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Presentacion

Como estudiante universitario me complace presentar este documento que fue elabo-
rado desde base cientifica y adaptado a la practica odontolédgica actual en Guatemala.
Este Protocolo de Manejo Clinico Odontoldgico Integral de pacientes con sospecha
de enfermedad celiaca fue elaborado como apoyo a la educacién odontolégica de
estudiantes y profesionales de la Odontologia para complementar los fundamentos
tedricos y practicos aprendidos en la academia. Este protocolo funciona como suce-
sor al documento Guia de Diagnéstico de Pacientes con Sospecha de Enfermedad
Celiaca y que ambos forman parte del proyecto de desarrollo académico que mi per-
sona desarrollé6 como parte del trabajo de graduacién de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

El pilar principal de este protocolo es informar la relacién que guarda la enfermedad
celiaca con la Odontologia desde un enfoque en la practica clinica y recomendar las
herramientas clave para proporcionar una atencién clinica odontolégica libre de glu-
ten a través de dos capitulos:

Capitulo 1: Manejo en clinica dental del paciente previo a tratamiento.
Conteniendo las bases diagndsticas de la enfermedad celiaca adaptadas a la practica
clinica del profesional odontolégico y el uso que aportan al manejo interdisciplinario
con las profesiones de salud relacionadas a la enfermedad, previo a establecer y eje-
cutar el plan de tratamiento dental.

Capitulo 2: Consideraciones clinicas por é&reas de trabajo odontolégico.
Abarcando las consideraciones clinicas por areas de trabajo odontolégico, tipo de
manifestacién bucal y producto de uso odontolégico para la ejecucién del plan de
tratamiento dental del paciente con sospecha de enfermedad celiaca.

Para el proceder de este trabajo, mi persona junto con la asesoria profesional en el
area gastroenteroldgica del Dr. Estuardo Ligorria y la asesoria profesional en el area
odontolégica de la Dra. Ingrid Arreola, fue el equipo encargado de velar por el susten-
to cientifico y revisién de la literatura que posee este protocolo de atencién. Ademas,
se cont6 con el apoyo profesional de disefio grafico y diagramacién del documento
por parte del Lic. Rodrigo Alvarez. Extiendo mis agradecimientos a cada uno de ellos
por su apoyo y dedicacién durante toda la ejecucién del documento.

Otro elemento importante que fundamenta este documento fue el apoyo de entida-
des en facilitar la obtencién de informacién que constituye la Base de datos de los
productos, materiales, medicamentos de uso dental en Guatemala por su contenido
de gluten ya que fue utilizada para proporcionar ejemplos que complementaron la
informacion del protocolo. A las entidades que apoyaron y a las que extiendo de igual
manera mi agradecimiento son: Unisuper con Supermercados La Torre y los depésitos
dentales Denteco, Global Dent, Hero Dental, Imfohsa, Impex Gil, Magno Dental y
Odontomédica.

Sin més predmbulo invito a usted lector a adentrarse a este enriquecedor documento
con la espera de orientar su academia en la importancia que tiene la atencién odon-
tolégica modificada ante la sospecha de la enfermedad celiaca y ayudar a la salud
integral de nuestros pacientes.
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Prefacio

A lo largo de la historia de los avances cientificos y el desarrollo humano, los paises de primer mundo
han obtenido ventajas en comparacién a paises con un menor desarrollo. Estas ventajas se eviden-
cian con un mejor acceso a servicios basicos de atencién en salud y mayor entrada de aportes cien-
tificos que contribuyen a enriquecer el conocimiento. Este UGltimo, se implementa en los sistemas de
salud de los gobiernos locales y adelantos formativos mediante los sistemas educativos a todo nivel
que promueven la conciencia de padecimientos sistémicos en niveles profesionales interdisciplina-
rios y fuera de ellos dentro de la sociedad.

La relacién que guarda la enfermedad celiaca y la Odontologia ha sido un tépico no tan desarrollado
y continda en evolucién. En precisién, la enfermedad celiaca fue descrita desde principios del siglo
XIX con un alto indice de prevalencia en paises desarrollados por presentar una mayor inclinacién
a estar presente en sociedades europeas, australianas, estadounidenses y canadienses. De manera
que, han sido realizados varios avances cientificos de la enfermedad y que hoy en dia los paises
con un menor desarrollo han adquirido el conocimiento de forma paulatina. En consecuencia, estos
paises poco desarrollados disponen de reducidos aportes cientificos locales por poseer un limitado
grupo padeciente de la enfermedad dentro de sus sociedades y que los gobiernos no se preocupan
del todo a proveerles una mejor calidad de vida a estas minorias. Ahora, la Odontologia ha tenido
un desarrollo progresivo en buscar nuevas alternativas practicas para la ejecucién de tratamientos
dentales y con ello facilitar la atencién a pacientes, pero ese avance muchas veces no se ve reflejado
en las modificaciones necesarias en la atencién clinica de pacientes con diferentes enfermedades sis-
témicas no comunes, tal como sucede con la enfermedad celiaca, ya que muchos de los materiales,
insumos, productos de higiene oral y medicamentos de uso odontolégico no son constituidos por
ingredientes libres de gluten; como resultado, se brindan tratamientos agiles a solucionar patologias
orales con el descuido de la salud integral del paciente celiaco y omisién del trabajo interdisciplinario
que requiere con las otras profesiones de salud involucradas.

Actualmente, se encuentran documentos bibliograficos que tratan la relacién que guarda la enferme-
dad celiaca y Odontologia, pero pocos de ellos son guias que indican las generalidades de la enfer-
medad celiaca hacia el personal odontolégico sin enfocar el trabajo multidisciplinario que conlleva
con otras profesiones relacionadas y conglomerar las bases cientificas de las manifestaciones buca-
les patognomonicas para su recopilacion en la ficha clinica dental. Ademas, al ser estos documentos
internacionales, no se cuentan con reportes de qué tipo de productos de uso odontolégico indiquen
no contener gluten se encuentran en Guatemala para facilitar su uso por el odontélogo. Entre los
documentos a destacar se encuentran:

Guia de atencién clinica dental de la Escuela de Higienistas Dentales de Ontario, Canada (2019)

Apartado en sitio web del manejo de la enfermedad celiaca por dentistas de la Asociacién Dental
Americana (2019)

Publicaciones en revistas cientificas, guias de atencién clinica y web habilitada para consulta de infor-
macién propia de la enfermedad celiaca por el Dr. Ted Malahaias de los Estados Unidos de América
(2006-2021)

