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Systematic reviews play a crucial role in the field of health medicine and nursing by providing a
comprehensive and evidence-based overview of a particular topic. As an undergraduate student in
these disciplines understanding the usefulness of systematic reviews in learning about new topics
is essential for conducting effective research and making informed decisions. This editorial note
aims to explore the role of systematic reviews in acquiring knowledge about new topics and their

significance in the context of health medicine and nursing.

Systematic reviews offer several advantages that make them valuable resources for students
seeking to learn about new topics. Firstly they provide a synthesis of existing research allowing
students to access a vast amount of information in a condensed and organized manner. This is

particularly beneficial when faced with a complex or unfamiliar subject as systematic reviews offer
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a comprehensive overview of the available evidence enabling students to grasp the core concepts

and key findings quickly .

Moreover, systematic reviews utilize rigorous methodologies to identify select and critically
appraise relevant studies. This ensures that the included studies meet specific criteria for quality
and validity reducing the risk of bias and enhancing the reliability of the information presented.
By relying on high-quality evidence students can trust the conclusions drawn from systematic
reviews thus facilitating their learning process and aiding in the formation of well-informed

opinions 2.

Additionally, systematic reviews often employ statistical techniques such as meta-analysis to pool
data from multiple studies. This allows for a more precise estimation of the effect sizes and
increases the statistical power of the findings. As a result students can obtain a more
comprehensive understanding of the topic including the magnitude of the effects potential

variations across different populations and areas where further research is needed .

The Critical Appraisal and Knowledge Gaps is also important to be discussed, while systematic
reviews offer numerous benefits it is essential to approach them critically. Students should evaluate
the methodology and quality of the included studies as well as consider the relevance of the
findings to their specific research question or learning objectives. By critically appraising
systematic reviews students can identify potential limitations biases or conflicting evidence that

may influence the interpretation and application of the results.

Moreover, systematic reviews can highlight gaps in the existing literature indicating areas where
further research is needed. For students this serves as an opportunity to identify research questions

that have not been adequately addressed allowing them to contribute to the advancement of
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knowledge in their respective fields. By recognizing these knowledge gaps students can tailor their
learning and research efforts to address important unanswered questions ultimately enhancing their

own understanding and potentially making meaningful contributions to the field *.

In conclusion, systematic reviews are highly useful resources for undergraduate students in health
medicine and nursing when learning about new topics. They provide a condensed and reliable
synthesis of existing research aiding in the acquisition of knowledge and understanding of complex
subjects. By relying on rigorous methodologies and statistical techniques systematic reviews offer
comprehensive overviews of the available evidence allowing students to make informed decisions
and form well-rounded opinions. However students should approach systematic reviews critically
considering the quality and relevance of the included studies. By doing so they can identify

potential knowledge gaps and contribute to the advancement of research in their respective fields.
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RESUMEN

La Estomatitis Aftosa Recurrente (EAR) pertenece al grupo de enfermedades ulcerativas cronicas inflamatorias de la
mucosa oral. Afecta al 20% de la poblacion mundial y se caracterizada por la apariciéon de una o varias ulceras
dolorosas con un tiempo variable de curacion segun su manifestacion clinica. Su etiologia incierta hace su manejo
terapéutico complejo y poco especifico, valiéndose de la aplicacion de tratamientos tdpicos y sistémicos para lograr
mitigar los sintomas. En la necesidad de identificar una terapia topica efectiva para el tratamiento de la EAR, se realizé
una revision sistematica de la literatura publicada hasta el afio 2022 en los motores de busqueda Pubmed/ Medline y
Central de Cochrane. De 454 articulos encontrados, luego de eliminar duplicados y ser sometidos a evaluacion segin
criterios de inclusion y exclusion fueron seleccionados 65 de ellos. Posterior a la realizacion de una lectura minuciosa
y selectiva de los 65 anteriormente mencionados, 14 fueron incluidos en la revision sistematica para determinar cuales
de los tratamientos topicos estudiados en ensayos clinicos aleatorizados resultan ser los mas eficaces en la reduccion
del dolor, desaparicion del dolor y curacion de las lesiones en ausencia de efectos adversos, siendo la triamcinolona
de acetonida al 0.1%, la ctircuma y la miel los tratamientos mas eficaces para lograr la curacion de las lesiones; y el
uso del laser de baja potencia y la miel las mejores opciones para la reduccion del dolor, todos en ausencia de efectos
adversos.

Palabras clave: Estomatitis aftosa, mucosa bucal, dolor, terapéutica, efectos adversos
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EFFECTIVITY OF TOPIC TREATMENTS IN APHTOUS RECURRENT
STOMATITIS. SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Recurrent Aphthous Stomatitis (RAS) belongs to the group of chronic inflammatory ulcerative
diseases of the oral mucosa. It affects 20% of the world's population and is characterized by the
appearance of one or more painful ulcers with a variable healing time depending on their clinical
manifestation. Its uncertain etiology makes its therapeutic management complex and non-specific,
using the application of topical and systemic treatments to mitigate symptoms. In the need to
identify an effective topical therapy for the treatment of RAS, a systematic review of the literature
published up to 2022 in the search engines Pubmed/Medline and Cochrane Central. Of 454 articles
found, after eliminating duplicates and being submitted to evaluation according to inclusion and
exclusion criteria, 65 articles were selected. After conducting a thorough and selective reading of
the 65 mentioned above, 14 were included in the systematic review to determine which of the
topical treatments studied in randomized clinical trials are found to be the most effective in
reducing pain, disappearing pain and healing lesions in the absence of adverse effects, being 0.1%
acetonide triamcinolone, turmeric and honey the most effective treatments to achieve healing of
lesions; and the use of low-power laser and honey the best options for pain reduction, all in the
absence of adverse effects.

Key words: Aphthous stomatitis, oral mucosa, pain, therapeutics, adverse effects.
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INTRODUCCION

La etiopatogenia de la EAR actualmente no esta claramente dilucidada por lo cual su manejo
terapéutico se hace complejo . Los tratamientos para la EAR menor han sido enfocados a la
reduccion del dolor, disminucion en el tiempo de cicatrizacion y reduccion en la frecuencia de
episodios de recurrencias ss. El caracter inmunologico de la enfermedad hace que su manejo
farmacologico esté guiado hacia la modulacion de la respuesta inmune exacerbada, es por ello que
los corticosteroides de uso topico figuran como la primera linea de tratamiento por representar
una opcion eficaz y sin asociacion a efectos adversos, siendo de este grupo de farmacos los
indicados en mayor frecuencia la triamcinolona, la dexametasona y la betametasona en soluciones,
en ungiientos y en orabase, con una posologia que va de 3 a 10 aplicaciones durante 4 dias o hasta

mejorar signos y sintomas.

Otras presentaciones de corticoesteroides topicos son los geles, pomadas, colutorios, inyecciones
perilesionales, comprimidos disueltos en la boca, aerosoles o féormulas de excipientes adhesivos
sobre la mucosa oral s, Por sus propiedades antimicrobianas el gluconato de clorhexidina es
considerado como una opcidn terapéutica y en ocasiones es combinado con analgésicos como la
bencidamina o anestésicos como la benzocaina o lidocaina topica en solucion al 2%, gel o aerosol,
asi como también con antihistaminicos por reducir el tiempo de curacion y el dolor de las aftas

orales s,

Los agentes oclusivos, bioadhesivos y citoprotectores se han utilizado de forma exitosa en el
manejo de la EAR ya que pueden generar una capa protectora y aislante de las terminaciones
nerviosas expuestas y sobre estimuladas :. Desde 1978 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha estado promoviendo el uso de la medicina alternativa y terapias naturales con eficiencia
cientificamente demostrada para el tratamiento de ciertas enfermedades, por lo que en américa
latina y el mundo se han llevado a cabo multiples investigaciones sobre el tratamiento de la EAR

con medicina natural o medicina tradicional china. En la actualidad la terapia fotobiomoduladora
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con laser de baja intensidad es una de las opciones terapéuticas en tendencia, pues tiene como
principal ventaja sobre otros tratamientos que no genera efectos secundarios a nivel sistémico,
pudiendo utilizarse con seguridad y eficacia en la reduccion del dolor y la disminucion del tamafio

y tiempo de curacion en las aftas en todo tipo de paciente °.

Considerando la gran cantidad de estudios a nivel mundial que hablan sobre la terapia topica y
tratamientos alternativos topicos para el tratamiento de la EAR menor, las revisiones sistematicas
representan una solida herramienta, pues permiten sintetizar la informacién de articulos
actualizados y con alta calidad metodolégica, representando una de las fuentes con los mas altos
estandares de confiabilidad ». Basados en lo anteriormente expuesto se realizd una revision
sistematica de Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA) publicados en Pubmed/Medline y Central
de Cochrane hasta el afio 2022, con el fin de determinar los tratamientos topicos evaluados en
ensayos clinicos aleatorizados con mayor eficacia en la reduccion del dolor, desaparicion del dolor

y curacion de las lesiones sin asociacion a efectos adversos.

METODOLOGIA

Esta revision sistematica se realiz6 siguiendo la lista de verificacion y los lineamientos PRISMA
para el informe de revisiones sistematicas y siguiendo el modelo PICOS para la generacion de la
pregunta principal de la investigacion, la cual fue formulada de la siguiente manera: ;Cudles de
los tratamientos topicos para la EAR son los mas efectivos en la reduccion del tamafio de las
lesiones, disminuciéon o desaparicion del dolor sin asociacion a efectos secundarios?, y

estableciendo el modelo PICOS mostrado a continuacion:

o Participantes (P): Pacientes adultos sanos diagnosticados con EAR menor.

o Intervencion (I): Terapias topicas para el tratamiento de la EAR menor.

EFECTIVIDAD DE TRATAMIENTOS...VELASQUEZ etal. 8
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e Comparador (C): Cualquier tratamiento topico estandar o placebo aplicado en el grupo
control.

e Outcomes (O): Los resultados incluyen la disminucién del dolor, la desaparicion del dolor,
la disminucién del tamafio de la lesion o cicatrizacion y la presencia de efectos adversos.

e Study design (S): Seran considerados ensayos clinicos controlados que sean aleatorizados

y enmascarados.
Estrategia de busqueda

Se llevo a cabo una revision de los ensayos clinicos controlados, aleatorizados y enmascarados,
publicados en Pubmed/Medline, CENTRAL de Cochrane en idioma inglés y espaiol hasta el afio
2022. La busqueda se ejecutd utilizando términos de vocabulario controlado MeSH, que fueron
consultados en descriptores como DeCs, para garantizar las que las palabras incluidas tuviesen
relacion con el titulo, resumen o palabras clave, utilizando como operadores Booleanos las
palabras “OR” y “AND”, siguiendo la estrategia Cochrane de Busqueda Altamente Sensible
(revisada en el 2008) para asi identificar ensayos controlados y aleatorizados en todos los motores
de busqueda seleccionados, quedando establecida de la siguiente manera: “Recurrent aphthous
stomatitis OR aphthae AND randomized controlled trial AND topical”. La busqueda y seleccion
de los articulos se realizd por dos de los autores de forma independiente, registrando de cada

busqueda los numeros de serie y el nimero de registros recuperados.
Seleccion de los estudios

Los articulos recuperados fueron examinados manualmente de forma independiente por dos de
los autores. Las referencias duplicadas fueron eliminadas por el software de gestion de referencias
Rayyan. Los titulos y resimenes de los articulos recuperados fueron examinados, y se excluyeron
los estudios irrelevantes. Luego se evalu6 el texto completo de todos los articulos potencialmente
relevantes y se leyeron minuciosamente. Se discutieron los desacuerdos con la actuacion de un

tercer autor para asi llegar a un consenso.
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Criterios de inclusion

Los articulos fueron seleccionados de acuerdo con las siguientes limitaciones:

Ensayos clinicos controlados, aleatorizados, enmascarados, realizados en pacientes adultos
sanos con diagnostico de EAR menor, tratados con terapia topica y que hubieran sido

publicados hasta el afio 2022.

Ensayos clinicos que incluyeran pacientes con una o mas aftas menores.

Ensayos clinicos que incluyeran grupos controlados con placebo o con tratamiento estandar

topico.

Articulos de investigacion con resumen y resultados disponibles en el idioma inglés y/o

espafiol.
Criterios de Exclusion:
o Ensayos clinicos controlados no aleatorizados.
o Ensayos clinicos aleatorizados de los cuales no se tuviera acceso completo a los resultados.
e Reportes de casos.
o Estudios en animales.
e Revisiones de la literatura.
o Editoriales, cartas al editor y monografias.
Procedimiento de recoleccion de datos

De cada estudio se tomaron: los autores, afio y pais donde se realizé la investigacion, el disefio y

el tipo de intervenciones aplicadas a los diferentes grupos con su posologia, descripcion de los

EFECTIVIDAD DE TRATAMIENTOS...VELASQUEZ etal. 10
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participantes del estudio (tamafio de la muestra, media de edad y deviacion estandar y género),
periodo de seguimiento del estudio y las variables clinicas consideradas fueron: tamafio de la
lesion, disminucion del tamafio de la lesion, tiempo transcurrido antes de la disminucion del
tamafio de las lesiones, intensidad del dolor, disminucion del dolor ante el tratamiento, tiempo
transcurrido antes de la desaparicion del dolor, desaparicion del dolor y efectos adversos. Todos
estos datos fueron registrados y plasmados en el instrumento de recoleccion de datos ideado

especialmente para esta investigacion.
Evaluacion de riesgo de sesgo

El riesgo de sesgo de cada estudio incluido en la investigacion fue evaluado seglin la herramienta
de la Colaboracion Cochrane RoB 2.0 del afio 2019, siendo evaluada por dos investigadores

independientes sin interferencias. Los principales criterios para dicha evaluacion fueron:
o Evaluacion del proceso de aleatorizacion.

e Desviaciones de las intervenciones previstas.

e Datos de resultados incompletos.

e Metodologia en la medicion de resultados.

e Reporte selectivo de resultados.

Evaluando finalmente de cada uno de estos criterios si es alto, medio o bajo.

RESULTADOS

La busqueda inicial arrojoé un total de 454 articulos, de los cuales 59 fueron encontrados a través
de Pubmed/Medline y 395 en Central de Cochrane. Posteriormente 187 fueron eliminados por ser
duplicados, quedando parcialmente incluidos 267 articulos. Se analizaron los estudios por titulo y

resumen quedando incluidos 196. Luego de aplicarse los criterios de inclusion y exclusion se

EFECTIVIDAD DE TRATAMIENTOS...VELASQUEZ etal. 11
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consideraron 65 articulos para ser sometidos a una lectura selectiva segliin relevancia de esta
investigacion, quedando finalmente incluidos para la revision sistematica 14 articulos, tal como se

muestra en la figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA:

 Articulos
Identificadas

Im‘lmﬁn

Caracteristicas generales de los estudios incluidos

Los ECA incluidos en la revision sistematica datan del afio 2007 hasta el afio 2022, siendo en su
totalidad realizados en paises asiaticos. De todos los estudios incluidos, en nueve de ellos se
evaluaron tratamientos alternativos a base de componentes naturales y herbales miismiezzzsa en

cuatro se evaluaron tratamientos a base de elementos farmacoldgicos quimicos ==« y en uno los

EFECTIVIDAD DE TRATAMIENTOS...VELASQUEZ etal. 12
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efectos de la terapia fotobiomoduladora del laser ». De los 14 ECA, cuatro fueron controlados con
el tratamiento estandar para la EAR menor =9, siete fueron controlados con placebo sz y

tres con tratamiento estandar y también con placebo =2 (Tabla 1).

La variable de reduccion del tamafio de las lesiones y cicatrizacion fue cuantificada en 13 ECA a
través de la medicion de la superficie y el area de las Glceras en mm y mme. En tres de ellos
compararon el efecto de la curcuma en presentaciones de gel de 10 mg/g o al 2% y también en
presentacion de orabase al 5% con el efecto de la triamcinolona de acetonida al 0,1% v,
observandose en dos ensayos resultados similares entre grupo intervencion y grupo control con un
tiempo de disminucion significativa del tamafio de las lesiones al tercer dia y tiempo de curacion
entre seis a diez dias aproximadamente »=. Los estudios que consideraron el uso de gel 6xido de
triéster glicerol =, pasta de diosmectitat+ bFGF*, gel de aloe vera s, ungiiento de dexametasonar,
aceite y extracto de Satureja khuzistanica’, parche mucoadhesivo con cinamaldehido», laser de
diodo con longitud de onda 660 nm = y aceite ozonizado * reportaron resultados alrededor de los
tres dias para disminucion del tamafio de las lesiones y hasta seis dias para alcanzar el proceso de
curacion. El mejor resultado con respecto a esta variable se observé a favor del uso de la miel, la
cual reporto la curacion de las lesiones a los 2.73+0.57 dias », a diferencia del uso de camomila en
orabase la cual no reportd valores significativos en comparacion con el uso de triamcinolona de

acetonida en orabase =.

La medicion de la variable de disminucion o desaparicion del dolor fue realizada en 13 ECA a
través de la aplicacion de una Escala Visual Andloga (EVA) en rangos del 0 al 10 o del 0 al 100,
representando el limite inferior la ausencia de dolor y el limite superior un dolor insoportable: los
estudios que reportaron mayor cantidad de dias para lograr el menor nimero de la EVA fueron los
que compararon la efectividad del uso de acido hialurénico en gel = y crcuma en gel y orabase»
v»_necesitando aproximadamente siete dias para lograr un valor de EVA igual o menor a dos. Los
estudios de gel de oxido de triéster glicerol, pasta de diosmectita+, gel de aloe veras y aceite

ozonizado » reportaron aproximadamente seis dias para alcanzar el menor valor de la EVA, siendo
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los de mejor resultado para esta variable el uso de extracto de Satureja khuzistanica con 3.40 + 0.5
dias” y, por ultimo, laser de diodo con longitud de onda 660 nm y miel con 1 dia> y 1.04 + 0.21

dias" respectivamente.

