secundaria, ante la aparicion de una
fractura espontanea, especialmente en
varones 'y mujeres pre Yy peri-
menopausicas, donde la frecuencia de
osteoporosis secundaria es cercana o
mayor del 50% (21).

B).-Biomarcadores de mineralizacion.
La mayor parte del calcio se encuentra
en el esqueleto como fosfatos, el 2-3%
en los tejidos blandos y el 1% en el
liguido extracelular. El calcio

plasmatico representa el 0,03% del
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calcio total del organismo, y puede ser
dividido en tres fracciones: a) unida a
las proteinas y no filtrable por el rifion
(40%); b) difusible pero no ionizado,
formando quelatos con los aniones
séricos: bicarbonato, fosfato, lactato,
sulfato y citrato (13%); y c) ionizado
(47%). La fraccion ionizada (Ca2+) es
la Unica fisiologicamente activa vy
regulada homeostaticamente (22). En
un estudio realizado en Venezuela en
2012, no se encontro diferencias
significativas en los niveles de calcio
total en el suero de mujeres
posmenopausicas con  0steoporosis
(9,25+0,72 mg/dL, rango: 8,3-10,4
mg/dL) al ser comparados con los
valores obtenidos en el grupo control,
constituido por mujeres
posmenopausicas  sin  osteoporosis
(9,08+0,64 mg/dL, rango: 7,3-11,6
mg/dL). La técnica empleada fue la
espectroscopia de absorcidn atomica en
Illama (7). Esta técnica se considera de
referencia mundial para la

determinacion de este analito (10).
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Para la cuantificacion del calcio i6nico
puede utilizarse la potenciometria de
electrodo de i6n selectivo. La
potenciometria puede ser definida
simplemente como la medicién de un
potencial en una celda electroquimica.
Es la tnica técnica electroquimica en la
que se mide directamente un potencial
de equilibrio termodinamico y en la
cual esencialmente no fluye corriente
neta. El instrumental necesario para las
mediciones potenciometricas
comprende un electrodo de referencia,
un electrodo indicador y un dispositivo
de medida de potencial (23). En un
estudio realizado en Venezuela con ésta
técnica en muestras de mujeres
posmenopausicas con y  sin
osteoporosis  nuestro  grupo  de
investigacion (6) tratd de determinar los
niveles de calcio ionico; no obstante,
los resultados obtenidos para este
analito y los registros del pH sanguineo
en las pacientes y controles fueron
incompatibles con la vida, indicando en

algunos casos acidosis o alcalosis, pero
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sin ningln signo o sintoma, sugestivo
de ello. En el grupo control se
obtuvieron valores de pH de 7,42 + 0,24
con un rango que oscil6 entre 6,9-7,7 y
con respecto al grupo de mujeres
posmenopausicas con osteoporosis los
valores fueron 7,44 + 0,16 con un rango
entre 7,0-7,7. El error en estas
determinaciones correspondié a la fase
pre-analitica, donde el contacto
prolongado de los especimenes (sangre
total) y muestras (suero) con el oxigeno
afecto el pH de las mismas; en segundo
lugar, la toma de muestra con
torniquete gener0 éxtasis venoso,
pudiendo este proceso demorar mas de
2 minutos por paciente. Al éxtasis
venoso se le adiciond la accion de
bombeo por la actividad muscular,
modificando los valores del calcio
ionico. Finalmente, solo en algunos
casos el suero se mantuvo en
anaerobiosis y se centrifugaron tapados
antes de las 3 horas, preferentemente en
centrifuga refrigeradas, debido a que la

temperatura afecta el pH y por lo tanto
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el resultado (6). El coeficiente de
variacion por temperatura para calcio
ionico es de 0,006 mmol/L por cada 1°C
(23). Los valores de referencia para
suero y sangre capilar, se muestran en
la tabla 2 y 3 respectivamente (24).
Para el manejo clinico del paciente son
considerados los siguientes valores
criticos para el calcio ionico por
potenciometria de electrodo i6n
selectivo: limite inferior < 0,78 mmol/L

y limite superior > 1,60 mmol/L (24).

Existen un conjunto de normas
sencillas a tener en cuenta para la
determinacion de calcio (y en general
de cualquier analito) en muestras
biologicas: la condicion ideal es el
ayuno de 12 a 14 horas, se aconseja una
dieta ligera la noche anterior, minimizar
el estrés antes y durante la toma de
muestras, evitar la ingesta de bebidas
alcohdlicas y la realizacion de
ejercicios vigorosos, al menos tres dias
antes a la fecha de la realizacion de los

examenes, suspension de la ingesta de
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anticonceptivos orales durante 7 dias y
reportar cualquier medicamento que se
esté ingiriendo y pudiese afectar los
resultados del laboratorio clinico. En el
caso del calcio, la ingesta de tiazidas
pueden alterar los resultados (25). Para
la cuantificacion de calcio y fésforo en
orina de 24 horas se recomienda: usar
frascos de 500 a 1000 mL de capacidad,
limpios y secos; vasija de boca ancha y
embudo, eliminar la primera orina de la
mafiana, anotar la hora y desde ese
momento se recogen todas las
micciones hasta esa misma hora el dia
siguiente, guardar en nevera a 4 oC y
hasta el momento de su traslado.
Cuando se trate de la determinacion de
calcio y fosforo en orina de 24 horas se
debe considerar adicionalmente el uso
del HCI 6N (30 mL) como preservante,
suspender los  suplementos que
contengan calcio (tipo citrato de calcio,
entre otros), la ingestion de grandes
cantidades de fosfatos y orinas alcalinas
tienden a producir resultados de falsos

negativos (es decir bajos niveles de
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calcio, en orinas de 24 horas) (25-28).
El calcio urinario de 24 horas proviene
del metabolismo general y representa la
cantidad filtrada por los glomérulos y
no reabsorbida en los tdbulos renales,
siendo los valores de referencia de hasta
250 mg/24 horas en la mujer y hasta
300 mg/24 horas en el hombre. La
calciuria de 2 horas se mide en la
segunda orina de la mafiana recogida en
ayunas, después de ingerir 200 mL de
agua destilada, no se recomienda el uso
de agua potable, por cuanto algunas
marcas comerciales contienen calcio
(29). La determinacion de la relacion
calcio/creatinina en orina es el metodo
utilizado en nifios menores de 4 afios,
por lo dificil que resulta la recoleccion
de orina de 24 horas. Los valores
normales en nifios mayores de 2 afios en
ayunas son: 0,14-0,20 mg/mg, sin
condiciones de ayuno: < 0,20 mg/mg.
En niflos menores de 2 afios: < 0,3
mg/mg. Otros estudios realizados en
Venezuela han reportado valores

normales de < 0,6 mg/mg para neonatos
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y lactantes menores de 6 meses y de <
0,4 mg/mg para lactantes de 6 a 12
meses (30). Ambas cuantificaciones
(calcio en orina de 24 horas y relacion
calcio/creatinina en orina parcial) son
poco especificas y sensibles, al ser
consideradas con los otros
biomarcadores descritos en la tabla 1,
pero como se trata de un marcador muy
economico y accesible a cualquier
laboratorio de rutina, se  continua
utilizando para detectar cambios en el
recambio 6seo (10, 14, 29-30). El Mg,
es el segundo cation intracelular mas
abundante del cuerpo humano después
del K, siendo esencial en gran ndmero
de procesos enzimaticos y metabdlicos.
El Mg es un cofactor de todas las
reacciones enzimaticas que involucran
al ATP y forma parte de la bomba de
membrana que mantiene la
excitabilidad eléctrica de las células
musculares y nerviosas. Una de las
caracteristicas mas significativas del
Mg es la distribucién no uniforme del

ion en los compartimentos liquidos del
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organismo; mas de la mitad de los
depdsitos corporales totales se localizan
en el hueso y menos de un 1% en el
plasma. La distribucion del Mg en
adultos es: en el hueso un 55%, en
musculo 27%, y en tejidos blandos 20%
(19, 22). En el laboratorio clinico puede
determinarse Mg total en suero o
plasma, Mg ionico en suero o plasma y
Mg total en orina de 24 horas o relacion
magnesio/creatinina (o indice
magnesio/creatinina) en orina de dos
horas (31). Vielma y col., en el afio
2012 (7) determinaron los niveles de
Mg total en suero y el indice
magnesio/creatinina en orina de dos
horas de mujeres posmenopausicas con
y sin osteoporosis. La técnica empleada
fue la espectroscopia de absorcién
atbmica en llama empleando una
lampara de catodo hueco multi-
elemento. Los valores de Mg total en
suero obtenidos para el grupo de
mujeres posmenopausicas con
osteoporosis fue en promedio 2,84 +

0,51 mg/dL y para el indice
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magnesio/creatinina 0,1216 + 0,0446
mg/mg. Para el grupo control los
valores de Mg total obtenidos en suero
fueron en promedio 2,48 + 0,53 mg/dL
y para el indice magnesio/creatinina fue
de 0,0905 + 0,029 mg/mg. No
existiendo diferencias al comparar entre
estos dos grupos. Los valores de
referencia para el Mg total por
espectroscopia de absorcion atomica en
Ilama en suero son los siguientes: 1,7-
2,8 mg/dL y en orina de dos horas es
6,1-8,5 md/dL (6). Pueden emplearse
otras técnicas y sefialarse los valores de
referencias en otras unidades. Por
absorcion atomica en llama los valores
de referencia para el Mg total en orina
de 24 horas es 8,2 - 49,7 mEQ/24 horas
(6). El fésforo es un mineral que
constituye el 1% del peso corporal total
de una persona. Esta presente en el
ADN y ARN de cada célula. La mayor
parte del fésforo en el organismo se
encuentra en los dientes y en los huesos
(22). El fosforo en suero y orina puede

ser determinado por espectroscopia de
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absorcién molecular. Bajo este enfoque
obtuvimos un promedio de 3,73 + 1,02
mg/dL en suero de mujeres
posmenopausicas con 0steoporosis y
3,54 + 0,55 mg/dL en el grupo control
sin osteoporosis, sin diferencias al
comparar entre grupos (6-7). En
contrario, destacamos una diferencia
significativa en el valor del indice de
excrecion urinario fosforo/creatinina en
la orina de mujeres posmenopausicas
con osteoporosis y sin osteoporosis
(0,678 + 0,218 mg/mg y 0,489 + 0,243
mg/mg; p<0,05 respectivamente), lo
cual sugiere una pérdida mayor de
fosforo en la orina de las mujeres
posmenopausicas con 0steoporosis en
comparacion al control (7). El
porcentaje de reabsorcion tubular de
fosfato (RTF) se puede determinar con
el uso de muestras de suero y orina de
24 horas. Puede ser determinado por
espectrofotometria UV. Una desventaja
de esta prueba es la dependencia de la

ingesta de fosfatos (32). Para el célculo
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de la RTF se emplea la siguiente

formula;

RTF (%) =100 x (1 - PuxCrs)
Ps x Cru

Donde:

Pu = concentracion de fosfato
inorganico (mg/dL) en orina.

Ps = concentracion de fosfato

inorganico (mg/dL) en suero.

Cru = concentracion de creatinina

(mg/dL) en orina.

Crs = concentracibn de creatinina

(mg/dL) en suero.

Valor de referencia >85% (entre 80-
90%) (32).

La eliminacion renal de fosfato
depende del aporte dietético de fosforo
y de la accion de la PTH, aunque esta
influido también por otros factores
acidosis,

(hormonas tiroideas,

corticoides, catecolaminas). En

pediatria el valor de referencia para el
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fosforo en orina de 24 horas es de 12,4
mg/Kg/dia (33). Para finalizar con los
marcadores de mineralizacion Osea
encontramos la PTH vy el calcitriol. El
calcitriol 0 1-q, 25-
dihidroxicolecalciferol
1,25-(OH)2D3) es la forma activa de la

vitamina D que se encuentra en el

(abreviado

cuerpo (vitamina D3). Lo producen los
rifones que hidroxilan el 25-
(25-OHD, o

calcifediol) el cual a su vez es

hidroxicolecalciferol

previamente hidroxilado en el higado y
regula los niveles de calcio,
incrementando la absorcion del mismo
en el tracto gastrointestinal. Por su parte
la PTH o paratirina, es una hormona
proteica secretada por la glandula
paratiroides, que interviene en la
regulacion del metabolismo del calcio y
del fosforo. Por radioinmunoanalisis
(RIA) el valor de referencia para
calcitriol es 15-60 pg/mL, con respecto
a los valores de referencia para PTH se
manejan 10-55 pg/mL (34).
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C).- Biomarcadores de formacion dsea.
La fosfatasa alcalina total (FAL) es una
glicoproteina tetramérica, que
pertenece a la familia de proteinas
unidas a las membranas plasmaticas
mediante anclas GPI  (glicosil-
fosfatidil-inositol) carboxilo
terminales. La FAL tiene una vida
media de 1-2 dias, lo que contribuye a
que su variacion diurna sea minima
(14). Los valores de referencia para este
analito son 0-35 U/L (13), pudiendo ser
determinada por absorcion molecular.
La FAL cataliza la hidrdlisis del 4-
nitrofenilfosfato (4-NFF) formando 4-
nitrofenol 'y fosfato inorganico,
actuando un tampén alcalino como
aceptor del grupo fosfato. La reaccion
se sigue cinéticamente a 405 nm, a
partir de la velocidad de formacion del
4-nitrofenol, la cual es proporcional a la
actividad FAL presente en la muestra
de suero. La actividad de la FAL
procede de diversos tejidos, tales como
higado, hueso, placenta, intestino y

células  germinales, siendo las
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isoformas dsea y hepatica las mas
frecuentes (90%) (35). Ambas se
encuentran en la misma proporcion en
el individuo sano y se diferencian en el
patron de glicosilacion, existiendo una
reactividad cruzada en un 10-20%,
segun  estudios con  anticuerpos
monoclonales (36). La isoforma ésea
posee la ventaja de no presentar
variacion entre sexos y no estar influida
por el ritmo circadiano, de forma que, a
pesar de presentar una baja sensibilidad
y especificidad en el estudio de la
enfermedad metabdlica Gsea, resulta ser
un marcador sencillo en ausencia de
gestacion y patologia hepatica (37). La
osteocalcina es la proteina no coladgena
mas abundante de la  matriz
extracelular. Especifica del hueso y la
dentina, se encuentra elevada en
situaciones  de  recambio  0seo
acelerado, posee una vida media corta'y
se elimina por via urinaria, por lo que
sus niveles estardn incrementados en
situaciones de insuficiencia renal (35,

38). Su funcion exacta en el
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remodelamiento 6seo no esta bien
establecida. En trabajos recientes, se ha
analizado el papel que podria
desempefiar la osteocalcina infra-
carboxilada en la prediccion de masa
6sea y de riesgo de fractura (35, 39). La
osteocalcina puede ser determinada
mediante ELISA o RIA; ademas es
considerado un biomarcador especifico
y sensible de la actividad osteoblastica
(40-41). Los valores de referencia en
muestras de suero oscilan entre 2-22
ng/mL (13). La colagena es una
proteina sintetizada como pro-colageno
que contiene péptidos de extension
amino (N) y carboxilo (C) terminales
(PINP y PICP, respectivamente, ver
tabla 1). Ambos son producidos en
radios equimolares de colageno, los
cuales son liberados a la circulacion y
pueden ser determinados mediante
anticuerpos policlonales especificos
con inmunoensayos (por ejemplo,
sistemas de microELISA). Debe
tomarse en cuenta que no todo el pro-

colageno tipo | circulante procede del
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hueso, también forma parte de la piel,
encias, tendones cartilago, intestino,
entre otros (13). En Venezuela el grupo
de Gonzalez, De Freitas y Peinado en
2002 (42) determinaron la DMO vy los
niveles de osteocalcina y N-
telopéptidos (NTX, biomarcador de
resorcion 0sea) en 20 mujeres
posmenopausicas sin  terapia de
reemplazo hormonal y un minimo de
dos afios de menopausia establecida.
Los N-telopéptidos fueron
determinados por microELISA con un
valor promedio de 42,075 + 10,527 nM
ECO/nM de creatinina en muestras de
orinas parciales, los cuales se
encuentran dentro de los valores de
referencia para esta técnica de 5-65 nM
ECO/nM de creatinina. Con respecto a
las mediciones de osteocalcina, este
grupo utiliz6 el RIA para su
cuantificacion y obtuvieron un valor
promedio de 13,03 + 1,162 ng/mL, es
decir, con ligera elevacion para los
valores de referencia de 2-12 ng/mL.

Estos autores concluyen que el
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verdadero valor de la aplicacion de
estos biomarcadores estd en la
evaluacion de respuestas a terapias anti-
resortivas, en la osteoporosis y las tasas
de pérdidas Oseas, ya que la sola
medicion de la masa Gsea no es
indicativo de si se esta perdiendo hueso
en la actualidad o si este se perdio
en el pasado (42).

D).- Biomarcadores de resorcion Osea.
La fosfatasa acida resistente al tartrato
(TRACP 5b) constituye un grupo de
enzimas lisosomales, con 6 isoenzimas
conocidas, entre ellas destaca la tipo 5;
la cual es resistente a la inhibicion por
tartrato y se encuentra en hueso, bazo,
placenta, macrofagos, pulmones y piel.
Existe en dos  sub-isoformas
denominadas 5a y 5b, aunque
solamente 5b (TRACP 5b) ha mostrado
ser caracteristica de los osteoclastos
(13, 43-44). La TRACP 5b puede ser
determinada mediante espectroscopia
de absorcion molecular, siendo los

valores de referencia de < 7 mU/mL
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para muestras de suero (13). En la
actualidad, los telopéptidos N- y C-
terminal, conocidos como NTXy CTX,
respectivamente, son los marcadores
mas sensibles y especificos de la
resorcion Osea. Estos fragmentos se
forman por la actividad de la catepsina
K 'y aparecen en cantidades
significativas, tanto en sangre como en
orina, donde pueden medirse por
inmunoensayos especificos (14). En
los procesos de resorcion Osea, los
osteoclastos liberan minerales 'y
fragmentos del colageno. Algunos de
estos fragmentos peptidicos de los
extremos amino o carboxilo terminales
no presentan la estructura helicoidal
tipica de la fibra de colageno. Las
regiones telopeptidicas, que se unen a
los puentes piridolinicos, pasan a la
circulacion. Segun las fracciones que

engloben se denominan:

D1).- Péptidos carboxilo terminales del
colageno tipo | (ICTP, CTX, acrénimo

del inglés). Constituyen la fraccion
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conjunta de las regiones carboxilo
terminales de la region a-1 y los
puentes de piridolina (11). D2).-
Péptidos amino terminales del colageno
tipo | (INTP, NTX, acrénimo del
inglés).  Constituyen la  fraccion
conjunta de las regiones amino
terminales de las cadenas a-1 y a-2,
junto a los puentes de piridolina.
Ambos (CTX y NTX) han mostrado
una correlacion significativa con la
DMO en mujeres posmenopausicas
(11). La medicién sérica proporciona
una ventaja con respecto al ensayo en
orina, porque evita el efecto aditivo de
la variabilidad biologica de la excrecion
de creatinina urinaria (45). Existen dos
ensayos para el NTX, uno urinario por
ELISA y el otro automatizado tanto en
suero como en orina; en ambos casos se
utiliza un anticuerpo  monoclonal
dirigido contra la cadena a2, que no
reacciona con la parte lineal de la
secuencia peptidica, ya que necesita de
la existencia de un producto de

entrecruzamiento (Pir o D-Pir) entre
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dos moléculas de colageno vecinas N-
terminales; en otros términos, de un
motivo  conformacional para el
reconocimiento  antigeno-anticuerpo
(14). La hidroxiprolina es un
aminoacido no esencial que proviene de
la hidroxilacion de la prolina y
constituye el 10% del contenido de
colageno maduro. La mayoria de las
técnicas empleadas para su
cuantificacion presentan alta
variabilidad (coeficiente de variacion
entre 10 a 12%). Puede determinarse
por cromatografia liquida de alta
eficiencia (HPLC, acrénimo en inglés),
técnica limitada a propositos de
investigacion, mas que a uso clinico. El
uso primordial de este biomarcador es
en el seguimiento de la enfermedad de
Paget. En osteoporosis presenta baja
sensibilidad y si bien la determinacion
de hidroxiprolina urinaria fue el
marcador de resorcion historico, con el
tiempo ha sido reemplazado por otros
mas sensibles y especificos de hueso

(14). La hidroxilisina es otro de los
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aminoacidos procedentes del colageno,
y su derivado galactosil-OH-lisina,
concretamente deriva del colageno
0seo, pero en gran proporcion se
encuentra también en la fraccion Clq
del sistema del complemento. No se
reutilizan, ni metabolizan en higado, ni
estan influidas por la dieta, pero se
emplean poco por los problemas
metodologicos que implica su
cuantificacion.  Los  puentes de
piridolina han sido los biomarcadores
de resorcion 6sea mas medidos en los
ultimos afos. Proceden de tres residuos
de moléculas del tropo coladgeno que se
condensan para formar un anillo de
piridolina. Por su estructura pueden
dividirse en puentes de piridolina (Pyr),
formados por dos residuos de
hidroxilisina y uno de lisina, y
deoxipiridolina (DPyr), formados por
tres residuos de hidroxilisina. La Pyr se
localiza en el hueso y el cartilago, y en
pequefias cantidades en otros tejidos
(11, 46-47), mientras que la D-Pyr

procede exclusivamente del hueso y la
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dentina (46, 48). No obstante, como el
recambio de coladgeno en los otros
tejidos es escaso, se acepta que la
mayoria de la Pyr y, sobre todo, la D-
Pyr son de origen 6seo (46, 49). Esto
explica la magnifica correlacién
existente entre la excrecion de Pyr y la
tasa de resorcion éGsea medida por
estudios de cinética de calcio (50), y
entre la tasa de D-Pyr y estudios de
resorcion O0sea mediante radio-
trazadores (51). Aunque estan presentes
en la dieta, no se absorben, y se
excretan por orina en forma libre en el
30% o wunidas al péptido amino
terminal. Su determinacion se realiza
mediante HPLC o ELISA (49). Estan
aumentadas en todas las situaciones que
cursan con un incremento de
remodelamiento 6seo (46, 51). La
catepsina K fue descrita en 1994 a partir
del anélisis diferencial del ADN de
osteoclastos y macréfagos en ratones.
Es una proteasa de cisteina, constituida
por 215 aminodacidos, secretada en

forma de pro-enzima de 329
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aminoacidos. Esta  proteasa  es
expresada abundante y selectivamente
en osteoclastos donde se localiza en los
lisosomas, en el borde rugoso del
osteoclasto maduro y en la laguna de
resorcion sobre la superficie 6sea. Esta
proteasa tiene capacidad para degradar
el colageno tipo | en las regiones
helicoidal y telopeptidica, asi como la
de actuar a pH acido y neutro. También
se ha demostrado la propiedad de
escindir el colageno tipo 11, presente en
el liquido sinovial; lo cual puede ser
relevante en la destruccion del cartilago
en enfermedades autoinmunes como la
artritis reumatoide. El papel de la
catepsina K en el proceso de resorcion
0sea ha quedado demostrado en la
displasia  6sea  conocida como
picnodisostosis  (caracterizada  por
esclerosis Osea y bajo nivel de
remodelado), la cual se genera por
mutaciones del gen de la catepsina K.
Por otra parte, la delecion de este gen en

ratones da lugar a osteopetrosis. Para su
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medicion existen varios

inmunoensayos descritos (13, 52).