Es por ello, que este Protocolo de Manejo Clinico Odontolégico Integral de pacientes con sospecha
de enfermedad celiaca fue elaborado para brindar al odontélogo guatemalteco el hincapié a identi-
ficar, evaluar, recopilar y ejecutar un plan de tratamiento dental adecuado al paciente con sospecha
de enfermedad celiaca y con ello proveer apoyo a las profesiones de salud involucradas en el diag-
néstico definitivo de la enfermedad.
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Introduccion

Tomando la base cientifica de varios paises de primer mundo en el desarrollo de
la enfermedad celiaca y antecedentes de protocolos de atencién de la enfermedad
celiaca desde un enfoque odontolégico, el Protocolo de Manejo Clinico Odontolégico
Integral de pacientes con sospecha de enfermedad celiaca consta de dos capitulos:

Capitulo 1 Manejo en clinica dental del paciente previo a tratamien-
to

Manejo en la clinica dental del paciente con sospecha de enfermedad celiaca, previo a
la ejecucion de un procedimiento clinico odontolégico. Bases sugeridas en la formula-
cién de la interconsulta médica correspondiente entre odontélogo y ciencias médicas
afines al diagnéstico definitivo de la enfermedad celiaca.

Capitulo 2 Consideraciones clinicas por areas de trabajo odontolégico

Consideraciones clinicas para la ejecucién del procedimiento clinico por area de tra-
bajo odontolégico y por padecimientos sistémicos relacionados a la atencién de los
pacientes con sospecha de enfermedad celiaca, antes, durante y después de su diag-
néstico definitivo. Descripciéon de los materiales, insumos, productos de higiene y
medicamentos de uso dental libres de gluten que estén a disposicién del odontélogo
para la ejecucién de tratamientos odontolégicos dentro del plan de tratamiento.

Este documento establece las recomendaciones con bases cientificas en las que la
atencién dental es adaptada a la enfermedad celiaca y con ello ponerlas a disposicién
del odontdlogo antes, durante y después de establecer un plan de tratamiento dental
desde el consultorio dental. Ademas, sera de utilidad para reforzar las relaciones de
trabajo interdisciplinario que muchas veces el odontélogo omite o hace de lado con
otras profesiones de salud relacionadas y formular un plan de tratamiento adecuado
para estos pacientes con sospecha de enfermedad celiaca.

Y, de esta manera, este protocolo presenta las pautas necesarias para ser implemen-
tada como piedra angular al desarrollo de investigaciones cientificas futuras dentro
de un contexto guatemalteco ajeno al crecimiento y visualizacién de la enfermedad
celiaca. Estas investigaciones pueden comprender avances para formular adecuados
tratamientos dentales a celiacos y el desarrollo de productos de uso dental libres de
gluten, asi como también colaboraciones interdisciplinarias entre Odontologia y otras
ciencias de la salud para finalmente aportar una mejor atencién integral y calidad de
vida a las personas que padecen de esta enfermedad dentro de Guatemala.



Objetivos

Orientar al odontélogo a correlacionar historia médica del paciente de trastornos
sistémicos y sintomatologia extrabucal tipicos de la enfermedad celiaca como
coadyuvantes en la sospecha clinica odontolégica de este padecimiento.

Guiar al odontélogo a coordinar un manejo clinico odontolégico integral con los
diferentes profesionales involucrados en el diagnéstico y atencién a pacientes
con sospecha de enfermedad celiaca, antes, durante y después de su diagndstico
definitivo.

Favorecer una atencién clinica odontolégica libre de gluten del odontélogo al
paciente con sospecha de enfermedad celiaca.

Brindar informacién que relaciona los productos de uso dental que puedan
contener gluten en Guatemala.






CAPITULO 1
MANEJO EN CLINICA
DENTAL DEL
PACIENTE PREVIO

A TRATAMIENTO
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HISTORIA
MEDICA

Evaluacion
clinica

La evaluacidn clinica es definida como la estructuracion
de informacién pasada y presente, brindada por el pa-
ciente al odontélogo, que establecerad un perfil del es-

tado de salud general y bucal. Utiliza diferentes herra-
mientas para lograrlo:

¢ Interrogatorio
* Inspeccién clinica extraoral e intraoral
e Estudios de laboratorio de soporte

* |nterconsulta médica (de ser necesario)

Interrogatorio

Interrogatorio Bdsico

El interrogatorio basico es la parte inicial de una evalua-
cién clinica en la cual se formulan preguntas de forma
oral y/o escrita donde se intenta conseguir datos perso-
nales, antecedentes personales, antecedentes familiares
y enfermedades presentes para poder identificar el per-
fil de salud del paciente de forma preliminar en base a
su historial médico.

Al ser el primer contacto del paciente con el odontélo-
go, el interrogatorio debe de ser el medio que transmita
empatia y confianza de ambas partes para facilitar ob-
tener la mayor cantidad de informacién y que esta sea
veraz. Ademas, debe de utilizarse un lenguaje adecuado
para el entendimiento del paciente y ya las respuestas
brindadas deben de ser anotadas en la ficha clinica con
terminologia médica.

Por Gltimo, se recomienda que durante el interrogatorio
el odontélogo: Aclare las respuestas brindadas repitien-
do las mismas al paciente, aclarar dudas, enfatizar in-
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formacién importante y hacer del conoci-
miento al paciente que toda informacién
brindada es salvaguardada de forma ob-
jetiva y confidencial en la ficha clinica.

Ficha Clinica

La ficha clinica es el documento legal que
permite recopilar toda la informacién de
la evaluacién clinica pertinente del pa-
ciente durante la consulta dental y la cual
debe de estar acompanada de un consen-
timiento firmado por el mismo paciente
donde autoriza dicha recopilacién.

Puede establecerse de forma fisica o digi-
tal, pero siempre y cuando se encuentre a
disposiciéon de consulta de profesionales
de salud relacionados, el mismo odonté-
logo y paciente.

Existen diversidad de fichas clinicas y to-
das abarcando la informacién requerida
en una evaluacién clinica. Al final de este
capitulo en “Anexos” se establece una fi-
cha clinica base en la cual se incluya un
enfoque a la enfermedad celiaca en su in-
terrogatorio, inspecciones extra e intrao-
rales y guia de examenes de laboratorio.

Cuestionario
recomendado

del Interrogatorio

Basico

Las preguntas a realizar durante el inte-
rrogatorio pueden ser formuladas de for-
ma directa o abierta, esta Ultima es lo més
recomendable ya que se pretende conse-
guir la mayor cantidad de informacién al
expresarse el paciente. A continuacion,
se presentan preguntas basicas a formu-
lar, desde datos personales a alguna en-

fermedad actual, de forma general en es-
tado de salud del paciente:

* Datos personales: Se sugiere formular



preguntas directas para obtener respuestas concisas de estos datos:
0 Fecha de consulta

0 Informacién personal y demografica: Nombre completo, edad, lugar y fecha de
nacimiento, género (masculino o femenino), etnia, estado civil, profesién u oficio, lugar de
residencia, nimero de teléfono y correo electrénico.