La medicion de los efectos adversos se realizé en los 14 ECA incluidos, en los cuales se reportaron
efectos adversos en dos de ellos. En el estudio de dexametasona en ungiiento se observo en algunos
pacientes alergia alrededor de la boca y enrojecimiento en el sitio de aplicacion del ungiiento,
sensacion de intenso ardor bucal y en laringe«. En el estudio del uso de aceite esencial de Satureja
khuzistanica los autores reportaron ligeros efectos adversos en dos pacientes quienes sintieron

ardor intenso luego de la primera aplicacion del tratamientor.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudios incluidos:

Autor Pais Tipo de Intervencion Control Muestra | Géner Media de
ppal. y enmascaramient D © (I/C) o Edad
Ano 0 (M/H) (DS) C/1
Raman P. | India. Simple. Gel de Triamcinolona | =30 I= C=213
2020 av , de acetonida al | C=30. 19/11 | I=21.6
Curcuma al 0.1% =
204 .1% en crema
(Kenacort®). 22/8
El-Haddad | Arabia | No especifica Miel. 1- =34 66/28 | Rango 20-29
S.2014 > | Saudita | método de Triamcinolona | C=1-30 afios
enmascaramient de acetonida al | 2- 30.
0. 0.1% en crema
(Kenalog®)
2- Orabase.
Ofluoglu Turquia | Doble. Oxido de 1- =56 82/78 | 38.76
D. 2017 = triéster Triamcinolona | C=1-53 (13.03)
glicerol de acetonida al 2-
(TGO) 0.1% (TA) 21.
(Protefix®) 2- Placebo.
gel.
Jiang China. | Doble. A-Pasta de D-Pasta A-35 79/50 | D-34.50
X. 2013 Diosmectita placebo. B-32 (4.85)
(DS) + Factor C-35 A-33.06
bisico de D-30. (4.86)
crecimiento de
fibroblastos B-33.03
(bFGF) (3.28)

EFECTIVIDAD DE TRATAMIENTOS...VELASQUEZ etal. 14
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Autor Pais Tipo de Intervencion Control Muestra | Géner Media de
ppal. y enmascaramient D © (I/C) o Edad
Afio 0 (M/H) (DS) C/1
B- Pasta de DS C-31.53
C- Pasta de (5.21)
bFGF.
Mansour Iran. Doble 1-Gel 3-Gel placebo. | 1-30 52/38 | 31.7(8.4)
G. 2013 o» mucoadhesivo 2-30
de aloe vera 3-30.
2-Gel
mucoadhesivo
de mirra
Liu China Doble. Ungiiento de | Ungiiento 120/120 | I= C=32.29
C. 2012 dexametasona | placebo. 68/52 | (11.248)
(16) = I=
70/50 | 31.67(12.041
)
Amanlou Iran. Doble. 1-Extracto de | Placebo con A-20 32/28 | 28.48
M. 2007 @ Satureja solucion B-20
khuzistanica hidroalcohédlic | C-20.
2-Aceite a.
esencial de
Satureja
khuzistanica.
Koray M. | Turquia | No especifica Acido Triamcinolona | Totalde | 29/28 | 37.12 (11.3)
2016 a» método de Hialurénico acetonida al paciente
enmascaramient | en Gel 0,1% sen el
0. Aftamed® Kenacort® estudio=
57
Kia S. China. | Doble. Curcuma en Triamcinolona | I=29 22/36 | C=45.05
2020 o Orabase al acetonida al C=29 (8.9)
5%. 0,1% en 1=43.72
Orabase. (9.62)
Molania Iran. Doble Parche Parches =22 = C=30.59
T. 2022 @ mucoadhesivo | placebo de Cc=22 19/3 (6.08)
con estearato de = 1=30.41
cinamaldehid | magnesio y 17/5 (5.41)
0. alginato de
sodio.
Soliman Arabia | Simple. Laser de Enjuague con | I=10 I=4/6 | C=28.1(5.8)
H. Saudita diodo bicarbonato de | C=10. C=3/7 | I=30.1(6.9)
2019 ev (longitud de sodio.
onda 660 nm.
Andishe Iran. Doble. Camomilaen | 1- =14 I= 1=28.29(7.45)
A. Orabase. Triamcinolona 10/4

EFECTIVIDAD DE TRATAMIENTOS...VELASQUEZ et al.
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Autor Pais Tipo de Intervencion Control Muestra | Géner Media de
ppal. y enmascaramient D © (I/C) o Edad
Afio 0 (MH) | (DS)C/
2015 e de acetonida C=1- C= 1-|C=1-
en Orabase. 14 5/9 30.86(4.8)
2- Orabase 2- 2- 2-
placebo. 15. 10/5. 28.93(7.3).
Deshmukh | India. Doble. Gel de Triamcinolona | I=30 29/31. | I=
RA. circuma 10 de acetonida C=30. 32.96(11.422
2014 e» mg/g. en gel al 0.1%. )
C=
32.09(12.31)
Ayesha D. | India. Simple. A-Aceite C-Placebo= A=10 A=8/2 | A=
2015 e» Ozonizado. agua destilada. | B=10 B=6/4 | 23.00(4.78)
B-Aceite de C=10. = B=
sésamo. 7/3. 22.30(4.27)
C=
22.90(4.31).

Tabla 2. Seguimiento, posologia, variables y resultados principales de los estudios incluidos:

Estudio Seguimiento | Posologia (I) Variables Efectos adversos Resultado
Raman 7 dias. No informa. | Reduccion Ninguno. Resultados a favor del uso
P. 2020w del dolor. de Triamcinolona de
Tiempo de acetonida al 0.1%. Dolor=
curacion. 4.570 dias y Curacion=
6.769 p <0.001
El-Haddad S. | 8 dias. 4 Reduccion Ninguno. Resultados a favor del uso
2014 o aplicaciones | del tamafio de de miel. Reduccion de
diarias la lesion y tamaflo y cicatrizacion: 2.73
durante 5 cicatrizacion. + 0.57 dias y desaparicion
dias. Reduccion del dolor=1.04 £0.21 dias p
del dolor. <0.001.
Ofluoglu 7 dias. 4 Reduccion Ninguno. Resultados a favor del uso
D. 2017w aplicaciones | del dolor. de TGO. Reduccion del
diarias Reduccion dolor valor de EVA al dia
durante 7 del tamaiio de 6=2.33+1.03 valor de p <
dias. la lesion y 0.001. Reduccioén del
cicatrizacion. tamafio de la lesion y
cicatrizacion=5.79+2.53
mnep <0,001.

EFECTIVIDAD DE TRATAMIENTOS...VELASQUEZ etal. 16
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Estudio Seguimiento | Posologia (I) Variables Efectos adversos Resultado
Jiang 6 dias. 4 Reduccion Ninguno. Resultados a favor del uso
X. 2013 aplicaciones | del tamafio de de DS + bFGF. Reduccion
“ diarias la lesion y del tamafio de la lesion al
durante 5 cicatrizacion. dia 6=4.1+2.6
dias. Reduccion mm. Reduccion del dolor
del dolor. al dia 6 valor de
EVA=2.4+0.3.
Mansour 6 dias. 4 Reduccion Ninguno. Resultados a favor del uso
G. 2013 e aplicaciones | del dolor. de gel mucoadhesivo de
diarias Reduccion aloe vera. Reduccion del
durante 5 del tamaiio de tamafio de la lesion y
dias. la lesion y cicatrizacion al dia 6= 2.5+
cicatrizacion. 1.1 mme. Reduccion del
dolor al dia 6 valor de
EVA=2.5+1.1.
Liu 6 £2 dias. 3 Reduccion Alergia Resultados a favor del uso
C. 2012 aplicaciones | del tamafio de | alrededor de la de ungiiento de
w0 diarias la lesion y bocay dexametasona. Reduccion
durante 5 cicatrizacion. | enrojecimiento del tamaiio de la lesion y
dia. Efectos en sitio de cicatrizacion al dia 6+2
adversos. aplicacion del =0.860= 2.6835 mnr de p <
ungiiento, 0.001.
sensacion de
quemazon bucal
y en laringe.
Amanlou 10 dias. 4 Reduccion Sensacion ligera | Resultados a favor del uso
M. 2007 a» aplicaciones | del dolor. de quemazon de extracto para
diarias no Reduccion unicamente en la | cicatrizacion= 5.90 + 1.24
indica del tamafio de | primera dias, y a favor del uso de
durante la lesion y aplicacion en 2 aceite para reduccion del
cuantos dias. | cicatrizacién. | pacientes del dolor==3.20 + 0.41 dias.
grupo de aceite
esencial.
Koray 8 dias. 4 Reduccion Ninguno. Resultados a favor del uso
M. 2016w aplicaciones | del dolor. de acido hialuronico en gel.
diarias Reduccion del dolor al dia 7
durante 7 valor de EVA=2,30 + 0,90.
dias.
Kia S. 10 dias. 3 Reduccion Ninguno. Resultados similares entre
2020 o aplicaciones | del dolor. grupos curcuma y
diarias Reduccion Triamcinolona para
durante 10 del tamaiio de reduccion de dolor y del
dias. la lesion y tamaifio de la lesion.

cicatrizacion.

p=0.910 al dia 1 y p=0.363
al dia 10.

EFECTIVIDAD DE TRATAMIENTOS...VELASQUEZ etal. 17
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Estudio Seguimiento | Posologia (I) Variables Efectos adversos Resultado
Molania 7 dias. 3 Reduccion Ninguno. Resultados favorables para
T. 2022 aplicaciones | del dolor. el uso de parche

diarias por 7 | Reduccion mucoadhesivo de
dias. del tamaiio de cinamaldehido. 0.04+0.21
la lesion y mm p=<0.001. Reduccién
cicatrizacion. del dolor al dia 7 valor de
EVA=0.0+0.0 p= <0.00.
Soliman H. 7 dias. 1 sola Reduccion Ninguno. Resultados favorables para
2019 en irradiacion. del dolor. el uso de laser. Reduccion
Reduccion del dolor al dia 1 valor de
del tamaiio de EVA=2.00+1.61p<
la lesion y 0.0001. Reduccion del
cicatrizacion. tamaifio de la lesion y
cicatrizacioén al dia 6=0.17
+0.50 p=0.001.
Andishe A. 7 dias. 4 Reduccion Ninguno. Resultados favorables hacia
2015 e» aplicaciones | del dolor. el uso de Triamcinolona.
diarias hasta | Reduccion Reduccion del dolor al dia 6
curacion. del tamaiio de valor de EVA=0.43+ 0.85.
la lesion y Reduccion del tamafio de la
cicatrizacion. lesion y cicatrizacion al dia
6=0.21+ 0.43 mm.
Deshmukh 7 dias. 3 Reduccion Ninguno. Resultados similares entre
RA. aplicaciones | del dolor. grupos Triamcinolona y
2014 e» diarias hasta | Reduccion ctrcuma. Dia 0 valor de
curacion. del tamaiio de p=0.630 y Dia 7 valor de
la lesion y p=1.000.
cicatrizacion.
Ayesha D. 7 dias. No Reduccion Ninguno. Resultados a favor del uso
2015 e» especifica. del dolor. de aceite de ozono.
Reduccion Reduccion del dolor al dia 6

del tamano de
la lesion y
cicatrizacion.

valor de EVA=1.50+0.70.
Reduccion del tamafio de la
lesion y cicatrizacion al dia
6 (diferencia de medias con
respecto al inicio) =
3.70+0.48.
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Evaluacion del riesgo de sesgo

Los ECA realizados por Raman et al., Soliman et al. y Ayesha et al., fueron evaluados segun el
modelo de “intencion por tratar”. El riesgo de sesgo general fue evaluado como moderado en las
investigaciones de Raman et al. y Ayesha et al., debido a ciertas dudas con respecto a la medicion
de los resultados, pues en su metodologia no incluyen el enmascaramiento de los evaluadores de
los resultados. En el caso del ECA realizado por Soliman et al., el método de enmascaramiento,
aunque es simple, se aplico en los pacientes quienes estuvieron cegados durante el proceso y
fungieron como evaluadores de la variable en estudio a través de la EVA, por lo tanto, se considera
que las dudas anteriormente expuestas no representan problemas en cuanto al reporte selectivo de

los resultados.

Las investigaciones realizadas por El-Haddad et al, Ofluoglu et al. y Andishe et al., fueron
evaluados bajo el modelo “por protocolo” con un riesgo de sesgo general moderado debido a que
durante estos estudios hubo pérdidas de participantes en los grupos de intervencion y control, sin
reportar resultados de los individuos que abandonaron los programas de investigacion. Dichas
pérdidas no fueron estadisticamente significativas para la evaluacion del efecto total de los
tratamientos. Solo se reportan los datos de quienes cumplieron de forma completa con el esquema

de tratamiento de los protocolos.

EFECTIVIDAD DE TRATAMIENTOS...VELASQUEZ etal. 19
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El resto de los ECA incluidos en la revision sistematica fueron evaluados con un bajo riesgo de

sesgo por poseer suficiente calidad metodologica, tal como se demuestra en los graficos 1 y 2.

Estudio

° Bajoriesgo

! Algunasdudas

. Altoriesgo

Raman P., et al. 2020
Jiang, X., et al. 2013
Mansour G., et al. 2013
LiuC., et al. 2012
2 amanlou M., et al. 2007 D1 Proceso de aleatorizacion
Koray M., et al. 2016 Deviaclones de las intervenciones previstas
Kia 5., et al. 2020 D3 Falta de datos de resultado
MolaniaT., et al. 2022 D4 Medicidn del resultado

SolimanH., et al. 2019 D5 Reporte selectivo de resultados

Ayesha Thabusum D., et al. 2015

0000000000,

0000000000,

0000000000,

- - 0000000 -

0000000000,
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Grifico 1: Evaluacion de riesgo de sesgo con el modelo “intencion por tratar”
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El-Haddad 5., et al, 2014
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Andishe Tadbir A., et al 2015%

0000,
@@.q

Deshmukh RA., et al, 2014

Grifico 2: Evaluacion de riesgo de sesgo con el modelo por protocolo
DISCUSION

En la actualidad se reconoce el uso de los corticosteroides topicos como primera linea de
tratamiento para la EAR menor, sin embargo, la literatura mundial reporta una gran variedad de
tratamientos topicos alternativos con eficacia similar a éstos con respecto a la reduccion del dolor

y tiempo de curacion en esta entidad.
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Varios estudios incluidos en esta revision sistematica muestran como la curcuma en gel de 10mg/g
o en orabase al 5% es un prometedor tratamiento topico para la EAR con una eficacia comparable
al uso de esteroides topicos en ungiiento o crema, coincidiendo con los resultados de la revision
sistematica realizada por Al-Maweri et al en 2020 o la revision sistemadtica realizada por
Gharibpouret al. en 2021, donde reportan que su eficacia es similar al uso de la triamcinolona de
acetonida que es actualmente considerada como el tratamiento de primera linea para esta
patologiax. Se presume que la curcuma tiene influencia en la disminucion de la expresion de ciertos
mediadores quimicos inflamatorios como citoquinas, interleuquinas, TNF-a y la proteina
quimioatrayente de monocitos-1 (MCP-1), lo que clinicamente se traduce como propiedades

antinflamatorias, antitumorales, antibacterianas y analgésicas.x.

En 2016, Najeeb et al. y Suter et al. concluyeron a través de dos revisiones sistemdticas que el uso
de laser de bajo nivel puede ser una adecuada terapia para el alivio de los signos y sintomas de la
EAR, promoviendo la cicatrizacion de las lesiones y un alivio inmediato del dolor > resultados
que coinciden con los de esta investigacion. Pero debido a la alta variacion de los tipos de laser y
sus configuraciones, actualmente no ha sido posible establecer un protocolo estdndar para el

tratamiento de la EAR=.

A través de ensayos clinicos se ha demostrado que la miel contiene una amplia gama de
aminoacidos, vitaminas y oligoelementos, ademas de grandes cantidades de aztcares facilmente
asimilables los cuales favorecen la regeneracion tisular y ayudan a la reduccion de la inflamacion,
el edema, el exudado y el dolor, los cuales figuran como caracteristicas muy propias de las ulceras
de la EAR. Por su composicion, permite que se forme una pelicula protectora sobre la ilcera que
hace las veces de aposito manteniéndola aislada del medio bucal favoreciendo la disminucion de

la sensacion del dolor y evitando la sobreinfeccion=.

El cinamaldehido es un compuesto aromatico que representa el ingrediente principal del aceite de

canela conforméandolo en un 65%. Entre sus propiedades resaltan las de inhibir la IL-1p y el FNT-
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a, asi como reducir las especies reactivas de oxigeno y la fosforilaciéon de la proteina quinasa
estimulada por lipopolisacaridos. Es ampliamente conocida la actuacion del FNT-a y la IL-1B en

el desarrollo de la EAR =, raz6n por la cual este compuesto resultaria muy eficaz en su tratamiento.

Las limitaciones de este estudio radican en la calidad metodolégica de algunas de las
investigaciones incluidas y la variedad de protocolos para la administracion de los distintos
tratamientos, lo que dificulta poder evaluar la evidencia sobre la eficacia de estos, en este
sentido se recomienda la realizacion de un mayor nimero de ECA, con muestras mas
significativas y mejor calidad metodologica para poder evaluar la eficacia de las distintas terapias
alternativas propuestas para el tratamiento de la EAR, las cuales parecieran ser opciones

terapéuticas eficaces y prometedoras en el tratamiento de la EAR menor.
CONCLUSION

Considerando la evidencia disponible en la literatura mundial, esta revision sistematica
recomienda el uso del laser y la miel como intervenciones eficaces para reducir el dolor a muy
corto plazo, asi como la curcuma en gel u orabase en concentraciones del 2 al 5% o de 10mg/g
como alternativa a los corticosteroides topicos por tener resultados muy similares en términos de
cicatrizacion y reduccion del dolor. Los corticoesteroides como la triamcinolona de acetonida y la
dexametasona quedan reiterados como una terapia efectiva. La miel y los parches con
cinamaldehido se perfilan como buena alternativa para acortar el plazo de curacion de las lesiones,
siendo la cualidad en comun de todas las terapias anteriormente mencionadas la ausencia de efectos

adversos.