Para finalizar el apartado de los
biomarcadores de resorcion 6sea
mencionamos a la sialoproteina. Esta
constituye entre 5-10% de la matriz no
colagena del hueso, es el mayor de los
productos de la sintesis de los
osteoblastos 'y odontoblastos. Su
principal funcion esta en el proceso de
adhesion de la matriz celular y en la
organizacion supramolecular de la
matriz  extracelular de  tejidos
mineralizados. Su medicion se realiza
por ELISA (13).

2).- Biomarcadores de estrés oxidativo
Gtiles en osteoporosis Los radicales
libres se han visto implicados en mas de
100 enfermedades desde artritis
reumatoide, shock hemorragico, hasta
el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA). Niveles anormales
antioxidantes

de las enzimas

peroxidada de glutation (GPx,

acronimo del inglés), dismutasa de
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superoxido (SOD, acronimo del inglés)
y la reduccion del estado de los
antioxidantes totales, se han visto
implicados en varias infecciones y/o
enfermedades (53-54). Numerosos
estudios sugieren que el estrés
oxidativo desempefia un papel central
en el inicio y desarrollo de Ila
osteoporosis  posmenopausica;  sin
embargo, se obtuvieron resultados
contradictorios en cuanto a la
asociacion de los biomarcadores
relacionados con el estrés oxidativo y
dicha enfermedad (18).

como posibles biomarcadores a la

Sugerimos

homocisteina, Oxido nitrico, folato,
peroxidasa de glutation, dismutasa del
superéxido y el TAP por el estudio de
metandlisis de Zhou y col., 2016 (18).
Por otra parte en el trabajo de Cervellati
y col., 2016 (55) destacan niveles
urinarios mas altos de 8-hidroxi-2'-
desoxiguanosina (8-OHdG) (en este
estudio  utilizado como  Unico
biomarcador de estrés oxidativo),

asociados con wuna peor relacion
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RANKL/OPG en

posmenopausicas con osteopenia, en

mujeres

comparacion al grupo control (DMO
normal) y mujeres posmenopausicas
con osteoporosis. Es  necesario
profundizar en el potencial uso de la 8-
OHdG  como

enfermedades  Oseas (55). Otro

biomarcador de

marcador Util en osteoporosis son los
AOPPs (productos de la oxidacion
avanzada de las proteinas) debido a que
en mujeres posmenopausicas con
osteoporosis, la elevacion de este
biomarcador, se asocid con una
reduccion de la DMO y un incremento
en los biomarcadores de recambio 0seo
(FAL y TRACP 5b) (56). En
contraposicion a todo lo anterior el
grupo de Sharmay col., en 2015 (57) no
encuentran asociacion entre la DMO y
los niveles de los antioxidantes en suero
de mujeres posmenopausicas con
osteoporosis al compararlas con los
resultados obtenidos en mujeres
posmenopausicas sin osteoporosis y en

mujeres en edad reproductiva (p>0,05),
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sin embargo, los autores apoyan la
hipotesis que el estrés oxidativo juega
un papel muy importante en la
patogénesis de la  osteoporosis
posmenopausica y sus resultados son
debido a lo complejo y dinamico de la

relacion osteoporosis-estrés oxidativo.

6).- Biomarcadores en estudio y

consideraciones finales

Los osteoclastos activados de forma
anormal pueden conducir a una baja
DMO, que causara osteopenia,
osteoporosis y otros trastornos Gseos.
Hasta la fecha, el mecanismo de cdmo
los precursores de osteoclastos se
diferencian en osteoclastos maduros
permanece sin dilucidarse. Los micro-
(miRNAs,

acronimo del inglés) son nuevos

acidos ribonucleicos

factores reguladores que desempefian
un importante papel en numerosos
procesos celulares, como la
diferenciacion celular y la apoptosis
(por la regulacion post-transcripcional

génica). Varios estudios han revelado
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que los miRNAs participan en la
homeostasis  6sea, incluyendo la
resorcion Osea, que arroja luz sobre los
mecanismos  subyacentes a la
diferenciacion de los osteoclastos (58).
La identificacion de  miRNAs
especificos, es un paso importante para
nuevos enfoques de diagnostico y con
fines terapéuticos. El foco de interés en
los miRNAs como biomarcadores
surgi6 de su identificacion como
moléculas  extracelulares en la
circulacion, asociados con varios tipos

de cancer y enfermedades dseas (59).

mMiARNS

especificos en pacientes con fracturas

Se  han identificado
osteoporaticas, en comparacion con los
pacientes con fracturas no
osteopordticas. Para el analisis de los
denominados arreglos por PCR o
“PCR-array” (acronimo del inglés), los
miARNS transcritos fueron aislados del
suero de 20 pacientes con fracturas de
cadera y las muestras se dividieron de

la siguiente forma: 10 muestras de
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fracturas osteoporéticas y 10 derivadas
de fracturas no osteoporéticas. Para
cada grupo de muestras, tanto al suero,
hueso y plasma se les realizaron los
miARN-PCR-array, identificando 83
diferentes moléculas de miRNAs. Con
el andlisis de validacion de los
mMiRNAs, se identificaron 9 miRNAs, a
saber: miR-21, miR-23a, miR-24, miR-
93, miR-100, miR-122a, miR-124a,
miR-125b 'y miR-148a, que se
incrementaron significativamente en el
suero de pacientes con o0steoporosis
(60). En el tejido 6seo de pacientes
osteopordticas, se identifico que miR-
21, miR-23a, miR-24, miR-25, miR-
100 y miR-125b mostraron una
expresion significativamente mayor.
Un total de 5 miRNAs mostraron una
sobre-regulacion tanto en el suero como
en el tejido dGseo. Este estudio reveld un
papel importante para varios miRNAS
en pacientes osteoporoticas y sugirid
que pueden ser utilizados como
biomarcadores con fines de diagnostico

y puede ser un objetivo para el

Recibido: 4/02/2019
Aceptado: 2/3/2019

ACTA BIOCLINICA

Volumen 9, N° 17, Enero/Junio 2019

Deposito Legal: PP1201102ME3815

ISSN: 2244-8136

tratamiento de la pérdida dsea y la
optimizacién de la curacién de fracturas

en pacientes con osteoporosis (60).

El trabajo de Gifre y col., 2017 (61)
demostré que los niveles de RANKL se
incrementan después de la lesion a la
médula espinal (LME) y se
correlaciona con la pérdida de la DMO
en el fémur proximal, llegando a ser
indetectable después del tratamiento
con denosumab. EI efecto del
denosumab en la prevencion de la
pérdida de hueso sub-esencial,
especialmente en pacientes con niveles
indetectables de RANKL durante el
tratamiento,  sugiere  un  papel
contributivo de RANKL en este
proceso de LME. Los niveles de OPG
permanecieron sin cambios entre el

grupo de estudio y el grupo control.

Hoy en dia, se ha prestado cada vez mas
atencién a la osteoporosis causada por
la diabetes mellitus. Los niveles
elevados de citoquinas pro-

inflamatorias en pacientes diabéticos
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activan la actividad de los osteoclastos
a través de la via RANKL/OPG. El
factor de transcripcidbn  nuclear
SREBP2, un regulador maestro del
metabolismo del colesterol, se ha
encontrado implicado en la
osteoclastogénesis. Zheng y col., 2017
(62) demostraron que la
anhidroicaritina también disminuye el
nivel de SREBP2 y de sus genes diana
en osteoclastos inducidos por RANKL,
sin una citotoxicidad significativa
concomitante. Ademas, la
anhidroicaritina suprimio la
diferenciacion de los osteoclastos
inducida por RANKL. En el modelo de
ratones diabéticos, la anhidroicaritina
disminuyo el nivel de glucosa en la
sangre y alivio la resistencia a la accion
de la insulina. Mas importante ain, la
anhidroicaritina inhibio la
diferenciacion de los osteoclastos y
rescato la pérdida dsea inducida por la
diabetes in vivo. A juicio de estos
autores, la anhidroicaritina inhibe la

formacién de osteoclastos y mejora la
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pérdida de hueso inducida por la
diabetes (62). En relacion al Sr este
puede intercambiarse equimolarmente
con el calcio en una relacion 1:10 en el
hueso, e integrarse en los cristales de
(Cal0(PO4)6(0H)2),

mineral del cual esta constituido el

hidroxiapatita

hueso, sin afectar sus propiedades. De
igual forma se establece que el Sr
favorece la formacion 6sea, el aumento
de la DMO, a la vez que frena la
resorcion del hueso. Su principal uso es
en el tratamiento de las pacientes con
osteoporosis, bajo la forma de ranelato
de Sr, reservado a aquellos casos que
poco o0 nada responden al tratamiento
con bifosfonatos orales o intravenosos,
denosumab, teriparatida 'y los
moduladores  selectivos de los
receptores estrogenicos (SERMs) (63).
Su posible inclusion como biomarcador
de metabolismo 6seo fue sugerida (10).
No obstante, son necesarios estudios
clinicos controlados para acceder a este

posible rol.
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Nuestro grupo de investigacién es
pionero en la posible relacion del B y la
osteoporosis en pacientes con la
enfermedad en Venezuela (6-7, 10). Un
aporte continuo de B sobre la ingesta
dietética diaria de 2 mgB/dia aseguraria
un aporte continuo de B hasta las
mitocondrias del rifion, para favorecer
la hidroxilacion hasta la forma activa de
la vitamina D, el Calcitriol, con
participacion del citocromo P450, el
oxigeno, NADPH, el Mg, la ao-1
hidroxilasa (64), es decir, parece existir
un consenso que sefiala un valor
agregado como elemento nutricional
importante para la salud 6sea del
humano (65). Los estudios clinicos
sobre la relacion del B con la
osteoporosis no son concluyentes.
Entre  otros  factores  podemos
mencionar: el bajo namero de
pacientes, controles e incluso
voluntarios incluidos en los estudios
sobre el efecto del B en la osteoporosis;
sin embargo, los resultados obtenidos

en animales de experimentacion (ratas,
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cerdos y conejos) apuntan hacia un
papel muy relevante del B en el
metabolismo mineral y de alli sugerir su
posible vinculo a la osteoporosis. La
homeostasis del boro en el plasma es
dindmica, por lo que resulta dificil
evidenciar diferencias de este no metal
en esta muestra, entre individuos
alimentados con wuna dieta pobre,
adecuada o alta en B. De igual forma es
dificil acceder o poder controlar todas
las posibles fuentes de alimentos que
contengan B y realizar seguimientos a
largo plazo (afos) debido a que la
osteoporosis se presenta por regla
general después de los 45 afios en el ser
humano (64-65)
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RESUMEN

Introduccién Articulo de investigacion de revision sistematica, derivado de la
investigacion de la “efectividad de los biomarcadores salivales como medio de
diagnostico para el cancer bucal con base en una revision sistematica de la literatura”
desarrollada del afio 2014 al 2016 el cual se ha iniciado y culminado en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes. La saliva es un biofluido que puede ser
usado para el diagndstico, prevencion y monitoreo de enfermedades a traves de los
biomarcadores. Presenta ventajas en comparacion con el plasma sanguineo, ya que el
método de recoleccion de muestra es “no invasivo” y puede ser tomada directamente
por el mismo individuo, no hay necesidad de personal ni equipo especializado para su
obtencién y almacenamiento, es ademas, de bajo costo. Mas de 100 biomarcadores han
sido descritos en la literatura para la deteccion de enfermedades bucales de origen
neoplasico. Metodologia: Investigacion descriptiva de disefio documental, dado que las
fuentes de informacion fueron estudios secundarios publicados en un periodo
comprendido entre los afios 2005 y 2015. Se realiz6 una busqueda exhaustiva durante
los meses de febrero hasta noviembre del afio 2015. Las bases de datos que se utilizaron
para la basqueda de informacion fueron: Medline, Elsevier, Lilacs, Scielo, Biblioteca
Cochrane y Dialnet. Para la seleccion de los estudios, se consideraron varios criterios
de exclusion y para realizar el analisis de los datos de esta investigacion, se procedio a
la revision de los textos por partes, todo esto con el fin de buscar patrones y asi poder
categorizar la informacion y mostrar los resultados de una manera clara y detallada.
Resultados: De los articulos consultados se puede afirmar que las citoquinas son las
mas especificas para el diagnostico de cancer bucal. Especificamente la IL-6 y la IL-8;
se sabe que la CD44 es eficaz para detectar lesiones premalignas. En este orden, los

miARN se consideran moléculas de alta especificidad; cuya caracteristica permite
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atestiguar que tienen potencial para ser excelentes herramientas de prondstico en esta
patologia. Conclusion: Se ha podido evidenciar claramente la efectividad del uso de
estos biomarcadores obtenidos a través de la saliva, ya que permiten el diagndstico,
seguimiento y prondstico de enfermedades cancerigenas al encontrarse alterados en las
pruebas respectivas. Asimismo, los biomarcadores mencionados pueden ser usados
para la clasificacién de la enfermedad y factores de riesgo en pacientes con lesiones

premalignas de la cavidad bucal o que no tienen acceso a un odontélogo especializado.

PALABRA CLAVE: Saliva, biomarcadores, diagnostico, cancer oral

EFFECTIVENESS OF SALIVAL BIOMARKERS AS A MEAN OF
DIAGNOSIS FOR BUCCAL CANCER BASED ON A SYSTEMATIC
REVIEW OF LITERATURE

ABSTRACT

A systematic review research article, derived from the research on the “effectiveness
of salivary biomarkers as a diagnostic tool for oral cancer based on a systematic review
of the literature™ developed from 2014 to 2016, which has been initiated and
Culminated in the Faculty of Dentistry of the University of Los Andes. Saliva is a
biofluid that can be used for the diagnosis, prevention and monitoring of diseases
through biomarkers. It presents advantages compared to blood plasma, since the
method of sample collection is "non-invasive" and can be taken directly by the same
individual; there is no need for personnel or specialized equipment for its collection
and storage, low cost. More than 100 biomarkers have been described in the literature

for the detection of oral diseases of neoplastic origin. Methodology: Descriptive

190
Recibido: 24/01/2019
Aceptado: 2/03/2019



ACTA BIOCLINICA Volumen 9, N° 17, Enero/Junio 2019
Articulo de Revision Deposito Legal: PP1201102ME3815

Gonzélez y Col ISSN: 2244-8136

investigation of documentary design, since the sources of information were secondary
studies published in a period between the years 2005 and 2015. An exhaustive search
was carried out during the months of February until November of the year 2015. The
databases that Were used for the search of information were: Medline, Elsevier, Lilacs,
Scielo, Cochrane Library and Dialnet. For the selection of the studies, several exclusion
criteria were considered and to perform the analysis of the data of this investigation,
the texts were reviewed in parts, all this in order to look for patterns and thus to be able
to categorize the information And display the results in a clear and detailed manner.
Results: Of the articles consulted, cytokines can be said to be the most specific for the
diagnosis of oral cancer. Specifically IL-6 and IL-8; CD44 is known to be effective in
detecting premalignant lesions. In this order, miRNAs are considered high specificity
molecules; Whose characteristic allows to testify that they have potential to be
excellent prognostic tools in this pathology. Conclusion: It has been possible to clearly
demonstrate the effectiveness of the use of these biomarkers obtained through saliva,
since they allow the diagnosis, monitoring and prognosis of cancerous diseases as they
are altered in the respective tests. In addition, the mentioned biomarkers can be used
for the classification of the disease and risk factors in patients with premalignant lesions

of the oral cavity or who do not have access to a specialized dentist.

KEY WORDS: saliva, diagnosis, biomarkers, oral cancer.

INTRODUCCION permanente ante agentes fisicos,

] quimicos y bioldgicos, merece una
La cavidad bucal por su posicion _ ) ]
o ) . cuidadosa atencion médica tanto en la
anatomica especial, sus multiples B B
) ) prevencion, como en la deteccion
funciones, asi como su exposicion
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precoz de  cualquier  afeccion
neoplasica. Es por eso que, se requiere
conocer de forma actualizada los
adelantos mas  importantes en
oncologia, en especial a lo atinente al
origen del céancer bucal, apoyados
fundamentalmente en el desarrollo
logrado en la ingenieria genética y la
biologia molecular(1)(3). EI céancer
bucal es uno de los canceres mas
comunes en todo el mundo vy, por lo
general es inadvertido por la poblacion
comun, en comparacion con los
carcinomas sistémicos como el cancer
de pulmdn, cancer de colon, cancer de
seno, entre otros; el cancer bucal es el
sexto cancer humano mas frecuente. No
obstante existe una variabilidad
geogréfica con una mayor prevalencia
en América del Sur, Sudeste Asiatico y
sobre todo en la India, en la cual el
cancer bucal representa el 40% de todos
los tumores malignos (25). Asi mismo,
en Venezuela, el cancer constituye una
de las causas mas frecuentes de muerte,

ocupa la segunda posicion en la
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mortalidad general detrds de las
enfermedades del corazén. La
proporcién indica que una de cada
cuatro personas, si alcanza la edad de
74 afos, seré afectada por algln tipo de
cancer y una de cada siete tiene el
riesgo de fallecer por el mismo. En tal
sentido, las manifestaciones bucales del
cancer bucal son cada vez mas
frecuentes, asi como el cancer bucal
propiamente dicho (20). Sin embargo,
también puede ser muy agresivo Si no
se diagnostica y se trata a tiempo, aun
incluso en etapas iniciales de la lesion.
La deteccion y tratamiento temprano
ofrece la mejor oportunidad para su
curacion, la tasa de supervivencia es
muy baja, mas o menos de unos 5 afnos
(1). El cancer bucal pertenece al grupo
de cancer de cabeza y cuello que puede
surgir como una lesion primaria en
cualquier parte de la cavidad bucal u
orofaringe, o por metéstasis desde un
sitio distante de origen. Es mas comdn
que se presente en lengua, piso de la

boca, mucosa bucal, encia y labios.
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Puede ser un pequefio problema en
términos numéricos, pero se considera
como altamente letal en la poblacion
mundial (2).
diagndstico se basan actualmente en el