0 Persona responsable en caso de pacientes pediatricos o que estos posean un trastorno
psicolégico

¢ Médico de cabecera

¢ Contactos de emergencia (anotar nombre, parentesco, nimero de teléfono y correo
electrénico)

¢ Motivo de consulta

e Antecedentes personales: Se sugiere realizar preguntas abiertas y luego combinar con directas
en caso de brindar respuestas afirmativas e indagar mas del tema. Por ejemplo:

¢ Coémo ha estado de salud dltimamente?

¢Se ha encontrado bajo tratamiento médico actualmente?

S < <

¢Ha sido hospitalizado u operado en algiin momento de su vida?
¢ ¢Cuando fue la Gltima vez que se realizé un chequeo médico?

e Antecedentes familiares: Se sugiere realizar preguntas abiertas y luego combinar con directas
en caso de indagar mas del tema al presentar respuestas afirmativas. Por ejemplo:

0 ¢Sabe de alguna enfermedad o padecimiento en comun en su familia?
¢ ¢Conoce de una causa en comun de muerte en su historia familiar?

e Enfermedad actual: Se sugiere realizar preguntas abiertas y luego combinar con directas
al tener confirmacién de alguna enfermedad por parte del paciente. Con ellas se pretende
indagar:

0 Tiempo de evolucién: ; Cuénto tiempo tiene de padecer la enfermedad? (especificar
tiempo y determinar ser un cuadro agudo o crénico)

0 Diagnéstico: ¢Quién le diagnosticé la enfermedad? (especificar si fue un médico u otra
persona)

¢ Tratamiento: * ;Recibe algun tratamiento?
* ; Qué medicamento le fue indicado o recetado?
* ;Cada cuando toma ese medicamento?
* ;Siente que le hace efecto el medicamento?
* ;Lo toma regularmente como le indicaron?

¢ Sintomatologia: * ; Tiene alguna molestia en boca u otra parte del cuerpo debido a la
enfermedad?

* ¢En qué lugar en especifico le aparece o siente la molestia?
* ¢En qué momento le aparece la molestia?

* ¢ Estd tomando o aplicando algo para la molestia?
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Inspeccion clinica

Inspeccion clinica bdsica

Es la parte de la evaluacién clinica donde el odontélogo por medio de la inspec-
cién visual evalta al paciente en su forma de caminar, hablar y comportarse, y con la
medicién de signos vitales. Todo esto para detectar cualquier anormalidad. En este
protocolo no se establecera el paso a paso que debe de seguir un odontélogo en la
inspeccidn clinica general, sino se estableceran protocolos especificos en éareas aso-
ciadas a la enfermedad celiaca.

Examen Extraoral

Por medio de inspeccién visual, palpacién y auscultacién se evalta:
e Simetria de las dimensiones faciales

e Perfil facial

e Glbébulos oculares

e Colory condicién de la piel facial, cuello y extremidades visibles por la ropa que
lleve puesta

* Atrticulacién temporomandibular

* Musculatura en 4rea temporal, maseterina, geniana, mentoniana, retroauricular,
retromandibular, parétida, lateral y anterior del cuello, submaxilar y
submentoniana

e Ganglios linfaticos del grupo submaxilar, submentoniano y cervical superficial,
profundo y anterior

Examen Intraoral

Por medio de inspeccién visual, palpacién y percusién se evalia:
e Tejidos duros (piezas dentarias)

e Tejidos blandos (mucosa oral generalizada)

e Estado periodontal generalizado (estado del periodonto)

¢ Oclusién (maloclusiones)

Inspeccion clinica en &reas asociadas a Enfermedad Celiaca

Se establece un protocolo especifico para la inspeccién de lesiones suscritas a piel, es-
malte dental y mucosa oral de la enfermedad celiaca para identificarlas y clasificarlas
segun sus caracteristicas presentadas en boca. Este protocolo es un soporte diagnés-
tico a la recopilacion habitual que se realiza al paciente en clinica dental.
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Procedimiento recomendado
Areas extraorales

Al momento de realizar la inspeccién visual habitual debe de enfocarse en area de cuello y extre-
midades visibles que el odontdlogo podria tener acceso y porque son areas frecuentes en busca
de lesiones propias de la dermatitis herpetiforme (manifestacién dermatolégica de la enfermedad
celiaca).

Procedimiento recomendado

Localizacién: Extremidades, cuello y cabeza. Ademas, pueden presentarse en areas no visibles como
la sacra y gluteos.

Presentacién: Lesiones papulares y/o vesiculares pruriginosas de un tamafio milimétrico y agrupadas
entre si. Pueden presentarse intactas o abiertas (mas frecuente) como erosiones y escoriaciones.

Procedimiento: Se realiza inspeccién visual de las dreas mas frecuentes a presentarse. En caso de
presentar lesiones, se anotan hallazgos con descripcién en ficha clinica y se recomienda no manipular
el area para evitar generar al paciente la sensacién de rascarse.

Preguntas sugeridas: Al momento de localizar lesiones, se sugieren formular estas preguntas:
e ;Desde cuando tiene esas lesiones?
* ;Le aparecen nuevas lesiones o se mantienen las mismas?

* Ademas de los lugares observados, ;tiene lesiones en otra parte de su cuerpo? (no es necesario
que las muestre)

e ;Le aparecen de la nada, en un momento del dia o luego de comer o tomar algo?
e ;Toma algo o se aplica algo en la piel para aliviar el picor?

Recopilacién: Se recomiendan anotar en ficha clinica los hallazgos durante la inspeccién visual des-
cribiendo las lesiones especificando estas caracteristicas:

e Aspecto: Papula, vesicula y/o erosién.

e Localizacién (recomendado ser lo mas especifico posible)
¢ Forma (definidas o indefinidas)

e Tamano (aproximar medida)

e Color

e Bordes (definidos, difusos o confluyentes entre lesiones)
e Superficie (lisa, rugosa, ulcerada, papilar y/o lobulada)

* Sintomatologia (prurito u otro)

e Evolucién (tiempo de estar presentes)

Anotar las respuestas de las preguntas sugeridas en el apartado correspondiente de ficha clinica.
Ademas, se sugiere realizar una recopilacién fotografica de las lesiones visibles anotando fecha de
toma, nombre del paciente y localizacién para archivar en ficha clinica. Ambas recopilaciones tendran
una copia las cuales serén adjuntas al documento de interconsulta médica al profesional médico a
consultar.
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Toma de Signos Vitales
Frecuencia Cardiaca Periférica

Conocida como toma de pulso, es la onda
pulsatil de sangre debida a la contraccién
del ventriculo izquierdo del corazén y que
produce la expansién y contraccién regu-
lar del calibre de las arterias [1] [2].