Registro y aspectos bioéticos:

A este protocolo le fue concedido el aval CB-149-2022 por el Comité de Bioética de la Facultad

de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela.
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RESUMEN
El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es una infeccion grave que afecta a millones de personas
en todo el mundo. Hay dos tipos de VIH, siendo el VIH-1 el mas comun y virulento. El VIH conduce al
desarrollo del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), generalmente después de un promedio
de 10 afios desde la infeccion.
Durante el periodo asintomatico, el virus se multiplica en el organismo, lo que facilita la transmision a
través de diferentes vias. En odontologia, es crucial comprender el impacto del VIH en la salud bucal, ya
que puede provocar lesiones orales que afectan la calidad de vida de los pacientes.
El manejo odontologico de pacientes con VIH presenta desafios debido a las interacciones entre los
medicamentos antirretrovirales y los farmacos dentales, asi como a las precauciones para prevenir la
transmision del VIH. El diagnostico del VIH se realiza mediante pruebas de laboratorio en sangre, que
deben ser confirmadas para evitar resultados incorrectos. Las manifestaciones orales del VIH incluyen
caries dental, enfermedades periodontales, candidiasis, estomatitis aftosa recurrente, infecciones virales,
afectacion de glandulas salivales y neoplasias malignas.
El tratamiento del VIH se basa en la terapia antirretroviral para reducir la carga viral y mejorar la salud del
paciente. En el manejo odontoldgico, se aplican medidas de bioseguridad y se evalta el riesgo y el estado
del paciente antes de intervenciones invasivas, con posible necesidad de profilaxis antibiotica.
El manejo odontologico de pacientes con VIH requiere atencion integral, incluyendo prevencion,
diagndstico y tratamiento adecuados.
Palabras claves: Cirugia bucal, VIH, Protocolo, Diagndstico.
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DENTAL MANAGEMENT OF PATIENTS WITH HIV AND AIDS:
A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

The Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a serious infection that affects millions of people
worldwide. There are two types of HIV, with HIV-1 being the most common and virulent. HIV
leads to the development of Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS), typically after an

average of 10 years from the infection.

During the asymptomatic period, the virus multiplies in the body, facilitating transmission through
different routes. In dentistry, it is crucial to understand the impact of HIV on oral health as it can

cause oral lesions that affect patients' quality of life.

The dental management of HIV patients presents challenges due to interactions between
antiretroviral medications and dental drugs, as well as precautions to prevent HIV transmission.
HIV diagnosis is done through blood laboratory tests, which should be confirmed to avoid
incorrect results. Oral manifestations of HIV include dental caries, periodontal diseases,
candidiasis, recurrent aphthous stomatitis, viral infections, salivary gland involvement, and

malignant neoplasms.

HIV treatment is based on antiretroviral therapy to reduce viral load and improve patient health.
In dental management, biosecurity measures are implemented, and the patient's risk and overall

condition are assessed before invasive interventions, with possible need for antibiotic prophylaxis.

The dental management of HIV patients requires comprehensive attention, including appropriate

prevention, diagnosis, and treatment.

Keywords: Oral surgery, HIV, Protocol, Diagnosis.
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INTRODUCCION

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), perteneciente a la familia Retroviridae, es una
infeccion de gran alcance que afecta a millones de personas en todo el mundo. Se distinguen dos
tipos de VIH: el VIH-1 y el VIH-2, siendo el VIH-1 el més predominante y virulento . La infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) conduce a un deterioro gradual y progresivo
del sistema inmunitario del individuo infectado, lo que eventualmente resulta en la aparicion de
infecciones y tumores caracteristicos del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), la

etapa final de la enfermedad .

El tiempo promedio que transcurre desde la infeccion hasta el desarrollo del SIDA es de
aproximadamente 10 afios, aunque este intervalo puede variar significativamente de un paciente a
otro. Se estima que alrededor del 10% de los individuos adultos infectados por el VIH-1 progresa
a la etapa de SIDA dentro de los primeros dos a tres afios de la infeccion. Otro 5-10% permanece
asintomatico después de 7-10 afos de infeccion, y aproximadamente el 80% de los pacientes
desarrollara el SIDA en un promedio de 10 afos:.

El periodo de varios afios en el que la infeccion por VIH-1 progresa silenciosamente antes de la
aparicion del SIDA se conoce como periodo asintomatico, y a los individuos infectados se les

llama portadores asintomaticoss.

Es importante destacar que, en ausencia de tratamiento antirretroviral, practicamente todas las
personas infectadas evolucionaran hacia el SIDA. Sin embargo, entre el 2% y el 5% de los casos,
segun diferentes estudios, permanecen clinicamente asintomaticos durante mas de 10 afios, y se
los conoce como no progresores o progresores lentos. Actualmente, se desconoce cual serd su
desenlace final, y estos sujetos son objeto de intensas investigaciones para identificar qué los hace

mas resistentes al efecto destructivo del viruse.
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Es igualmente importante destacar que, aunque las personas infectadas por el VIH-1 no
experimentan cambios visibles en su estado de salud durante el periodo asintomatico, el virus se
multiplica y se acumula continuamente en el organismo. La carga viral sigue aumentando incluso
en ausencia de signos externos de su efecto destructivo. Esto significa que durante toda la duracion
de la infeccion por el VIH-1, la persona afectada puede transmitir el virus a otras personas a traves

de diversas vias de transmision:.

En el ambito de la odontologia, es crucial comprender la relevancia del VIH debido a su impacto
directo en la salud bucal de los pacientes. Inclusive las enfermedades infecciosas en cavidad bucal
pueden comprometer la vida del paciente. La infeccion por VIH puede manifestarse a través de
diversas lesiones, las cuales pueden afectar la calidad de vida de los pacientes, dificultando la

ingesta de alimentos, el habla y el mantenimiento de una buena higiene oral °.

Ademas, el manejo odontologico de pacientes con VIH presenta desafios adicionales debido a las
posibles interacciones entre los medicamentos antirretrovirales y los farmacos utilizados en
odontologia, asi como a las precauciones necesarias para prevenir la transmision del VIH en el
entorno clinico y las condiciones inmunolégicas particulares del pacienter. Es esencial que los
profesionales de la odontologia estén familiarizados con las pautas y protocolos actualizados para
el manejo adecuado de pacientes con VIH, a fin de garantizar un tratamiento seguro y efectivo.

El objetivo de esta revision es describir mediante una revision actualizada de la bibliografia, el

manejo odontologico del paciente con VIH/SIDA.

MATERIALES Y METODOS
Se realiz6 una busqueda de revision bibliografica manualmente de articulos indexados a las bases
de datos de PUBMED y Scopus que correspondiesen a las palabras “oral surgery”, “VIH/SIDA”

y “dental management”. En cuanto a los criterios de inclusion, se consideraron revisiones
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bibliograficas, estudios observacionales, ensayos clinicos, guias, revisiones sistematicas y

metaandlisis publicados entre noviembre de 2010 y 2023, en idiomas inglés o espafiol.

ETIOPATOGENIA Y TRANSMISION

La progresion entre VIH y SIDA es una consecuencia de las propiedades del virus para aislarse y
de la respuesta inmune del hospedero contra el patégeno. En la infeccion inicial por VIH, ocurre
una infeccion linfo-reticular masiva con pérdida de células T CD4+ mas severa en la mucosa

gastrica~. Una vez internalizado, comienza la replicacion del material genético de RNA®.

La patogénesis del VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) involucra una serie de eventos que
conducen a la disminucion del sistema inmunoldgico del individuo infectado, comenzando
primero por la unidn a células con molécula CD4 en su superficie, el VIH se adhiere a las células
del sistema inmunologico que expresan la molécula CD4 en su superficie, principalmente
linfocitos T CD4+ una vez unido a la célula, el VIH fusiona su envoltura viral con la membrana
celular, permitiendo la entrada del virus al interior de la célula. Una vez dentro de la célula
comienza la etapa de replicacion, proceso a cargo de la enzima transcriptasa reversa que convierte
su ARN viral en ADN complementario (cADN)=. Esta etapa es crucial, ya que el cADN sera
utilizado posteriormente para la sintesis de nuevo material genético viral. EI ADN resultante,
conocido como ADN proviral, es transportado al nucleo de la célula infectada, donde es integrado
al ADN del huésped por una enzima llamada integrasa«. Esta integracion permite al VIH establecer
una infeccidn cronica y persistente. Una vez integrado en el ADN del huésped, el VIH utiliza los
mecanismos de la célula infectada para producir nuevos componentes virales. Estos componentes
se ensamblan y forman nuevas particulas virales que son liberadas al torrente sanguineo, lo que

permite la propagacion del virus a otras células del sistema inmunolédgicor.

La infeccion continua del VIH puede llevar a la muerte de las células infectadas. Esto puede ocurrir

a través de procesos de muerte celular programada, como la apoptosis o la piroptosis, o bien
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mediante la accion de linfocitos T CDS8 citotoxicos, que reconocen y destruyen las células
infectadas”. A medida que el VIH afecta y destruye las células del sistema inmunolégico,
especialmente los linfocitos T CD4+, la capacidad del cuerpo para combatir infecciones se ve
significativamente disminuida. Esto conduce a una mayor susceptibilidad a infecciones
oportunistas, que son causadas por agentes infecciosos que normalmente son controlados por un

sistema inmunologico saludable:.

La transmision del virus VIH se produce mediante el contacto de fluidos corporales que poseen
una elevada concentracion viral, dentro de los cuales se incluye la sangre, liquido preseminal,

semen, fluidos vaginales o leche materna con las mucosas o el torrente sanguineo de una personar

Otra ruta comun de transmision es la vertical (madre a hijo), la cual puede ocurrir durante el
embarazo, el parto o el amamantamiento». En esta via inciden ciertos factores en donde se
menciona el estadio de infeccién, carga viral, recuento de linfocitos CD4, infecciones
concomitantes, ejecucion de tratamientos invasivos y la administracion de tratamiento antiviral
durante el embarazo. La mayor transmision ocurre durante el parto pudiendo generarse por
contacto mucocutaneo del bebe con fluidos como la sangre, liquido amnidtico y secreciones

cervicovaginales de la madres.

La transmision por via parenteral se produce a través de agujas o algin elemento cortopunzante
contaminado con sangre, pudiendo ocurrir por el uso de drogas intravenosas, transfusion de sangre

o durante la realizacion de piercings, tatuajes y/o escarificaciones.

DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION

Para el diagnodstico de la infeccion por VIH, existen varias técnicas de laboratorio que se
seleccionan y evaluan siguiendo un algoritmo especifico basado en la reactividad de las muestras

y los parametros de sensibilidad y especificidad de las pruebas diagndsticas=.
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Las técnicas inmunoenzimadticas son ampliamente utilizadas para detectar los anticuerpos anti-
VIH en el suero, tanto IgM como IgG, asi como el antigeno p24. Estos métodos de deteccion
pueden basarse en reacciones enzimaticas, de fluorescencia, quimioluminiscencia o
electroquimioluminiscencia, y han alcanzado una alta sensibilidad=. Sin embargo, los resultados
reactivos requieren confirmacion mediante pruebas mas especificas para descartar posibles falsos
positivos. Es importante tener en cuenta que, debido a la naturaleza de la infeccion, en la etapa
temprana puede existir un periodo de ventana en el que los niveles de anticuerpos son

indetectables, lo que puede generar falsos negativosx.

Existen dos tipos de pruebas confirmatorias: las indirectas y las directas. Las pruebas
confirmatorias indirectas son serologicas y permiten detectar la presencia de anticuerpos contra el
VIH con alta especificidad, lo que ayuda a diferenciar las muestras reactivas falsas de las muestras
verdaderamente reactivas de individuos infectados. Algunos ejemplos de estas pruebas son el
inmunoelectrotransferencia o western blot (WB), el inmunoblot con antigenos recombinantes ¢ y

la inmunofluorescencia indirecta (IF).

Por otro lado, las pruebas confirmatorias directas se basan en la deteccion del virus o de sus
componentes. Incluyen el cultivo viral, la determinacion del antigeno p24 del VIH en plasma o
suero, y la deteccion del genoma viral mediante técnicas de deteccion de acidos nucleicos, como
la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)». La PCR se utiliza para detectar ADN proviral a
partir de linfocitos del paciente, o0 mediante una reaccion de retrotranscripcion previa (RT-PCR)

cuando se busca detectar el ARN viral, siendo habitualmente realizada en plasma> =.
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PRESENTACION CLINICA Y MANIFESTACIONES ORALES DEL VIH.

La literatura describe que las manifestaciones orales, al igual que las sistémicas, varian
dependiendo del control retroviral del paciente, siendo estas mas prevalentes en pacientes que no

siguen su terapia antirretroviral.

Caries. Con una prevalencia entre el 54% al 85%, la caries dental es una patologia comin en

pacientes con VIH/SIDA, con una elevada experiencia de lesiones cariosas en dientes deciduosx.

Enfermedades periodontales. Los pacientes en estado de SIDA, poseen una prevalencia de
periodontitis que varia de un 27% al 76%. Esta patologia se gatilla por la interacciéon compleja
entre infecciones polimicrobianas que habitan en el biofilm dental y la respuesta inmune del
hospedero, causando una inflamacion severa que destruye los tejidos de soporte dental. No se
describe una diferencia significativa en pacientes con vih positivo controlado y no controlado, por
lo que el refuerzo de higiene oral y control es fundamental en su prevencion: Otras patologias

también descritas en pacientes con SIDA son la gingivitis y periodontitis necrotizante=.

Candidiasis. La deplecion del sistema inmune hace mas susceptible al hospedero de padecer
infecciones oportunistas. la prevalencia de infeccion por candidiasis es de aproximadamente un
17%. El agente infeccioso mdas prevalente es la Candida albicans. Entre los subtipos mas
frecuentes de esta infeccion estan la candidiasis pseudomembranosa, eritematosa y en menor

cantidad la hiperplésica=.

Estomatitis aftosa recurrente o ulceras asociadas a VIH. La presencia de estas lesiones esta
relacionada con el conteo de linfocitos T CD4 que posea el paciente. Su presentacién mas comun
corresponde a ulceras menores, con 2-5 mm de didmetro ubicadas en mucosa no queratinizadax.

Por otro lado las ulceras mayores, observadas en comtiinmente en paciente con SIDA y un conteo
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de CD4 < 100 células/uL, poseen un didmetro de 1 a 5 cm y una sintomatologia marcadamente

dolorosa, que imposibilita al paciente para hablar y comer =.

Infecciones virales. Son habituales en pacientes con VIH/SIDA. La boca es el sitio de replicacion
y acopio de diversos organismos virales: Herpes simplex viruses (HSV) 1 y 2, Citomegalovirus
(CMV) y Epstein-Barr virus (EBV) entre otros. La actividad viral replicativa puede verse
incrementada a medida que el avance de la infeccion por VIH progrese. Al mismo tiempo, cada

uno de estos virus puede potenciar la capacidad replicativa del VIH=.

Glandulas salivales. Dentro de la afectacion de las glandulas salivales en pacientes VIH positivos,
podemos encontrar la xerostomia y agrandamiento de estas. En relacion al agrandamiento de las
glandulas salivales, se genera por infiltrado de células linfociticas CD8 hacia el tejido glandular
(sindrome linfocitico infiltrativo difuso), afectando principalmente la glandula parétidas. Por otro
lado, la xerostomia juega rol fundamental en el desarrollo de sialoadenitis y sialolitiasis
bacterianas, ya que al no haber un flujo salival adecuado, quedan restos celulares y bacterianos

creando un medio propicio para el desarrollo de estos cuadros .

Neoplasias malignas. El sarcoma de kaposi y otros tipos de linfomas de células B ocurren
frecuentemente en pacientes con linfocitopenia de células CD4. Estos ocurren en un 30% mas en
pacientes con SIDA»x. El implemento de la terapia antirretroviral ha sido un elemento fundamental
para disminuir la prevalencia de esta lesion maligna y junto a ello, la mortalidad de los pacientes

que la padecen.

TRATAMIENTO DEL VIH

Una vez realizado el diagnostico de VIH se debe comenzar la terapia retroviral (TR) tan pronto

como sea posible para mejorar la expectativa de vida y salud de los pacientes, ademés de eliminar
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el riesgo de transmision tanto sexual, de drogas inyectables y de infantes «. La efectividad de la

terapia depende del acceso al tratamiento y adherencia al mismo«.

Los objetivos de la terapia antirretroviral (TARV) son 1) reducir la morbilidad y mortalidad ii)
mejorar la calidad de vida, 1ii) reducir la carga viral plasmatica iv) reducir la transmision del virus
v) prevenir la resistencia farmacoldgica y vi) mejorar el sistema inmune de los pacientes
comprometidos *.

Se reportan 6 tipos de mecanismos de accion, los cuales tienen como blanco distintos puntos del
ciclo de vida viral y también poseen efectos adversos especificos para cada tipo, estos se

encuentran descritos en la Tabla 1.

Tabla 1. Mecanismo de accidon y efectos adversos de distintos tipos de TARV.

Sitio de Accion Mecanismo de accion Efectos adversos

Nucleosidos Inhiben la transcriptasa reversa viral de | Toxicidad mitocondrial:
Inhibidores de la | forma competitiva y finalizan la sintesis | neuropatia  periférica 'y
transcriptasa de la cadena de ADN proviral acidosis lactica

reversas Supresion de la médula osea,

anemia y lipodistrofia

Inhibidores de la | Se unen a la transcriptasa reversa en un | Rash cutaneo que puede

transcriptasa sitio hidrofobico y alostérico. Estos | progresar a sindrome Stevens
reversa no | agentes provocan cambios | Jhonson.
nucleodsidos® estereoquimicos entre la transcriptasa | Hepatitis

reversa, inhibiendo asi el sitio de unién del

nucledsido y la ADN polimerasa
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Inhibidores de

proteasas «

Se une al sitio catalitico de la proteasa

virica, previniendo la division de
precursores proteicos virales en proteinas
maduras, funcionales necesarias para la

replicacion viral

Hepatotoxicidad, resistencia
a la insulina, hiperglicemia,
hiperlipidemia, lipodistrofia

y aumento del intervalo PR

Inhibidores de

transferencia de la
cadena de

integrasa *.

Bloquean el proceso de integracion del
ADN proviral al ADN del hospedero,
mediante la unidn al sitio catalitico de la

integrasa viral y asi evitar su replicacion.

Letargo, alteracion del suefio,

depresion.

Inhibidores de | Se une a la envoltura de la glicoproteina | Dolor en sitio de puncion
fusion» gp41 y previene la fusion viral con las

células-T CD4 del hospedero
Antagonista del | Antagonizan de manera selectiva y |Letargo, rash  cutaneo,
receptor de | reversible al entrada a las células T-CD4 | hepatotoxicidad
quimioquinas® previniendo la interaccion entre las

células CD4 y la subunidad gp120 de la

envoltura viral

MANEJO ODONTOLOGICO

El estigma y la discriminacion son de las mayores dificultades con las que viven los pacientes con

VIH y se conoce que afectan negativamente su calidad de vida asi como el éxito de su tratamiento=.