La deteccion y el

examen  clinico, la  evaluacién
histopatolégica y métodos moleculares.
Varios medios de diagnostico se han
desarrollado a lo largo de los afios para
la deteccion precoz del cancer bucal (3).
En los Gltimos afos la prevalencia del
cancer bucal ha aumentado, se estima
que en total 350.000 nuevos casos se
registran anualmente en todo el mundo,
de estos el 10% ocurren en los Estados
Unidos. EIl riesgo es mas alto en
hombres mayores de 40 afios,
fumadores, consumidores de alcohol y
en personas con antecedentes de cancer
de cabeza y cuello (3). Aungue existe
un creciente esfuerzo dedicado a la
investigacion del cancer, concentrada
en la identificacion de biomarcadores
en saliva para el diagndstico precoz y
agresividad bioldgica (3) son pocos los

odontélogos, investigadores, y demas
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personal del &rea de la salud que se

pueden enfrentar a cantidades
inmanejables de informacion relativa a
este tipo investigacion cientifica y es
poco probable que todos dispongan del
tiempo y los recursos necesarios para
evaluar e identificar esta evidencia e
incorporarla a las decisiones clinicas
(4). Por lo tanto, en este estudio se
plantea realizar una revision sistematica
de la literatura, que recopile de forma
actualizada y en espafiol toda Ila
informacion que se  encuentra
disponible, es por eso que surge la
necesidad de realizar esta revision
sistematica debido a que en Venezuela
no se ha reportado este tipo de
investigacion que reuna informacion
especifica y relevante referente a la
efectividad de los biomarcadores
salivales como medio de diagndstico
para el cancer bucal con base en una
revision actualizada y sistematica de la
literatura; que permita a los
profesionales de la salud conocer la

importancia de la saliva y las técnicas
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empleadas en el analisis de los
biomarcadores presentes en dicho
fluido biologico y al mismo tiempo
agilizar4 su aplicacion en la terapia
clinica con la finalidad de tener
diagndsticos mas precisos y asi ofrecer

un tratamiento mas eficaz.(5)
SALIVA

La saliva es un liquido incoloro,
insipido, algo espumoso y muy acuoso.
Es producto de secrecion de las
glandulas salivales, es un jugo digestivo
que durante la masticacion se mezcla
con los alimentos para formar el bolo
alimenticio, facilitando la deglucion e
inicia la digestién. El término saliva se
utiliza como sinonimo de fluido bucal
para describir la combinacién de
liquidos que hay en la boca, el mismo
estd compuesto por pequefias particulas
alimentarias, microorganismos,
secrecion de fluido gingival, entre
otros. La saliva es un fluido complejo
que contiene un 99% de agua y un 1%

aproximadamente de sustancias
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orgénicas e inorganicas. También se
hallan gases disueltos en ella, como
diéxido de carbono y oxigeno. La
misma es estéril cuando sale de las
glandulas salivales, pero deja de serlo
inmediatamente al mezclarse con el
fluido crevicular, restos de alimentos,
microorganismos, ceélulas descamadas

de la mucosa bucal, entre otros(16)(17)
Funciones

a) Lubricacion: La saliva es un
lubricante muy activo, ademas del
agua, la presencia de la mucina y de
glicoproteinas  ricas en  prolina
contribuye con las propiedades
lubricantes de la saliva, facilita la
formacién del bolo alimenticio por su
capacidad humectante, y humedecen
los alimentos transformandolos en una
masa semisolida o liquida para que
puedan ser deglutidos con facilidad y
permitir que se tenga sensacién de
gusto(20) (18).
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b) Capacidad amortiguadora o buffer:
La funcion amortiguadora de la saliva
se debe principalmente a la presencia
del bicarbonato ya que la influencia del
fosfato es menos extensa. La capacidad
amortiguadora es la habilidad de la
saliva para contrarrestar los cambios de
pH. Esta propiedad ayuda a proteger a
los tejidos bucales contra la accion de
los acidos provenientes de la comida o
de la placa dental, por lo tanto, puede
reducir el potencial cariogénico del
ambiente. Los amortiguadores
funcionan al convertir una solucion
acida o alcalina altamente ionizada, la
cual tiende a alterar el pH, en una
solucion mas débilmente

ionizada(20)(3).

c) Participacion en la formacion de la
pelicula adquirida Por la presencia de
proteinas ricas en prolina: La capa de
saliva sobre los dientes y la mucosa
puede crear superficies cargadas e
influenciar las uniones microbianas,

ademas de crear una capa de
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lubricacion y proteccion contra el
exceso de humedad, la penetracion de
acidos y una débil barrera a la salida de
minerales(20).

d) Antibacteriana: El tener presente
numerosos sistemas antimicrobianos
ayuda a controlar la flora bacteriana y
en la proteccion de los tejidos bucales.
Las IgA actian como anticuerpos
salivales, cuya funcion es participar en
la agregacion bacteriana y prevenir su
adhesion a los tejidos duros y blandos
de la cavidad bucal. La agregacion
bacteriana también puede suceder por
la interaccion entre glicoproteinas
mucosas y las adhesinas que son las
moléculas receptoras de la superficie
bacteriana. Hay proteinas como las
histaminas que son un compuesto de
sustancias antimicdticas. Ademas, se
debe tomar en cuenta la lucha que
mantienen las bacterias entre ellas para
poder sobrevivir en el medio bucal, por

lo que el producto del metabolismo de
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alguna especie bacteriana puede ser
fatal para otra(20).

e) Lavado y eliminacion (aclaramiento
salival): Definida como la eliminacién
de una sustancia presente en la saliva en
un tiempo determinado. Este es uno de
los roles més importantes de la saliva,
ya que diluye los substratos bacterianos
y azucares ingeridos. Se encuentra
estrechamente vinculado a la tasa de
flujo salival, ya que una tasa de flujo
salival  disminuida trae  como
consecuencia que la capacidad de
lavado o aclaracion de los azUcares en
saliva sea menor, aumentando la
presencia de lesiones cariosas, lo cual

es mas evidente en la vejez(20).

f) Mantenimiento de la integridad de los
tejidos  duros  (remineralizacion;
mantenimiento de pH): Cuando los
dientes hacen erupcién, no se
encuentran cristalograficamente
completos, por lo que la saliva va a
proporcionar los minerales necesarios

para que el diente pueda completar su
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maduracion, la cual hard que la
superficie dentaria sea mas dura y
menos permeable al medio bucal(20).

g) Gusto: ElI agua diluye los
componentes solidos y excita a las
células de las papilas gustativas. Lava
las papilas y las deja en condiciones de
ser estimuladas (21).

h) Diluyente y atemperadora: La saliva
aumenta de forma brusca y masiva tras
la penetracion de sustancias acidas con
el fin de diluirlas y mantener el pH;
pero también, logra por el mismo
mecanismo enfriar los alimentos

calientes o calentar los frios (21).

i) Excretora: La saliva es la ruta por la
que se van a eliminar productos
organicos y productos introducidos en

el organismo (21).

j) Accion sobre la coagulacion: La
saliva activa en su conjunto la
coagulacion de la sangre por la
presencia de lisozima y calcio salival,

aunque de manera muy discreta (21).
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USO DE LA SALIVA COMO UN
MEDIO DE DIAGNOSTICO

La saliva como medio de diagnostico
permite reconocer las concentraciones
de una serie de componentes tanto
enddgenos como exdgenos presentes en
el organismo. durante la llegada de la
tecnologia mas novedosa, se ha
aumentado de forma rapida las
investigaciones relacionadas con las
glandulas salivales y su producto “la
saliva” esto ha permitido que la misma
sea utilizada como una herramienta que
facilite a los profesionales de la salud
llegar a diagnosticos mas precisos, toda
la tecnologia y aparatologia que se pone
a prueba para estas investigaciones
facilitan conocer la funcién de las
glandulas salivales (fisiologia), y por
ende la cantidad, y calidad de la saliva
(xialometria) y todos los componentes
que ella excreta (sialoquimica). Y de
esta manera permite detectar sustancias
y alteraciones andmalas que jamas se

crefan manifestar a través de las
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glandulas salivales y su fluido la saliva
(23). Es importante destacar que
mientras mas se sepa de las glandulas
salivales se piensa llevar mucho mas
adelante el uso de la saliva como fluido
de  diagnostico,  pronostico y
seguimiento en el tratamiento de
muchas enfermedades bucales vy
sistemicas que comprometen la salud
del individuo como lo es el cancer bucal
(23). La saliva ofrece superioridad
debido a que tiene un método de
recoleccion no invasivo, no requiere de
adiestramiento, su obtencion es muy
facil, en especial en casos de nifios,
personas con discapacidad, altos
niveles de ansiedad, obesidad Yy
hemofilicos. Por lo que en la actualidad
se ha mostrado interés en el empleo de
la misma para ser utilizada como una
alternativa de diagndstico, prediccion y
progresion de diversas enfermedades
con relacién a otros fluidos corporales,
(24) de esta manera Su USO COMO
diagnostico de enfermedades ofrece

muchas ventajas a diferencias de otros
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fluidos como es la sangre (23). Sumado
a esto, la saliva constituye una muestra
bioldgica, de bajo costo e indolora. Sin
embargo; muchos odontélogos u otros
profesionales no la usan ante lesiones
que son muy evidentes en la cavidad
bucal como la xerostomia, sialorrea,
hipersalia, hiposalia, lesiones tumorales
en las glandulas salivales, o procesos
muchas

inflamatorios locales. En

especialidades médicas pueden
detectarse inmunoglobulinas, factor
reumatoideo, P2, microglobolinas,
hormonas y drogas como la digoxina,
teofilina, el metrotrexano, etc. también
se utiliza para determinar antigenos
como el citomegalovirus, herpes simple
0 anticuerpos de (HIV, hepatitis.)
Helicobacter pylori y marcadores
tumorales responsables del diagndstico

de cancer bucal.
CANCER BUCAL

El cancer bucal son todas aquellas
neoplasias malignas desarrolladas a

partir de la mucosa bucal, la cual
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comprende las siguientes areas: labios y
comisura labial, mejillas, piso de boca
y lengua movil, paladar duro y el istmo
de las fauces (24).

La palabra cancer se emplea para
referirse a un grupo de méas de 100
enfermedades distintas con mas de
1000 variedades histopatoldgicas que
comparten como caracteristica comudn
las divisiones mitéticas descontroladas
de las células, y producen lesiones en su
ADN como consecuencia de sustancias
quimicas, virus, y radiaciones. Estas
celulas con dafios en su material
genéticos son capaces de invadir tejidos
y Organos proximos y distantes, que si
no son tratadas a tiempo ocasionan la
muerte de los individuos en cuyo seno

se desarrollan (24).

El término carcinoma hace referencia al

cancer derivado de las celulas
epiteliales (90% de los casos de
canceres). Hablamos de neoplasia
cuando se produce una proliferacion

incontrolada de células somaticas
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producto de un cambio irreversible en
las mismas. El exceso de tejido persiste
aunque cese el estimulo. Las neoplasias
pueden ser benignas, si son localizadas
y no invaden los tejidos adyacentes ni
se diseminan por el resto del cuerpo, o
malignas, si invaden y destruyen tejidos

con capacidad de diseminarse (24).

CLASIFICACION DE LOS
TUMORES MALIGNOS DE LOS
TEJIDOS BLANDOS BUCALES

a) Carcinoma bucal de células
escamosas 0 epidermoide: Es el cancer
gue comienza en las células escamosas,
encontrandose  éstas  en piel,
revestimiento de los érganos huecos del
cuerpo y en los pasajes de los tractos
respiratorio y digestivo. Supone el 4%
de todos los canceres del organismo y
el 90% de todos los cénceres de la
cavidad bucal (23).

b) El carcinoma verrugoso: Consiste en
un carcinoma epidermoide descrito

aparte por ser su comportamiento

Recibido: 24/01/2019
Aceptado: 2/03/2019

ISSN: 2244-8136

distinto, ya que poseen menor grado de
malignidad, tienen un crecimiento lento

y este no es invasivo (23).

c) El carcinoma de células fusiformes:
Comprende un tumor bimdrfico que
muestra en la superficie focos de
carcinoma epidermoide y méas en

profundidad células fusiformes (23).

d) El melanoma: Es una neoplasia de
los melanocitos de alto grado de
malignidad que es poco frecuente pero
importante ya que puede confundirse
con una pigmentacion de la mucosa
bucal (23).

e) El adenocarcinoma o carcinoma
mucoepidermoide: Se define un cancer

que afecta a las glandulas salivales (23).

f) El carcinoma basocelular: Consiste
en un cancer que se origina en la capa
mas profunda de la epidermis (estrato
basal), sobretodo en areas expuestas al
sol (23).

Signos y Sintomas
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Los pacientes con desarrollo de cancer
bucal habitualmente, al examen clinico
presentan lesiones rojas (eritoplasia), y
blancas (leucoplasia) de aspecto
papilomatoso que crecen como placas
multifocales, frecuente en encia,
lengua, piso de boca y mucosa geniana.
La coexistencia de la leucoplasia puede
observarse adyacente a los carcinomas.
Segun  Santana, el  carcinoma
epidermoide tiene 7 formas principales
de presentacion en etapas iniciales:
Ulcera plana y de bordes evergentes,
mancha

mancha eritematosa,

blanquecina, nodular  submucosa,
exofitica hundida o infiltrante y
excavada. A medida que los procesos
tumorales crecen, las lesiones son
visibles y en algunos casos palpables en
los labios, la lengua y otras areas en
boca, y pueden volverse ulcerativa y
comenzar a sangrar. El desarrollo de la
mucosa Y la ulceracion, el dolor en el
oido, el mal aliento, la dificultad al
hablar, al abrir la boca y al masticar, el

dolor en la  deglucion, el
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desangramiento, la pérdida de peso y la
hinchazdn del cuello son los sintomas
comunes en los canceres orales
avanzados localizados. Los canceres
extremadamente desarrollados
presentan proliferacion de Ulceras con
areas de necrosis y extension a
estructuras como el hueso, el musculo y
la piel. En los estadios finales los
pacientes pueden presentar fistulas y
generar anemia severa. Lo0s rasgos
clinicos pueden variar de acuerdo con la

zona intraoral afectada(32):

1. Lengua: area roja dispersa con

nodulos o ulceras y dolor.

2. Piso de la boca: area roja con ulceras

pequerias o lesiones papilares.

3. Labio inferior: borde bermelldn
(margen rosado expuesto del labio) con

costra o Ulceras.

4. Labio

normalmente en la piel y se extienden a

superior: son raros,

la mucosa.
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5. Encia: crecimiento ulcero

proliferativo (32).
DIAGNOSTICO DEL CANCER

El diagnostico precoz del cancer bucal
es un objetivo prioritario, en el que los
profesionales de la salud bucal pueden
jugar un papel fundamental. La
deteccion debe conducir a menos dafio
que la terapia del cancer y esto es
esencial para un mejor prondstico.
Aproximadamente del 5% al 15% de la
poblacion general puede tener una
lesion en la mucosa bucal, aunque la
mayoria son benignas, el examen
clinico por si solo no puede diferenciar
qué lesiones son potencialmente
precancerosas, y cancerosas y cudles

son benignas (33).

La presentacion clinica clasica de una
lesion premaligna o maligna incluye
una leucoplasia, eritoplasia o una Ulcera
gue no cura o cicatriza. Sin embargo,
s6lo un pequefio porcentaje son

malignas; y un examen bucal
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lamentablemente no puede discriminar
entre lesiones que son potencialmente

malignas, de las benignas (33).

Actualmente existe un numero de
técnicas novedosas que pueden ayudar
de diversas formas en el diagnostico de
malignidad bucal. La biopsia es el
método diagndstico para evaluar las
lesiones bucales sospechosas que
pueden ser precancerosas 0 cancerosas
(33).

METODOLOGIA

Se realiz0 una revision sistematica de la
literatura, para identificar, evaluar,
interpretar y sintetizar la informacion
disponible desde 2005 y 2015, producto
de las investigaciones relevantes sobre
la saliva y su capacidad diagndstica
para el cancer bucal. Asi, se espera
compilar la evidencia existente para
facilitar la  discusion sobre un
componente de la causalidad de la
enfermedad, propiciando consensos

entre los profesionales.
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RECOLECCION DE LOS DATOS
DEL ESTUDIO

Para la busqueda de los estudios se
utilizaron como fuentes de informacion
las bases de datos como Medline (via
PubMed), Elsevier (via ScienceDirect),

SciELO,
y Dialnet.

Lilacs (via  Bireme),

Biblioteca  Cochrane
También, se llevo a cabo la busqueda en
otros directorios como Doaj, Google
Scholar (beta) y el catalogo publico
electronico de los Servicios
Bibliotecarios de la Universidad de Los

Andes SERBIULA vy saber-ULA.
SELECCION DE LOS ESTUDIOS

Se establecieron como criterios de
inclusion para la seleccion de los
articulos, considerando los

siguientes criterios:

. La presencia explicita de dos o
mas descriptores en el titulo del trabajo,
y uno de ellos necesariamente el cancer
bucal. Para esto se leyeron los titulos de

los articulos encontrados.
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. Textos que hayan sido
sometidos a un proceso de evaluacion:
revistas cientificas, tesis y trabajos de
grado, libros arbitrados, libros de
editoriales reconocidas, 0 memorias de
eventos cientificos. Para ello se realiz

una evaluacién de las fuentes de

informacion (vigilancia
epistemologica).
. Que comprendan estudios tales

como: revisiones sistematicas, meta-

analisis,  estudios  experimentales,
ensayos clinicos, estudio de cohorte y
de caso control. Con este proposito, se
revisaron los articulos para identificar
informacion, titulo, resumen, palabras

claves y la seccion de metodologia.

En tal sentido se consideraron los

siguientes criterios de exclusion:

. Aquellos que no estén
identificados de forma explicita el autor

o los autores.

. Estudios in-vitro.

202



Gonzalez y Col

. Estudios con animales.

. Revisiones sisteméticas en las
que no se indique de forma explicita los
criterios de busqueda y seleccion.

RESULTADOS

En este apartado se presentan los
resultados producto de la revision de los
estudios que reportan la efectividad de
los biomarcadores salivales para el
diagnostico del cancer bucal. De tal
manera que los datos que se presentan a
continuacion estan estructurados bajo la

siguiente estructura numérica:

DESCRIPCION DE LOS
ESTUDIOS

Una vez culminada la busqueda, se
establecio una seleccion de los articulos
que se incluyeron en la revision
sistematica; considerando la
credibilidad y experiencia de diversos
autores para la temética en cuestion. El

ndmero total de referencias
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identificadas por los diferentes medios
fue de 110 articulos.

Como resultado del proceso de
investigacion, se consiguieron 62
estudios clinicos y 48 revisiones
sistematicas, que cumplieron con los
criterios de seleccion. Del total, 86
articulos publicados en idioma inglés y
24 en espaiiol.

A continuacidn, se procedio a la lectura
critica de los documentos. La validez de
los articulos seleccionados estuvo dada
por el grado de evidencias demostrado,
por las recomendaciones expuestas y la

aplicabilidad a nuestro contexto.

Los principales estudios seleccionados
para esta revision establecen que el
diagnostico del cancer bucal se
determina al usar el fluido salival,
debido a que la saliva contiene
abundantes marcadores moleculares o
biomarcadores que hacen posible un
poderoso diagnostico ante el carcinoma

bucal, ya que proporciona informacion
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adicional al examen clinico e
histopatologico. Es una alternativa
eficaz y comoda con respecto a los

ensayos en sangre (38).

En tal sentido, se han descrito
biomarcadores especificos en saliva
relacionados con la carcinogénesis
bucal, tales como: Ciclina D1, Cyfra
21-1, endotelina-1, galectinas 1, 3y 7,
Ki67, lactato

metaloproteinasas 2 y 9, proteina p53,

deshidrogenasa,

proteina de union a calcio (S100P),

telomerasa, CD44 e interleuquina.

Posteriormente, se exponen los
resultados producto de la revision de los
estudios que reportan el uso de
biomarcadores  salivales para el
diagndstico del cancer bucal. Luego se
subcategorizan las caracteristicas que
deberia cumplir dicho medio de
diagnostico. Igualmente éstos
resultados son acompafiados por su
respectivo analisis y discusién. En
consecuencia, para exponer los

resultados se ha decidido asumir los
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biomarcadores como las categorias que
fundamentan la evidencia cientifica,
considerando  los  biomarcadores
existentes y con mayor manifestacion

cuando hay céancer bucal.
BIOMARCADORES EN SALIVA

Los biomarcadores, en un sentido
amplio, se podrian definir como un
xenobiotico en un fluido bioloégico o
como las alteraciones inducidas por el
mismo  sobre los  componentes
celulares, bioquimicos o funciones en
un organismo vivo, que son
cuantificables en un sistema bioldgico o
muestra(39). Estas son moléculas que,
al detectarse en tejidos biologicos,
sirven como indicadores de las
funciones normales o patoldgicas de un
organismo. Un biomarcador ideal debe
adaptarse a una serie de criterios en
funcion de como va a utilizarse; debe
ser accesible a través de métodos no
invasivos, especifico para la patologia
de interés y confiable para la deteccién

de la enfermedad (40).
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Los resultados se categorizaron en el
siguiente grafico considerando los

biomarcadores presentes en la saliva,
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ante un proceso de carcinogénesis (\Ver
graficol).

Receptor del Factor de
Crecimiento Epidermico

Biomarcadores
salivales

ACIdOS

nuclelcos

Endotelma 1

CD44 Salival

Metllacmn en el

ADN
Proliferacion de los
miARNSs

TeIomerasa

Grafico 1: Biomarcadores en saliva

Hallazgos en los niveles de Citoquinas
(IL-6, IL-8, IL-1B, FNTgq). Las
citoquinas son proteinas solubles de
bajo peso molecular, mediadoras del
crecimiento celular, de la inflamacion,

la inmunidad, la diferenciacion y la
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reparacion, entre otras funciones. Ante
una invasion microbiana sirven para
iniciar la respuesta inflamatoria y para
definir la magnitud y naturaleza de la
respuesta inmunitaria especifica (52).