Edad Pulsaciones por
minuto

Recién nacide | 110-160

Lactante 110-130

menor

Lactante 80-125

mayor

Ninosde 2aé6 | 70-115

anos

Ninos de 6 a &0-100

12 anos

Adulte (=12 &60-100

anos)

Presion Arterial

Definida como la presién que produce la sangre so-
bre las paredes arteriales mientras esta circula en las
arterias [1] [3].
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Frecuencia Respiratoria

Definida como la cantidad de respiracio-
nes realizadas durante un tiempo deter-

minado [1] [2].

Edad Respiraciones
por minuto

Recién nacido | 30-60

Lactante 30-40

menor

Lactante 20-30

mayor

Minosde 3ad | 20-25

anos

Minosde & a 14-22

12 anos

Adulio (=12 12-18

anos)

Categoria mmHg

Niveles de <%0/60
hipotension

Normal <120/80
Elevada 130-139/80-89

Normal alta

130-139/80-89

Niveles de =140/90
hipertension
Crisis de >180/120

hipertension




Temperatura

Definida como la medida que determina
a cuantos grados estad expresada la tem-
peratura corporal de un individuo adulto

[1][4].
Temperatura
Oral 36.4°C-37.6°C
Rectal 37.0°C-38.1°C
Axilar 35.2°C-36.9°C
Talla y Peso

Definidas como las medidas que deter-
minan qué tanto mide el tamano desde
la cabeza a los talones (talla) y qué tanto
mide la masa corporal total (peso) de un
individuo [5]. No es indispensable tener
una pesa y metro en la clinica dental para
tener estas medidas, basta con la consulta
directa al paciente con un estimado y a la
vez consultar si ha existido un incremento
o disminucidn drastica ultimamente [6].

Rango IMC

Bajo peso <18.5

Peso saludable | 18.5-24.9

Sobrepeso 25.0-29.9

OCbesidad >30.0
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Toma de signos vitales:
Frecuencia Cardiaca Periférica [7]:

1) Colocar brazo del paciente semiflexionado y localizar
la arterial radial con el pulpejo de los dedos indice, me-
dio y/o anular. Se sugiere no realizarlo con el dedo pul-
gar para evitar confusién con las pulsaciones propias.

2) Apoyando los dedos con una presién moderada, se
procede a la toma del pulso contando las pulsaciones
por minuto. Se recomienda colocar el reloj con segunde-
ro en un lugar visible para hacer la contabilizacién épti-
ma.

3) Registro de los datos en ficha clinica.
Frecuencia Respiratoria [7]:

1) Se procede a realizar el mismo procedimiento que
la frecuencia cardiaca para evitar condicionar cambios
en las caracteristicas de la respiracién del paciente. Se
realiza diciéndole al paciente que se realizarad una nueva
toma de pulsaciones.

2) Mientras transcurre el minuto, se observa y contabili-
za cuantas veces por minuto la musculatura toracica se
eleva y disminuye durante la respiracién (inspiracion y
espiracion).

3) Registro de los datos en ficha clinica.
Presion Arterial [7]:

1) Relajacién fisica (por lo menos de 5 minutos antes de
la toma y evitar ejercicio fisico en los 30 minutos previos
a la medicién) y mental (reducir la ansiedad o la expec-
taciéon por pruebas diagndsticas). Se indica al paciente
colocarse sentado con la espalda recta, brazo izquierdo
descubierto apoyado a la altura del corazén, piernas no
cruzadas y pies apoyados sobre el suelo.

2) Se enrolla la funda del manguito del esfigmomandéme-
tro en el brazo dejando unos 3cm aproximadamente de
la fosa antecubital (pliegue del codo).

3) Se procede a palpar el pulso radial e inflar el brazalete
hasta dejar de percibirlo (determinacién de la presién
sistélica por palpacion). Llegado ese momento se proce-
de a inflar unos 20-40mmHG. adicionales de lo palpado
para colocar la campana del estetoscopio sobre la arte-
ria braquial (entre borde inferior del brazalete y la fosa
antecubital).

4) Se procede a desinflar a una velocidad de 2 a 3mmHg/
segundo. Durante el proceso se percibiran los denomi-
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nados “sonidos de Korotkoff”, los cuales
se perciben como: El primero representa
la presion sistélica y el segundo como la
presion diastdlica.

5) Registro de los datos en ficha clinica.

Temperatura [8]: La Asociacion America-
na de Pediatria recomienda no usar el ter-
moémetro de mercurio debido al peligro
que puede hacer su uso Yy filtrase el mer-
curio en boca resultando en intoxicacién.
Por eso, recomiendan el uso de terméme-
tros digitales.

Oral: Se coloca el bulbo del termémetro
en area sublingual con la boca cerrada y
respirando por la nariz durante 3 minutos.

Axilar: Se coloca el bulbo del termémetro
en area axilar por 5 minutos.

Indistintamente del dispositivo o instru-
mento a utilizar, la toma de temperatura
puede resultar alterada y para confirmar
el resultado inicial se deben de esperar
de 5 a 10 minutos después para una nue-
va toma.

Talla y Peso [6]: En la atencién médica
general se utilizan instrumentos como el
estadidmetro y balanza, pero en la aten-
cién odontolégica es posible hacerlo con
el uso alternativo de una cinta métrica y
balanza digital.

Talla: Se coloca una cinta métrica estirada
en una pared colocando al paciente con-
tra ella haciendo que la parte posterior
de la cabeza, escapulas, gliteos y talones
hagan contacto. Ademas, se indica hacer-
lo sin zapatos, ropa ligera, extremidades
rectas y relajadas, talones juntos contra el
piso y cabeza recta con vista dirigida a un
punto fijo al frente. Finalmente, se toma
una regla recta encima de la cabeza del
paciente para obtener la medida exacta.

Peso: Se coloca al paciente sobre la ba-
lanza digital esperando a indicar el resul-
tado y anotarlo. La colocacién del pacien-
te es sin zapatos, extremidades rectas y
relajadas, cabeza recta con vista dirigida



a un punto fijo al frente y pies contra la balanza que se
encuentra sobre una superficie dura, plana y firme.

Areas intraorales

Al momento de realizar la inspeccién visual y palpacién
dentro de la cavidad bucal habitual, debe de enfocarse
en area de mucosa oral generalizada y piezas dentarias
porque son areas frecuentes en busca de lesiones mu-
cocutaneas (asociadas a las dérmicas) y anomalias del
esmalte propias de la enfermedad celiaca.