Entre las preocupaciones de los pacientes seropositivos se encuentra el acuerdo de

confidencialidad que se entabla con el clinico, por lo que el estigma que acompana la enfermedad
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puede ser un factor que condicione el desuso de los programas dentales. Promover la tolerancia y
mitigar los estigmas puede ayudar a educadores, proveedores y organizaciones para cultivar un

ambiente y cultura que trate a estos pacientes con respeto y dignidad humana +

Prevencion. Las acciones de promocion de la salud, preventivos y restauradores son fundamentales
en estos pacientes dado el curso natural de la infeccion, los pacientes con VIH/SIDA pueden
manifestar diversas condiciones y lesiones orales como caries dental, enfermedad periodontal,

candidiasis oral que pueden influir en su calidad de vida+.

La caries dental es una de las condiciones a la que se encuentran mas expuestos los paciente, de
los factores predisponentes se menciona una dieta cariogénica, abuso de sustancias, reflujo acido,
neuropatia periférica relacionada a un deficiente control motriz que conlleva a una mala higiene
oral y disminucién del flujo salival, estos ultimos inducidos por firmacos antirretrovirales y

antidepresivos >. La xerostomia puede ocurrir hasta en un 40% de los pacientes .

Reforzar técnicas de higiene en complemento con medidas de promocion y prevencion como la
remineralizacion mediante barniz de fluor, aplicacion de sellante de fosas y fisuras, uso diario de
dentifricos fluorados de alta concentracidon y enjuagues o geles en pacientes con un alto riesgo

cariogénico, corresponden a medidas eficaces para la prevencion de la caries dental .

Las manifestaciones orales pueden ser identificadas hasta en un 50% en pacientes con VIH
correspondiendo a una expresion inicial de la infeccion, y 80% en pacientes con SIDA«». Es por
ello que una evaluacion minuciosa, un diagnostico basado en enfoque de riesgo por parte del
odontélogo y controles frecuentes permitiran identificar oportunamente cualquier riesgo de
infecciones bacterianas o complicaciones que puedan estar asociadas a un mal control o adherencia

al tratamiento =.

Protocolo de atencion en pacientes con VIH - SIDA. Deben aplicarse las medidas universales de

bioseguridad que son un conjunto de técnicas destinada a proteger al funcionario de la salud de
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contraer infecciones transmitidas por fluidos corporaless. Estas medidas deben ser adoptadas con
todos los pacientes aunque no esté diagnosticado ni se le considere un portador de una enfermedad

infecto - contagiosas.

En lo que respecta el paciente, siempre se le debe considerar como un potencial portador, por lo
cual se recomienda que el personal en contacto con este ultimo debe utilizar los elementos de
proteccion personal adecuados, tales como; delantal, guantes, pechera, mascarillas y antiparras.
Potenciar el lavado de mano cada vez que exista contacto con el paciente o entre pacientess. Dentro
de los lugares donde puede haber infeccion encontramos; La sangre, heces, orina, sudor, vomitos,
secrecion nasal, semen y ldgrimas. El manejo y distribucion de instrumental estéril debe estar

regido por la normativa del pais en cuestion =

Valoracion inicial de riesgo (examenes de laboratorio, urgencia o no). Un individuo portador
asintomatico del VIH se clasifica como ASA II, mientras que aquel que ha desarrollado la
enfermedad se clasifica como ASA III. Estos pacientes requieren atencion en el nivel terciario de
saluds. Por lo tanto, es crucial realizar una evaluacion inicial exhaustiva del riesgo y del motivo
de consulta a través de una detallada anamnesis y un minucioso examen fisico. Estas medidas
permitirdn identificar el estado inicial del paciente de manera precisa y asi establecer un plan de

tratamiento efectivo.s

Antes de cualquier intervencion invasiva se debe realizar una valoracion del estado general del

paciente mediante exdmenes de laboratorio, el cual se ve representado en la figura 1.
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Paciente

VIH/SIDA

RAN >1500c/mm3

Y

RP >150.000¢/pl
y

CD4 >200 cel/mL

¢Es una urgencia?

RAN <500c/mm3

2]
RP <o= 150.000c/uL

[}
CD4 <200cel/mL

¢Es una urgencia?

| 1

i !
. 4 Nivel de atenci6n
= Iniciar atencién electiva * Considerar terapia = Diferir atencion electiva
» Técnica atraumatica antibiética (segin + . Lanwth x:ulm con  médico
* Controles motivo de consulta) Nt
R Hospitalario Consultorio
hemostasia local
segin necesidad
(suturas, col )
= Controles Derivar a
J N\
+ Considerar profilaxis y
terapia antibiética
+ Evaluar transfusion
?lmso 000c/uL)
« Técnica atraumatica
* Medidas de
hemostasia local
(suturas, compresi6n)
+ Controles
* Interconsultar con
médico

Figura 1. Diagrama de flujo de atencion de paciente con sospecha o diagnostico confirmado
VIH/SIDA. RAN: recuento absoluto de neutrofilos; RP: recuento plaquetario; CD4: recuento de
linfocitos TCD4+.

La carga viral ayuda a monitorizar el efecto de la TRV. En 2013, la Organizacion Mundial de la
Salud recomendo que en las muestras de pacientes VIH, el umbral para la definir si la TRV es o

no efectiva depende de si la carga viral es o no indetectable, con un umbral de 1000 copias/mL.

MANEJO ODONTOLOGICO...CANCINO et al.

39



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

IDEULA. Nro. 12 Julio-Diciembre 2023. pp. 26-49. ISSN: 2665-0495

Deposito Legal: ME2018000069

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

Por ello este examen da indicios de si el paciente esta en tratamiento con TRV o si esta esta o no

siendo efectivas.

El recuento absoluto neutrofilos en las muestras de sangre periférica en adultos normales es mayor
a 2000 células/Ls. La definicién de neutropenia durante la infeccion por VIH varia seglin el
establecimiento de salud del que se reporte. En general se reporta un aumento significativo del
riesgo de hospitalizacion por infecciones bacterianas asociado a un RAN menor a 750 células/uL,
especialmente en aquellos con menos de 500 células/uL. A pesar de que no existe literatura al
respecto, se recomienda que en pacientes con neutropenia se consideren esquemas antibioticos
posterior a cualquier tratamiento invasivos.

En cuanto al recuento plaquetario. Los valores normales van desde 150.000/ul a 400.000/ul en
adultos sanos. En pacientes con trombocitopenia, debe valorarse el riesgo de sangrado
postoperatorio mediante el recuento plaquetario. Diversos estudios han evaluado el riesgo de
hemorragia post exodoncia en pacientes trombocitopénicos con distinto recuento plaquetario
(>50.000/ul , 50.0000/ul -100.000/ul y 100.000/ul -150.000/ul) en donde no existieron diferencias
significativas en cuanto a la incidencia de sangrado postoperatorio «. Aun asi, en diversos centros
hospitalarios, la transfusion plaquetaria es mandatoria en pacientes con un conteo plaquetario

menor a 40.000/ul o 50.000/ul <.

El recuento de linfocitos T CD4 en un adulto se encuentra en un rango de 800 a 1050 células/mLe.
Este conteo puede tener un espectro de variacion de 500 a 1400 células/mL, debido a que depende
de 3 variables: conteo global de leucocitos, porcentaje de linfocitos y porcentaje de linfocitos con
antigeno CD4. En pacientes infectados por VIH con un conteo absoluto de células T CD4 positivas
<200 células/mL son clasificados como SIDA por la OMS. En ellos aumenta el riesgo de contraer

infecciones oportunistas y deben iniciar profilaxis inmediatamente=
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Los procedimientos de exodoncia u otras cirugias, deben ser realizados de forma similar que en
personas VIH negativa. Sin embargo como la infeccion puede causar neutropenia y

trombocitopenia, toda persona VIH positiva, debe contar con pase médico para cirugias electivas«.

Profilaxis antibiotica. La evaluacion realizada previo a un procedimiento quirdrgico como una
extraccion no requiere de consideraciones adicionales respecto a la realizada en un paciente sin
VIH/SIDA, esto ya que estudios han evaluado la incidencia de complicaciones post operatorias
entre estos pacientes, del cual no existen diferencias significativas. Conforme a ello, diversos
factores se encuentran directamente relacionados a estas complicaciones donde se encuentra: el
tamafio y tipo de diente a extraer, edad del paciente, consumo de tabaco y experiencia del
operadors. Aun asi, existen guias que sugieren que en pacientes con neutropenia, se debe indicar

profilaxis antibidtica «.

Asi entonces, se debe primar técnicas quirurgicas atraumaticas, asépticas con el fin de disminuir
la diseminacion de patdogenos a la herida quirirgica en conjunto con medidas de educacion y

prevencion hacia el pacientes.

Técnica quirurgica. Al igual que en pacientes seronegativos, es fundamental realizar una
planificacion exhaustiva para cada paciente que serd sometido a intervencion quirrgica que
considere abordajes invasivos. Esto implica la solicitud de exdmenes radioldgicos, asi como la
implementacién de técnicas asépticas y no traumaticas para reducir la inoculacién de patogenos y

prevenir complicaciones postoperatoriass.

Complicaciones. Segun la literatura, se ha informado una prevalencia de anemia que varia entre el
7.2% y el 84%, y una prevalencia de trombocitopenia que oscila entre el 4.5% y el 26.2%. Ambas
condiciones pueden agravarse por un recuento de linfocitos T CD4 inferior a 200 células/pL, un

aumento en la carga viral y la presencia de infecciones oportunistas. Sin embargo, en cuanto a las
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complicaciones postquirtrgicas, al comparar a personas seropositivas y seronegativas
compensadas, no existen pruebas que demuestren diferencias en los resultados obtenidose. .En
base a lo expuesto, la literatura respalda la recomendacion del uso de medidas locales, como
suturas y compresion local, asi como el empleo de antifibrinoliticos, para lograr un control efectivo

del sangrado postoperatorio en pacientes seropositivos .

Otro factor relevante a tener en cuenta en pacientes inmunosuprimidos es el riesgo de desarrollar
infecciones postoperatorias, como alveolitis e infecciones en el sitio quirtrgico. Tradicionalmente,
el recuento de linfocitos T CD4 se ha utilizado para evaluar el riesgo de infeccion postoperatoria.
Sin embargo, hasta el momento no se ha encontrado una diferencia estadisticamente significativa
en términos de incidencia de infecciones postoperatorias entre aquellos con recuentos de linfocitos
T CD4 inferiores a 200/uL y aquellos con recuentos superiores «. La indicacion de terapia
antibidtica debe ser evaluada individualmente segin el cuadro clinico por el cual el paciente
consulta. En casos donde el paciente esté experimentando un periodo de neutropenia (recuento de
neutrdfilos inferior a 500 células por milimetro ctbico), se debe administrar antibioticoterapia
tanto antes como después de la cirugia. Sin embargo, es importante destacar que la terapia
antimicrobiana con antibidticos bactericidas debe reservarse para pacientes con neutropenia

severas.,

CONCLUSION

El VIH es una infeccion prevalente que afecta a millones de personas. Ademas de su impacto en
la salud general, puede ocasionar diversas lesiones orales. La odontologia enfrenta desafios en el
manejo de pacientes con VIH debido a interacciones medicamentosas y precauciones de
transmision. Es crucial promover la tolerancia, la prevencion y la atencion integral en odontologia.
Esto incluye educacion en higiene oral, tratamientos preventivos y técnicas quirdrgicas seguras.

Se requiere un protocolo de evaluacion minuciosa, examenes de laboratorio y medidas de
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bioseguridad. La deteccion temprana y el tratamiento de las manifestaciones orales, en
colaboracion con el equipo médico, mejoraran la calidad de vida y el bienestar bucal y general de
los pacientes con VIH/SIDA.
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RESUMEN

Actualmente los pacientes adultos que presentan una enfermedad periodontal sufren las consecuencias de esta
enfermedad, como la migracion o la protrusion de los dientes anterosuperiores, recesion gingival, pérdida de unidades
dentarias, triangulos negros, baja autoestima, pérdida de funcion y estética; estos pacientes, al estar controlados,
pueden recibir un tratamiento ortodontico. Estudios clinicos se han dedicado al estudio de este tipo de terapia
combinada de abordaje multidisciplinario y han demostrado que los pacientes con una enfermedad periodontal
controlada pueden ser tratados con éxito con ortodoncia posteriormente. Una vez culminada satisfactoriamente la
terapia periodontal, solo se debe realizar el movimiento ortodontico con una biomecéanica que sea favorable para ese
periodonto, haciendo énfasis en la actividad celular que se activa con dicho movimiento. Esto permite mejorar la
oclusion y devolverle al paciente funcion, estética y su salud bucal, optimizando la percepcion que tiene el paciente
sobre si mismo y por consecuencia su autoestima. El objetivo de este estudio es conocer el beneficio de las fuerzas
ortoddnticas aplicadas en pacientes comprometidos periodontalmente como tratamiento complementario de la
enfermedad periodontal.

Palabras clave: Enfermedad Periodontal, Fuerzas Ortoddnticas, Tratamiento de ortodoncia, Biomecanica,
Periodoncia.
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ORTHODONTIC FORCES APPLIED IN PERIODONTALLY COMPROMISED
PATIENTS AS A COMPLEMENTARY TREATMENT OF PERIODONTAL DISEASE.
A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Currently, adult patients who have periodontal disease and are under control often suffer the
consequences of this disease, such as migration or protrusion of the upper anterior teeth, gingival
recession, loss of dental units, black triangles, low self-esteem, loss of function. and aesthetics;
these patients, being controlled, can receive orthodontic treatment. Clinical studies have been
dedicated to the study of this type of combined therapy with a multidisciplinary approach and have
shown that patients with controlled periodontal disease can be successfully treated later with
orthodontics, emphasizing the cellular activity that is activated by orthodontic tooth movement. It
should only be performed once periodontal therapy has been satisfactorily completed, performing
biomechanics that are favorable for the periodontium, improving occlusion and thus restoring
function and aesthetics to the patient, optimizing the patient's perception of himself and
consequently his self-esteem. improving oral health and meeting patient treatment expectations,
which are a key determinant of patient satisfaction with treatment The objective of this study is to
know the benefit of orthodontic forces applied in periodontally compromised patients as a

complementary treatment of periodontal disease.

Keywords: Periodontal Disease, Orthodontic Forces, Orthodontic Treatment, Biomechanics,

Periodontics.

FUERZAS ORTODONTICAS...RODRIGUEZ etal. 51



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

INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es el término mediante el cual nos referimos a las enfermedades que
afectan al periodonto. Se pueden definir como un grupo de enfermedades infecciosas
multifactoriales, altamente prevalentes, que pueden llegar a afectar al 90% de la poblacién mundial
!. Los pacientes adultos comprometidos periodontalmente, que se encuentran controlados, pueden
recibir un tratamiento ortoddntico, para beneficiar su oclusion, con movimientos ortodonticos

ligeros que sean favorables para el periodonto y asi devolverle al paciente una funcién y estética’.

El objetivo de la terapia de ortodoncia es identificar y alinear los dientes tanto en maxilar como en
mandibula en una etapa temprana de la vida. Aunque la terapia de ortodoncia se inicia
principalmente en nifios y adolescentes, la proporcion de adultos que buscan tratamiento de
ortodoncia aumenta constantemente en la sociedad que envejece®* .Los estudios que han explorado
las expectativas del resultado del tratamiento de ortodoncia sugieren que la mayoria de los
beneficios comiinmente percibidos del mismo son: una mejor salud bucal y una mayor autoimagen
y autoestima °. La edad avanzada también se asocia con otras enfermedades bucales, como la
periodontitis *°. La periodontitis se caracteriza por la pérdida irreversible del periodonto y, si no
se trata, puede provocar la pérdida de dientes, una reduccién de la funcidon masticatoria y
problemas psicolégicos y médicos generales *’. El abordaje multidisciplinario suele ser necesario
para tratar problemas dentales complejos en los pacientes y no puede haber mejor ejemplo que la
interaccion de las especialidades ortodoncia y periodoncia ®. El movimiento dental ortodontico
también resulta en la ruptura de las estructuras del periodonto, se caracteriza por cambios de
remodelacion en los tejidos dentales y paradentales, incluida la pulpa dental, el ligamento
periodontal, la encia y el hueso alveolar; mejorando la insercion del hueso y reduciendo asi la

profundidad de sondaje *7.

Sin embargo, ésta degradacion controlada estd limitada en el tiempo, y se acompafia de la

formacion simultanea de nuevas estructuras periodontales * '°. En general, este proceso es, por lo



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

tanto, una remodelacion de las estructuras periodontales; estos tejidos, cuando se exponen a
diversos grados de magnitud, frecuencia y duracion de la carga mecdnica, expresan extensos
cambios macroscopicos y microscopicos. El movimiento dental ortodontico se caracteriza

tinicamente por la creacion de regiones de compresion y tension en el ligamento periodontal !,

El movimiento dental ortodontico puede ocurrir rapida o lentamente, segin las caracteristicas
fisicas de la fuerza aplicada, el tamafio y la respuesta bioldgica del ligamento 2. Las tensiones
inducidas por la fuerza aplicada alteran la vascularizacion y el flujo sanguineo del ligamento
periodontal, lo que resulta en sintesis local y liberacion de varias moléculas claves como
neurotransmisores, citocinas, factores de crecimiento y metabolitos del acido araquidonico. Estas
moléculas pueden evocar muchas respuestas celulares de varios tipos de células dentro y alrededor
de los dientes, proporcionando un microambiente favorable para la deposicion o reabsorcion de
tejido '*'* .Los estudios a principios del siglo XX intentaron principalmente analizar los cambios
histoldgicos en los tejidos paradentales después del movimiento dental. Esos estudios mostraron
amplias actividades celulares en el ligamento periodontal estresado mecanicamente que involucran
fibroblastos, células endoteliales, osteoblastos, osteocitos y células enddsticas. Se descubrio que
las tensiones mecénicas alteran las propiedades estructurales de los tejidos a nivel celular,
molecular y niveles genéticos '® !°. Este movimiento solo debe realizarse después de la terapia
periodontal. En caso de que el paciente presente una recidiva de la enfermedad periodontal, se
debe suspender la terapia de ortodoncia hasta que la inflamacion periodontal haya sido tratada con
éxito y asi la enfermedad periodontal sea controlada nuevamente °. El objetivo de este estudio es
conocer el beneficio de las fuerzas ortodonticas aplicadas en pacientes comprometidos

periodontalmente como tratamiento complementario de la enfermedad periodontal.
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ENFERMEDAD PERIODONTAL

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria multifactorial cronica asociada con biopeliculas
de placa disbidtica que se provoca por la destruccion progresiva del aparato de soporte dental. Sus
caracteristicas principales incluyen la pérdida de soporte del tejido periodontal, que se manifiesta
a través de la pérdida de insercion clinica y la pérdida 6sea alveolar evaluada radiograficamente,
la presencia de bolsas periodontales y sangrado gingival. La periodontitis es un importante
problema de salud publica debido a su alta prevalencia, porque puede conducir a la pérdida dental,
afectar negativamente la funcion masticatoria y estética, ser una fuente de desigualdad social y

perjudicar la calidad de vida '6.