Un subgrupo de estas citoquinas lo
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constituyen las pro-inflamatorias como
el Factor de Necrosis Tumoral alfa
(TNF-q), la interleuquina 1 (IL-1) y la
interleuquina 6 (IL-6) y la interleuquina
8 (IL-8), que median y modulan la
activacion del sistema inmune; asi
mismo, dirigen los  cambios
metabolicos que se producen como
consecuencia de la inflamacion(53).
Por tal motivo, diversos autores han
estudiado estas proteinas para el
diagnostico precoz del cancer bucal,
como se evidencia en el cuadro 1. La
endotelina 1 es un  peptido
vasoconstrictor aislado inicialmente del
donde

cerdo de procede su

denominacién. Es considerado como el
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mas potente vasoconstrictor conocido
por el hombre, es incluso 10 veces mas
potente que la angiotensina Il. Existen
tres isoformas y estan distribuidas en
diversas células y tejidos que
intervienen en la modulacién del tono
vascular, proliferacion celular,
produccién hormonal, balance del
sodio, neurotransmisor 'y  COmMoO
biomarcador ante procesos patoldgicos
(68). La endotelina-1, esta conformado
por 21 amino&cidos y se han descrito 3
isoformas estrechamente relacionadas:
endotelina -1,
endotelina-3 (ET-1, ET-2 y ET-3

respectivamente), que difieren en pocos

endotelina-2 y

aminoacidos constitutivos.
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ANO AUTOR(ES) TIPODE MUESTRA METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSIONES
ESTUDIO
2008 Saheb y cols Casos y controles 9 pacientes con Comparar la IL-6 1 en Se necesitan mas estudios para aceptar
COCE concentracion de TNF-a, | pacientes con la utilidad de estas citoquinas en la
9 pacientes sanos IL-1a, IL-6, IL-8 en la COCE (p <0,05). prediccion o el diagndstico de COCE o
saliva de los pacientes la evaluacion del tratamiento
con COCE conun grupo | TNF-a, IL-lay
de control analizadas con | IL-8 en grupo con
la prueba ELISA COCE no fue
significativa (p>
0,05)
2008 Katakura y Casos y controles 19 pacientes con Detectaron niveles de IL-1B IL-1B, IL-6 estan elevadas ante el
cols cancer bucal (edad IL-BIL-6 IL-8y Casos: 158 pg/ml cancer bucal, sin embargo IL-8y
promedio de 60 osteopontina mediante Controles: 14,1 osteopontina no presentan diferencias
afios) la prueba ELISA pg/ml. significativas
20 pacientes sanos IL-6
(edad promedio de Casos: 85,6 pg/ml
32 afios) Controles: 0
IL-8y
osteopontina no
mostraron
diferencias
2009 Maie y cols Casos y controles 19 pacientes con Compara los niveles de IL-6 de pacientes La IL-6 aumenta en los pacientes con
COCEy 32 IL-6 e IL-8 en pacientes | con carcinoma COCE
pacientes del grupo con (COCE); con PCRy | fueron (87 pg/
control ELISA ml) que en la del
grupo control (0
pg / ml)
2012 Punyani y Casos y controles 25 pacientes con Niveles salivales de IL-8 | IL-8 1 en COCE La IL-8 puede ser utilizada como un
Sathawane lesiones premalignas | mediante prueba ELISA en comparacion biomarcador efectivo para COCE, pero
bucales y COCE con lesiones no es confiable para lesiones
25 controles precancerosas premalignas bucales
(p <0,0001) y
controles sanos (p
<0,0001)
No hay
diferencias entre
el grupo
premaligno y
controles (p =
0,738)
2012 Juretic y cols Casos y controles 57 pacientes en 3 Deteccion de TNF-a y Niveles de TNF-o. | TNF-oy IL-6 son efectivos a la hora

grupos:
19 con lesiones
premalignas.
19 con COCE
19 controles

IL-6 con la prueba
ELISA

estadisticamente
significativos en
todos los grupos
IL-6 m&s elevada
en pacientes con
COCE y menor en
el grupo control

de diagnosticar el cancer bucal
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2014

Cheng y cols Casos y controles

18 pacientes con

21 pacientes con
LPO enfermedad

IL-8 y IL-6 fueron

activa activa (p = 0,001),

20 pacientes con LPO enfermedad

LPO inactivo inactiva (P

21 controles <0,001).
Controles (P
<0,001)

Pacientes con

en pacientes con
periodontitis.
LPO enfermedad

Cuadro 1: Hallazgos en los niveles de Citoquinas (I1L-6, IL-8, IL-1p, FNT¢q)

La expresion de endotelinas y sus
receptores se asocia con un alto grado
de agresividad, invasion y metastasis.
Hay aumento de los niveles sistémicos
de las endotelinas en los pacientes con
metéstasis en los ganglios linfaticos.
Los mecanismos por los cuales las
endotelinas  inducen un fenotipo

invasivo incluyen la interaccion entre
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las células tumorales, los macréfagos
infiltrantes y el microambiente del
tumor. Esta compleja interaccion
conduce a la modulacion de las
metaloproteinasas de matriz, la
expresion de citoquinas, la apoptosis y
la expresion de las mismas. Algunos
autores (69) (70) (71). Han reportado
una elevacidn significativa de ET-1 en
casos de carcinomas bucales. Ver

cuadro 2.
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COCE estudiadas por medio de COCE: IL-6> que | y eficaz en la deteccion de COCE,
21 Pacientes con PC | la prueba ELISA inconfundible con la periodontitis

crénica o el liquen plano oral
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ANO AUTOR(ES) TIPO DE MUESTRA METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSIONES
ESTUDIO
2011 Chengy cols Caso y 111 pacientes divididos en | Las muestras salivales de ET-1 | ET-lsalivalenel Grupo A | LaET-1salival podriaserun buen
controles cinco grupos: pacientes con | se realizaron mediante un | fue  significativamente | biomarcador para el monitoreo del
(COCE) activa (grupoA); | ensayo inmunoenzimatico | Mayor que la encontrada | desarrollo de la enfermedad en
pacientes con (COCE) en | ELISA, y los resultados se En los demas grupos. NO pacientes que p_resenten Liguen
o . - . ubo diferencias | plano oral y pudiesen progresar a
rem.|5|on (Grupf) B); | analizaron m.edlante la prueba significativas (p>0,05) en | una potencial enfermedad de
pacientes con lesiones de | de Mann Whitney los niveles de ET-1salival | cancer bucal, sin embargo, la ET-
liquen  plano activa entre los grupos A y B; | 1 salival parece no ser un buen
(GrupoC); los pacientes con Grupos By C; Grupos By | biomarcador para la deteccion de
liguen plano en remision D; Grupos B y E; Grupos | la r_ecidiva del céncer bucal en
(Grupo D); y los controles C y D; Grupos C y E; 0 | pacientes ya tratados
Grupos D yE
normales (grupo E)
2007 Pickering V Caso y 20 pacientes con diagnéstico | Las muestras salivales fueron | Los investigadores | Estos resultados demuestran la
y cols controles de COCE analizadas por el método de hallaron niveles salivales | utilidad potencial de la ET-1 por
PCR-ELISA de ET-1 | medio del andlisis salival, y su
. significativamente potencialidad para diagnosticar y
20 pacientes sanos como elevados en el grupo de | controlar a pacientes en riesgo de
grupo control COCE (4,37 + 135 | COCE
pg/ml), en relacién con el
grupo control (1,16 + 0,29
pg/mi)
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Cuadro 2: Presencia de Endotelina 1 en fluido salival

209




Articulo de Revision

Gonzalez y Col

Proliferacion de CD44 en el fluido

salival

Es una glicoproteina transmembrana de
tipo | que se encuentra en varios tipos
de células mesenguimales funcionales,
es de origen neuroectodérmico y es una
molécula de adhesion importante. La
interaccion entre el cido hialuronico y
la CD44 influye en la adherencia a los
componentes de la matriz extracelular,
y esta implicado en la estimulacién de
la agregacion, la proliferacion, la
migracién celular, y la angiogénesis.
Todas estas propiedades bioldgicas son
esenciales para la fisiologia celular,

pero en ciertas condiciones estan
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asociadas con actividades patoldgicas,
en particular los de las células
cancerosas. El enlace entre el 4cido
hialurénico y la molécula de adhesion
CD44

puede iniciar una serie de eventos que
comienzan con modificacion de
adhesion a la matriz y continuar con la
activacion de otras moléculas tales
como factores de crecimiento y de
degradacion celular. Todos estos
mecanismos influyen en el desarrollo

de metastasis (72).
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ANO AUTOR(ES) TIPO DE ESTUDIO MUESTRA METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSIONES
2007 Franzmann y cols Caso y -controles 26 pacientes con Utilizaron una prueba solCD44: 7,85 La prueba ELISA
HNSCC ELISA para determinar ng/ ml en sobre el solCD44
la CD44 soluble. pacientes con salival parece
10 pacientes sanos También se us6 una SOESEZCLOQ efectc:?/taenit:r:te el
prueba WESTERN ng/ ml. En HNSCC en todas las
BLOT a partir de 2 pacientes sanos | etapas. Continuando
lineas celulares el estudio se indica
ya que la deteccion
temprana es
claramente
importante en esta
enfermedad
2009 Franzmann y cols Casos y -controles 102 pacientes con Utilizaron la prueba de Pacientes con La solCD44 aparece
HNSCC ELISA para detectar la HNSCC: elevada en la
s0lCD44 por medio de solCD44 24,4 - mayorla.dt_e HN_SC,
69 pacientes con enjuagues bucales 82,0 ng/mL p“ggsci'rsfj'g%‘r']'; el
enfermedades Pacientes con enfermedad benigna,
benignas del tracto tumores lo que quiere decir
digestivo como benignos: 9,9 - que tiene alta
control 16,1 ng/mL especificidad,
mientras que carece
de sensibilidad por
la solCD44, pero el
estado de metilacion
de la CD44 ayuda
complementar esta
prueba, lo que indica
que juntas estas
pruebas podrian
detectar el HNSCC
2012 Ghalwash K'y cols Casos y controles 10 pacientes control Los niveles de CD44 Los niveles de Los investigadores

sanos. 10 pacientes
con lesiones bucales
premalignas con
cambios displéasicos.
10 pacientes con
lesiones bucales
premalignas sin
cambios
displasicos.10
pacientes con COCE

soluble (solCD44) se
midieron en la muestra
de saliva no
estimulada (WUS)
mediante el método de
ELISA

solCD44 salival
manifestaron un
rango de 19.2 a
20,4 ng/ml en
los pacientes
con COCE yen
pacientes con
lesiones
premalignas con
displasias esto
podria indicar
transformacion
maligna dentro
de las lesiones
de la mucosa
bucal

llegaron a la
conclusion que el
s0lCD44 posee un
alto potencial como
biomarcador en las
lesiones malignas y
premalignas bucales

Recibido: 24/01/2019
Aceptado: 2/03/2019

Cuadro 3: Proliferacion de CD44 en el fluido salival

211




2009

Gonzalez y Col

ACTA BIOCLINICA Volumen 9, N° 17, Enero/Junio 2019

Articulo de Revision Deposito Legal: PP1201102ME3815

ISSN: 2244-8136

Alteraciones en los acidos nucleicos

5 de las citosinas de la cadena recién

sintetizada, manteniéndose asi la

Metilacién del ADN: La regulacion de

la expresion génica,

memoria del estado metilado durante la

mediante la

replicacion en la nueva molécula de

metilacién del ADN se puede llevar a

cabo de dos maneras:

ADN. En general, se considera que la

directa e

metilacién es un proceso

indirectamente. Directamente cuando

unidireccional, de esta manera, cuando

interrumpe la unién de factores de

transcripcion, e

una  secuencia CpG  adquiere

indirectamente

metilacion, esta modificacion se hace

propiciando la estructura "cerrada™ de

estable y es heredada como un patron de

la cromatina (77). EI ADN presenta

metilacion clonal. Por otra parte, la

regiones de 1000-1500 pb ricas en

hipometilacion que no es mas que la

dinucledtidos CpG que son reconocidas

por las enzimas ADN

pérdida de metilacion gendmica, se

asocia comunmente con el proceso

metiltransferasas, las cuales, durante la

neoplasico y es proporcional a la

replicacion del ADN metilan el carbono

AUTOR(ES) TIPO DE
ESTUDIO
Rosas Sy cols Casos y

controles
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MUESTRA

30 Pacientes

con cancer

de cabezay
cuello

30 pacientes
sanos

Cuadro 4:

severidad de la enfermedad (77).

METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSIONES
Estudiaron los patrones Detectaron patrones Concluyen que esta técnica
de metilacién de los anormales de permite una deteccion eficaz
genes p16, MGMT y hipebrmett_ilaciénlzn y sensitble deI ADlt\l tytr_?oral y
) . ambos tipos; p16, es potencialmente Util para
DAP-K en carcinomas y MGMT y DAP-K detectar y monitorizar

en muestras de saliva de recurrencias en estos
8 pacientes con cancer pacientes
de cabezay cuello. Con
PCR especifica de
metilacion

Metilacion del ADN
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Proliferacion de miARN hasta enfermedades parasitarias (40).

] ] ] Los miARN son pequefios ARN no
Los micro ARN (miARN) en la saliva N )
) codificantes de proteinas que funcionan
humana  se han convertido 5
) como reguladores de la expresion
recientemente en un campo emergente o ) 5
. o . génica, tienen como funcién regular
en la investigacion para el diagnostico ) L
) S diversos procesos biologicos tales
y su posible papel en implicaciones o ) o
L ) como el crecimiento, la diferenciacion
biologicas(99). Recientemente, se ha _ )
) ] celular 'y la apoptosis y han sido
observado que estas moléculas retnen ) )
. ampliamente  estudiados en la
muchas caracteristicas de buenos _ ) )
) ] carcinogenesis. Los miARN pueden
biomarcadores; por ejemplo, son
) exhibir actividad supresora oncogénica
estables en muchos fluidos corporales,
) i o tumoral en el cancer, y dependen del
y las secuencias de la mayoria se
) ] contexto biologico y el tipo de célula.
conservan entre especies diferentes. )
] ) B Los patrones de expresion alterados de
Ademas, el nivel de expresion de los _ _
) . miARN en cancer podrian servir como
miARN puede evaluarse con facilidad
) ) biomarcadores moleculares para el
por varios métodos, entre los que se _ ) _
] ] diagnostico del tumor, el pronostico y
incluye la PCR. Otra ventaja de los o )
) ) la prediccion especifica de la
miARN como biomarcadores, es su
N . . enfermedad ante la terapéutica(100). El
expresion especifica para los tejidos y _ o )
mismo autor indica que la regulacion de

miR-21, miR-221, miR-184 y en la
expresion de miR-133a, miR-375 y let-

representa  muy bien su estado
fisiologico. EI perfil de expresion

miARN definido se ha observado en S
7b son el perfil principal en el cancer

patologias que van desde el cancer
bucal (100).
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MUESTRA

12 pacientes con
céncer bucal

12 pacientes control

45 pacientes con
COCE

10 pacientes con
leucoplasia
verrugosa oral

24 pacientes sanos
como grupo control

METODOLOGIA

Estos autores iniciaron
analizando la saliva
sobrenadante para evitar la
contaminacion de los miARN
por las células y de tal
manera, comparar la
concentracion de miR-200a y
miR125ay miR-142-3py
miR-93 en los pacientes del
grupo control y pacientes con
cancer. Las muestras se
analizaron con las pruebas de
reaccion simplificada RT y
RT-preamplificador-q PCR

Las muestras fueron
analizadas por reaccion en
cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa (RT-
PCR)

Cuadro 5: Proliferacién de miARN

RESULTADOS

Los valores de miR-200ay
miR-125a fueron diferentes
entre los dos grupos: 0,01y
0,03.
Los valores paramiR-142-3p
y miR-93 eran0.18 y0, 17, lo
que indica que estos miARN
no son significativamente
diferente entre los dos
grupos; control y cancer. En
conjunto, estos datos
sugieren que miARN miR-
200a ymiR-125a estan
presentes en niveles
significativamente mas bajos
en la saliva de los pacientes
con cancer.

Los resultados demostraron
que la miR-31 salival fue
significativamente mayor en
los pacientes con COCE en
todas las etapas clinicas, con
tumores muy pequefios. Sin
embargo, el andlisis
preliminar no mostré
aumento de miR-31 salival
en pacientes con leucoplasia
verrugosa oral en
comparacion con los de
grupo control

CONCLUSIONES

Los autores llegaron a la
conclusion que los
valores de miR-200a y
miR125a manifiestan
valores significativos
mas bajos en pacientes
diagnosticados con
céancer bucal

La miR-31 salival esun
marcador sensible para
la malignidad bucal.
Después de la
extirpacion de un
carcinoma bucal, la
miR-31 salival se redujo
notablemente, lo que
indica que la mayoria de
esta procedia de los
tejidos tumorales
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Presencia la Telomerasa

Las investigaciones sobre el carcinoma
escamoso celular de cabeza y cuello
mostraron que la actividad de la
telomerasa se expresé en el 75% de los
tejidos tumorales, por lo que se sugiere
que la deteccion de la actividad de la
telomerasa podria ser de potencial valor
diagnostico en el cancer bucal (105).
Sin embargo, para Zhong y cols,
aungue la presencia positiva de la

actividad de la telomerasa en la saliva

ISSN: 2244-8136

los pacientes en estadios iniciales y
finales de la lesion, asi como entre los
pacientes con y sin metastasis a los
ganglios linfaticos, por lo tanto, el valor
diagnostico es limitado, considerandose
solo como un marcador coadyuvante

para el diagndstico de cancer bucal.

La telomerasa salival, podria ser
utilizada como un marcador efectivo
para el COCE, sin embargo, se
recomienda un estudio mas amplio para

confirmar el valor diagndstico

fue del 75%, no existe diferencia entre

AUTOR(ES) TIPO DE ESTUDIO MUESTRA METODOLOGIA

Chen Z y cols Casos y controles 32 pacientes con La actividad de la telomerasa
COCE fue procesada por el método
30 pacientes sanos de PCR-ELISA
COMo grupo

control

Cuadro 6: Actividad de la telomerasa

Recibido: 24/01/2019
Aceptado: 2/03/2019

RESULTADOS CONCLUSIONES

Pacientes con COCE:
fue 75,0% (24/32).

La telomerasa salival,
podria ser utilizada como
un marcador efectivo para
Pacientes sanos: 6,67% el COCE, sin embargo, se
(02/30) recomienda un estudio mas
amplio para confirmar el
valor diagnéstico
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CONCLUSION

Los nuevos medios tecnoldgicos: la
bioinforméatica, la metabolomica, la
gendmica y la protedbmica han hecho
que la saliva suponga una gran
herramienta de estudio, por lo tanto
para finalizar podemos derivar lo
siguiente: Los biomarcadores salivales
son un medio de diagnostico eficaz y
factible debido a que el método para
recolectarlos supone un procedimiento
de muestreo facil, ademas de ser
indoloro y econémico que permite
tomar varias muestras al dia con un
enfoque  rentable en  estudios
poblacionales; por ser la saliva un
fluido a TIEMPO REAL debido a que
las glandulas salivales son exocrinas.
Por otra parte, se concluye que los
biomarcadores salivales son altamente
efectivos para el diagnostico del cancer
bucal, considerando que la IL-6 cuando
estd por encima de 2 pg/ml y la IL-8
mayor a 12 pg/ml reflejan el potencial

de malignidad de dicha patologia.
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Asimismo, sucede con el resto de los
biomarcadores salivales, tal es el caso
de los CD44 y las telomerasas que
proliferan a gran velocidad ante el
cancer bucal; al igual que las
alteraciones genéticas propias del ADN
y ARN inducidas por la carcinogénesis
y que se resumen en una afeccion de
estas moléculas, denominada
metilacion. Y por ultimo el Factor de
Crecimiento Epidérmico que en el
cancer bucal se hace presente con un
valor por encima de 200.000 copias.
Es importante destacar que a pesar de la
extensa disponibilidad bibliografica en
la temética de biomarcadores, no se ha
logrado un consenso sobre cudl seria el
biomarcador universal para cancer
bucal, dada la diversidad de proteinas
expresadas y la heterogeneidad celular

en carcinomas.
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RESUMEN

La medicina en Venezuela enfrenta tiempos dificiles por la actual crisis sin embargo ello no
es excusa para estar a la vanguardia del conocimiento siendo el tema de anticoagulacion uno
de los mas importantes en los ultimos tiempos. En la actualidad disponemos de nuevos
agentes denominados anticoagulantes orales directos ACOD, ello genera un paradigma ya
que algunos colegas contintan con los esquemas de anticoagulacion tradicional y otros optan
por estos nuevos agentes, se genera un conflicto entre los tradicionales y estas nuevas
moléculas para los facultativos que a diario tratan a los millones de pacientes que reciben a
diario estas medicaciones bien sea como tratamiento o para evitar la recurrencia de eventos
tromboembolicos. Es entonces que se ha planteado si ha llegado el fin de la terapéutica con
heparinas o cumarinicos, ello ha generado una gran controversia y existen hoy dia muchas
dudas al respecto que no han sido respondidas en los estudios realizados hasta el momento,

es por ello que la amplia experiencia que se ha tenido con los agentes tradicionales por
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multiples décadas hace que los galenos sean precavidos y no se atrevan a cambiar dicha

terapia aunque si bien es cierto todo apunta a ese destino.

PALABRAS CLAVE: ACOD, anticoagulacién, dosis, esquemas, indicaciones, estudios.

THERAPEUTIC CHALLENGE THE NEW ORAL ANTICOAGULANTS IN
MEDICAL PRACTICE.

ABSTRACT

Venezuelans Medicine faces difficult times because of the current crisis, however, it is not
an excuse to be at the forefront of knowledge, and the topic of anticoagulation is one of the
most important in recent times. At present we have new agents called new anticoagulants
oral NACO, this generates a paradigm since some colleagues continue with the traditional
anticoagulation schemes and others opt for these new agents, a conflict between the
traditional and these new molecules for the facultative what daily treat millions of patients
who receive these medications daily either as a treatment or to prevent the recurrence of
thromboembolic events. It is then that it has been considered if the end of therapeutics with
heparins or coumarins has come, this has generated a great controversy and there are many
questions about this topic that have not been answered in the studies, it is for that reason

that the extensive experience that has had with the traditional agents by multiple decades
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makes the doctors are cautious and do not dare to change the therapy, although everything

points to that destination.