Procedimiento recomendado:

Lesiones Mucocutaneas

Localizacién: Mucosa oral generalizada.
Frecuente: Mucosas de carrillos, lingual y palatina.

No frecuente: Mucosas labial, orofaringea y adherida de
encia.

Presentacién: Lesiones vesiculares, pero con frecuencia
se encuentran como pseudo vesicula, purpura, macula
eritematosa (mas frecuente), erosién y/o Ulcera por es-
tar en areas de constante trauma. Pueden ser asintoma-
ticas, dolorosas o con sensaciéon quemante.

Procedimiento: Se realiza inspeccién visual y palpacién
de las &reas mas frecuentes a presentarse en la cavidad
bucal. En caso de presentar lesiones, se anotan hallaz-
gos con descripcién en ficha clinica. Consultar el méto-
do de inspeccién clinica de tejidos blandos contenido
en el documento “Guia de diagnéstico de pacientes con
sospecha de enfermedad celiaca”(Alvarez Colindres,
2022e, pp. 51-53).

Preguntas sugeridas: Al momento de localizar lesiones,
se sugieren formular estas preguntas:

e ;Desde cuando ha sentido tener estas lesiones?

* ;Le aparecen nuevas lesiones como bombitas (en
referencia a vesiculas) o se mantienen las mismas (en
referencia a lesiones abiertas)? *en caso de que el
paciente refiera estar consciente de tenerlas antes
de la consulta

e Ademas de estas lesiones que observo en boca,
itiene lesiones parecidas en otra parte de su
cuerpo? *para relacionarlas con las lesiones
dérmicas de la dermatitis herpetiforme en caso de
que existan y no hayan sido observadas durante el
examen extraoral
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* ;Le aparecen de la nada, en un
momento del dia o luego de comer o
tomar algo?

* ;Se hace enjuagues de algo o
se aplica algo en la boca para
aliviar la molestia? *en caso exista
sintomatologia

Recopilacién: Se recomiendan anotar en
ficha clinica los hallazgos durante la ins-
peccién visual y palpacién describiendo
las lesiones especificando estas caracte-
risticas:

e Aspecto: Vesicula, pseudo vesicula,
purpura, macula eritematosa, erosién
y/o ulcera.

® Localizacién (recomendado ser lo mas
especifico posible)

¢ Forma (definida o indefinida)

¢ Tamano (aproximar medida en mm. o
cm.)

e Color

* Bordes (planos, elevados o halo
eritematoso)

* Base (tejido subyacente observable)

e Superficie (lisa, rugosa, ulcerada,
papilar y/o lobulada)

* Fondo (liso, granular o membranoso)
*exclusivo para Ulceras

e Sintomatologia (asintomatica, dolor o
sensacion quemante)

e Evolucién (tiempo de estar presentes)

Anotar las respuestas de las preguntas
sugeridas en el apartado correspondiente
de ficha clinica. Ademas, se sugiere rea-
lizar una recopilacién fotogréfica de las
lesiones visibles anotando fecha de toma,
nombre del paciente y localizacién para
archivar en ficha clinica. Ambas recopila-
ciones tendréan una copia las cuales seréan
adjuntas al documento de interconsulta
médica al profesional médico a consultar.



Anomalias del Esmalte

Localizacién: Esmalte dentario. Dependiendo de tipo de
denticién y grupo dentario su frecuencia es variable:

e Denticién decidua: Puede presentarse en cualquier
grupo dentario, pero en su mayoria caninos y
segundos molares deciduos.

e Denticién mixta: Caninos y segundos molares
deciduos e incisivos y molares permanentes.

e Denticién permanente: Pueden presentarse en
cualquier grupo dentario, pero en su mayoria
incisivos, caninos y primeros molares permanentes.

Presentacién: Lesiones hipoplasicas y/o hipomineraliza-
das dependiendo de su severidad. Como patrén Unico
estas lesiones se presentan:

e Bilateral y biarcada (cuatro cuadrantes) desde un
Unico o varios grupos dentarios involucrados

e Simétricas
e Aspecto opaco de coloracién blanco o amarillento
e Con o sin estrias o surcos horizontales

Procedimiento: Durante la inspeccién clinica habitual
se realiza inspeccidn visual-tactil de las piezas dentarias
mas frecuentes a presentarse las anomalias en la cavidad
bucal. En caso de presentar lesiones, se anotan hallazgos
con descripcién en ficha clinica. Consultar el método de
inspeccién clinica de tejidos duros contenido en el docu-
mento “Guia de diagnéstico de pacientes con sospecha
de enfermedad celiaca” (Alvarez Colindres, 2022¢, pp.
44-46).

Preguntas sugeridas: Al momento de localizar lesiones,
se sugieren formular estas preguntas:

e ;Desde cuando ha visto tener estas lesiones en sus
dientes?

e ;Siente alguna molestia, dolor o sensibilidad o
destemplado en los dientes?

* En caso de tener molestia, jtoma algo, se enjuaga o
se aplica algo para aliviar molestia en los dientes?

e ;Le han salido otras lesiones en otros dientes?

e ;Le han realizado algun tratamiento en uno de sus
dientes con lesiones?

Recopilacion: Se recomiendan anotar en ficha clinica los
hallazgos durante la inspeccién visual-tactil describiendo
las lesiones especificando estas caracteristicas:
e Aspecto: Hipoplasia y/o hipomineralizacién
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* Localizacién (especificar grupo
dentario involucrado)

¢ Forma (definida o difusa)

¢ Tamano (recomendado utilizar tercios
dentarios en descripcién y evaluar
extension)

e Color (Blanco/crema o amarillo/
marron)

e Cantidad (Unica o concluyente con
otras en una misma pieza dentaria)

* Superficie (describir si existen estrias,
surcos, fosas y/o ausencia parcial de
esmalte)

e Sintomatologia (asintomatica, dolor o
sensibilidad)

* Evolucién (tiempo de estar presentes)

Luego de anotar las caracteristicas, se re-
comienda clasificar las lesiones de forma
especifica con el indice DDE Modificado
adaptado de Naranjo Sierra (cémo se cit6
en Alvarez Colindres, 2022e, p.44) para
lesiones de defectos de esmalte general
Sin embargo, en caso de que existan in-
dicios del patrén y caracteristicas especi-
ficas de las lesiones que hagan sospechar
de la Enfermedad Celiaca, se recomienda
el uso de la Clasificaciéon de AINE adap-
tado de Rashid (cémo se citdé en Alvarez
Colindres, 2022¢, p.43).