Los dientes se encuentran relacionados con el tejido dseo por medio del ligamento periodontal.
Los pacientes adultos que tienen una enfermedad periodontal sufren comuinmente de una
migracion dental patologica como proinclinacion, diastema, rotacion y extrusion de las piezas
dentarias !7, asi como “tridngulos negros” por la baja insercion de la papila interdental '8, La causa
principal del inicio y la progresion de la inflamacion gingival y la periodontitis es la placa
bacteriana mas la pérdida de hueso alveolar marginal que es una caracteristica secundaria clave de
la periodontitis, que se combina con la pérdida de insercion por mediadores inflamatorios '*2°. A
diferencia de la periodontitis, el movimiento dental ortodontico es una respuesta inflamatoria
estéril inducida por fuerza mecanica >!, el tratamiento de ortodoncia se puede considerar un factor
predisponente para la enfermedad periodontal, la biopelicula dental acumulada en la superficie del
diente cerca del margen gingival es el factor iniciador de su aparicidon, ya que el disefio y
fabricacion de los aparatos de ortodoncia aumentan la dificultad del control de irritantes locales
acompafiado de una higiene bucal inadecuada puede resultar en un aumento de los

microorganismos en la cavidad bucal 2% 2.
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FUERZAS ORTODONTICAS

Para comprender como crear los movimientos dentales deseados, se deben considerar los sistemas
de fuerza. Los sistemas de fuerzas estan formados por un momento y una fuerza, cuya relacion

determina el tipo de movimiento producido 2*.

Una fuerza es cualquier accion que resulte en el cambio en el movimiento de un objeto. El punto
de aplicacion de la fuerza es el lugar donde se aplica la fuerza al objeto. La ubicacion del punto de
aplicacion de la fuerza estd relacionada con el centro de masa, ya que esta ubicacidon precisa

determinard la tendencia del objeto a trasladarse o rotar cuando se somete a esta fuerza .

Momento es la tendencia de la fuerza sobre un cuerpo a provocar movimiento. La razén o

proporcién momento-fuerza combina los movimientos de traslacion y rotacion 2.

El centro de resistencia es un punto matematico en el que se concentra toda la resistencia al
desplazamiento, es un concepto importante en ortodoncia ya que los dientes no son cuerpos libres,

las raices estan aseguradas al hueso alveolar por el ligamento periodontal 2>,

El ligamento periodontal estd compuesto de multiples fibras coldgenas, eléasticas y oxitalanicas
junto con los componentes nervioso y vascular, este conecta el cemento radicular con el hueso
alveolar!® .Esta conexion se encarga de transferir las fuerzas aplicadas a los dientes hacia el tejido
6seo, generando respuestas inflamatorias agudas en el ligamento periodontal y el hueso alveolar
estimuladas por citocinas y quimiocinas que producen reabsorcion dsea en el lado de compresion
21 Las zonas de presion, si se encuentran dentro de los limites bioldgicos que permitan la correcta
irrigacion en la zona, se traducen en forma de reabsorcion dsea, gracias a la intervencion de los
osteoclastos. Si las fuerzas aplicadas superan dichos limites se vera impedida la correcta irrigacion
y proliferacion osteoclastica que impedira el movimiento dental inmediato. Las zonas de tension,

por el contrario, se traducen en aposicion dsea, debido a la accion de los osteoblastos en la zona.
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Gracias a esta interaccion de zonas de presion/reabsorcion y tension/aposicion transmitida por el
ligamento periodontal, se genera el movimiento dental 2!?%, Cuando se aplica una tension, se
genera una aposicion de hueso para que la morfologia periodontal pueda modificarse; siempre y
cuando la fuerza, la velocidad y la inflamacion estdn bajo estricto control '°. En dientes
periodontalmente comprometidos, el centro de resistencia se desplaza apicalmente siguiendo los
elementos anatdmicos del periodonto, resultando asi en la expresion del momento durante la

aplicacion de la fuerza resultando en un aumento de la misma 2.

Es importante evaluar cuidadosamente las condiciones del hueso alveolar y los tejidos blandos
antes de realizar un movimiento dental; se puede evaluar las deficiencias dentoalveolares y las
discrepancias alveolo esqueléticas con una tomografia computarizada de haz conico (CBCT), y asi

analizar las condiciones del periodonto con un mayor nivel de precision 2.

BIOMECANICA APLICADA EN UN PACIENTE CON ENFERMEDAD PERIODONTAL
CONTROLADA

El uso de sistemas y unidades biomecénicas para un mayor anclaje es esencial para un control

1?7, Los dispositivos

adicional de la posicion de los dientes, especialmente en la dimension vertica
de anclaje esquelético, como los minitornillos de ortodoncia, las miniplacas o incluso los implantes
dentales que sirven como unidades de anclaje, se utilizan ampliamente para aumentar la eficiencia
del movimiento dental como la protraccion, retraccion, mesializacion, distalizacion e intrusion;
generando resistencia a movimientos dentales no deseados, haciendo que el resultado pueda ser

25.28.29 Son numerosas las formas en las que el paciente periodontal

predecible y satisfactorio
puede verse beneficiado con un tratamiento de ortodoncia, siendo posible utilizar diferentes

mecanismos de anclaje para facilitar el movimiento dental planificado °.

La fuerza deseada se aplica directa o indirectamente a la unidad de anclaje esquelética, lo que
permite un mejor control de los movimientos en tres dimensiones con poca o ninguna pérdida de

anclaje 3!. Si se trata un caso de un paciente periodontal, habrd que tomarlo en cuenta a la
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hora de aplicar las fuerzas, las cuales deberan ser de menor magnitud, manteniendo una
relacion con el porcentaje y el tipo de pérdida 6sea ya que cuando un paciente presenta un soporte
periodontal reducido, la cresta del hueso alveolar es mas apical. El centro de resistencia del diente
se ha movido hacia apical de una manera considerable, y la distancia desde el bracket al centro de
resistencia aumenta casi al doble. Si se aplica la misma fuerza que a un paciente con un periodonto
sano al soporte en estos dientes, resultara un movimiento de ortodoncia diferente al deseado 2. En
casos de pérdida 6sea avanzada, si el pronostico de los dientes es reservado, se deberd tomar en

consideracion la relacion costo beneficio del tratamiento.

La fuerza a aplicar varia de acuerdo a la superficie radicular, con su respectivo ligamento
periodontal, que se opone al movimiento de la pieza dentaria o sector en el cual se realizara el
movimiento 2°. La fuerza intrusiva favorece el aumento de hueso en defectos verticales. Mostrando
reduccion de las profundidades de bolsa, ganancia de insercidon clinica sin presentar resorcion
radicular y ganancia de hueso; se ha demostrado que la combinacion de intrusion de ortodoncia y

tratamiento periodontal mejora significativamente las condiciones periodontales 32

En el sector anterior, los incisivos cuentan con una superficie radicular pequefia por lo que las
fuerzas deben ser menores. En cambio, el sector posterior a nivel de molares requiere la aplicacion
de una fuerza mayor. La zona posterosuperior cuenta con mayor superficie radicular que la inferior,
sin embargo, el maxilar inferior en esa zona posee una gran cantidad de hueso compacto (a
diferencia del superior, en el cual, exceptuando la cresta cigomatica, predomina el hueso
esponjoso), lo que determina que la intrusién posteroinferior sea mas dificultosa y requiera un
movimiento previo de torque positivo para alejar las raices de la cortical vestibular y ubicarlas en
hueso esponjoso 2°. Alternativamente, el uso de fuerzas oclusales (p. ej., placas de mordida o
férulas oclusales) a veces puede ser una ayuda valiosa en el control vertical de la posicion de los
dientes, asi como para mejorar el anclaje o la desoclusion de dientes seleccionados que faciliten el

movimiento dental planificado 222731,

57
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EVIDENCIA CLINICA DE FUERZAS ORTODONTICAS APLICADAS EN PACIENTES
COMPROMETIDOS PERIODONTALMENTE EN ESTUDIOS PREVIOS

Estudios clinicos han demostrado que, con un control adecuado de la biopelicula dental, los
pacientes con periodonto reducido pero saludable pueden someterse a un tratamiento de ortodoncia
sin agravar sus condiciones periodontales ; sin embargo, el resultado del tratamiento periodontal-
ortodontico estd destinado a verse afectado por las caracteristicas relacionadas con el paciente y el

tratamiento 3.

El tratamiento debe realizarse con un profundo conocimiento de la biomecanica y un enfoque de
tratamiento interdisciplinario personalizado, usando los sistemas de ortodoncia mas sencillos
posibles para evitar circunstancias que favorezcan un aumento de la acumulacion de la biopelicula
dental, que en la mayoria de los casos ocurrird inevitablemente en cierta medida. Las decisiones
terapéuticas se consideran dependiendo del estado del periodonto, el control de la enfermedad y la
edad del paciente. Las fuerzas aplicadas deben ser extremadamente controladas y el tiempo de

tratamiento el menor posible 333,

Una precaucion es evitar el uso de dobleces y ligaduras elastoméricas y eliminar inmediatamente
el exceso de material de unidon durante la colocacion del bracket. Se consideran preferibles los
brackets de autoligado o las ligaduras con alambre, en lugar de las ligaduras elastoméricas, ya que
estas ultimas favorecen la acumulacion de biopelicula y ciertos periodontopatdégenos perjudiciales

para el periodonto 3637,

Rodriguez et. al.>* concluyen que la aplicacién del tratamiento de ortodoncia corrige las anomalias
de posicion dentarias y de la oclusion, devolviendo al paciente la estética perdida y una oclusion
funcional. La motivacion y el cuidado de la higiene bucal son primordiales para la obtencion de
unos resultados optimos **. El tratamiento de ortodoncia no tiene un impacto negativo sobre el

periodonto si se utilizan fuerzas minimas y controladas en condiciones no inflamatorias 3* .
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Estudios previos demuestran que la aplicacion de fuerzas ortodonticas pueden ser beneficiosas
para la aposicion/reposicion del hueso en los pacientes periodontalmente comprometidos !> 3% 3%
40 Vardimon et. al. *' plantearon la hipotesis de que la reparacion 6sea podria deberse a que el

tratamiento ortodoncico actuaba como estimulo mecanico.

Paolone, et. al .*> discuten sobre como el potencial regenerativo de la futura cirugia periodontal
incluida la técnica de regeneracion guiada se pueden mejorar por el potencial biologico del
ligamento periodontal estimulado ortodonticamente con fuerzas de traccion y extrusion en muchas
maneras, modificando la morfologia de un defecto intradéseo, aumento de una deformidad de la

cresta alveolar reducida verticalmente y aumentar la cantidad de tejido blando.

Davidovitch, et. al.!> observaron una respuesta favorable en el perfil de citocinas de los pacientes
que recibieron tratamiento combinando las especialidades periodoncia y ortodoncia, asi como el
aumento significativo de la encia queratinizada en los dientes anteriores inferiores, y la proporcion

de biotipo periodontal en los incisivos centrales y laterales 340,

Ademas, mover el diente dentro del defecto 6seo periodontal puede cambiar al mismo en un
defecto mas estrecho y relativamente menos profundo en relacion con la superficie de la raiz, que
es favorable para la regeneracion periodontal ** . Guelot, et. al.>* hacen énfasis de que en el uso de
CBCT se evaluaron las superficies de los dientes y se demostraron mejoras significativas de los

niveles 6seos 5.

Pan, et. al. ** no limitaron los cambios periodontales al tratamiento de ortodoncia, demostrando
que, en unidn con otras técnicas como la cirugia regenerativa de corticotomia periodontal mejora
el grosor del hueso alveolar labial de los dientes anteroinferiores, obteniendo asi resultados
positivos. Del mismo modo, Mandelaris, et. al.** concluyen que el tratamiento ortodontico
facilitado quirurgicamente o la ortodoncia osteogénica acelerada periodontalmente tiene el
potencial de permitir un tratamiento ortodontico mas seguro en periodonto vulnerable con biotipo

periodontal delgado.
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Tu, et. al. *°

obtuvieron que el mineral 6seo bovino desproteinizado mejoro los resultados clinicos
de la regeneracion tisular guiada reabsorbible y de los derivados de la matriz del esmalte deberia

considerarse una opcion de tratamiento viable, especialmente en los defectos sin soporte.

Rossini, et. al.** en una revision sistemética encontraron que se observa una mejor salud
periodontal, asi como una menor cantidad de biopelicula dental en pacientes tratados con
alineadores, en comparacion con la ortodoncia convencional la cual demostr6 que aumenta el
acumulo de biopelicula dental y por consecuencia la posibilidad de provocar una enfermedad

periodontal.

Por lo tanto, podria ser prudente tener esto en cuenta al planificar los movimientos dentales
deseados y seleccionar los aparatos de ortodoncia '°. La relacion entre la duracion del tratamiento
de ortodoncia y la respuesta periodontal también es un factor a tomar en cuenta para lograr una
oclusion armoniosa con contactos oclusales equilibrados ya que podria ser beneficiosa para evitar
traumatismos oclusales o problemas periodontales y podria ayudar al pronostico a largo plazo de

los dientes.
CONCLUSION

En resumen, este articulo discute la posibilidad de utilizar el tratamiento ortodontico como un
enfoque complementario en pacientes con enfermedad periodontal controlada. Se destaca que, si
se controla adecuadamente la biopelicula dental y se consideran las condiciones individuales del
paciente, el tratamiento de ortodoncia no tiene un impacto negativo en el periodonto. Se enfatiza
la importancia de aplicar fuerzas controladas y minimas, asi como de mantener una buena higiene
bucal durante el tratamiento. Ademas, se menciona que el movimiento dental ortodontico puede
estimular respuestas regenerativas en los tejidos de soporte periodontal. Sin embargo, se sefiala
que se requiere un enfoque interdisciplinario y un cuidadoso analisis de cada caso para obtener

resultados optimos. El tratamiento ortodontico puede beneficiar a los pacientes periodontalmente
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comprometidos en términos de mejorar la funcion y la estética, siempre y cuando se realice con

precaucion y se considere el estado periodontal del paciente.
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RESUMEN

Introduccién: la salud es concebida como un derecho humano, social y fundamental de los seres humanos,
el Estado debe garantizar a la poblacion el acceso gratuito a los servicios de salud en igualdad de
oportunidades. Sin embargo, la situacion que se presenta en nuestro pais en relacion con la cobertura en
salud es critica, debido a los diversos problemas entre los que se destacan; condiciones desfavorables de las
instituciones publicas, pérdida del poder adquisitivo de la poblacion, entre otros factores desencadenantes.
Objetivo: analizar el acceso a los servicios de salud en un grupo de pacientes y personal de salud que labora
en el Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes con relacion a lo establecido en los articulos
83, 84 y 85 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela. Metodologia: el tipo de
investigacion fue analitica con un disefio de campo, la muestra estuvo conformada por 14 participantes,
distribuidas entre el personal de salud que labora en el IAHULA y pacientes que asistieron a distintas areas
clinicas de la institucion. Resultados: los participantes manifestaron haber recibido una atenciéon médica
adecuada, y acceso a estudios, examenes médicos, insumos y suministros basicos. Sin embargo, expresaron
limitaciones economicas, deficiencia de los servicios en la institucidon, desercion laboral, entre otros
factores. Conclusiones: el acceso a la atencion médica en el IAHULA se vio afectada por las desigualdades
economicas, politicas y sociales presentadas en el pais, desencadenando condiciones desfavorables,
conllevando a la perdida de garantias constitucionales en el sector salud.

Palabras clave: acceso, atencion médica, derecho a la salud, servicios de salud.
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ACCESS TO HEALTH CARE IN THE IAHULA RELATED TO CONSTITUTIONAL
RIGHTS IN VENEZUELA-2020.
ABSTRACT

ABSTRACT

Introduction: health is conceived as a human, social and fundamental right of human beings, the
State must guarantee the population free access to health services with equal opportunities.
However, the situation in our country in relation to health coverage is critical, due to various
problems among which stand out; the acquisition of supplies and inputs, unfavorable conditions
of public institutions, deterioration of nutrition services, among other triggering factors.
Objective: to analyze the access to health services in a group of patients and health personnel
working at the “Instituto Autdnomo Hospital Universitario de los Andes” (IAHULA) in relation
to the provisions of articles 83, 84 and 85 of the Constitution of the Bolivarian Republic of
Venezuela. Materials and Methods: the study was analytical with a field design, the sample
consisted of 14 participants, distributed among health personnel working at IAHULA and patients
attending different clinical areas of the institution. Results: Participants reported that they received
adequate care, obtaining availability of some studies, medical exams, and basic supplies. However,
they expressed economic limitations, deficiency of services in the institution, labor desertion,
among other determining factors. Conclusions: access to medical care at IAHULA was affected
by the economic, political and social inequalities present in the country, triggering unfavorable

conditions, leading to the loss of guarantees in the health sector.

Key words: access, health care, right to health, health services.
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INTRODUCCION

La salud es un derecho social'? y fundamental, obligacion del Estado® que debe garantizar una
calidad de vida digna, acceso a los servicios basicos?, y a su vez, que brinde el bienestar adecuado™®
de la poblacién en forma gratuita’, y en condiciones de igualdad de oportunidades®. Asimismo, la
salud no distingue raza, religion, ideologia politica, género, condicion econdmica o social; es por
ello, que los Estados deben adoptar medidas para reformular toda legislacion, practica o politica

discriminatoria®'°,

A su vez, la cobertura y acceso universal en salud se caracterizan por mejorar las condiciones y
necesidades en cuanto a los servicios integrales de salud, promoviendo el bienestar y la
disminucion de las diferentes enfermedades, con la finalidad de que la poblacion reciba atencion

y tratamientos oportunos y eficaces!!*1.