KEYWORDS: NACO, anticoagulation, dose, schemes, indications, studies.

INTRODUCCION

Los anticoagulantes orales se han usado
por multiples décadas bien sea como
agentes profilacticos o como tratamiento
del evento tromboembolico arterial o
venoso agudo, muchos son los factores de
riesgo que predisponen a dichos eventos
como lo son; cirugia en su fase de post-
operatorio, inmovilizacion prolongada, y
estados trombofilicos, presencia de
anticoagulante lupico, hemoglobinuria
paroxistica nocturna, algunas
subcategorias de hipertension pulmonar,
cardiopatia isquémica, acv cardioembolico
por fibrilacion auricular, entre otros como
lo demostrd el presente estudio (1). A
pesar de que los nuevos anticoagulantes se
usan con mucha frecuencia, los
anticoagulantes clasicos como la heparina
no fraccionada o la bivalirudina, se siguen
usando con vigencia en muchas
situaciones clinicas, por ejemplo, en
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intervenciones percutaneas coronarias
asociadas en estos casos a agentes
antiplaquetarios (2). Estos nuevos agentes
anticoagulantes orales  surgieron en
respuesta a la busqueda de un agente ideal
después de que la warfarina fue el Unico
agente disponible. Los inhibidores del
factor X activado como el rivaroxaban y
apixaban asi como el endoxaban (este
Galtimo no sera revisado en este articulo) y
el inhibidor de trombina dabigatran
etexilato ya estdn aprobados en diversos
paises incluidos Venezuela. Estos
farmacos estan indicados en la
tromboprofilaxis luego de cirugia de
rodilla y cadera, en la prevencién del
accidente cerebrovascular de origen
cardioembolico de los pacientes con FA no
valvular, asi como el embolismo sistémico
y en la profilaxis con los pacientes en
riesgo, asi como el tratamiento del

tromboembolismo venoso y arterial. La
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aprobacion de los inhibidores se dio luego
de que estos mostraron eficacia y
seguridad al compararse con warfarina y
enoxaparina en pacientes ambulatorios u
hospitalizados. Un interesante
metaanalisis en clinicas de
anticoagulacion realizado por el Dr. Baker
y colaboradores en el 2008 (3) mostro que
los pacientes solo logran estar el 63% del
tiempo con el INR en el rango terapéutico.
Es por ello que se ha generado una gran
controversia en cuanto a la utilidad de
Warfarina como anticoagulante, asimismo
en la terapia anticoagulante las heparinas
han jugado un papel fundamental con el
inconveniente de ser parenterales bien
sean intravenosas o subcutaneas lo cual
incomoda principalmente a los pacientes.
Fue solo hasta afios recientes cuando se
introdujeron los anticoagulantes orales
directos (AOD), los cuales se ajustan
mejor a las caracteristicas que debe tener
un anticoagulante ideal como se presento
en la revision del Dr. Eikelboom en el afio
2010 (4), entre las ventajas que presentan

estos ultimos figuran las siguientes:
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- Inicio rapido de accion

Efecto predecible

- Poca variabilidad interindividual
que elimina la necesidad de la

monitorizacion frecuente

- Menos interacciones

medicamentosas

Pero, al igual que en la warfarina, el
sangrado es el principal evento adverso. A
pesar de que la warfarina esta en la cumbre
de los medicamentos con eventos adversos
mas graves por su estrecho margen
terapéutico y de que los AOD han
mostrado ser costo efectivos con
limitaciones para su adquisicion en nuestro
pais, algunos clinicos persisten escépticos
sobre el uso de estos dltimos dado que
preocupa la ausencia de un antidoto y la no
disponibilidad de una prueba que permita
medir el efecto anticoagulante. El objetivo
terapéutico de un agente anticoagulante es
evitar la trombosis que produciria la
interrupcion del flujo sanguineo en la zona
irrigada por el vaso trombosado, pero al

mismo tiempo mantener una hemostasia
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eficiente, o al menos suficiente para evitar
complicaciones hemorrégicas secundarias
al tratamiento. Es decir, que se produzca el
efecto terapéutico, disociandolo del efecto
anticoagulante excesivo que seria el
sangrado, ello es dificil de lograr con
Warfarina cuyo margen terapéutico es
muy estrecho. Cabe resaltar las
caracteristicas que definen un

anticoagulante ideal:

- Efectividad preferiblemente con accion
sobre el sitio patoldgico de la formacion

del trombo.
- Seguridad, con pérdida de toxicidad.

- Biodisponibilidad oral para su uso a largo

plazo

-Mecanismo independiente de la vitamina

Ky del sistema del citocromo P450.
- Amplia ventana terapéutica.

- Fécil reversibilidad.

- Seguridad en el embarazo.

- Bajo coste.

- Vida media larga para profilaxis.
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En la vida real ningin agente
complementa todas las caracteristicas
sefialadas y es fundamental que el clinico
elija un agente que se ajuste a las
caracteristicas de su paciente. Sin embargo
son muchas las preocupaciones que
invaden al médico y al paciente a la hora
de seleccionar un agente anticoagulante,
entre ellos los costos e inconvenientes del
monitoreo del PT o tiempo de Protrombina
con resultados a veces muy distintos en
laboratorios diferentes, las interacciones
con alimentos, con otros medicamentos o
con productos de origen vegetal,
problemas para el paciente si programa un
viaje, preocupacion con otros
procedimientos  como  extracciones
dentales o cualquiera que generase
sangrado incluidas las cirugias. Para el
médico tratante la mayor preocupacion es
la hipercoagulabilidad transitoria los
primeros dias de tratamiento ameritando
terapia parenteral con heparinas, todos y
cada uno de estos inconvenientes han sido
validadas por diversos autores (5). A pesar
de todo ello la prescripcion de los agentes

anticoagulantes se sigue haciendo hoy dia
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ya que estan demostrados los efectos
benéficos de la anticoagulacion siempre y
cuando este bien indicada y que el médico
que la indique conozca las caracteristicas
del agente prescrito asi como poder contar
con la colaboracién del paciente en cuanto
al monitoreo y participacion activa
siguiendo al pie de la letra las
recomendaciones que le sefiale su medico
tratante, siendo esta ultima la de mayor
complejidad en este proceso. Una
poblacion cardiolégica cada vez mayor y
con riesgo tromboembolico significativo,
son los adultos con cardiopatias congénitas
que han sido ya tratados con correccion
quirirgica. Muchos de estos pacientes
requeriran tratamiento anticoagulante oral
a largo plazo, aunque las pautas para su
uso no han sido convenientemente
estudiadas (6). Es por ello que se han
generado escalas para  determinar
indicaciones de terapia anticoagulante asi

como para evaluar sus riesgos siendo
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multiples, pero no serd el objetivo de esta
revision analizarlas. La warfarina continta
siendo el anticoagulante oral méas usado,
pero los problemas mencionados y bien
conocidos por los clinicos, ademés de la
evidencia de no inferioridad en las
indicaciones aprobadas y ausencia de
monitorizacion, han permitido que el uso
de los AOD sea cada vez més frecuente a
pesar del relativo alto costo y la falta de
disponibilidad en nuestra nacion. El
aumento en la prescripcion de los AOD es
un reto para el médico, que va desde la
dosificacion 'y los cambios entre
anticoagulantes hasta el tratamiento
perioperatorio. ES necesario conocer las
caracteristicas de cada uno de estos
agentes asi como su perfil farmacocinetico
y farmacodinamico, dosis, indicaciones,
antidotos asi como una serie de
particularidades que se resumen a
continuacion en la siguiente tabla

demostrativa.
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Tabla 1. Caracteristicas farmacodinamicas y farmacocinéticas de los anticoagulantes orales

Caracteristicas Warfarina Dabigatran Rivaroxaban Apixaban
Factores IT, VI, Trombina Xa Xa
.. ., IX'y X, proteinas
Sitio de accion CysS.
Metabolismo Hepatico Hepatico Hepatico Hepatico
Eliminacion Renal 0 80 66 25
%
ETiminacion por No Si No No
Hemodialisis
Unidn a proteinas 97% 35% 92-95% 87%
Vida media horas 40 14-17 5.8-9.2 Sanos 11- 8-15
13 Ancianos
Interaccion con los Si No No No
alimentos
Como podemos apreciar cada uno de estos dosificacion, contraindicaciones,
medicamentos presentan una serie de reacciones adversas, cambio entre

caracteristicas diferenciales entre unos y
otros. El objetivo de este articulo es
ofrecer una actualizacion a los clinicos
sobre el uso de los Anticoagulantes Orales
Directos disponibles: rivaroxaban,
apixaban y dabigatrdn etexilato. Se
presentaran la farmacologia y las
indicaciones de acuerdo a los resultados de
los ensayos clinicos fase 1ll que
permitieron su aprobacién, asi como
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anticoagulantes, uso  perioperatorio,

algunas consideraciones practicas y
antidotos estos ultimos no disponibles en
muchos paises no siendo la excepcion
Venezuela. Inhibidores de factor Xa, los
medicamentos activos que se revisaran a
continuacion rivaroxaban y apixaban
actGan como antagonistas competitivos y
reversibles del sitio activado del factor X;

estos no han mostrado efecto en otras fases
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de la coagulacion como la agregacion
plaquetaria, tampoco en la proteina C
activada, ni en los factores 11, Vllay 1Xa,
por lo que a diferencia de la warfarina no
requieren terapia parenteral previa para su
uso lo cual facilita su prescripcion en
diversas indicaciones. Rivaroxaban fue el
primer AOD aprobado para uso clinico (7),
alcanza su concentracion maximaen 3 a 4
horas, con una biodisponibilidad cercana
al 80% luego de su administracion y cerca
del 92% de union a proteinas plasmaticas
especialmente a la albumina con una vida
media estimada de entre 5.8 y 9.2 horas, su
metabolizacion es a través del citocromo
P450 3A4, los inhibidores fuertes de la
glicoproteina P aumentan de forma
considerable su biodisponibilidad. Este es
eliminado en un 66% por la via renal y el
porcentaje restante en heces. En cuanto a
los compromisos renal y hepatico, el
compromiso moderado de la funcion renal
afecta ligeramente su vida media, pero si
la tasa de filtracion glomerular (TFG) se
compromete y s menor a
30mL/min/1.73m2, se ha evidenciado un

aumento significativo de la inhibicién de
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la actividad del factor Xa. EI compromiso
hepatico leve evaluado por la escala Child-
Pugh A o el peso corporal menor de 50
kilos o mayor de 120 kilos no afectan la
farmacocinética o farmacodinamia, pero
con un compromiso hepatico mas
avanzado Child-Pugh B y C si se afectan
(8). El tiempo de protrombina (TP), el
tiempo parcial de tromboplastina activada
(TPTa) y la prueba anti-factor Xa esta
ultima no disponible de forma rutinaria se
prolongan de forma dependiente de la
dosis, siendo maxima a las 1 a 4 horas
luego de su administracion,
permaneciendo elevadas luego de 12 horas
de suspender el tratamiento siendo
interesante destacar que no se altera el
tiempo de sangrado; ninguno de los
anteriores ha permitido realizar una
monitorizacion adecuada del
medicamento. Se indica en
Tromboprofilaxis. La cirugia ortopédica
otorga un riesgo mayor de trombosis
venosa profunda, detectdndose esta por
venografia hasta en un 51% de los
pacientes que no reciben dicha

tromboprofilaxis y aun asi hasta en un 15%
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de los que reciben heparina posterior al
procedimiento. Dado el inconveniente
para el paciente que plantea la aplicacién
subcutanea de heparina, se encontrd un
escenario clinico acorde para probar la
eficacia y seguridad siempre y cuando el
paciente tolerase la via oral: los RECORD
son un conjunto de cuatro estudios donde
se evaluo el rivaroxaban luego de una
cirugia ortopédica mayor (9). Siendo el
primero realizado en pacientes con
artroplastia total de cadera denominado
estudio RECORD1 comparo rivaroxaban a
una dosis de 10mg/dia, iniciado 6-8 horas
luego del acto quirdrgico, con enoxaparina
sodica 40mg/dia subcutaneo iniciada 12
horas antes de la intervencién y continuada
6-8 horas después durante 35 dias. La
incidencia de TVP sintomatica o
asintomatica, el  tromboembolismo
pulmonar no fatal o la muerte por
cualquier causa a los 36 dias fue menor en
el grupo de rivaroxaban (1.1% vs. 3.7%;
p<0.001 para mostrar una superioridad) y
la frecuencia de sangrado importante no
fue distinta entre los dos grupos

(rivaroxaban 0.3% vs. enoxaparina 0.1%;
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p=0.18). El sangrado importante se defini6
como todo sangrado fatal; que ocurre en
sitio critico como; cerebro, ocular,
retroperitoneo o espinal; que requirio
cirugia; o que este genere una disminucion
de 2g/dL en la hemoglobina. El estudio
RECORD2, por su parte, compard a
rivaroxaban durante 35 dias, con un
esquema corto de enoxaparina de 10 a 14
dias. EIl rivaroxaban mostré disminucion
del mismo desenlace primario al dia 30 a
42 (2% vs. 9.3%; p<0.0001), sin
diferencias significativas en la incidencia
de sangrado mayor (<0.1% para ambos)
existiendo el sesgo de que la terapia con
rivaroxaban fue de mayor duracion.
Fibrilacion auricular. La fibrilacion
auricular no valvular (FANV), que esta
definida como la ausencia de estenosis o
insuficiencia mitral reumatica, protesis
valvular o reparo de valvula mitral,
representa un riesgo importante de ataque
cerebrovascular isquémico
cardioembolico que la warfarina ha
demostrado reducir en un porcentaje de
hasta en un 60%. Sin embargo, el 40% de

los pacientes con FANV y riesgo de ACV
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no reciben warfarina por el riesgo
significativo de sangrado o problemas con
la monitorizacion, motivo por el cual
algunos reciben &cido acetilsalicilico
(AAS). El estudio ROCKET-AF realizado
por (10) compard rivaroxaban con
warfarina en pacientes con FANV y un
puntaje  CHADS2>2 durante un
seguimiento de un afio y 225 dias. La dosis
de rivaroxabdn fue de 20mg/dia o
15mg/dia  con TFG  entre  30-
49mL/min/1.73m2.

aumento la incidencia anual de sangrado

A pesar de que

gastrico con rivaroxaban (3.2% vs. 2.2%;
p<0.001), el sangrado mayor y no mayor
clinicamente relevante no fue diferente
entre ambos grupos (14.9% vs. 14.5%;
p=0.44);
reduccion de la hemorragia intracraneal
(0.5% vs. 0.7%; p=0.02) y fatal (0.2% vs.
0.5%; p=0.003) este ultimo el evento

adicionalmente, mostré

adverso mas catastrofico.
Tromboembolismo venoso. En el TEV,
que incluye TVP y TEP, el pilar
fundamental del tratamiento es Ila
anticoagulacién, cuya terapia

convencional consiste en enoxaparina
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1mg/kg SC c/12 horas durante al menos
cinco dias iniciada junto a warfarina
manteniendo un INR 2-3, la cual se
continta de forma prolongada. Los
estudios de rivaroxaban en TVP y TEP
agudos utilizaron dosis de 15mg c/12
horas por tres semanas seguido de
20mg/dia como mantenimiento. El estudio
de mayor envergadura denominado
EINSTEIN, que fue aleatorizado y abierto
en paciente con TVP sintomética aguda,
comparé rivaroxabdn con la terapia
convencional durante 3, 6 y 12 meses. El
desenlace primario el cual fue TVP, TEP
fatal y TEP no fatal evidencié no
inferioridad del rivaroxaban (2.1% vs. 3%;
p<0.001). La incidencia de sangrado
mayor o sangrado clinicamente relevante
ocurrié en 8.1% en cada grupo (p=0.77) y
el resultado clinico neto, desenlace
primario de eficacia y sangrado mayor,
mostré superioridad para rivaroxaban
(2.9% vs. 4.2%; p=0.03). En una siguiente
fase de seguimiento, en pacientes que ya
habian recibido warfarina o rivaroxaban
durante 6 0 12 meses como tratamiento de

TVP sintomatica o TEP y en quienes habia

238



ACTA BIOCLINICA

Articulo de Revision

< Dulcey y col

Volumen 9, N° 17, Enero/Junio 2019
Deposito Legal: PP1201102ME3815
ISSN: 2244-8136

equilibrio en la relacion riesgo-beneficio
sobre la necesidad de continuar
anticoagulacion, se compar6 de manera
aleatorizada y doble ciego, en el estudio
EINSTEIN-Extension,

rivaroxaban a una dosis de 20mg/dia con

denominado

placebo durante tiempos de 6 y 12 meses.
El rivaroxaban fue superior para el mismo
desenlace primario (1.3% vs. 7.1%j;
p<0.001), sin aumentar la frecuencia de
sangrado mayor porcentajes de (0.7% vs.
0%; p=0.11), aunque este aumentd la
incidencia de sangrado no importante
clinicamente relevante (5.4% vs. 1.2%)
generando alerta en los realizadores del
estudio. El desenlace clinico neto
favorecio al rivaroxaban sobre tratamiento
convencional con unos porcentajes de (2%
vs. 7.1%; valor de p<0.001), por lo que la
relacion costo-beneficio es aceptable. En
pacientes con TEP sintomatico, el estudio
EINSTEIN PE, aleatorizado y abierto
compar6 rivaroxaban con el esquema
convencional durante 3, 6 0 12 meses. El
desenlace primario, TEV sintomatico
recurrente, mostré no inferioridad con el

rivaroxaban (2.1% vs. 1.8%; p=0.003), sin
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diferencias en la frecuencia de sangrado
mayor o no mayor clinicamente relevante
(10.3% vs. 11.4%; p=0.23).

Apixaban

El apixaban se absorbe rapidamente por
via oral con una biodisponibilidad cercana
del 50%, este alcanza la concentracion
maxima en tres horas, el 87% se une a
proteinas  plasmaticas  sobre  todo
albumina, mostrando una vida media que
oscila. de 8 a 15 horas, siendo
metabolizado por la enzima CYP 3A4, con
una eliminacion del 25% por orina y el
restante en heces; ademas, prolonga el TP
y el TPTa dependiente de concentracion
pero ello no permite una monitorizacion
adecuada de su efecto terapéutico. Las
pruebas anti-factor Xa muestran una
relacion linear segin concentraciones de
apixaban, pero también falta
estandarizacion y disponibilidad para que
esta pueda usarse como método de
monitorizacion de su efecto terapéutico.
Esta indicado en tromboprofilaxis. Luego
de artroplastia de rodilla y cadera se
clinicos

realizaron  tres  ensayos
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aleatorizados doble ciego denominados
ADVANCE siendo el primero realizado
por (11). La dosis utilizada fue de 2.5mg
c/12 horas. Se excluyeron pacientes con
TFG <30mL/min/1.73m2 y el desenlace
de eficacia primaria fue: TVP, TEP no
fatal y muerte por cualquier causa con el
detalle a destacar que se usaron dosis de
HNF segun esquemas Europeos. El
ADVANCE-1 en pacientes con reemplazo
total de rodillas analizo apixaban vs
enoxaparina  30mg SC c¢/12 horas,
reiniciada 12-24 horas pos cirugia,
continuados por unos 10-14 dias. Aunque
en el desenlace primario el apixaban no
encontré el criterio estadistico para no
inferioridad con unos porcentajes de (9%
vs. 8.8%; p=0.06), este particularmente
presentd menor sangrado mayor y no
mayor clinicamente relevante (2.9% vs.
4.3%; p=0.03). Entonces, dadas las
ventajas del apixaban con respecto al
sangrado, el balance riesgo beneficio lo
favorecio. En este mismo escenario, el
siguiente estudio el ADVANCE-2 con
dosis anglosajonas como los que usamos

para Enoxaparina en nuestro pais,
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compard el apixaban con enoxaparina
40mg SC c/dia iniciada 12 horas antes del
procedimiento por 10-14 dias y este a
diferencia del anterior mostr6 no
inferioridad en el mismo desenlace
primario (15% vs. 24%; p<0.0001) y la
incidencia de sangrado —mayor o
clinicamente relevante— no fue diferente
(3.5% vs. 4.8%; p=0.09). EIl ADVANCE-
3 compar0 apixaban con enoxaparina
40mg SC c/dia en pacientes con la
particularidad de no ser rodilla si no
artroplastia total de cadera durante 35 dias,
el cual mostro ser superior en la reduccion
del desenlace primario (1.4% vs. 3.9%;
p<0.001).