Anotar las respuestas de las preguntas
sugeridas en el apartado correspondiente
de ficha clinica. Ademas, se sugiere rea-
lizar una recopilacién fotogréfica (frontal
sonrisa y/o laterales) de las lesiones visi-
bles anotando fecha de toma, nombre del
paciente y localizacién (grupo dentario
involucrado especificando con nomencla-
tura universal y nombre de la pieza) para
archivar en ficha clinica. Ambas recopila-
ciones tendréan una copia las cuales seréan
adjuntas al documento de interconsulta
médica al profesional médico a consultar.



Exdmenes de

diagnostico
adicionales

La presencia de padecimientos sistémicos en sus dife-
rentes fases se encuentra a la orden del dia durante la
atencion en clinica dental. Por ello, el odontélogo puede
prescribir ciertos exdmenes de laboratorio que ayuden
a determinar el estado de la enfermedad y que esta no
sea un impedimento de realizar el plan de tratamiento y
la identificacion prematura de enfermedades sistémicas
que se tengan sospecha luego de la evaluacién clinica.

En este protocolo se enfocara en especifico en la enfer-
medad celiaca y qué exdmenes de laboratorio se pueden
prescribir para evaluar el estado de la sintomatologia y
trastornos sistémicos asociados a la enfermedad y que
involucre alteraciones en la cavidad bucal. Sin embargo,
ninguno de los exdmenes a prescribir serd para diagnos-
ticar la enfermedad como tal ya que se estaria invadien-
do el campo del profesional de la salud competente en
dar el diagnéstico definitivo y el odontdlogo no tiene
los conocimientos necesarios para emitir e interpretar
los resultados. Dentro de la ficha clinica base con enfo-
que a la enfermedad celiaca del apartado “Anexos” de
este capitulo se encontrard un apartado especifico de
los exdmenes a prescribir en la consulta dental. Los exa-
menes relacionados son:
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Imagen 2: Proceso de laboratorio.

Fuente: Pexels (2020)




Hematologia Completa [7]

Examen completo que reporta la cantidad y distribucion
porcentual de las células contenidas en la sangre y des-
tinado para evaluar el estado sistémico general y ciertas
enfermedades. En caso preciso ante sospecha de la en-
fermedad celiaca, es recomendado prescribirlo ya que el
paciente puede estar desarrollando cuadros de malab-
sorcién que incluye anemia. Se divide en cinco exame-
nes: Conteo de eritrocitos, hemoglobina, hematocrito,
recuento de leucocitos y recuento plaquetario.

Recuento de eritrocitos: Evalta la cantidad de glébulos
rojos circulando en sangre.

Hemoglobina: Medicién de la cantidad de oxigeno que
se estd transportando en la sangre, a través de la canti-
dad de hemoglobina.

Hematocrito: Medida porcentual de glébulos rojos cir-
culando en sangre.

Recuento de leucocitos: Evaluaciéon de la cantidad de
glébulos blancos circulando en sangre.

Recuento Plaquetario: Medicién de la capacidad de coa-
gulacién, a través de la cantidad de plaquetas circulando
en sangre.

De forma general en la hematologia completa, la dismi-
nucién o niveles inferiores a los normales indican cuadros
anémicos a los que el odontélogo debe de estar aten-
to debido a que el paciente puede estar predispuesto
a tener sangrados excesivos, una deficiente capacidad
reparativa en tejidos y sospecha de enfermedad celiaca.
Ademés, cuadros infecciones presentes o por presentar-
se y que deben de atenderse y tener precaucién si estan
de la mano de sospecha anémica. Esta evaluacién es de
hacerla del conocimiento del paciente y facilitar la con-
sulta con su profesional de salud competente a resolver
la anemia u otra enfermedad sistémica relacionada y asi
poder estructurar un plan de tratamiento adecuado.
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Valores Normales

Recuento de
eritrocitos

Hombres: 4.5-
5.9 x 10%ml

Mujeres: 4.5-5.1
x 10%/ml

Mirfios: 3.6-4.8 x
10%/ml

Hemoglobina

Hombres: 13-18
g/100ml

Mujeres: 12-16
g/100ml
Nifos: 11-13
g/100ml

Hematocrito

Hombres: 41%
Mujeres: 35%

Nifos:
=1 afio 29-45%
=10 afios 36-
40%
Recuento de (Valor total)
leucocitos
Leucocitos 5,000 2 10,000
/mm?
Neutréfilos 3,000 a 7,000
/mm?(40-60%)
Eosindfilos 02100 /mm?(1-
4%)
Basdfilos 0 a 300 /mm3(0-
2%)
Monocitos 100 a 600 /mm?
(3-8%)
Linfocitos 1,000 a 3,500
/mm?(20-45%)
Recuento 150,000 a
Plaquetario 400,000 /mm?




Exdmenes de Glicemia [7]

Exédmenes destinados para la evaluacién de los niveles
sistémicos de glucosa en el organismo. En caso preciso
ante sospecha de la enfermedad celiaca, es recomen-
dado prescribirlo porque ayuda a determinar si existen
indicios del paciente de padecer diabetes y trastornos
endocrinos relacionados, como la enfermedad de Addi-
son. Se divide en dos exdmenes: Glucemia preprandial
(en ayunas) y glucemia posprandial (dos horas después
de comer).

En caso de poseer niveles elevados, se sospechara de
diabetes, trastornos renales y endocrinos, por ejemplo,
el hipertiroidismo. Por el contrario, cuando los niveles
son inferiores a los normales, se sospechara de trastor-
nos hepaticos y otros endocrinos, por ejemplo, hipotiroi-
dismo y enfermedad de Addison. Es recomendado hacer
del conocimiento al paciente los resultados obtenidos y
facilitar la consulta al profesional de salud competente
para controlar los niveles y con ello estructurar un plan
de tratamiento adecuado.

Exdmenes Complementarios

Durante la consulta clinica también pueden indicarse
exdmenes para la evaluacién de la hemostasia, pruebas
radioldgicas intraorales, pruebas radiogréficas y tomo-
graficas de cabeza y cuello y que seran de soporte a la
hora de sospechar de otro trastorno o identificar sinto-
matologia asociada para ampliar la informacién de los
hallazgos clinicos del paciente durante la evaluacién cli-
nica, pero no son del todo relevantes para la enferme-
dad celiaca a sospechar y por ello no se describen en
este protocolo.

Imagen 3: Prueba de Resonancia
Magnética.

Fuente: Pexels (2021)
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Valores Normales

Rango normal 70-100 mg/dL

Glucemia <126 mg/dL
Preprandial
Glucemia <140 mg/dL
Posprandial
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Imagen 4: Presentacion artistica de
una pasta dental.