A nivel internacional, durante el afio 2015 se desarrollé en Perti una investigacion donde
expresaron que no se esta cumpliendo lo establecido en la Constitucion de dicho pais, debido a
que los pacientes atendidos en esa institucion presentaron quejas por no recibir una atencion
adecuada, dificultad para el acceso a los servicios, tratamiento defectuoso por parte del personal,
entre otros inconvenientes*. Por otra parte, en el aflo 2016 se desarrolld en Ecuador, un estudio
donde se reportd que a pesar de que la salud es un derecho, se ha violentado debido al limitado

acceso a los servicios de promocion, prevencion, atencion especializada, entre otras dificultades'®.

El sistema de salud de Venezuela esta conformado por un sector publico y un sector privado, el
sector publico esta constituido por el Ministerio del Poder Popular para la Salud, los organismos
de salud descentralizados y las instituciones de la seguridad social, principalmente el Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS), el Instituto de Prevision Social de las Fuerzas
Armadas (IPSFA), el Instituto de Prevision y Asistencia Social del Ministerio de Educacion,
Cultura y Deportes (IPASME), Petroleos de Venezuela (PDVSA) asi como también, las

instituciones publicas universitarias en las diferentes entidades del pais, que se encargan de prestar
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servicios para ayudar a cubrir las necesidades de la poblacion, logrando una mayor cobertura; y el
sector privado esta constituido por quienes prestan sus servicios a cambio de pago directo y por

compafiias de seguros de salud'*'>.

El acceso a los servicios de salud y atencién médica Optima debe ser garantizada por los
organismos pertinentes, tal como lo expresa la legislacion venezolana en el articulo 83 en relacion
a lo establecido sobre el derecho a la salud, y de esta manera el Estado venezolano permita el
desarrollo efectivo y bienestar de los ciudadanos, ofreciendo la garantia del cumplimiento efectivo
de este derecho. El informe elaborado por la Coalicién de Organizaciones por el Derecho a la
Salud y a la Vida (CODEVIDA) y el Programa Venezolano de Educacion-Accion en Derechos
Humanos (Provea), sefialan que la situacion actual del derecho a la salud en Venezuela es critica,
principalmente por el estado de deterioro de la salud publica debido a la omision por parte de las
autoridades nacionales respecto a sus obligaciones establecidas en los articulos 83, 84 y 85 de la

norma constitucional’.

Para el ano 2018 el sistema de salud en Venezuela se vio afectado de manera critica; algunos de
los factores desencadenantes de esta situacion fueron, el desabastecimiento de medicamentos,
desmejora en los servicios de nutricion'® asi como también, las barreras y limitaciones que

presentan los pacientes para obtener los insumos basicos.

Para el afio 2019 Azkoul et al. publicaron una investigaciéon donde identificaron los elementos
claves que conllevaron a la emergencia humanitaria compleja en Venezuela, entre ellos se
destacan: la crisis alimentaria, repunte de enfermedades emergentes y remergentes y el
desplazamiento forzado de la poblacion; algunos resultados relevantes en referencia al sector salud
seflalan que en los ultimos afios, 25.000 embarazadas no recibieron control prenatal y
aproximadamente unas 7.500 lo hacen tardiamente; para el 2015 fallecieron 8.812 nifios menores
de un afio, cifra que aument6 30,12% para el afio 2017 con 11.466 nifos fallecidos. Déficit de

medicamentos para los pacientes con cancer que ha llevado al aumento de los casos en fase
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terminal, 38% para el 2010 a 65% en el afio 2017, asimismo los autores destacan algunas realidades
y el panorama en el que se encuentra Venezuela resaltando las fallas y ruptura en las politicas del
Estado cuyas consecuencias se ven reflejadas en la poblacién afectando su bienestar fisico,

econdmico y social'®.

Debido a los numerosos problemas presentes en Venezuela, la poblacion se ha visto gravemente
afectada como consecuencia de la coyuntura politica, economica y social, desencadenado una serie
de factores negativos como: la escasez de medicamentos en los afios 2013 y 2014, con unas cifras
reportadas entre 37% a 50%, asi mismo, se han retirado 15.000 profesionales de la medicina,
persistiendo el déficit del personal de enfermeria, aproximadamente en un 60%, ademas de los

bioanalistas!”’.

El acceso a la atencion médica es uno de los determinantes sociales fundamentales para el
desarrollo de la calidad de vida, asi como las condiciones de salud de la poblacion en general,
debido a los diferentes problemas presentes en Venezuela, se han desencadenado una serie de
factores desfavorables en cuanto a la cobertura del sector salud, destacandose entre ellos; la escasez
de suministros e insumos, bajo poder adquisitivo, fallas en la infraestructura de las instituciones

publicas hospitalarias, funcionamiento reducido de equipos médicos y de laboratorios, entre otros.

En vista de que no se ha reportado en la literatura investigaciones sobre el impacto que ha tenido
la situacion politica, social y econdmica nacional en la prestacion de servicios de salud por parte
del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes, se identific la necesidad de
desarrollar la presente investigacion, generando nuevos aportes y referentes cientificos que a
futuro permitan el seguimiento en torno al acceso a los servicios de salud y atencion médica por
parte de esta institucion que se constituye como uno de los principales centros de referencia en el
occidente del pais. Ademas de ello, esta investigacion contribuye a hacer visible una problematica

que requiere el reforzamiento y disefio de politicas publicas de salud, planes que mejoren la calidad
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en los servicios y fortalezcan las debilidades del sector, para garantizar los derechos relativos a la

salud de la poblacién contenidos en la constitucién nacional.
MATERIALES Y METODOS
Diseiio de investigacion

Esta investigacion fue de tipo analitica'® ya que el evento analizado fue reinterpretado a partir de
la informacion suministrada por los participantes y su contrastacion con los criterios establecidos
en los articulos 83, 84 y 85 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela. El trabajo
de campo, el anélisis de contenido, asi como la construccion de categorias fue ejecutado por una
sola investigadora, por lo tanto, no ameritd6 el proceso de calibracion. El disefio de esta
investigacion es de campo, contemporanea, transeccional, y unieventual, debido a que se
desarroll6 en un momento particular del presente'®, a través de los pacientes y personal de salud

del IAHULA, y abarca un evento de estudio especifico.
Muestra

La muestra estuvo conformada por 14 participantes: 7 profesionales de la salud y 7 pacientes
(Tabla N° 1). Seleccionados de forma no probabilistica'®, por medio del muestreo tedrico en la
investigacion cualitativa!®, es decir, la seleccion de los participantes se realizo a partir de los
criterios establecidos por el investigador'®, asi como de los resultados generados por los primeros
entrevistados. Se utilizé la muestra homogénea, ya que las unidades de estudio seleccionadas

presentaron caracteristicas similares'®.

El tamafio de la muestra se establecido por medio del principio de saturacién en base a las
necesidades de informacion'’, es decir, la informacion se recolectd hasta el punto en que ya no se
obtuvo informaciéon nueva y la misma comenzd a ser redundante en el transcurso de la recoleccion

y transcripcion de las entrevistas.
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Tabla 1. Conformacion de la muestra

Conformacion de la muestra

7
Pacientes que asistieron a diferentes areas clinicas del IAHULA
Meédicos cirujanos y especialistas 3
Licenciadas en Enfermeria 2
Licenciadas en Bioanalisis 2
Total: 14 participantes

Tabla 2. Perfil de los participantes

Participantes

Perfil de los participantes

P1

Participante femenina de 53 afos, ama de casa, madre de familia,
muy receptiva y colaboradora durante la entrevista, esposa de un
paciente de 58 afos que padece Sindrome de Cushing, provenientes de
Barinas, se trasladaron en varias oportunidades hasta el estado Mérida

donde fue intervenido quirurgicamente en el IAHULA.

P2

Paciente femenina de 26 afios, estudiante universitaria
perteneciente a la Universidad de los Andes-M¢érida, se desempeia
como comerciante con la venta de dulces, quien padecié de apendicitis,

ameritando intervencion quirargica en el IAHULA.
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P3

Madre de 25 afios, ama de casa, estudiante universitaria,
residenciados en Tovar estado Mérida, su hijo de 3 afos padece de
microcefalia, presentaba convulsiones y fue intervenido

quirurgicamente.

P4

Participante femenina de 30 afios, ama de casa, madre de familia,
residenciada en los Chorros de Milla, se desempefia como comerciante,
sufrié un accidente en moto con su esposo, presentando fractura en el
fémur, por lo que ameritd intervencion quirurgica en el IAHULA, se

mostré muy receptiva durante la entrevista.

P5

Participante femenina de 22 afios, estudiante de arquitectura de la
Universidad Santiago Marifio, residenciada en la avenida Andrés
Bello, estado M¢érida, acudi¢ al hospital presentando malestar y dolor
abdominal, relatd una experiencia positiva, receptiva durante la

entrevista.

P6

Paciente femenina de 37 afos, que se desempefaba como asistente
de libre nombramiento del Consejo Legislativo del Estado Mérida,

madre de familia, ama de casa, fue diagnosticada con Lupus.

P7

Paciente femenina de 40 afios, residenciada en Arapuey, estado
Mérida, ama de casa, se desempefia como maestra en una escuela rural,
diagnosticada con colecistitis e intervenida quirurgicamente

ameritando colecistectomia.

P8

M¢édico cirujano de 58 anos, Egresada de la Universidad de Los
Andes, con su especialidad en Anestesiologia, residenciada en el
estado Mérida, con 23 afos de experiencia laboral en instituciones
publicas, y privadas. La informante se mostr6 muy receptiva al

momento de la entrevista.
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P9

Meédico Cirujano de 30 afios, Egresado de la Universidad de Los
Andes, residente de 4to afio de la especialidad Cirugia General en la
Universidad de Los Andes, se mostré con mucha receptividad durante

su entrevista.

P10

Meédico Cirujano de 46 afios, egresada de la Universidad de Los
Andes, especialista en Medicina Interna, con 20 afios de experiencia
laboral en instituciones publicas y privadas de salud, desempenandose

en el area de Hematologia.

P11

Licenciada en Enfermeria de 57 afios, egresada de la Universidad
de Los Andes, desempenandose en instituciones de salud publicas y
privadas, residenciada en el sector el Campito del estado Mérida, se

mostrd muy receptiva en su entrevista.

P12

Licenciada en Enfermeria de 62 afios, egresada en la Universidad
de Los Andes con 28 afios de experiencia laboral, desempefidndose en
instituciones publicas y privadas, domiciliada en la ciudad de Mérida,

se mostré muy receptiva en la entrevista.

P13

Licenciada en Bioandlisis de 28 afios, egresada de la Universidad
de Los Andes, con un postgrado en Microbiologia en la Universidad
Central de Venezuela, se desempefia en instituciones publicas y
privados, con 5 afos de experiencia, se mostré muy colaboradora al

momento de la entrevista.

P14

Licenciada en Bioanalisis de 34 afios, egresada de la Universidad
de Los Andes, con 12 afios de experiencia laboral en instituciones
publicas y privadas, domiciliada en la ciudad de Mérida, se mostréo muy

receptiva en la entrevista.
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Técnica e instrumento de recoleccion de la informacion

En esta investigacion se utilizd6 como técnica de recoleccion de datos la entrevista no
estructurada'®, mediante esta el entrevistado se expresé en plena libertad, a través de la cual se
recopilo la informacidn necesaria de manera sencilla y por medio de una conversacion abierta a
través de los informantes. Para la recoleccion de la informacion aportada por los entrevistados se
utiliz6 como instrumento de registro una grabadora de voz, en conjunto de un dispositivo movil, y
notas de campo escritas; posteriormente se procedio a transcribir la informacion de manera digital
a través del programa Microsoft Office Word y el programa ATLAS.ti para el andlisis y la
construccion de categorias. Las entrevistas se llevaron a cabo a partir de los indicios orientadores,
incluyendo los topicos que permitieran dar respuesta a los objetivos planteados. No se formularon
de manera estructurada, pero durante el desarrollo de las conversaciones abiertas estuvieron

siempre incluidos.

- Necesidades de atencion médica solicitadas a la institucion, personales o familiares.

- Experiencias personales y familiares presentadas en el proceso de tratamiento y
rehabilitacion de los pacientes.

- Suministros de insumos y medicamentos requeridos.

- Colaboracion y donaciones de diferentes suministros basicos a través de fundaciones sin
fines de lucro recibidas por la institucion.

- Disponibilidad de estudios, exdmenes médicos y de laboratorio.

- Déficit de reactivos de laboratorio.

- Recursos econémicos para gastos de atencion en salud.

- Capacidad y disponibilidad del personal de salud que labora en el TAHULA.

- Diferentes problematicas en Venezuela que desencadenaron el ausentismo laboral y
disminucion del personal.

- Funcionamiento de equipos médicos.
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Procedimientos e instrumentos empleados

La investigacion se realizo a través de la seleccion de los participantes; posteriormente, se procedid
a organizar el dia, la hora y punto de encuentro de la entrevista mediante un mutuo acuerdo entre
los informantes y la entrevistadora de manera individual; finalmente se utilizaron herramientas

digitales para la transcripcion y el analisis de los resultados obtenidos.
Principios éticos

Para la realizacion de la presente investigacion se elabor6 el consentimiento informado, el cual fue
suscrito por todos los participantes. Por otra parte, para la presentacion de los resultados se
preservo la confidencialidad de los participantes evitando exponer datos personales en resguardo

del anonimato.
Plan de analisis de resultados

Este estudio arrojo los resultados a través de la elaboracion de técnicas cualitativas, utilizando el
programa de andlisis ATLAS.ti con el cual se organiz6 la informacion recolectada, se identificaron
y analizaron los segmentos mas significativos de los textos para proceder a la construccion de las

categorias.
RESULTADOS

A partir del andlisis de la informacion se obtuvo el desarrollo de las categorias, a través de la
informacion aportada en las entrevistas por los participantes, y que a su vez generaron la

formulacion de las subcategorias de este estudio.
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Tabla 3. Categorias y Subcategorias de los resultados

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Adquisicion de suministros e insumos | -Suministrada por Institucion hospitalaria

para el paciente ] ]
-Por compra directa por parte del paciente

Dolarizacion de los medicamentos e - Crisis econdmica

insumos médicos

Personal de salud - Capacidad adecuada

- Desercidn laboral

Funcionamiento de equipos médicos y | -Disponibilidad y acceso dentro de la

laboratorios institucion hospitalaria.

- Referidos al sector privado

- Adquisicion de suministros e insumos para la atencion a los pacientes:

En esta categoria los participantes de la investigacion describieron la forma por medio de la cual

obtuvieron los suministros e insumos para poder ser atendidos en el [AHULA.

P1: “Nosotros nos movimos para buscarla, porque por una clinica privada no se podia, pero se
tenia el dinero de los fondos recolectados por las hijas que estaban fuera del pais, y bueno gracias
a Dios porque alli ellas montaron una campaia por GoFundMe y aparte lo que ellas podian
aportarnos para todos estos gastos de examenes, pagar la estadia en Mérida, porque €l no estaba

trabajando, y lo que yo ganaba no alcanzaba para nada, entonces compramos esa lista de insumos”.
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P2: “En ese momento mi familia se movilizé a buscar los insumos, pero alli regresaron porque me
b
pasaron directamente a quir6éfano, porque en el hospital habia algunos, solamente tuvieron que

comprar luego analgésicos por la via endovenosa”.

P5: “Los antibidticos y la via corrieron por mi cuenta, lo que me proporcionaron alla fueron los

examenes y el suero”.

Los participantes que se presentan a continuacion forman parte del personal de salud de la
institucioén y expresaron sus opiniones acerca de los mecanismos por medio de los cuales la

institucion recibe suministros € insumos.

P10: “En cuanto al manejo de suministros e insumos dentro de la institucidon, son distribuidos
por deposito de insumos, son muy precarios, ya que no llega suficiente para el IAHULA; para
la adquisicion de materiales, insumos, medicamentos nos ayudan las fundaciones benéficas sin
fines de lucro nacionales e internacionales, que aportan en la medida de sus posibilidades lo
mas que pueden al hospital, ya que hay poca disponibilidad de jeringas, antibioticos, material

de bioseguridad, entre otros”.

P12: “La mayoria de los insumos que llegan son por donaciones de fundaciones, porque en
realidad el gobierno no aporta mayor cantidad, el paciente tiene que llevar muchos de los

insumos para resolver su situacion, incluyendo medicamentos, estudios”.
- Dolarizacion de los medicamentos e insumos médicos:

Los pacientes describieron las diferentes vias a través de las cuales obtuvieron los recursos
financieros para costear sus tratamientos. Por otra parte, los profesionales de la institucion

expresaron las vias de entrada de los recursos economicos.

P4: “Nosotros mismos costeamos los gastos, pero también tuvimos ayuda familiar y de muchos

amigos”.
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P6: “Ni los dos, ni tres salarios porque yo no gano en dolares, la pastilla, el tratamiento como
tal cuesta 250 dolares la caja, tengo que vender una maquina de las que tengo de coser, que es
una bordadora, para cubrir un dinero que se prestd, porque es la Gnica forma que tengo, para

poder salir de la crisis porque necesitaba salir de la crisis”.

P7: “Pues es bastante porque aqui no tenemos un gran ingreso alto, mi familia son agricultores
y lo que yo gano en mi sueldo, en bolivares no me alcanza ni para comprar una jeringa, porque
uno de los sueros que me pidieron cuesta 200.000bs y es mas o menos lo que yo gano mensual
y me pidieron 5 sueros ringer y 5 sueros N°09 y claro con la ayuda de mi papé, de mis hermanos

y del papa de mi hijo es que solventamos los gastos porque si no, no me hubiese operado”.
- Personal de salud

Los participantes que se presentan a continuacion forman parte del personal de salud, asi como
también los pacientes, en esta categoria describieron la cantidad de trabajadores de la
institucion, asimismo expresaban el déficit del personal de salud y los factores determinantes

que ha influido en la desercion laboral.