Fibrilacion auricular. En vista de que
rivaroxaban fue eficaz en esta indicacion
se planted el uso del apixaban en FANV
esto se evalub en dos estudios
aleatorizados y doble ciego; la dosis fue de
5mg ¢/12 horas 0 2.5mg ¢/12 horas cuando
existian al menos dos de los siguientes
criterios: edad mayor de 80 afios, peso
menor de 60kg o creatinina mayor a

1.5mg/dL. Se excluyeron pacientes con un
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funcionalismo renal menor a
25mL/min/1.73m2. El primero fue el
AVERROES donde se compar( apixaban
con AAS en dosis de 81-324mg/dia en
mayores de 50 afios con al menos un factor
de riesgo para ACV (CHADS2 >1 punto o
enfermedad arterial periférica) y en
quienes el tratamiento con warfarina habia
fallado o se consideraba inapropiado por
sangrado previo. La incidencia anual del
resultado primario ACV 0 embolia
sistémica fue menor en el grupo de
apixaban con porcentajes de (1.6% wvs.
3.7%; p<0.001), sin diferencias en
mortalidad ni en el sangrado mayor (1.4%
vs. 1.2%; p=0.57); ademas, disminuyo el
riesgo anual de una  primera
hospitalizacion  atribuible a causas
cardiovasculares (12.6% vs. 15.9%;
p<0.001). Este  estudio

prematuramente dado el beneficio con

terminé

apixaban a los 1.1 afios de seguimiento. El
siguiente estudio ARISTOTLE, realizado
por (12) con un seguimiento de 2 afos
superior al anterior en cuanto al tiempo,
compard apixaban con warfarina (INR 2-

3) en pacientes con un factor de riesgo para
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ACV (CHADS2 >1 punto). El apixaban
redujo la incidencia anual de ACV
isquémico o hemorragico (1.27% vs.
1.6%; p=0.01 para superioridad), el riesgo
de muerte por cualquier causa en 11%, la
incidencia anual de sangrado mayor
(2.13% vs. 3.09%; p<0.001) y el riesgo de
sangrado intracraneal se redujo de forma
importante en un 49%. Tromboembolismo
venoso. El estudio AMPLIFY realizado
por (13) compard en pacientes con TEV
agudo apixaban 10mg c/12 horas por siete
dias inicialmente seguido de una dosis de
5mg c/12 horas con terapia convencional
durante un periodo de seis meses. Este
medicamento mostrd no inferioridad en el
desenlace de TEV sintomético recurrente
0 muerte relacionada con TEV (2.3% vs.
2.7%; p<0.001) y obtuvo superioridad en
la incidencia de sangrado importante
(0.6% vs. 1.8%; p<0.001) y en el desenlace
conjunto de sangrado mayor y no mayor
clinicamente relevante. En los pacientes
gue ya habian completado 6-12 meses de
terapia anticoagulante por TEV y en los
que habia duda si continuar o suspender la

anticoagulacién, el estudio aleatorizado
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doble ciego AMPLIFY-EXT comparé
apixaban 2.5 o 5mg c/12 horas, contra
placebo durante 12 meses. La diferenciaen
sangrado mayor no fue estadisticamente
significativa, pero el riesgo de sangrado no
mayor clinicamente relevante fue mas
frecuente con la dosis de 5mg.
Interacciones de los inhibidores del factor
Xa. Esta contraindicado el tratamiento con
apixaban o rivaroxaban en pacientes que
reciben inhibidores fuertes de CYP 3A4 y
Gp-P como los antimicoticos azoles
(ketoconazol, itraconazol) e inhibidores de
proteasa (ritonavir) o inductores fuertes de
estas enzimas como rifampicina. Amerita
precaucion el uso concomitante con
medicamentos que solo inhiben la CYP
3A4 macrélidos e inhibidores de proteasa
(atazanavir) o la inducen fenitoina,
carbamazepina, fenobarbital. Dabigatran
etexilato es la prodroga del dabigatran,
inhibidor reversible y especifico de la
trombina. Los ensayos del tiempo de
trombina (TT) y tiempo de ecarina (ECT),
que evallan la actividad de la trombina,
evidencian un comportamiento dosis

dependiente sin embargo no tiene utilidad

Recibido:25/01/2019
Aceptado:13/02/2019

para monitorizar su actividad terapéutica.
El dabigatran se absorbe rapidamente con
una biodisponibilidad oral del 6.5%,
alcanza la concentracion a las 2 horas,
tiene una vida media de 14-17 horas. La
variabilidad farmacocinética
intraindividual e interindividual en
mayores de 65 afos sanos es baja, lo que
indica un margen terapéutico amplio. El
dabigatran etexilato pasa a dabigatran por
medio de esterasas, sin reacciones con la
CYP450, caracteristicas que le confieren a
diferencia de los anteriores AOD pocas
interacciones medicamentosas y poca
variacion interindividual. La
farmacodinamia y farmacocinética en
pacientes con enfermedad hepatica (Child-
Pugh B) no se afecta significativamente y
la eliminacion es 80% renal. Luego de una
dosis de 150mg, se presenta un aumento de
la concentracion plasmatica de dabigatran
proporcional al deterioro de la funcion
renal, comparado con personas sanas
como se aprecio en el estudio de (14).
Tromboprofilaxis. El estudio denominado
RE-NOVATE | compar0, en artroplastia

total de cadera, dabigatran con una dosis
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inicial de 150mg/dia y 220mg/ dia 1-4
horas después del procedimiento frente a
enoxaparina 40mg/dia SC por 33 dias para
puntos primarios y secundarios. El
dabigatran mostré6 no inferioridad para
ambas dosis en la reduccion del riesgo de
TEV (150mg 8.6%, p<0.001; 220mg
6.0%, p<0.001 vs. enoxaparina 6.7%) y
todas las causas de mortalidad pero no
mostro diferencia en la incidencia de
sangrado mayor (150mg, 1.3%, p<0.6;
220mg 2.0%, p<0.44 vs. enoxaparina
1.6%). Se encontrd6 que 33 dias de
dabigatran, comparado con 7 dias, reduce
el riesgo de TEV en un 50%. Hallazgos
similares se encontraron en el siguiente
estudio RE-NOVATE I, donde se
compar6 dabigatran 220mg/dia frente a
enoxaparina, sin evidenciar diferencias en
el desenlace de eficacia primario ni en los
eventos de sangrado mayor. Como
desenlace secundario, se evalu6 TVP
proximal y TEP no fatal y se encontrd
menor incidencia en el grupo de
dabigatran (2.2% vs. 4.2%; p=0.03).
Luego de artroplastia de rodilla, el estudio

RE-MODEL compar6 dabigatran 75 o
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110mg iniciado 1-4 horas después del
procedimiento, seguido de 150mg/dia y
220mg/dia, respectivamente, frente a
enoxaparina iniciada la noche anterior a la
cirugia y continuada durante 6-10 dias. El
resultado primario a los tres meses
evidencid no inferioridad para TEV
(150mg 40.5%, p<0.017; 220mg 36.4%,
p<0.0003 vs. enoxaparina 37.7%) sin
diferencias en los eventos de sangrado
mayor (150mg 1.3%, p<1.0; 220mg 1.5%,
p<0.82 vs. enoxaparina 1.3%). Fibrilacion
auricular. El estudio abierto RELY
compard dabigatran 110mg y 150mg c/12
horas frente a warfarina durante dos afios.
El dabigatrdn encontr6 el criterio
estadistico de no inferioridad en la
reduccion de la incidencia anual de ACV o
embolismo sistémico con ambas dosis
(110mg 1.5%, p<0.001; 150mg 1.1%,
p<0.001 vs.

superioridad con la dosis de 150mg

warfarina  1.6%) vy

(p<0.001). La tasa de sangrado mayor fue
menor en el grupo con menor dosis la de
110mg (p=0.003), pero con 150mg/dia de
dabigatran se obtuvo mayor reduccion de

ACV sin diferencias en la incidencia de
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sangrado  mayor.  Tromboembolismo
venoso. En pacientes con TVP o TEP, el
estudio RE-COVER comparé durante seis
meses dabigatran 150mg c/12 horas frente
a warfarina. En la prevencién de
recurrencia 0 muerte, el dabigatran
demostro no ser inferior (2.4% vs. 2.1%j;
p<0.001), sin diferencias significativas en
la incidencia de sangrado mayor (1.6% vs.
1.9%; p: no significativa).Interacciones.
Los inhibidores de la Gp-P como el
verapamilo y la amiodarona aumentan el
AUC del dabigatran 1.5 veces, pero al
administrar dabigatran dos horas antes del
verapamilo no se genera incremento de su

biodisponibilidad.

Las siguientes son contraindicaciones de
uso de los AOD.

Manifestaciones hemorragicas, diatesis

hemorragica,

Vélvula cardiaca protésica que requiere

anticoagulacion.
TEP con inestabilidad hemodindmica.

Lactancia.
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Embarazo (categorias) considerar no usar

en embarazo.

- Rivaroxaban: C.

- Apixaban: B.

- Dabigatran: C.
Insuficiencia renal (TFG):

- Rivaroxabéan: <15 o <30mL/min/1.73m2

- Apixaban: <25mL/min/1.73m2.

- Dabigatran: <15 mL/min/1.73m2.
Compromiso hepatico (Child-Pugh)
- Rivaroxaban: B.

- Apixabén: C.

- Dabigatran: C.

Los antidotos, idarucizumab, andexanet
alfa y aripazine se encuentran disponibles.
El idarucizumab es un fragmento de
anticuerpo contra la molécula de
dabigatran, la reversion del efecto es
inmediato y su duracién depende de la

dosis. Andexanet alfa es una molécula
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modificada del factor Xa, que bloquea su

efecto farmacolodgico.

En vista de la vida media corta, la
adherencia al tratamiento es un factor vital.
La suspension de wuna dosis puede

aumentar el riesgo de tromboembolia (15).

Si recibia 15mg c/12 horas puede ingerir
dos tabletas en una sola toma para sumar

una dosis de 30mg/dia y continuar con su

toma usual al dia siguiente. Si recibe 20,
15 o 10mg/dia

inmediatamente.

tomar la dosis

Se recomienda tomar la dosis y continuarla

dos veces al dia, sin doblar dosis.

Tomar el medicamento el mismo dia,
excepto si faltan menos de seis horas para

la siguiente toma, nunca doblar la dosis.

Tabla 2. Dosis e indicaciones de los anticoagulantes orales directos

Indicacién Rivaroxaban

20mg

Comprimido 2.5, 10, 15y

Apixaban
Tableta2.5y 5 mg

Dabigatran etexilato
Cépsula 75, 110 y
150mg

TFG >30mL/min:

TFG >50mL/min:
110mg iniciar 1-4 horas
después de la cirugia y

continuar 220mg/dia.

TFG >25mL/min: 2.5
mg/12 horas.
Iniciar 12-24 horas

Tromboprofilaxis 10mg/dia.
artroplastia de rodilla | Iniciar 6-8 horas después
0 cadera de la cirugia.

Rodilla: 10-14 dias.

después de la cirugia.
Rodilla: 10-14 dias.
Cadera: 35 dias.
Recomendacioén: iniciar

TFG >30-50mL/min o

>75 afios: 75mg iniciar

1-4 horas después de la
cirugia y continuar

20mg/dia por 3-6 meses y
hasta por 12 meses.

Cadera: 35 dias. la mafiana siguiente al 150mg/dia.
procedimiento. Rodilla: 10 dias.
Cadera: 28-35 dias.
TFG >30mL/min:
TFG >30mL/min: TFG >25mL/min: 150mg/12 horas por 6
Tromboembolismo 15mg/12 horas por 3 10mg/12 horas por 7 meses.
VEenoso. semanas seguido de dias seguidos de 5mg/12 | TFG >30mL/min y >80

horas por 6 meses.

afos 0 uso con
verapamilo 110mg/12

no valvular

20mg/dia.

horas.
TFG >30mL/min:
TFG >25mL/min: 150mg/12 horas.
Fibrilacion auricular TFG >50mL/min: 5mg/12horas. TFG >30mL/min:

>80afios, alto riesgo de
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TFG 15-50mL/min:
15mg/dia.

>2 de los siguientes: sangrado, gastritis,
>80 afios, <60Kg o Cr esofagitis o reflujo
>1.5mg/dl: 2.5mg/12 gastroesofagico:

horas. 110mg/12horas.

CONCLUSION

Hoy dia el medico se enfrenta a un reto en
la seleccion del agente anticoagulante
ideal en vista de la gran variabilidad de los
mismos y el mayor de todos esos retos es
el paciente que requiere de dicha
terapéutica, ante la existencia de multiples
comorbilidades y de riesgos potenciales
con dicha terapéutica se convierte en uno
de los momentos més dificiles del ejercicio
clinico, la presente revision no pretende
convertirse en una norma sino mas bien
una guia que oriente al clinico en la
seleccion del agente méas adecuado y que
exista un mayor criterio por parte del
profesional de la salud a la hora de
prescribir la terapia anticoagulante,
persisten muchas dudas hoy dia que deben
ser aclaradas en proximos estudios. Nos
encontramos en un momento crucial en
nuestro pais y la medicina no escapa a ello,
hoy por hoy debemos contar con la mayor
informacion que nos permita ejercer
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acorde a los requerimientos de los

pacientes.
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RESUMEN

Toda cirugia amerita la posterior reparacion del tejido involucrado, el proceso de
cicatrizacion es un evento de vital importancia no solo para el cirujano sino también
para el protesista, el uso de los concentrados plaquetarios, en especial de la fibrina rica
en plaquetas (PRF) se ha convertido en un aliado a la hora de garantizar condiciones
postoperatorias optimas, gracias a sus propiedades en la regeneracion del tejido duro y
blando, su aplicacion en diversos procedimientos quirargicos asi lo sefialan, en los
Gltimos afios han sido numerosas las investigaciones en torno a este tema . El objetivo
de esta investigacion fue realizar una revision bibliografica sobre las diversas

aplicaciones del PRF en cirugia bucal.

PALABRAS CLAVE: Concentrados plaquetarios, fibrina rica en plaquetas,

biomateriales y cirugia bucal.
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RICH FIBRINA IN PLATELETS (PRF) AS BIOMATERIAL AND ITS
APPLICATION IN MOUTH SURGERY. LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

All surgery warrants the subsequent repair of the tissue involved, the healing process
is an event of vital importance not only for the surgeon but also for the prosthetist, the
use of platelet concentrates, especially platelet-rich fibrin (PRF). has become an ally
when it comes to guarantee optimal post-operative conditions, thanks to its properties
in the regeneration of hard and soft tissue, its application in various surgical procedures
as indicated, in recent years there have been numerous investigations on this subject .
The objective of this research was to carry out a literature review on the various

applications of PRF in oral surgery.

KEY WORDS: platelet concentrates, platelet-rich fibrin, biomaterials and oral surgery

INTRODUCCION posibles, sin embargo por la naturaleza

] ) propia de ciertos procedimientos el uso
Siempre que se realizan _ ) )
o ) de biomateriales se ha convertido en un
procedimientos que ameritan la _ ) )
) y . aliado a la hora de garantizar el éxito de
posterior reparacion de tejidos, se busca ) _
. ] los procesos cicatrizales en el paciente,
aprovechar al maximo la capacidad ) )
) ) ) el estudio de los mecanismos
reparativa del paciente mediante la _
L o homeostaticos ha llevado a la
realizacion de procedimientos _
o . . produccion de concentrados
quirargicos lo mas atraumaticos
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plaquetarios cuyos efectos beneficiosos
han sido aprovechados en diversos
procedimientos quirdrgicos a nivel
general y odontologico. Uno de los
concentrados plaquetarios mas
utilizados para la regeneracion tisular
ha sido el plasma rico en plagquetas
(PRP) dando excelentes resultados,
pero como las investigaciones en torno
a las capacidades reparativas no se
detienen, ha surgido una segunda
generacion de concentrados
plaquetarios conocida como fibrina rica
en plaquetas (PRF) considerandose
como una técnica sencilla, de bajo costo
y altamente efectiva. En el estudio de
los concentrados plaquetarios como
biomateriales para la ingenieria de
tejidos se les atribuye el papel central a
los factores de crecimiento presentes en
ellos, numerosas han sido las
aplicaciones clinicas que se le han dado
al PRF en especial a nivel odontoldgico
en el campo de la cirugia maxilofacial,
la periodoncia e inclusive en el

tratamiento de lesiones
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endoperiodontales. EI creciente auge
del PRF ha llevado a la produccion de
abundante literatura encaminada no
solo al estudio de sus aplicaciones en
diversas situaciones clinicas sino
también a la optimizacion de sus
propiedades como biomaterial, es por
esto que surge como idea de
investigacion realizar una revision de
literatura que permita  integrar
conocimientos sobre el PRF desde
ambos puntos de vista. Para cumplir
con el objetivo planteado se
consultaron 40 articulos publicados en
las bases de datos Pubmed, Cochrane y
Redalyc, tomando como criterio de
inclusion aquellas investigaciones que
hicieron referencia a las aplicaciones
clinicas del PRF para la regeneracion de
tejidos y sus caracteristicas como
biomaterial entre los afios 2012-2017 a
excepcion de un articulo del 2009 que
fue incluido por presentar aun

informacion vigente.
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FIBRINA RICA EN PLAQUETAS
(PRF)

Es un concentrado plaquetario obtenido
de una membrana de fibrina, que
contiene todos los constituyentes de la
sangre favorables para la regeneracion
Osea y tisular. Uno de sus rasgos mas
importantes es proporcionar una
concentracion  de  factores  de
crecimiento que estimulan funciones
biologicas, como la quimiotaxis, la
proliferacion y diferenciacion celular
en las zonas intervenidas
quirdrgicamente para estimular el
proceso de regeneracion. El objetivo
principal de estos tratamientos es la
reparacion  funcional, estética vy
biologica de los tejidos. En la cavidad
bucal han sido numerosos los efectos
positivos en la regeneracion de tejidos
gingivales y de la estructura Osea
preservando el hueso alveolar. EI PRF
es la segunda generacion de
concentrados plaquetarios desarrollada

para potenciar las propiedades del
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plasma rico en plaquetas (PRP).(1) Las
casas comerciales han centrado sus
esfuerzos en optimizar los agregados
plasmidos existiendo diferentes
clasificaciones; variables de la técnica
como se produce, estas aplicaciones
han sido confusas porque cada método
conduce a un producto diferente, con
diferentes caracteristicas bioldgicas y
usos potenciales. Tres grupos
principales de  pardmetros  son
necesarios para una clasificacion clara
de los concentrados de plaguetas, el
primer conjunto de parametros se
refiere al proceso de preparacion (tipo
de centrifuga, duracién, costo vy
ergonomia), el segundo hace referencia
al contenido (cantidad de concentrado
plaquetario, eficacia en la recoleccion
de plaquetas, leucocitos y su
conservacion en el tiempo) y el altimo
parametro esta dedicado a la calidad de
la fibrina (la densidad de la fibrina
influye en la cantidad de elementos del
concentrado que pueda soportar la

matriz, en este sentido la fibrina de alta
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densidad tiene potenciales efectos
curativos, del mismo modo
dependiendo de la arquitectura
bioquimica de la fibrina que no es mas
que el resultado de su polimerizacion se
pueden obtener dos formas de fibrina:
tetramolecular condensada (uniones
bilaterales) y trimolecular conectada
(uniones equilateros) siendo esta ultima
considerado como un verdadero
biomaterial solido. (2) Durante mas de
10 afios existio una falta de unificacion
en los términos empleados para definir
los concentrados de plaquetas. Dohan-
Ehrenfest et al. (2009) realizaron una
clasificacion de los distintos derivados
de plaquetas y los dividieron en 4
familias, dependiendo de su contenido
en leucocitos y de su arquitectura de
fibrina: plasma rico en plaquetas puro,
plasma rico en plaquetas y leucocitos,
fibrina rica en plaquetas pura y fibrina

rica en plaquetas y leucocitos.
e EIl plasma rico en plaquetas

puro (P-PRP) y el plasma rico
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en plaquetas y leucocitos (L-
PRP) son suspensiones de
plaquetas liquidas, sin y con
leucocitos, respectivamente. Se
usan  como  suspensiones
inyectables. Después de su
activacion  (con  trombina,
cloruro célcico, batroxobina u
otros agentes) se convierten en
geles de fibrina con una
arquitectura sésil de fibrina.