Fuente: ecogreenlove (2017)

ANAMNESIS ADICIONAL
ANTE LA SOSPECHA DE
ENFERMEDAD CELIACA

Luego de realizar la evaluacién clinica, el odontélogo tendra las pautas y criterio cli-
nico para determinar si el paciente presenta un riesgo de estar padeciendo la enfer-
medad celiaca no diagnosticada. Es recomendado formular preguntas adicionales y
maés especificas ante la sospecha y guiarse de las pautas mas importantes que este
protocolo presenta.
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Criterios clinicos clave para el odontdlogo
en sospecha de la enfermedad celiaca

Criterios clinicos clave a seguir por el odontélogo para guiarlo en hacer
una sospecha correcta de la enfermedad celiaca no diagnosticada:

CRITERIOS SISTEMICOS

. Sintomatologia gastrointestinal presente.

. Sintomatologia relacionada a anemia, diabetes,
trastornos endocrinos, renales y hepaticos, y
padecimientos endocrinos, hepaticos y relacio-
nados presentes.

. Historial familiar positivo de enfermedad celiaca.

CRITERIOS
INTRA/EXTRAORALES

4. ldentificacion de lesiones cutaneas y/o mucocu-
taneas patognoménicas de la dermatitis her-
petiforme (manifestacion dermatolégica de la
enfermedad celiaca).

. Identificacién de anomalias de esmalte patog-
noménicas.

. ldentificacidon de manifestaciones bucales no
patognomoénicas asociadas.
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Descripcion de los criterios clinicos clave
para el odontdlogo ante la sospecha
de Enfermedad Celiaca

Criterios Sistémicos

1. Sintomatologia gastrointestinal presente.

Criterio sistémico basado en toda la sintomatologia gastrointestinal asociada a la enfermedad
celiaca que presenta el paciente durante la consulta dental.

* Dispepsia, que incluye dolor y sensacién quemante en el estémago, eructos y nauseas.
e Diarrea

e Distencién abdominal (discreta en adultos y llamativa en nifos)

e Meteorismo (conocido como flatulencia)

e Estrefimiento con irritabilidad (méas frecuente en ninos)

¢ Dolor abdominal con astenia (cansancio)

2. Sintomatologia relacionada a anemia, diabetes, trastornos endocrinos, renales y hepaticos,
y padecimientos endocrinos, hepaticos y relacionados presentes.

Criterio sistémico basado en toda la sintomatologia detectada y relacionada a anemia, diabetes
(ambos tipos, pero méas atencioén al tipo | por estar mas asociada), trastornos endocrinos, renales y
hepéticos, y padecimientos endocrinos, hepéticos y relacionados asociados a la enfermedad celia-
ca que el paciente indica presentar durante la consulta dental.

Sintomatologia asociada a anemia:

Intraoral:

e Queilitis angular e Disgeusia

® Mucosa oral péliday * Lengua depapilada (lisa y roja)
atrdéfica (aspecto amarillento) e Disfagia

e Aftas orales recurrentes

Extraoral:

e Piel y mucosas pélidas (se evalua ever- e Cefalea

tiendo el parpado inferior y se visualiza
poca vascularizacion)

¢ Visién borrosa

. . e ® |Irritabilidad y/o cambios de humor
e Astenia con somnolencia, déficit de

concentracién y sensacién a lipotimia o * Vértigo
sincope e Piel fria
* Aumento de pulsaciones * Taquicardia
* Uhas quebradizas con pérdida de con- ¢ Disnea
vexidad
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Sintomatologia asociada a diabetes:

Intraoral:

e Enfermedad periodontal (frecuente
como periodontitis) con abscesos pe-
riodontales, movilidad dentaria y encias
eritematosas e hiperplasicas

e Parestesia en mucosa labial y lingual y
de tipo circunmoral (en la periferia de
bermellones)

® Mucormicosis de los senos paranasales y
nariz (en diabetes severas)

e Xerostomia

e Cicatrizacién deficiente en lesiones loca-
lizadas en mucosa

e Halitosis ceténica

e Liquen Plano

e Odontalgia a la percusién
 Ulceras generalizadas

e Sialosis

e Sensaciéon quemante en boca

Extraoral:

Signos cardinales de ambos tipos:

® Poliuria
* Polidipsia
* Polifagia

* Pérdida de peso (mas marcado en
tipo 1)

Especificos a Tipo I:

* Hiperglicemia

* Hipoinsulinemia

* Glucosuria

e Cefalea

e Irritabilidad

* Somnolencia

* Sudoracién profusa

* Infecciones dérmicas

® Incontinencia urinaria

Especificos a Tipo II:

* Hiperglicemia

* Piel secay enrojecida

* Visién borrosa

® Prurito vulvar

* Nicturia

* Parestesia e hiposensibilidad genera-
lizada - Hipotensién ortostatica

¢ Sindrome metabdlico que incluye:
Obesidad, hipertensién arterial e
hipercolesterolemia.
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Sintomatologia asociada a trastornos endocrinos:

e Cambios de apariencia en piel (dspera, gruesa, delgada y himeda) y/o cabello (grueso y que-
bradizo)

e Cambios subitos de temperamento (irritabilidad, ansiedad, depresién y nerviosismo)
e Irregularidad menstrual (amenorrea, menorragia, metrorragia y dismenorrea)

e Sensibilidad muscular (temblor y calambres) y/u ésea (dolor y fragilidad)

* Crecimiento (hirsutismo) o pérdida (alopecia) del cabello

* Sensibilidad a cambios de temperatura

e Cambios drasticos de peso

Sintomatologia asociada a trastornos renales:

e Disuria e Historial de infecciones urinarias o célculos

e Cambios en la coloracién de la orina renales

e Deficiente control (intensidad y frecuencia) al

e Hematuria .
momento de orinar

e Anuria . L.
* Aumento diurno (polaquiuria) y/o nocturno

* Incontinencia urinaria (nicturia) de la frecuencia al orinar

e Edema periférico en extremidades

* Molestias en la zona lumbar de la espalda

Sintomatologia asociada a trastornos hepaticos:

* |ctericia e Edema periférico en extremidades inferiores
* Coloracion oscura de la orina * Nauseas

* Hematuria * Vbmitos

* Astenia * Hiporexia

e Cloracién pélida de heces

Padecimientos endocrinos Padecimientos hepaticos

asociados presentes: asociados presentes:

* Diabetes Tipo | e Enfermedad hepética autoinmune
e Enfermedad de Addison e Cirrosis Biliar Primaria

e Sindrome de Sjégren

e Tiroiditis autoinmune o conocida también
como enfermedad de Hashimoto
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Otros padecimientos asociados presentes:

e Sindrome de Down o Déficit de IgA

e Sindrome de Turner e Vitiligo

e Sindrome de Williams * Osteoporosis

* Fiebre Reumética e Infertilidad

* Lupus eritematoso sistémico e Dermatitis herpetiforme propiamente

Otros padecimientos que el odontélogo no esta familiarizado, pero durante consulta el pacien-
te puede referir presentar (de guia durante el interrogatorio adicional de enfermedad celiaca,
en caso la sospecha es elevada y permita ampliar la informacién):