P1: “El personal era suficiente en ese momento, sobretodo el de enfermeria, a €l lo atendi6 una
enfermera increible y la gente de la UCI, a €l lo operaron alli porque la operacién era de muy

alto riesgo, incluso yo tuve que firmar una autorizacioén”.

P2: “Me vieron 5 médicos y tuve que esperar para la cirugia desde las 9 de la mafana que
ingresé hasta las 6 de la tarde que entré a quir6fano, la atencion fue bastante buena en general,
pero el personal enfermero no brindaba una atencion adecuada, y creo que es porque no hay

suficiente personal, porque no aparecian al momento de solicitar su ayuda”.

P8: “Acuérdate que el hospital es un hospital tipo IV, si hay suficiente personal para atender

todos los pacientes que nos llegan de el Vigia, Santa Barbara, Barinas, a partir de la pandemia
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se empezo a disminuir un poquito, tanto enfermeria como el personal médico, nosotros te hablo

con respecto al servicio de anestesiologia”.

P9: “Con relacion a enfermeria desde antes de la pandemia habiamos visto una crisis
sumamente importante, inclusive en 4areas importantes como trauma shock o mixta ha

disminuido muchisimo la calidad de atencion en enfermeria”.

P12: hay mucha deficiencia en personal, porque la mayoria se ha ido o ha renunciado, a pesar de
eso se siguen atendiendo a los pacientes, las emergencias, y los estudios mas necesarios. Hay muy
poco personal, el que esta yendo es por vocacion, no por un sueldo, porque en realidad los salarios

son muy bajos”.

P13: “Es mucho el trabajo que siempre llega al hospital, y el personal es insuficiente, a medida
que pasa el tiempo mas personal hace falta, pero no van por alguna razén, porque tienen reposo,
o por el tema de la gasolina, eso afecta mucho en el ausentismo laboral, la emigracion, los bajos
sueldos, también la pandemia, mucha gente renuncié porque no querian exponer su vida, por
ejemplo, en el area de laboratorio que es quizas donde yo conozco mas, si somos suficientes los
bioanalistas, pero hacen falta muchos asistentes y técnicos, entre ellos quizas son los que hay

mas deficiencias”.

P14: si falta personal, porque en vista del problema pais pues se han ido muchos, varios
asistentes, varios bioanalistas, nos hace falta el auxiliar del fin de semana, el que lava el
material, no tenemos quién cubra lo que es cuando hay algliin reposo, vacaciones, tenemos que

cerrar fila entre nosotros”.
- Funcionamiento de equipos médicos y laboratorio

En esta categoria los participantes relataron como es el funcionamiento de los equipos, asi como

también aportaron informacién sobre las fallas y falta de mantenimiento que estos presentan,
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ademas de la disposicién de exdmenes que se les realizan a los pacientes, o bien la garantia o

falta de reactivos en el laboratorio.

P2: “Si todos me los hicieron alla en el hospital, me mandaron a hacer hematologia completa,

glicemia, tiempo de coagulacion y de orina”.

P4: “Nos tuvimos que hacer los exdmenes un laboratorio privado, ya que en el hospital no

contaban con los reactivos suficientes para que nos los realizaran”.

P6: “Algun tal cual examen que en el hospital en ese momento no lo hacian, pues se hacia alli

cerca”.

P11: “En estos momentos el servicio de oncologia no esta funcionando, las radioterapias no se
estan cumpliendo, porque el equipo de radioterapia se dafio hace muchos afios y ya no funciona,
el tomografo que llegamos a tener en el Hospital Universitario de Los Andes era excelente, pero

con los bajones y apagones hace afios que se dafié y no se volvio a reinstalar”.

P10: “El funcionamiento de rayos X, ecosonograma y laboratorio es a medias, su

funcionamiento depende del momento cuando haya reactivos, mayormente no hay”.

P8: “En cuanto a equipos estamos graves, el equipo de rayos X a veces funciona, cuando es que
no hay placas o estan danados, no hay mantenimiento, tomografia y resonancia creo que
tenemos 4 o 5 afios si no es que mas que no funcionan, teniendo buenos equipos de resonancia
en el JAHULA, lo mismo pasa en quir6éfano, de 13 quirdfanos que teniamos, ahorita solo estan

funcionando 2 o 3 nada mas”.

P12: “En gastroenterologia por lo menos, se estan haciendo endoscopias, pero no con el
endoscopio que se deberia sino con el de nifios porque el otro estd dafiado, gammagrafias no se

estan haciendo porque en medicina nuclear el equipo se descalibrd”.
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DISCUSION

En Venezuela la salud forma parte de los derechos ciudadanos consagrados en la Constitucion
de la Repuiblica Bolivariana de Venezuela. En el articulo 85 se establece que el financiamiento
del Sistema Publico Nacional De Salud (SPNS) es obligacion del Estado?, sin embargo, en las
narrativas de los participantes de la investigacion se evidencian el déficit de insumos y
suministros que enfrenta el IAHULA, el cual forma parte del SPNS y constituye un centro
asistencial de referencia para la region occidental del pais. A pesar de recibir aportes de
fundaciones benéficas sin fines de lucro nacionales e internacionales, se pone en evidencia el
marcado déficit existente para la prestacion de los servicios, y en consecuencia, los pacientes y
sus familiares se ven en la necesidad de buscar alternativas econdmicas para financiar los gastos
que genera la atencion hospitalaria ya que sus presupuestos familiares resultan insuficientes

para poder cubrirlos.

Durante las ultimas décadas Venezuela enfrenta una profunda crisis econdmica caracterizada
por la hiperinflacion y la escasez?!, los ingresos de los participantes (bolivares) resultan

insuficientes para adquirir medicamentos que se venden en el mercado local en ddlares.

En la CRBV también se establece la responsabilidad del Estado para garantizar el acceso a los
servicios de salud, entre los que se incluyen de forma amplia la promocion y la prevencion,
hasta los aspectos curativos, por lo tanto, son considerados como la expresion final de los
esquemas implementados para garantizar el financiamiento y la provision de servicios, asi como
de los elementos que determinan los resultados del acceso en términos de salud de la

poblacion??,

Por su parte, el estudio de Gonzalez?® sobre la crisis del sistema de salud en Venezuela reporto
que para el afo 2014 no se contaba con 88% de las medicinas mas esenciales y 79% de los
insumos médicos, ademas de la escasez de formulas infantiles, materiales quirargicos, entre

otros; estos presentan similitud con los resultados obtenidos en la presente investigacion ya que
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los participantes describieron sus experiencias en las cuales reportaron las dificultades para
conseguir los medicamentos, insumos y suministros basicos que requerian para sus tratamientos
en el caso de los pacientes; del mismo modo, los profesionales de la salud expresaban el déficit

de equipos de bioseguridad y otros equipos médicos relevantes.

La adquisicion de suministros, insumos y medicamentos forman parte de las obligaciones que
debe proporcionar el Estado para garantizar la mejora, prevencion, curacion, y rehabilitacion,
de tal manera de proporcionar y ofrecerle a la poblacion una mejor calidad de vida, al ser estos

determinantes imprescindibles para su bienestar.

Los participantes de esta investigacion describieron las diferentes vias para obtener los
suministros basicos e insumos, y la disponibilidad de estos, ademés expresaron que en algunas
oportunidades en la institucion donde fueron asistidos les suministraron diversos insumos, sin
embargo, la mayoria de los testimonios describieron las listas de medicamentos, y otros
suministros que les solicitaban para poder brindarles la atencion requerida. Estos resultados se
corresponden el estudio de Azkoul et al. donde identificaron diferentes factores que
desencadenaron la emergencia humanitaria en Venezuela, entre ellos se destacan el déficit de
medicamentos para los pacientes con cdncer en fase terminal, 38% para el 2010 a 65% en el
2017'. Estos resultados indican las limitaciones econdmicas y presupuestarias en el acceso a
los servicios de salud, asi como el incumplimiento del principio de gratuidad y universalidad

para la atencidn a la salud consagrados en la CRBV en los articulos 83 y 84.

Con relacion a la cantidad de recursos, Venezuela tiene gran retraso en el financiamiento del
sector salud, aun cuando en cifras absolutas, los presupuestos para el gasto publico total y real
han crecido mucho respecto a los afios 90, este sector se financia a través de los gastos médicos
directos por parte de la poblacion y contribuye a la profundizacion de desigualdades e
inequidades en la poblacién venezolana, ya que el acceso a los servicios depende de la

posibilidad de pago®*.
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Los participantes de esta investigacion describieron los diferentes métodos empleados para
obtener los recursos financieros, ya sea través de la ayuda familiar, de amigos, o a través de
algunas donaciones, fundaciones, entre otros, ya que por sus propios medios se les dificultaba
acceder a todo lo que necesitaban y lograr tanto conseguir como cubrir los gastos que los

mismos ameritaban para sus tratamientos.

Otro aspecto fundamental para garantizar el acceso a los servicios de salud lo constituye el
personal profesional y técnico. En el contexto de la crisis hospitalaria en Venezuela una serie
de problemadticas afectan directa o indirectamente a estos profesionales. Entre los resultados
obtenidos en esta investigacion destaca la falta de personal médico, de enfermeria y personal
auxiliar, la migracion, el ausentismo laboral, y los bajos salarios. Resultados que coinciden con
el estudio de Duran y Rodriguez en el 2017, dentro de los que destacan: bajo salario de los
médicos y sanitarios, que compatibilizaban su trabajo en el sistema publico con la practica
privada, trabajos en los ambulatorios publicos con horarios de 6 a 8 horas, pero que en muchos
casos cumplian menos de las exigidas, equipamiento inadecuado de los centros con bajos
insumos, desmotivacion profesional, problemas de inseguridad y violencia, falta de

compromiso social de una parte del personal sanitario, entre otros factores >°.

Por otra parte, para el afio 2019 segtin el estudio de Ascanio, se aprecid que la migracion estuvo
representada por poblacién muy joven, es decir, profesionales venezolanos con edades muy
productivas y utiles para el pais y que a futuro pudiera estar formando parte del capital humano
de relevo que se requiere para el desarrollo desde el punto de vista econdomico, politico, social

de Venezuela, y no de los paises a los cuales han emigrado?®.

De la salud publica se han retirado aproximadamente 15.000 profesionales de la medicina, de estos,
un 46% esta trabajando en el sector privado. Ademas, persiste el déficit de personal de enfermeria
que los gremios calculan en 60%, adem4s se suman a la lista los bioanalistas'’, los resultados de

este estudio muestran similitud con los hallazgos obtenidos en la presente investigacion, en la que
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se reportd un incremento en la desercion laboral, asi como las dificultades que presentaban en sus

trabajos en el sector publico.

La atencién médica, el tratamiento oportuno y la rehabilitacion adecuada forman parte de un
conjunto de determinantes que ayudan significativamente a la mejoria y evolucion de los
pacientes, donde influye la ética profesional, el cuidado de los pacientes, las practicas
adecuadas, entre otros factores de quienes requieren la prestacion de los servicios de salud para

solventar sus necesidades.

Asimismo, cabe sefalar que en los resultados de este estudio demostraron que los participantes
describieron que recibieron una atencion adecuada por parte de cada uno de los profesionales
por los que fueron atendidos, en caso contrario a los hallazgos mostrados en el estudio de Diaz
et al.* en el cual se presentaron factores desfavorables como atencion médica inadecuada, asi

como el tratamiento incorrecto por parte de los profesionales hacia los pacientes.

Debido a la situacién econdmica y politica se manifestaron algunos problemas relevantes, entre
ellos, se destaca las camas hospitalarias publicas (3 por 1.000 habitantes), comparado con el
estandar internacional, Venezuela presenta un alto déficit, que ha ido creciendo en los tltimos
afios hasta llegar a 70%. Segun datos de la Oficina Panamericana de la Salud (OPS), entre los
afnos 2005-2008, la tasa de camas en Venezuela fue 1,3 por 1.000 habitantes y, entre los afios

2009-2011, bajé a 0,9 por 1.000"".

Ademas, es importante resaltar los inconvenientes que presentan algunos equipos médicos
ocasionados por fallas del sistema eléctrico, mantenimiento inadecuado de los mismos,
problematicas de infraestructura, ausencia de algunos reactivos e insumos en el laboratorio de
esta institucion, entre otros desencadenantes; estos resultados coinciden con la investigacion
realizada por D’Empaire, reporta que los centros publicos de salud presentan severas fallas de
infraestructura y de servicios bésicos, que derivan en el colapso frecuente de sistemas de aguas

negras, falta de agua, iluminacion, ascensores y aires acondicionados®’.
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CONCLUSIONES

Venezuela enfrenta durante los tltimos afios una de las mas profundas crisis econdomica y social
que haya registrado la historia. La misma afecta a todos los sectores de la sociedad,
especialmente a los servicios responsables de la atencion y cuidado de la salud de la poblacion,
a pesar de ser uno de los derechos consagrados en la CRBV puesta en vigencia en el afio 2000.
En los articulos 83 al 85, el texto constitucional senala, entre otros, el deber del Estado
venezolano en garantizar de manera gratuita el acceso a los servicios de salud bajo los principios
de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion social y solidaridad, el Estado
debe garantizar el tratamiento oportuno y la rehabilitacion de calidad, siendo el financiamiento

del sistema publico nacional de salud obligacion del Estado.

Sin embargo, el ejercicio del derecho a la salud se ha visto impedido por un conjunto de
limitaciones para los participantes de esta investigacion al momento de requerir atencion en el

TAHULA.

El financiamiento de los servicios de salud requeridos por los participantes fue obtenido
mayoritariamente en forma particular, con lo cual se violento el principio de gratuidad, asi como
el de equidad, ya que quienes no cuenten con los recursos econdmicos suficientes para costearse
los suministros y servicios que el IAHULA no puede prestar a los usuarios, no tiene garantia

de recibir la atencion en salud que necesita.

La crisis econdmica ha conducido a la devaluacion de la moneda y en consecuencia a la
dolarizacion en el costo de los medicamentos e insumos médicos, que se encuentran fuera del
alcance de los ingresos economicos familiares para los participantes, por lo cual el

financiamiento de la atencion a los problemas de salud constituy6 un gasto extraordinario.
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En cuanto a los profesionales de la salud los bajos salarios, la escasez de insumos y suministros,
el deficiente transporte publico y el déficit del combustible, entre otros, dificultan el eficiente
desempefio de sus jornadas laborales originando desmotivacion y desercion laboral.

En este contexto de crisis econdmica, social y politica el [AHULA como institucion encargada
de la prestacion de servicios de salud, dio cuenta de las serias limitaciones que atraviesa para

poder garantizar el derecho a la salud a este grupo de usuarios.
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RESUMEN

Introduccion: El término “fenotipo periodontal” se ha definido como el aspecto de un 6rgano basado en una
combinacion multifactorial de rasgos genéticos y factores ambientales; esta determinado por el fenotipo
gingival (grosor gingival, ancho del tejido queratinizado) y el morfotipo 6seo (grosor de la tabla 6sea bucal).
A pesar que la periodontitis asociada a tabaquismo y/o diabetes mellitus, no se consideran patologias
distintas y que no parecieran existir rasgos fenotipicos exclusivos, estas entidades se han constituido como
factores modificadores importantes de la periodontitis que deberian incluirse en el diagnostico clinico como
descriptores que afectan las caracteristicas bioldgicas y la tasa de progresion de la enfermedad. Objetivo:
El objetivo de esta investigacion es describir la caracterizacion fenotipica de los tejidos periodontales en
pacientes con tabaquismo y diabetes. Reporte de casos: Se presentan dos reportes de caso en los que se
describen los parametros periodontales clinicos y radiograficos de pacientes diagnosticados con
periodontitis asociada a tabaquismo y/o diabetes segin el ultimo consenso para la clasificacion de las
Enfermedades y Condiciones Periodontales. Conclusion: Los tejidos periodontales expresan cambios
fenotipicos asociados con el tabaquismo y la diabetes; ambos pacientes presentaron fenotipo periodontal
grueso festoneado, sin embargo, en el paciente fumador, se observo deformidades mucogingivales de tipo
recesion gingival, mientras que, en la paciente diabética, se evidenciaron cambios fenotipicos asociados a
procesos inflamatorios.

Palabras clave: fenotipo periodontal, tabaquismo, diabetes mellitus, enfermedad periodontal.
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PHENOTYPIC CHARACTERIZATION OF THE PERIODONTAL TISSUES OF
PATIENTES WITH SMOKING AND DIABETES. REPORT OF TWO CASES

ABSTRACT

Introduction: The term “periodontal phenotype” has been defined as the appearance of an organ
based on a multifactorial combination of genetic traits and environmental factors; It is determined
by the gingival phenotype (gingival thickness, width of the keratinized tissue) and the bone
morphotype (thickness of the buccal bone table). Although periodontitis associated with smoking
and/or diabetes mellitus are not considered distinct pathologies and there do not appear to be
exclusive phenotypic features, these entities have been established as important modifying factors
of periodontitis that should be included in the clinical diagnosis as descriptors that They affect the
biological characteristics and rate of disease progression. Objective: The objective of this research
is to describe the phenotypic characterization of periodontal tissues in patients with smoking and
diabetes. Case Report: Two case reports are presented in which the clinical and radiographic
periodontal parameters of patients diagnosed with periodontitis associated with smoking and/or
diabetes are described according to the latest consensus for the classification of Periodontal
Diseases and Conditions. Conclusion: Periodontal tissues express phenotypic changes associated
with smoking and diabetes; Both patients presented a thick scalloped periodontal phenotype;
however, in the smoker patient, gingival recession-type mucogingival deformities were observed,
while in the diabetic patient, phenotypic changes associated with inflammatory processes were
evident.
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INTRODUCCION

En 1969, Ochsenbein et al., describieron dos tipos de morfologia gingival: festoneada-delgada y
gruesa-plana. Con el pasar de los afios, Seibert et al., propusieron el término “biotipo periodontal”
para clasificar la morfologia gingival en biotipos delgado-festoneado y grueso-plano'-2. Claffey et
al., caracterizaron un biotipo delgado-festoneado cuando el grosor gingival es <1.5mm y un biotipo
grueso cuando es >2mm?. En el afio 2017, la Academia Americana de Periodontologia (AAP) y la
Federacion Europea de Periodontologia (FEP) propusieron el término “fenotipo periodontal” para
describir la combinacion del fenotipo gingival (volumen gingival en tres dimensiones) y el grosor
de la tabla 6sea vestibular (morfologia 6sea), describiendo tres tipos: grueso plano, grueso

festoneado y delgado festoneado®.