La fibrina rica en plaguetas
pura (P-PRF) y la fibrina rica
en plaquetas y leucocitos (L-
PRF) son biomateriales de
fibrina solidos, sin y con
leucocitos,  respectivamente.
Puede ser natural (L-PRF) o
artificial (P-PRF), pero en
ambas técnicas la activacion de
las plaquetas se produce sin la
adicion a la sangre extraida de
sustancias activadoras, dando
lugar a una estructura de fibrina
fuerte que contiene

aproximadamente  97% de

253



ACTA BIOCLINICA Volumen 9, N° 17, Enero/Junio 2019

Articulo de Revision Deposito Legal: PP1201102ME3815

Valero y col

plaquetas y 50% de leucocitos
mas en comparacion con un

coagulo no procesado. (3)(4)

A pesar que la obtencion del PRF no
requiere el uso de sustancias
activadoras,  investigaciones  han
sugerido que el silice presente en el
vidrio de los tubos usados para llevar la
sangre a la centrifugadora pueda
funcionar como un activador o que
pequefas particulas de silice pudieran
quedar dentro del coagulo de fibrina, y
basados en la hipdtesis que el titanio es
un material mas biocompatible se ha
desarrollado un nuevo producto
llamado titanio preparado de fibrina
rica en plaquetas (T-PRF). Los analisis
de las caracteristicas estructurales del
T-PRF en comparacién con el L-PRF,
muestran que el T-PRF no ha tenido
diferencias significativas, sin embargo
su red de fibrina es mas gruesa que el
L-PRF, por lo que este nuevo producto
podria ofrecer alguna ain mas ventajas

como biomaterial desde el punto de
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vista de hemocompatibilidad, sin
embargo estos estudios han sido
realizados in vitro por lo que es
necesaria mas investigacion; en lo que
respecta a su aplicacién clinica este
biomaterial ha sido usado en la
reparacion de defectos gingivales
dando buenos resultados. (5)(6) Por
otro lado en lo que respecta a los
parametros de almacenamiento del PRF
puede observarse una debilidad puesto
que sus beneficios como material
bioactivo se limita a la aplicacion
inmediata, para abordar el tema de
aplicacion clinica tardia, se ha
desarrollo de un protocolo para el uso
de PRF liofilizado. La liofilizacion es
un proceso comunmente usado para
mejorar la  estabilidad y el
almacenamiento a largo plazo de las
proteinas utilizadas para la

regeneracion de tejidos. (7)

PROPIEDADES DEL PRF
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La fibrina es la molécula activa del
fibrin6geno plasméatico que tiene la
capacidad de formar una red de
polimero que servird de andamiaje en la
interaccion matriz-célula permitiendo
la  migracion, diferenciacion vy
proliferacion de células como los
osteoblastos, fibroblastos y células
endoteliales, estas ultimas involucrados
en el proceso de angiogenesis; sus
propiedades bioquimicas, estructurales,
viscoélasticas y su biodegradabilidad la
describen como un biomaterial que
conjuntamente con las plaquetas
ayudan y aceleran la hemostasia y
cicatrizacion de los tejidos. (8)(9)(10)
La aplicacion de la fibrina rica en
plaquetas en cirugia bucal fue descrita
por primera vez por el Dr. Joseph
Choukroun, quien con la ayuda de una
centrifuga obtuvo este concentrado
plaquetario a partir de sangre autégena.
el papel fundamental en estos
concentrados lo tiene la fibrina que
servira para promover la agregacion

plaquetaria sirviendo de plataforma
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para la liberacion de factores de
crecimiento como el factor de
crecimiento endotelial vascular
(VEGF), factor de

derivado de plaquetas (PDGF), factor

crecimiento

de crecimiento de fibroblastos (FGF),
factor de crecimiento epidérmico
(EGF), factor de crecimiento similar a
la insulina (IGF), factor de crecimiento
transformante beta (TGF-beta), células
leucocitarias 'y  sus

(interleucinas 1B [IL-1p], IL-6, IL-4 y

citoquinas

el factor de necrosis tumoral a),el PRF
ha sido usado para incrementar la
angiogeénesis, regeneracion de hueso y

tejido periodontal. (11)

PROTOCOLO DE PREPARACION
DEL PRF

Es una técnica antiséptica en la que se
toman 6 ml de sangre intravenosa de la
region anterocubital del paciente, la
sangre se deposita inmediatamente en
un tubo sin anticoagulante y es

centrifugado a 3000 rpm durante 10
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minutos. A los pocos minutos, la
ausencia de anticoagulante permite la
activacion de la mayoria de plaquetas
contenidas en la muestra para
desencadenar la cascada de
coagulacién.  ElI  fibrinbgeno  se
concentra al principio en la parte
superior del tubo, hasta que por el
efecto de la circulacion de la trombina
se transforma en una red de fibrina. El
resultado es un coagulo de fibrina que
contiene plaquetas situadas en la mitad
del tubo, justo entre la capa de globulos
rojos en la parte inferior y el plasma
acelular en la parte superior. Este
coagulo se retira del tubo y las células
rojas de la sangre se desechan. El
coagulo se puede transformar en una
membrana colocandolo en la caja de
FRP que se cubre con un compresor y
la tapa. Esto produce una membrana de
fibrina aut6loga de bajo costo en
aproximadamente un minuto. El
exudado recogido en la parte inferior de
la caja puede ser utilizado para hidratar

materiales de injerto. (11)(12) El éxito
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de esta técnica depende absolutamente
del tiempo transcurrido entre Ila
extraccion de sangre y su transferencia
a la centrifugadora. Por lo tanto, para
que la preparacion sea clinicamente
utilizable. La extraccion de sangre y su
centrifugacion deben ser inmediatas,
antes de que se inicie la cascada de
coagulacion. En lo que respecta a el
tiempo de centrifugacion
investigadores sugieren que tiene un
efecto significativo en el aumento de
los niveles de VEGF liberado de la
membrana y debido a la importancia del
VEGF en el proceso de cicatrizacion de
los tejidos, membranas obtenidas en
tiempo de centrifugacion de 12 minutos
pueden mostrar un potencial superior

en la cicatrizacion de heridas. (13)(14)

VENTAJAS DE LA FIBRINA RICA
EN PLAQUETAS

e Paso simple 'y proceso

simplificado.
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Muestra de sangre autéloga con
minima manipulacién
sanguinea.

Polarizacion ~ natural  con
reaccion inmunoldgica minima.
Se puede utilizar con injertos
0seos.

Aumenta la tasa de curacion del
injerto.

Es una opcion econémica y
rapida comparada con factores
de crecimiento recombinante
cuando es usado junto con
injertos Gseos.

Utilizado como una membrana,
evita un sitio donante vy
procedimiento quirdrgico
resultando en una reduccion de
las. molestias durante la
curacion temprana de heridas.
Los estudios de PRF lo
presentan como mas eficiente y
con menos controversias en los
resultados clinicos finales en

comparacion con PRP,
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DESVENTAJAS DE LA FIBRINA
RICA EN PLAQUETAS

e EI éxito del protocolo PRF
depende directamente de la
manipulacién, principalmente
en el momento de la sangre
Recogida y su transferencia
para la centrifuga.

e Necesidad de tubo revestido de
vidrio para lograr la
polimerizacion del coagulo,
Posible rechazo del tratamiento
por la puncion requerida para la

recoleccion de sangre. (10)(15)

CONTRAINDICACIONES Y
RIESGOS DEL usSo DE
CONCENTRADOS

PLAQUETARIOS

e Al ser pro-mitéticos pueden
actuar como promotores de la

carcinogénesis
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e Algunos factores de crecimiento
presentan actividad anti-
apoptética

e Contaminacion del producto

después de su obtencién

PAPEL DEL PRF EN LA
REGENERACION DE TEJIDOS
BUCALES

En todos los procesos de curacion y
restauracion de los tejidos el
mecanismo homeostatico tiene el rol
principal, y de acuerdo a los elementos
constitutivos de los concentrados
plaquetarios cuyas propiedades
aceleran los procesos reparativos, se
han realizado una gran cantidad de
estudios para observar su impacto en
tejidos duros y blandos. A continuacién
se presenta una breve sintesis de la

aplicacion del PRF en cirugia bucal.
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CICATRIZACION

La cicatrizacibn es un evento
inexorable en cualquier procedimiento
quirdrgico y como tal no pasa
desapercibido por el cirujano bucal, la
posterior recuperacion de una cirugia
siempre acarrea al paciente signos y
sintomas tipicos que suelen ser
catalogados por ellos como
desagradables. Dado a las
caracteristicas ya expuestas del PRF
Guzman et al. En el 2017 realizaron
una investigacion cuyo objetivo fue
determinar la efectividad del PRF en la
cicatrizacion del tejido éseo y gingival
en la cirugia de terceros molares
mediante un estudio comparativo entre
el PRF y el proceso propio de
cicatrizacion en 30 pacientes. La
evaluacion post exodoncia fue a los 8
dias mediante observacion directa de
las heridas, y a los 60 dias posteriores a
la intervencion quirdrgica a través de
una radiografia panoramica. Los

resultados obtenidos indicaron que la
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cicatrizacion mejora con la aplicacion
de PRF. Esto pudiera explicarse debido
a que el coagulo de PRF posee un
porcentaje superior de plaguetas y
leucocitos que un coagulo no
procesado, es decir un coagulo
generado a partir del proceso

fisiologico comun.(9)(3)

MANEJO DE DOLOR Y EDEMA
POST OPERATORIO

Las investigaciones en torno al PRF no
solo se dedican a observar su
efectividad en cuanto a regeneracion,
sino que también se estudia su
influencia en el manejo del dolor y
edema post operatorio. Un estudio
realizado por Marenzi et al, 2015
muestra eficacia del PRF-L en la
reduccion de las molestias
inflamatorias post cirugia dental sobre
todo en los primeros dias reduciendo el
dolor y mejorando el estado del tejido

blando.(16)
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Sin embargo en una investigacion
similar Giilsen y Sentiirk en el 2017
evaluaron la aplicacion del PRF para la
reduccién del dolor y el edema, con una
poblacién de 30 pacientes a quienes se
les extrajeron terceros molares, después
de utilizar escalas indicadoras de dolor
y medidas faciales; no observaron
diferencias significativas entre el uso o
no del PRF en el manejo del dolor y el
edema. (17) Si bien en este ambito hay
opiniones encontradas pudiera inferirse
que por la influencia beneficiosa del
PRF sobre la cicatrizacién el dolor post
operatorio se ve influenciado en mayor
0 menor grado por la aplicacion del
PRF, no obstante se requiere mas
investigacion en torno a este particular.
PREVENCION DE OSTEITIS
ALVEOLAR

La osteitis es una complicacion
secundaria a la extraccion dental se
caracteriza por presentar dolor y retardo

de la cicatrizacibn en los dias
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posteriores a la cirugia; investigaciones
han evaluado la reduccién del dolor tras
la colocacion de coéagulos de PRF en
alveolos secos pudiendo observar que
efectivamente el dolor se redujo
haciendo menos necesario la utilizacion
de analgésicos, de igual manera pudo
constatarse mejor cicatrizacion en la
primera semana.(18) Otros autores han
investigado el papel del PRF en la
prevencion de osteitis post extraccion
de terceros molares, en este caso la
aplicacion del PRF se realizo en el acto
quirurgico, dando muy buenos
resultados, Hoaglin et al en el 2013
sefiala que la incidencia de osteitis
localizada se redujo a 1% mientras que
en el grupo de pacientes no tratados con
PRF se observo un 9.5% de incidencia,
por lo que sugieren que el PRF es una
opcidn de bajo costo y complejidad que
reduce el riesgo de osteitis localizada.
(19)
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OSTEONECROSIS

La osteonecrosis de la mandibula se ha
reconocido como un posible efecto
secundario en pacientes que reciben
bifosfonatos a largo plazo. Los
bifosfonatos se indican para el
tratamiento de la osteoporosis en
mujeres  posmenopausicas 'y en
osteoporosis inducidas por
glucocorticoides, también son
administrados para el tratamiento de la
enfermedad de Paget, hipercalcemia
tumoral maligna, metastasis 0seas y en
lesiones osteoliticas del mieloma
maltiple.(20)(21) El tratamiento de la
osteonecrosis comprende en primera
instancia medidas conservadoras, sin
embargo en aquellos casos que
ameritan tratamiento quirdrgico se ha
observado que la aplicacion conjunta de
PRF ha resultado beneficiosa; es
importante sefalar que el PRF no solo
puede ser usado con enfoque curativo
sino también preventivo. En este

sentido Asaka et al en el 2016
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realizaron un estudio que involucro 102
pacientes que requerian una extraccion
dental y que estaban medicados con
bifosfonatos orales desde hace al menos
1 afio, los pacientes fueron separados en
dos grupos a uno de los cuales se les
coloco el PRF como relleno en los
alveolos y al otro grupo no; pudo
observarse que no hubo evidencia de
cicatrizacion tardia en el grupo con PRF
a diferencia del segundo grupo donde el
12% de los pacientes tuvo una
cicatrizacion retardada; Coincidiendo
con lo sefialado por Dinca et al. (2014)
quienes también usaron L-PRF en
pacientes con osteonecrosis tras terapia
con Dbifosfonatos en este caso
intravenosos en alvéolos
postextraccion. La muestra empleada
fue pequefia y el estudio presentaba
limitaciones, pero en ninguno de los 10
casos estudiados hubo complicaciones
postoperatorias y tras 30 dias no hubo
evidencia de exposicion dsea. (22)(3)
Asi mismo Norholt y Hartlev en el 2017

utilizaron membranas de PRF para la
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solucion de heridas por osteonecrosis
grado 2y 3 de acuerdo a la clasificacién
de la asociacion americana de cirugia
maxilofacial, en 15 pacientes, los
resultados indicaron que tras su
evaluacion en 7 y 20 meses posteriores
el 93% de los pacientes se recupero
satisfactoriamente.(23)Estos resultados
indican que La aplicacion del PRF
puede ser un elemento preventivo a
considerar a la hora de realizar una
cirugia en pacientes bajo terapia con
bifosfonatos mientras que en aquellos
pacientes que ya tienen osteonecrosis
pude resultar efectivo en el tratamiento

de esta complicacion.

ELEVACION DE PISO DE SENO
MAXILAR

Al momento de realizar la
rehabilitacion protésica mediante el uso
de implantes en el sector posterior del
maxilar superior se requiere un nivel de
hueso considerable para evitar lesiones

al seno maxilar por lo que se han
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utilizado maltiples opciones de injerto
para corregir defectos previo a la
colocacion de implantes. La FRP como
biomaterial de relleno en el
levantamiento del piso del seno maxilar
es una opcion relevante, ya que los
estudios disponibles en la literatura
demuestran topograficamente e
histolégicamente que promueve la
regeneracion oOsea (13) bien sea como
material de relleno Udnico o en
combinacion con otros materiales, se
han realizado estudios en humanos y
animales que describen la aplicacion
del PRF como una técnica exitosa con
la  estabilizacion  primaria  de
implantes.(24) Asi lo confirman
Kanayama et al, en el 2016 quienes
midieron la ganancia de hueso tras la
colocacion simultanea de dos tipos de
implantes y La elevacion de piso de
seno maxilar usando como Unico
material de relleno el PRF; este fue un
estudio prospectivo de 1 afio donde
participaron 27 pacientes con 39

implantes 19 de hidroxiapatita (HA) y
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20 sandblasted acid-etched (SA). Las
medidas Oseas residuales medias antes
de la cirugia en los grupos SA y HA
fueron 2,85 y 2,68 mm,
respectivamente 'y las ganancias
promedio de hueso en los grupos SA'y
HA fueron 438 y 4.00 mm,
respectivamente, mostrando que el uso
de PRF como unico material de injerto
en la elevacion y colocacion de
implantes en el piso de seno maxilar es
segura y confiable.(25) del mismo
modo Tajima et al, proponen el PRF
como un material ventajoso para este
tipo de cirugias por considerar que
puede ser aplicado durante los
procedimientos quirdrgicos
convencionales, es de bajo costo y
presenta menos riesgo que el uso de
xenoinjertos.(26) Sin embargo, dado
gue existen varios materiales de injerto
y debido al creciente aumento en el uso
del PRF investigadores se han
encargado  de  hacer  estudios
comparativos entre los materiales

existentes, en este particular Okac et al,
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realizaron un estudio comparativo entre
el PRF y una mezcla de injerto 6seo
autdlogo y bovino en la elevacion de
piso de seno en un modelo animal, ellos
determinaron  en los  andlisis
histoldgicos e histomorfol6gicos que la
formacion de hueso nuevo fue mas
rapida en el grupo tratado con el injerto
0seo observandose ya en el noveno mes
de control que no habia residuos del
injerto , a diferencia del grupo tratado
con PRF donde la formacion de hueso
fue més lenta y aun en el noveno mes
habia residuos de PRF, por lo que
concluyeron que la mezcla Osea de
hueso bovino y hueso autdgeno es
superior al PRF como material de
injerto en procedimientos de elevacion
de seno.(27) En lo que respecta a la
combinacion del PRF con otros
materiales de injerto en el 2017 Comert
Kilig  comparo los  resultados
histolégicos e histomorfométricos del
aumento del piso del seno maxilar con
beta fosfato tricalcico (b-TCP) puroy

en combinacion con PRP y PRF; La

Recibido: 14/01/2019
Aceptado: 2/02/2019

ISSN: 2244-8136

muestra estuvo separada en tres grupos
un grupo control usando solo b-TCP y
dos grupos en combinacién del b-TCP
mas el PRP y PRF respectivamente,
Después de 6 meses, se recogieron
muestras de tejido &seo antes
a la colocacion del implante, los datos
indicaron que no hubo diferencias
significativas en la ganancia de tejido
0seo y blando Estos hallazgos sugieren
que agregar P-PRP o PRF al sustituto
de injerto de b-TCP no influye en la
formacion y regeneracion de hueso
nuevo, el PRP mas b-TCP o PRF mas
b-TCP no es superior al b-TCP
solo.(28) En contraste un reporte de
caso con un abordaje similar en la que
se combinaba el uso de PRF en
combinacion con un aloinjerto el autor
sefiala que el uso
de PRF durante una elevacion sinusal,
con una combinacion de hueso cortical
mineralizado liofilizado (MFDBA) y
hueso autogeno, puede ser
beneficioso.(29) Kumar et al. 2016
indica que el papel del PRF podria ser
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valido para la hemostasia y como
Regenerador 6seo en las técnicas para
la elevacién del piso de seno maxilar y
colocacion de implantes, el L-PRF se
usa como unico material de relleno sub-
sinusal, también es usado para la
estabilizacion de implantes enddseos y
en la preservacion de la creta 6sea en las
extracciones multiples. (14) Aoki et al.
Ese mismo afio también realizaron
elevaciones del piso de seno maxilar
usando PRF este grupo de
investigadores logro verificar
histolégicamente que el uso de PRF
como material de injerto para el
aumento del suelo sinusal induce la

regeneracion 0sea natural.(15)

CIERRE DE COMUNICACIONES
BUCOSINUSALES U
OROANTRALES (0AC)

La comunicacién oroantral (OAC) es
una conexion anormal entre el seno
maxilar y la cavidad oral, se forma

principalmente después de la extraccion
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de los primeros y segundos molares
superiores.  El colgajo de avance
vestibular, el colgajo rotacional palatal
y las técnicas de almohadilla de grasa
bucal se utilizan con frecuencia para
cerrar una OAC. La implementacion de
coagulos y membranas de PRF
representan hoy dia una alternativa para
la resolucion inmediata de esta
complicacion; Bilginaylar en el 2017
uso coagulos de PRF fijados con sutura
al tejido gingival para el cierre de OAC
en 21 pacientes, las OAC oscilaban
entre los 3mm de didmetro, luego de la
evaluacion a la tercera semana se
detectd mucosa oral epitelizada en el
sitio de extraccion en todos los casos.
Este autor concluye que el uso de PRF
permite el cierre de OAC sin cierre de
colgajo primario o cualquier otra
intervencidn quirdrgica. Por lo tanto, el
uso de PRF para el cierre inmediato de
OAC agudos hara que el tratamiento de
OAC sea menos traumatico y mas facil
eliminando la necesidad de experiencia
quirurgica especial.(30) de la misma
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manera Assad presenta dos casos
clinicos donde se implemento el uso de
coagulo y membrana de PRF en el
cierre de la OAC dando Optimos
resultados ya que en ambos casos no
hubo indicios de sinusitis maxilar y
pudo observarse clinicamente la
epitelizacion de la zona.(31) El cierre
de OAC pequefias con coagulos o
membranas de PRF resulta una buena
opcidn ya que requiere de un minimo de
experiencia del operador y permite la
resolucion inmediata del problema
evitando que se hagan procedimientos

quirurgicos adicionales.

RECESIONES GINGIVALES

Para el tratamiento de las recesiones
gingivales se han desarrollado diversas
técnicas en busca de procedimientos lo
mas atraumaticos posibles a fin de
garantizar la salud y satisfactoria
recuperacion de la encia, la cobertura de
recesiones gingivales se hace a través

del uso de injertos que en general han
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dado excelentes resultados,
dependiendo del injerto los
procedimientos tienen algunas

limitaciones como el segundo sitio
quirdrgico, técnica sensible, morbilidad
del paciente asociada con la obtencién
de injertos gingivales autégenos, lo que
condujo al uso de otros materiales como
la membrana de PRF. Kurdukar et al,
en el 2017 evaluaron el efecto de un
colgajo de posicion lateral modificado
mas una membrana de PRF, en la
cobertura de recesiones gingivales clase
I 'y Il de Miller, una vez evaluados
parametros de recesion (profundidad
de sondaje, altura de recesion gingival ,
nivel de insercion clinica [CAL] y
ancho de tejido queratinizado [WKT)),
los  resultados indicaron  que
efectivamente el porcentaje promedio
de cobertura radicular alcanzado fue
del 72.2% a los 3 meses y del 73.5% a
los 6 meses. EI WKT muestra una
ganancia media de 2.93 mm a los 3
meses y 3 mm a los 6 meses;

concluyendo que el PRF ayudo a
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reducir las recesiones gingivales.(32)
Un estudio similar fue realizado por
Garg et al, donde también evaluaron
otro disefio de colgajo (incision
vestibular de acceso subperidstico) con
y sin la adicion de PRF, los resultados
indicaron que no hubo diferencias entre
el uso de este colgajo y la adicion o no
de PRF en las recesiones clase I de
Miller, mientras que en las recesiones
clase 111 de Miller si se observo un
efecto beneficioso con el uso de la
membrana de PRF.(33) Kuka et al, en
su investigacion manifiestan que el uso
de PRF en combinacion con un colgajo
de avance coronal no tuvo incidencia en
términos de cobertura pero si en
ganancia de espesor en el tejido.(34)
Con respecto a los injertos uno de los
mas exitosos para la reparacién de
recesiones gingivales es el injerto de
tejido conectivo, sin embargo el PRF
puede ser una buena opcion ; Uzun et
al, sefialan que el T- PRF ha tenido
tazas de éxito comparable a este tipo de

injerto, en el tratamiento de maltiples
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defectos de la recesion gingival Clase |
de Miller pues ellos en su estudio
lograron un promedio 93.29 % de
cobertura radicular con T-PRF vy
93.22% con injerto de tejido
conectivo.(6)

PRESERVACION DEL REBORDE
ALVEOLAR

Considerando que tras la extraccion de
un diente puede ocurrir una reabsorcion
O0sea importante, es fundamental
preservar en lo posible la altura del
reborde alveolar para su posterior
rehabilitacion en especial cuando esta
se realice con un implante o una
protesis fija, este sentido el uso de
coagulos y membranas de PRF como
material de relleno post-extraccién ha
tenido resultados interesantes, Camara
2015 sefiala que La utilizacion de las
membranas de fibrina aut6loga es un
tratamiento de eleccion en odontologia:
incrementa la densidad Gsea, mejora la

calidad y cantidad de hueso en un
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menor tiempo, disminuyendo la

sintomatologia ~ postoperatoria  y
reduciendo  significativamente  los

costos para los pacientes.(35)

ESTUDIOS COMPARATIVOS
ENTRE PRF Y PRP

Por otro lado se ha investigado con el
propoésito de cotejar la efectividad de
los diferentes tipos de agregados
plaquetarios, en este sentido Doiphode
et al. en el 2016 han evaluado la
eficacia del PRF y PRP en la reparacion
del defecto Oseo post extraccion de
terceros molares incluidos, en el
estudio participaron 30 pacientes que
fueron divididos en un grupo control y
dos sub grupos para la aplicacion del
PRP y PRF respectivamente, luego se
evaluo el post operatorio a los 2, 4y 6
meses. Los resultados han indicado que
tanto el PRF como el PRP han
favorecido la cicatrizacion siendo el
PRF quien ha tenido mejores resultados

en la regeneracién del tejido blando y el
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PRP en el aumento de la densidad
6sea.(36) Del mismo modo en una
investigacion que tenia como objetivo,
evaluar comparar la efectividad del
PRP y PRF en la regeneracion del tejido
blando y 0seo postextraccion de
terceros molares, realizado por Tejesh
Yelamali y Saikrishna en el 2015, se
incluyeron 20 pacientes divididos en
grupos para la aplicacion del PRP y
PRF. El resultado mostro una diferencia
significativa entre el PRP y PRF donde
este altimo resulto ser mas eficaz tanto
en la regeneracion de tejido blando
como de tejido duro. (12) Por otro lado
es importante sefialar que si bien el PRP
y PRF son

regeneracion oOsea la hidroxiapatita

excelentes para la

presenta mejores resultados en cuanto a
tejidos duros asi lo sefialan Ranjan
Dutta en el 2016, quienes en su estudio
compararon la eficacia del PRP, PRF y
la hidroxiapatita (HA) para la reduccion
del dolor, hinchazén, ausencia de sutura
seca, curacion de tejidos blandos y

Regeneracion Osea después de la
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extraccion del tercer molar mandibular,
en 40 pacientes, corroborando el efecto
beneficioso del PRP y PRF en el control
del dolor e inflamacién.(37)

En torno a las controversias surgidas en
cuanto a la efectividad del PRP y PRF
con respecto al tejido 6seo Wang et al,
hicieron un estudio comparativo sobre
el comportamiento de los osteoblastos
cultivados en ambos concentrados
plaquetarios y determinaron que el PRP
indujo un aumento de 2 veces la
migracién de osteoblastos, mientras
que el PRF inyectable (i-PRF)
demostré un aumento de 3 veces en la
migracién en comparacion con el
control de cultivo de tejido, los
resultados de este estudio favorecieron
el uso de i-PRF obtenido de forma
natural en comparacion con PRP
tradicional con anticoagulantes. (38)

En lo que respecta a la presencia de
factores de crecimiento en PRP y PRF
la investigacion de Arora et al, indica

que los factores de crecimiento
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significativamente mas altos (TGF-R1)
son liberados por PRP activado en
comparacion con la liberacion de
PRF.(39) Por otro lado un estudio
realizado por Kobayashi donde
comparo el potencial angiogénico del
PRP y PRF mostro que las membranas
de PRF fueron mas efectivas en la

neovascularizacion.(40)

CONCLUSION

El PRF es un biomaterial proveniente
de la segunda generacion de
concentrados plaquetario constituidos
por una extensa red de fibrina en la cual
se encuentran factores de crecimiento
que le confieren  propiedades
osteoinductoras, la red de fibrina hace
que sea un andamio ideal para la
proliferacién de células endoteliales,
fibroblastos y células 6seas, por lo que
también se le considera osteoconductor.
Estimula la reparacion del tejido duro y
blando, es un material autélogo que
puede ser utilizado como coagulo o a

manera de membrana, su método de
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obtencion es sencillo y econémico en
comparacion con otros materiales de
regeneracion tisular. En cirugia bucal se
ha estudiado ampliamente sobre las
aplicaciones del PRF en el proceso de
cicatrizacion pudiéndose verificar que
la implementacion del PRF tras la
realizacion de una cirugia es efectivo en
la aceleracion del proceso de
cicatrizacion, de igual manera autores
sugieren que su aplicacion también se
ha asociado a menos uso de analgésicos
y antiinflamatorios en el manejo del
dolor y el edema. Actualmente el PRF
puede ser utilizado como un
tratamiento alternativo y preventivo de
complicaciones como la alveolitis seca,
osteonecrosis inducida por bifosfonatos
y el cierre de comunicaciones
bucosinusales; desde el punto de vista
de la ingenieria de tejidos y
rehabilitacion protésica se ha descrito
en investigaciones en modelos animales
y humanos que preserva los rebordes
6seos disminuyendo el grado de

reabsorcion e inclusive puede ser
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utilizado como material Gnico de
relleno en la elevacion de piso de seno
maxilar. Sin embargo el PRF no solo es
efectivo cuando se usa como Unica
alternativa pues estudios sugieren que
es beneficiosa la combinacion de
diversos materiales de injerto con el
PRF.
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RESUMEN

Las quemaduras en nifios es una de las causas mas frecuentes de accidentes en la infancia, siendo
los liquidos uno de los principales agentes causales. La repercusion estética en el cuero cabelludo
por una quemadura puede impactar gravemente en el desarrollo de la infancia. Actualmente el
microinjerto capilar es una opcion para restaurar zonas de alopecia por diversa etiologia, entre ellas
las de origen cicatricial. La Técnica FUEXxcision (Excision de Unidades Foliculares) es uno de los
métodos mas recientes en trasplante capilar por sus mdaltiples ventajas tanto en tiempo de

recuperacion como en su minima invasion y buenos resultados a nivel estético para el paciente.

PALABRAS CLAVE: Microinjerto capilar, alopecia cicatricial, Excision de Unidades Foliculares
FUE.
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HAIR TRANSPLANTATION WITH TECHNIQUE WAS DECISION IN SCARLET
ALOPECIA BURN IN PEDIATRIC PATIENT.

ABSTRACT

Burns in children are one of the most frequent causes of accidents in childhood, with liquids being

one of the main causative agents. The aesthetic repercussion on the scalp by a burn can severely

impact the development of childhood. Currently, capillary micrografting is an option to restore

areas of alopecia by different etiology, including those of cicatricial origin. The FUEXxcision

Technique (Excision of Follicular Units) is one of the most recent methods in hair transplantation

due to its multiple advantages both in recovery time and in its minimum invasion and good aesthetic

results for the patient.

KEYWORDS: Hair transplant, cicatricial alopecia, Follicular Unit Excision FUE.

INTRODUCCION

Las quemaduras son uno de los mayores
traumas que puede sufrir un ser humano y
constituyen una de las causas mas frecuentes
de accidentes en la infancia, la mayoria son
evitables ya que se producen a causa de
descuidos o bien por ignorancia de los
peligros potenciales de ciertas situaciones,

razon por la cual el lactante y nifio pequefio
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deben recibir proteccion del medio que los
rodea tanto por su curiosidad como por su
afan de imitar a los mayores. (1). Las
guemaduras en la poblacién infantil
constituyen un serio problema debido al alto
riesgo de mortalidad, presencia de lesiones
invalidantes, funcionales y estéticas; es por
tanto, una causa importante de muerte
accidental en los nifios (2). Las quemaduras

se pueden definir como un TRAUMA
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PREVENIBLE, que compromete piel y/o
mucosas Yy tejidos subyacentes, producida
generalmente por la accién de agentes de tipo
fisicos (térmicas), quimicos y bioldgicos, y
que dependiendo de la cantidad de energia
involucrada, el tiempo de accion de ésta y las
caracteristicas de la zona afectada,
determinan el tipo de lesion y sus
repercusiones las cuales pueden ser solo
locales o con repercusion sistémicas. Las
guemaduras con mayor frecuencia son en
menores de 2 afios, siendo el hogar el lugar
donde se producen con mayor frecuencia y
los agentes etiologicos mas comunes son el
agua, objetos calientes y el fuego (3). En
diversos estudios se coincide que el agente
mas comun de quemadura son los liquidos (4,
5, 6). Los liquidos calientes por lo general, se
derraman 'y tienen una accion casi
instantanea, que depende en gran medida de
su temperatura, zona del cuerpo afectada y
tiempo de accion (7). Aunque la extension
del trauma psicoldgico depende del sexo del

paciente, la edad en el momento de la

Recibido:18/01/2019
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guemadura, la etapa de la adolescencia, la
inteligencia, zona y grado de quemaduras, en
general, las quemaduras faciales y del cuero
cabelludo tienen un efecto significativamente
negativo en el auto estima del paciente (8).
Actualmente existen dos métodos para
obtener Unidades Foliculares (UF) y realizar
una restauracion capilar en zonas de alopecia:
la técnica de la Tira o también conocida como
FUT (Follicular United Transplantation) o
FUSS (Follicular United Strip Surgery) y la
técnica FUEXcision. Ademas del trasplante
de cabello, las reducciones del cuero
cabelludo también se usan comunmente en el
tratamiento de quemaduras faciales y del
cuero cabelludo (9). Los primeros medicos
que utilizaron el trasplante capilar fueron los
japoneses (10): El Dr. Masao Sasakawa el
cual resumio6 sus experimentos de implantes
capilares en 1875 e informé sobre sus propios
experimentos sobre este tema, incluyendo 2
casos de alopecia cicatricial; el Dr. Hajime
informo  sobre

Tamura experimentos

realizados desde 1939 en los que trasplantd
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diminutos injertos de tejido del cuero
cabelludo a regiones de pérdida de cabello
adquirida en mujeres, de estos casos, fueron 4
para alopecia cicatricial del cuero cabelludo
(11) y en 1943 (12) describi6 el uso de
injertos de wun solo cabello (lo que
posteriormente se llamaria microinjertos)
para trasplantar el vello pubico con una
técnica muy similar a la que se usa hoy en
dia.. En 1939, el Dr Okuda ya habia publicado
una serie de cinco articulos donde describio el
trasplante de cabello para la alopecia
cicatricial, asi como la reconstruccion del
vello pubico, las cejas y el bigote utilizando
punzones especialmente disefiados (13),
ademads de estudios histologicos 'y
experimentales en humanos y varias especies
de animales (14). Las UF esta constituida por
foliculos terminales y vellosos, glandula
sebacea y musculo piloerector, rodeada por
una banda de fibras de colageno. El término
de UF fue descrito por Headington en 1984
(15). En la técnica FUT el area donante es la

parte occipital y temporal del cuero
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cabelludo, la cual corresponde a una franja de
5 a 6 cm de ancho y de unos 25 a 30 cm de
largo, extendiéndose de oreja a oreja pasando
por dichas zonas. (10). La zona donadora
tiene la cualidad de que los injertos son
resistentes a la caida androgénetica, aun
cuando son trasplantados a otra zona, lo cual
fue descrito por el Dr. Orentreich (16). El
tamano de la tira donante que se extrae
dependera de la cantidad de UF requeridas.
Una vez seleccionado el tamafio de la tira se
administra anestesia local de lidocaina al 1%
con adrenalina (1:100,000 o 1:200,000) y
posteriormente bupivacaina al 0.25 % con
1:200000, siendo una

combinacion que aumenta la duracion de la

adrenalina

accion del anestesico, posteriormente se
cortar la tira del donante usando una hoja de
bisturi nimero 10 y finalmente se cierra la
herida en un solo plano con suturas de nylon
4-0 o grapas 3M, uniendo los bordes con
cuidado y precision. La tira extirpada del
donante se disecciona utilizando microscopio

estereoscopico para obtener las UF que seran
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implantadas  (10). La técnica FUE
anteriormente se definia como Extraccion de
Unidades Foliculares, la cual fue descrita por
el Dr Rassman y Bernstein en el 2002 (17)
como una cirugia minimamente invasiva en el
trasplante de cabello. Actualmente se
redefinio las siglas de la técnica FUE,
cambiando la E de Extraccion por la E de
Exsicion, lo cual significa que: La Excision
de la Unidad Folicular es la técnica quirargica
que se refiere a la incision circunferencial de
la piel alrededor del conjunto unitario de
foliculos o grupo de foliculos capilares con el
fin de extraer un injerto de piel de espesor
completo que contiene foliculo (s) capilar,
grasa intradérmica, dermis y epidermis (18).
En la técnica FUE se toma la misma zona
donadora que para FUT (occipital y
temporal). Sin embargo también tenemos
otras zonas donadoras como el pecho, barba,
etc. (19). EnFUE, la extraccion de la unidad
folicular intacta depende del principio de que
el area de unién del masculo piloerector a la

unidad folicular es la zona més estrecha y una
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vez que se suelta y se separa de la dermis
circundante, el segmento inferior se puede

extraer facilmente (20).

La principal limitacion anatomica de la
técnica es que no es posible identificar el
promontorio del cabello desde el exterior ni la
direccion del foliculo la cual es muy variable
y, por lo tanto, el procedimiento es ciego. Es
necesario tener una comprension adecuada
del angulo del cabello por debajo de la
superficie de la piel; en casi todos los casos,
el angulo del cabello emergente es mas agudo
que el angulo del foliculo en la dermis. La
incision obviamente debe anticipar esto y
orientarse en la direccion del foliculo en lugar
del cabello visible (21).

separacion de la UF se utilizan un punch, el

Para realizar la

cual el tamafio de su perforacion va de 0.6-1.0
mm de didmetro. Este tamafio es lo
suficientemente grande como para abarcar el
ancho de la unidad folicular, pero Ilo
suficientemente  pequefio como  para
minimizar el tamafio de la herida y la

cicatrizacion (21).Existen principalmente dos
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metodos para implantar las UF (10): 1)
realizando incisiones y 2) con dispositivos de
implantacion. En el primero, se utilizan dos
procedimientos diferentes para realizar
incisiones en el destinatario. En el llamado
método de picar y colocar, el cirujano realiza
una Unica incisién en la zona receptora e
inmediatamente introduce el injerto. En el
segundo procedimiento, todas las incisiones
se hacen antes de comenzar la insercion del
injerto y las unidades foliculares se insertan
en las hendiduras previamente preparadas. Se
pueden usar varios instrumentos para crear
incisiones (22). Muy a menudo usamos
agujas hipodérmicas y hojas de bisturi
rectangulares en forma de cincel. EIl segundo
método es utilizar el “trasplanter” (23), un
instrumento que consiste en una aguja
acanalada, con bisel en donde se introduce la
UF y posteriormente se perfora la piel con el
bisel y se deja la unidad folicular en el espacio

de la perforacion.

PRESENTACION DEL CASO.
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Paciente femenina EIAC de 15 afios de edad
la cual sufri6 quemadura en su hogar por
liquido, al afio y ocho meses de edad, en la
zona parietal izquierda de la piel cabelluda,
brazo, mano, tobillo del mismo lado y pierna
derecha, siendo tratada con aloinjerto de piel
en brazo izquierdo y pierna derecha. A la
exploracion fisica de la piel cabelluda se
aprecian  multiples  placas alopecicas
cicatriciales, con bordes no definidos de
aspecto nacarado brillante y fibrosis de

espesor variable.
Método

Se realiza microinjerto capilar con técnica

FUEXsicion en cinco pasos:
1.- Preparacion de zona donadora.

Se realiza tricotomia de la zona occipital
(donadora) de 4 x 18 cm, antisepsia con
digluconato de clorhexidina 20mg/ml
(ChloraPrep™) y finalmente se coloca
anestesia local en anillo con lidocaina (Pisa®)
diluidaal 1% y epinefrina (Pisa®) 1:100,000.
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Figura 1: Tricoscopia con aumento 35X, A:
muestra incision circunferencial de la UF, B:

traccién con pinza curva para liberar la UF

Figura 2: Tricoscopia 50X, muestra la

implantacion de UF, A: perforacion con aguja
hipodérmica 20G, B y C: implantacion de UF
con implantador Lion HT/HN® de 1mm de

diametro.
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2.- Extraccion de UF.

Se utiliza un punch mediano de 0.9 mm de
didametro con filo externo para realizar un
corte perifolicular, con el fin de liberar la UF
y con una pinza curva se toma de la epidermis
para extraerla en su totalidad, usando el
método de dos pasos. Extrayendo 642 UF
(tabla 1) correspondientes a 1467 foliculos
(tabla 2).
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Figura 3. Fotografias de seguimiento: A: antes del microinjerto, B inmediatamente después

del microinjerto y C: un afio después.

Tabla 1: Conteo de UF.

UF de 1 UF de 2 UF de 3 UF de 4 Total de UF
foliculo foliculos foliculos foliculos
No. de UF 43 416 140 43 642
Tabla 2: Conteo de Foliculos.
UFdel UF de 2 UF de 3 UF de 4 Total de UF
foliculo foliculos foliculos foliculos
No. de 43 832 420 172 1467
Foliculos

3.- Preparacion de UF.

Las UF extraidas se colocan en solucion
fisiologica (Pisa®) como medio de
conservacion y se mantienen de 4 a 8 grados
centigrados, se revisa su integridad con
microscopio  estereoscépico 40x y se
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seleccionan las UF de 1, 2 y 3 foliculos para

su conteo.
4.- Preparacion de la zona receptora.

Se realiza antisepsia de la zona con

digluconato de clorhexidina 20mg/ml
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(ChloraPrep™) y se coloca anestesia local
con lidocaina (Pisa®) diluida al 1% vy
epinefrina (Pisa®) 1:100,000.

5.- Implantacién de UF.

Se realizan perforaciones previas sobre la
piel, con aguja hipodérmica de 20G para
romper la fibrosis, posteriormente con
implantadores Lion HT/HN® se colocan las
UF.

DISCUSION.

La alopecia cicatricial adquirida por
guemadura se considera un evento traumatico
muy importante para el paciente, ya que
dependiendo de la extension, el grado de
quemadura y la edad del paciente, existen
diversas formas de tratar la parte estética. El
trasplante capilar es la principal opcién
cuando el paciente cuenta con una zona
donadora suficiente o no esta afectada o la
afectacion es parcial por la quemadura para
poder repoblar la zona a tratar. Es importante

tomar en cuenta el desarrollo fisico del

Recibido:18/01/2019
Aceptado:2/02/2019

paciente ya que su crecimiento puede
modificar la estructura anatdmica de la zona
donde se colocaran los microinjertos asi
como el tipo de procedimiento que se utilizara
para extraer las UF, ya sea con técnica FUT o
FUE. Cuando se realiza el trasplante capilar
en una cicatriz, normalmente no sabemos
como se va a comportar, sin embargo tenemos
que tomar en cuenta el grosor de la cicatriz, y
la cantidad de tejido adiposo que tiene ya que
esto influye en tener poca o nula irrigacion
sanguinea, teniendo como consecuencia que
alguno de los injertos sufran mala
vascularizacién y necrosis. En el momento de
implantar las UF es importante no poner muy
cercas los implantes uno de otro (densidades
altas por cm?2), para evitar la necrosis de los
mismos cuando se tiene poca vascularizacion.
Algunas de las dificultades que se pueden
tener en el momento de colocar los injertos es
la salida explosiva (popping) de los injertos
adyacentes previamente colocados por el
aumento de presion que ejerce la piel sobre la

UF y la poca capacidad de retencion que
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pueda tener la piel por la falta de elasticidad.
La salida de los injertos ya colocados en la
zona receptora de forma repetitiva, y la
reiterada manipulacion al introducirlos
nuevamente, se considera un factor agregado

para no tener un buen éxito en el trasplante.
CONCLUSION.

La técnica FUE es uno de los métodos de
restauracion capilar que se utiliza cada vez
mas, en el caso del paciente adolescente es un
buen método de eleccidn ya que las molestias
son pocas, Su recuperacion es rapida y no deja
una cicatriz lineal, sin embargo tiene la
desventaja de que se requiere rasurar la zona

donadora.

Es necesario contar con una buena
experiencia en la técnica FUE y en la
implantacion de UF ya que en el caso de
pacientes que sufrieron algun tipo de alopecia
por quemadura, también se corre el riesgo de
tener una zona donadora afectada
parcialmente, lo cual limitaria la capacidad de

donacién de injertos y en el caso de la
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implantacion, se tiene que evitar el riesgo de
una alta manipulacion de los implantes,
debido a la dificultad de tener una cicatriz que
puede sacar los implantes por la fibrosis. Es
probable que se requiera mas de un trasplante
capilar en alopecia cicatricial, con la finalidad
de aumentar la densidad por cm2 para
mejorar el resultado estético; debido a que las
UF se colocan a una baja densidad por cm2 y
al desconocer como se va a comportar la
cicatriz con el injerto, los resultados estéticos
que se presentaron en la paciente fueron

satisfactorios un afio posterior al trasplante.
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