El fenotipo periodontal grueso plano se presenta con un margen gingival grueso y poco festoneado,
un morfotipo dseo ancho y poco festoneado acompafiado de coronas clinicas cortas y cuadradas,
con puntos de contacto anchos y contornos radiculares aplanados, el fenotipo periodontal grueso
festoneado se caracteriza por una encia fibrosa gruesa, banda estrecha de encia queratinizada,
pronunciado festoneado caracteristico con coronas angostas y el fenotipo periodontal delgado
festoneado se caracteriza por presentar un margen gingival fino y con festoneado mas pronunciado,
un morfotipo 6seo delgado y festoneado, papilas interdentales altas, coronas largas y conicas con

puntos de contacto finos, acompaiado de raices convexas y prominentes®™>.

Al momento de evaluar la progresion de la enfermedad periodontal, el estudio del fenotipo
periodontal cobra importancia, porque permite analizar el riesgo de complicaciones a nivel de los
tejidos periodontales. Asimismo, en el ultimo taller mundial de la Academia Americana de
Periodontologia (AAP) y Federacion Europea de Periodoncia (FEP), se propuso un sistema de
clasificacion de la enfermedad periodontal que incluye una matriz con una serie de grados que
permiten considerar la tasa de progresion de la enfermedad periodontal, utilizando evidencia

directa o indirecta. El objetivo de los grados es determinar el riesgo futuro de progresion de la
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periodontitis y la respuesta de los tejidos a los tratamientos estandares®. Estos grados pueden variar
de acuerdo a ciertos factores denominados modificadores de grado, entre los cuales se han
destacado el tabaquismo y la diabetes, por sus efectos en el inicio y en la tasa de progresion de la

enfermedad periodontal*®,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el tabaquismo como una enfermedad
contagiosa, sistémica, cronica del grupo de las adictivas secundarias al consumo de tabaco.
Aproximadamente un tercio de la poblacion mayor de 15 afios son fumadores habituales; el 47%
de los hombres y el 11% de las mujeres consumen un promedio de 14 cigarrillos al dia. De igual
forma, cerca del 80% de los fumadores viven en paises con ingresos bajos y medios. Esta entidad
ha sido considerada un factor ambiental que repercute directamente en el periodonto’s®. Por otra
parte, la diabetes mellitus constituye un trastorno metabolico de etiologia multifactorial, que se
caracteriza por niveles elevados de glucosa en sangre con alteracion del metabolismo de
carbohidratos, grasas y proteinas con fallas en la secrecion de insulina, en la accion de la insulina
o ambas. Produce complicaciones asociadas a la disfuncion de varios Organos y sistemas del
cuerpo, incluyendo la cavidad bucal, estableciéndose una relacion estrecha con las enfermedades

periodontales a través de una relacion bidireccional cientificamente reportada®!°.

Estas dos entidades pueden alterar el fenotipo periodontal. La descripcion de las caracteristicas
clinicas asociadas al fenotipo periodontal de pacientes tabaquicos o diabéticos, resulta importante
para la planificacion del tratamiento, por lo tanto, el objetivo de este reporte de casos es describir
la caracterizacion fenotipica de los tejidos periodontales en dos pacientes que padecen de
tabaquismo y diabetes, atendidos en el Postgrado de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de

la Universidad Central de Venezuela, Caracas - Venezuela.
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REPORTE DE CASOS

Caso N° 1. Paciente con Tabaquismo

Se trata de paciente masculino de 44 afios de edad, procedente de Caracas-Distrito Capital -
Venezuela, de profesion Ingeniero Industrial, estado civil casado, se desempefia en una empresa
de publicidad a tiempo completo, quien asiste a consulta de Periodoncia, por referir movilidad
dental localizada, presentando irritantes locales de tipo duros y blandos de manera generalizada,
con pigmentaciones exdgenas. El paciente refiere ser fumador de cinco cigarrillos diarios desde

hace 24 afos, no reporta sangrado gingival, ni antecedentes familiares relevantes.

Descripcion del fenotipo gingival

En el examen clinico se evidencian cambios de color, tamafio, textura, consistencia y forma de la
encia marginal, pigmentaciones melanicas en la encia adherida del maxilar y mandibula,
migraciones apicales del margen gingival en 1.6, 1.5, 1.4, 1.3,1.2,2.3,24,3.4y33,33y3.2
(RT1), diastemas entre 1.3-1.2, 2.2-2.3, 2.3-2.4, 2.4-2.5, ausencias dentales del 1.8, 2.6, 2.7, 2.8,
3.8,3.7,4.6,4.7,y 4.8, asociadas a caries profundas (figura 1, 2 y 3), movilidad grado Il en 2.5 y
4.5 y grado Il en el resto de los dientes. La profundidad de sondaje promedio fue de 5.3mm (Figura
4y 5), el indice de sangrado al sondaje fue de 14%, el indice de biopelicula dental fue de 64%,
resulta del test de Fagerstrom fue de 5 puntos. Se realiz6 la determinacion del fenotipo periodontal
a través de la colocacion de la sonda periodontal dentro del surco gingival, de acuerdo a la prueba
de transparencia de la sonda (TS) la cual consiste en la insercion de una sonda periodontal en el
surco gingival en el centro de la superficie vestibular de cada diente'!"!2. El fenotipo periodontal
se clasifica en grueso cuando la sonda no se visualiza por transparencia y en fino si la sonda se

trasparenta'!"!>
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Figura 2. Vista palatina y lingual zona anterosuperior y anteroinferior.
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Figura 4. Periodontodiagrama maxilar superior.
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Figura S. Periodontodiagrama maxilar inferior.

Descripcion Radiografica

Al examen radiografico se puede observar disminucion de la altura de la cresta dsea alveolar entre
tercio medio y cervical con patron de pérdida osea vertical en dientes 2.5, 3.6, 3.5, 4.4, 4.5 y 4.8,
y patrén de pérdida 6sea horizontal en los dientes restantes presentes en boca, ensanchamiento del

espacio correspondiente al ligamento periodontal en el diente 2.5, (Figura 6).
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Figura 6. Estudio radiografico periapical.

Diagnéstico: Periodontitis Estadio II generalizado Grado B.

Caracterizacion fenotipica: Fenotipo periodontal grueso festoneado.

Caso N° 2. Paciente diabético

Se trata de paciente femenina de 38 afos de edad, procedente de la ciudad de San Cristébal, estado
Tachira - Venezuela, de profesion Médico Nefrologo Pediatrico, estado civil casada. Refiere como
motivo de consulta sangrado gingival espontaneo y ante el cepillado. No refiere antecedentes
familiares relevantes. Refiere ser diabética tipo I desde los 15 afios de edad, controlada con dieta
y 15 unidades de insulina durante cada comida dependiendo de la ingesta calorica. Presenta valores
de hemoglobina glicosilada de 9,6% (HbAlc >7.0%) al momento de la consulta inicial. Ha
recibido tratamiento periodontal previo consistente en raspado y alisado radicular y frenilectomia

labial superior.

Descripcion del fenotipo gingival
Al examen clinico se evidencia alteracion de color, tamafio, textura, consistencia y forma gingival

anivel del 1.1, 2.1, 4.1, irritantes locales de tipo y duro blando de forma generalizada, migracion
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apical del margen gingival en 1.6, 1.5, 1.4, 3.4, 4.4,4.5,3.1 y4.1 (RT1) por vestibular y RT2 en
1.1y 2.1, movilidad grado Il en el 4.2 y grado III en el 2.1, ausencia dentaria por extraccion del
1.8, 2.8, 3.8 y 4.8; restauraciones dentales en los dientes 1.6, 1.7, 2.6, 2.7, 3.6, 3.7, 4.6 y 4.7.
(Figura 7, 8 y 9). La profundidad de sondaje promedio fue de 5.5mm (Figura 10 y 11), el indice
de sangrado al sondaje fue de 85%, el indice de biopelicula dental fue de 64%. Nuevamente se
realiz6 la determinacion del fenotipo periodontal a través de la colocacion de la sonda periodontal

dentro del surco gingival, de acuerdo a la prueba de transparencia de la sonda (TS)!!"3,

Figura 7. Vista frontal maxilar superior e inferior y vista lateral maxilar superior e inferior zona

posterior.

CARACTERIZACION FENOTIPICA...GUTIERREZ et al. 103



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

IDEULA. Nro. 12 Julio-Diciembre 2023. pp. 94-112. ISSN: 2665-0495

Depésito Legal: ME2018000069

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

Figura 9. Vista palatino maxilar superior zona posterior y vista lingual maxilar inferior zona

posterior.
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Figura 11. Periodontodiagrama maxilar inferior.
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Descripcion Radiografica

Al examen radiogréfico, se observa pérdida de la altura de la cresta 6sea alveolar ubicada en tercio
medio — cervical con patrén horizontal generalizada excepto en el diente 2.1 donde se presenta
pérdida de la altura de la cresta 6sea alveolar a nivel del tercio apical con patron vertical y pérdida
osea con patron horizontal a nivel del tercio medio en diente 4.2. Ademas, se presenta inversion
de la proporcion corona-raiz generalizada, diente 1.7 por mesial con borrosidad en la cortical de
la cresta Osea, diente 2.5 en mesial y distal con borrosidad en la cortical de la cresta 6sea (Figura

12).

Figura 12. Estudios radiograficos periapicales.

Diagnéstico: Periodontitis Estadio III generalizada Grado B.

Caracterizacion fenotipica: fenotipo periodontal grueso festoneado.

DISCUSION

El consumo de tabaco puede generar efectos sobre el periodonto y ser reflejados en cambios
morfologicos e histologicos del fenotipo'*. Numerosos estudios han establecido que el consumo
de tabaco afecta negativamente la vascularizacion del tejido gingival, alterando las respuesta
inflamatoria e inmunolédgica de quien lo consume, perjudicando el proceso de cicatrizacion del

tejido conectivo periodontal'® ', Los signos clinicos de inflamacion, sangrado y cambio de color
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son menos evidentes en pacientes fumadores que en no fumadores por la vasoconstriccion que
genera la nicotina en los vasos sanguineos, condiciones clinicas periodontales que coinciden con
el paciente fumador reportado. En este sentido, los parametros clinicos (sangrado al sondaje, indice
de biopelicula, pérdida de insercion, profundidad de sondaje) son compatibles con menores signos

de inflamacion en los fumadores al contrastarlos con los pacientes no fumadores'”.

Algunos autores reportan que los primeros cambios en la arquitectura periodontal debido al
tabaquismo son la recesion gingival o la hiperplasia gingival'® . En términos porcentuales,
describen que entre el 25 y el 30% de estas recesiones gingivales estan relacionadas con el proceso

de vasoconstriccion inducido por la nicotina. Sin embargo, Fragkioudakis et al.?

, concluyen que
los individuos fumadores no presentaron mayor riesgo de recesion gingival o progresion de la
misma. Coincidiendo con los primeros autores, en el primer caso reportado, el paciente presenta

deformidades mucogingivales de tipo recesion gingival RT1 de Cairo.

Con respecto al nivel de insercion clinica, los pacientes fumadores de < 10 cigarrillos/dia tienen
2,05 mas riesgo de disminuir el nivel de insercion clinica, mientras que los fumadores de >10
cigarrillos/dia presentan 4,75 veces mas riesgo que los individuos no fumadores'®?!. Los pacientes
fumadores tienen mayor prevalencia de compromisos de furcacién y mayor severidad de
enfermedad que los pacientes no fumadores, debido a una fuerte relacion dosis-respuesta entre el

tabaquismo y la pérdida 6sea®'. Asimismo, Anand et al.?!

, concluyen que los pacientes fumadores
presentan mayor pérdida de insercion clinica y los pacientes fumadores de entre 5 y 10 afos
presentaban valores mas altos de pérdida de insercion clinica. El paciente que corresponde al
reporte de caso N°1, fumaba de 4 a 5 cigarrillos diarios desde hace 25 afios aproximadamente,
considerandose un fumador de <10 cigarros/dia y en la evaluacion clinica se observo un nivel de
insercion clinica promedio de 4,6mm aproximadamente y no se observaron compromisos de

furcaciones.
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Desde un punto de vista anatomico, la encia interproximal presenta un grosor mayor en
comparacion con la encia vestibular; en un estudio cuyo objetivo fue evaluar el grosor gingival
mediante sondaje transgingival en 30 individuos divididos en fumadores y no fumadores, se
observo que las areas vestibulares como las interproximales eran mas gruesas entre los fumadores
en comparacion con los no fumadores??; estudio que coincide con el paciente fumador reportado.
Alhajj W.2, a través de un estudio transversal que contd con 456 individuos, evaluaron la
prevalencia de fenotipos gingivales en una poblacion de Yemeni y explor6 la relacion con la edad,
género y factores de riesgo, concluyendo que fumar por un tiempo menor a 5 afios es asociado con
grosor gingival delgado (1.5 y 2mm), mientras que pasado los 5 afios se puede observar mas
asociacion con un grosor gingival mayor a 2mm??, lo que coincide con la caracterizacion fenotipica

gruesa en el paciente de este reporte de caso.

Se ha mencionado que las caracteristicas fenotipicas de pacientes diabéticos con enfermedad
periodontal no difieren de aquellos pacientes no diabéticos con enfermedad periodontal'’; esto
pudiera correlacionarse con lo observado en el reporte de caso niimero 2, donde se evidencian las
caracteristicas clinicas tipicas de un paciente con compromiso sistémico, es decir, cambios en la
arquitectura gingival, profundidades de sondaje, pérdida de insercion clinica, sangrado al sondaje,
presencia de irritantes locales de tipo duro y blando, y cambios en la topografia 6sea, como

consecuencia de los procesos inflamatorios ocurridos en los tejidos periodontales.

De igual forma, se ha sugerido la presencia de abscesos periodontales en pacientes con
periodontitis y diabetes mellitus cuando los valores de hemoglobina glicosilada no se encuentran
controlados!'%?*%3; sin embargo, la paciente reportada, a pesar de presentar valores de hemoglobina
glicosilada de 9,6% (HbAlc >7.0%), no presenta manifestacion clinica de absceso periodontal

hasta el momento de la evaluacion.
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En una revision sistematica realizada por Nguyen et al.2®

, Se observo que las altas concentraciones
de glucosa en sangre generan un estrés oxidativo que conllevan a cambios patoldgicos a nivel de
la microvasculatura y macrovasculatura gingival, lo que genera inflamaciéon de los tejidos y
aumento del indice de sangrado, como se evidencia en el paciente diabético del presente caso,
quien presentd cambios en la arquitectura de forma generalizada, alteraciones en el color,
consistencia y contorno de la encia marginal y papilar. Genco et al.?’, describen que los pacientes
diabéticos tipo I presentan mayor indice de sangrado y pérdida de insercion clinica que los
pacientes no diabéticos con enfermedad periodontal; estos resultados concuerdan con lo observado
al examen clinico del paciente diabético del presente caso donde las profundidades de sondaje eran
>4mm en 78.57% de los dientes presentes en boca con pérdida en el nivel de insercion clinica
media aproximada de 4.1mm y el indice de sangrado se corresponde con 85%. Asimismo, los
autores reportan que en pacientes con periodontitis severa y diabetes tipo I ocurre pérdida 6sea
severa en molares e incisivos. En el caso N° 2 se puede observar pérdida 6sea con patron vertical
a nivel del tercio apical en el diente 2.1 y pérdida 6sea con patréon horizontal a nivel del tercio

medio en el diente 4.2 lo cual corresponde con los reportes de dichos autores.

CONCLUSION

El tabaquismo y la diabetes mellitus son considerados modificadores de grado interviniendo en la
tasa de progresion de la enfermedad periodontal. Estas entidades generan alteraciones en los
tejidos gingivales modificando la respuesta del hospedero por lo tanto generan cambios en la
arquitectura gingival asociados a la alteraciéon de color, tamafo, textura, consistencia y forma
gingival. Los signos clinicos de inflamacién pueden estar enmascarados en los pacientes
tabaquicos por efectos de la vasoconstriccion generada por la nicotina en la vasculatura de los
tejidos periodontales; ademas, pueden presentar cambios en la arquitectura periodontal tipo
recesion gingival o hiperplasia gingival; en algunos pacientes se puede presentar una coloracion
blanquecina o parduzca en el periodonto que disminuye con el paso del cese del tabaquismo; por

otro lado, los pacientes diabéticos presentan mayor riesgo de inflamacion de los tejidos y aumento
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del indice de sangrado. Actualmente mucha de la evidencia de las caracteristicas del tabaquismo
y la diabetes mellitus provienen de datos epidemiologicos, sin embargo, en el caso de la diabetes
mellitus no existe suficiente evidencia que indique que las caracteristicas clinicas de la

periodontitis en pacientes con diabetes sean diferentes de la periodontitis en pacientes sin diabetes.
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Instructions for authors

IDEULA, the journal of research, teaching and university extension experiences, is an
international bi-monthly peer-review journal for scientific divulgation published by the
Department of Research of the Faculty of Dentistry of the University of Los Andes, Venezuela.
It is edited in cooperation with the Multidisciplinary Group of Research in Dentistry (G-MIO)
and the Group of Dental, Discursive and Educative Studies (GEODE). The core of IDEULA is
the multidisciplinary approach to research, teaching and extension experiences; then, authors are
welcome to submit original unpublished papers developed in the areas of Health Sciences,

Sciences of Education, Social Sciences and technology.

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

available to readers in the Institutional repository SaberULA.

STRUCTURE OF THE JOURNAL

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

references.

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

unpublished scientific research in the areas of interest of IDEULA.

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

systematic reviews and meta-analyses.

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

involve a pedagogical relationships.

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

for the development of certain knowledge, skills and/or competencies.
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Case report: Clinical cases that are of special interest in the area of health sciences.

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

body.

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

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

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

the article focus of discussion.

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

interest to the journal's target audience.

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

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

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

requirements will be accepted for peer review:

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

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

- They must satisfy the editorial policies on form and content established by the journal.
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General aspects:

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

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

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

references, under the subtitle: Funding.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

reflecting the structure of the article.

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

e. Title in English.

f. Abstract in English.

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

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

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

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

should be divided into the following sections

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

of 12 pages and a maximum of 25 pages.

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

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

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

of 25.

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

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

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

pages long.

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

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

hierarchy with numbers.

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

analyzing the case.

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

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

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

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

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

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

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