® Pubertad tardia e Esquizofrenia

* Nefropatia por IgA o conocido también por e Psoriasis

Enfermedad de Berger e Escleroderma

Colitis Microscopica ¢ Anemia hemolitica autoinmune

o It ani oo . .
Enfermedad cardiaca congénita e Colangitis esclerosante primaria

Pericarditis recurrente e Gastritis atréfica autoinmune

. . ;
Sarcoidosis e Ataxia cerebral

* Fibrosis quistica e Neuropatia periférica

. o T
Vasculitis * Esclerosis mdltiple

e Polimiositis e Atrofia cerebral
* Miastenia gravis

3. Historial familiar positivo de enfermedad celiaca.

Criterio sistémico basado en los padecimientos relacionados al gluten, principalmente la enferme-
dad celiaca y si estd en especifico se encuentra presente dentro del primer y segundo grado de
consanguinidad.

4. Identificacion de lesiones cutaneas y/o mucocutaneas patognoménicas de la dermatitis her-
petiforme (manifestacion dermatolégica de la enfermedad celiaca).

Criterio intra y extraoral relacionado a las lesiones dérmicas en piel y/o lesiones bucales muco-
cutaneas, propias de la dermatitis herpetiforme (manifestacién dermatolégica de la enfermedad
celiaca), identificadas durante la inspeccién clinica. Usualmente las lesiones dérmicas preceden a
las lesiones bucales en su aparicién, pero existe la posibilidad que se presenten las bucales antes o
solo las dérmicas.
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5. Identificacion de anomalias de esmalte patognoménicas.

Criterio intraoral relacionado al tipo de defecto de desarrollo de esmalte patognoménico asociado
a la enfermedad celiaca, que fue identificado durante la inspeccién clinica y clasificado por medio
de la clasificacion de AINE. Sus patrones caracteristicos son:

Bilateral y biarcada (cuatro cuadrantes) desde un Unico o varios grupos dentarios involucrados
Simétricas
Aspecto opaco de coloracién blanco o amarillento

Con o sin estrias o surcos horizontales

6. Identificacion de manifestaciones bucales no patognoménicas asociadas.

Criterio intraoral relacionado a todas las manifestaciones bucales localizadas durante la inspeccién
clinica y que guardan una asociacién como manifestaciones no patognoménicas con la enfermedad
celiaca.

Aftas orales recurrentes
Erupcién dentaria tardia
Caries dental

Glositis atréfica
Xerostomia

Lengua geogriéfica
Liquen Plano

Queilitis angular
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Esquema 1

Algoritmo sugerido
ante la sospecha de enfermedad
celiaca en el proceso diagnostico
en la atencidon odontoldégica

Criterios
Sistémicos

Sintomatologia
relacionadaa
anemia, diabetes,
trastornos
endocrinos,
renalesy
hepéticos, y
padecimientos
endocrinos,
hepéticos y
relacionados
presentes

Sintomatologia
gastrointestinal
presente

Positivo en al
menos 1

Evaluacion Clinica
en

Clinica Dental

2. Inspeccion

I-intempgatono 1 e e aral

4. Examenes
Adicionales

3. Inspeccion
Clinica Intraoral

Hallazgos asociadosa
enfermedad celiaca

Histgrial Identificacion de
{a_ﬂjlhaf lesiones cutaneas
positivo de y/o bucales
em‘ern_qedad patognomonicas de
celiaca la dermatitis
herpetiforme

2 criterios positivos,
1 sistémicoy 1

Criterios
Intra/Extracrales

Identificacion de
anomalias de
esmalte
patognomonicas

Positivoen al
menos 1

c 2 Intra/extraoral =03
criterio criterio
Anamesis
Positivo en criterio adicional en Positivo en
historial familiar de sospechadela criterios de
enfermedad Enfermedad |95i0"9’S _
celiaca Celiaca patognomonicas

Positivo en criterios
de sistematologia
sospechosa, perono
hay al menos 1
criterio
intra/extraoral

Con datos anotadosen ficha
clinica, serealiza uninforme

Con datos
anotados en Interconsulta
ficha clinica, Medica
se realiza un

informe

Planificacion y
ejecucion del
plan de
tratamiento
dental
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Imagen 5: Equipo de consultorio dental.

Fuente: Pxhere (2018)

INTERCONSULTA
MEDICA

Luego de realizar la evaluacién clinica, identificar los criterios necesarios para rea-
lizar la anamnesis adicional de la enfermedad celiaca y anotar los hallazgos en
la ficha clinica, se procedera a realizar la interconsulta médica con el médico de
cabecera para referir al paciente con un gastroenterélogo competente. La inter-
consulta médica es una comunicacién abierta entre odontélogo-gastroenterélogo
y paciente para trabajar en conjunto en un plan de tratamiento dental adecuado

al paciente.

Comunicacion
Paciente-Odontdlogo

Previo a la interconsulta médica:

Se recomienda al odontélogo informar al paciente que fueron encontradas caracte-
risticas en su estado de salud general y bucales, las cuales se asocian a sospechar
de padecer de la enfermedad celiaca. Por ello, se le informard brevemente de forma
verbal y lenguaje comprensible (sin terminologia médica) al paciente:

e Significado de la enfermedad celiaca

* Importancia sistemética y bucal de realizar la interconsulta médica en busca del
diagnéstico confirmatorio

* Implicaciones que conllevaria no diagnosticar y tratar la enfermedad celiaca en la
ejecucién del plan de tratamiento dental
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Ademas, se le indicara al paciente qué tratamientos de emergencia y/o dentro del
motivo de consulta pueden o no realizarse previo a realizar la interconsulta médica
con las medidas y precauciones especiales que conlleva la enfermedad celiaca sospe-
chosa sin diagnéstico confirmatorio.

Finalmente, se le entregara al paciente una carta formal e informe escrito con los
hallazgos clinicos con sospecha de enfermedad celiaca, encontrados en la cita, en
atencién al médico de cabecera o especialista gastroenterolégico a referir. Dichos do-
cumentos seran entregados por el paciente al médico personalmente o en situaciones
adversas, se establecerd una comunicacién directa via electrénica o telefénica.

Posterior a la interconsulta médica:

A las indicaciones, recomendaciones y cuidados especiales, que enviard el gastroente-
rélogo en respuesta a su evaluacién clinica, mientras transcurre el proceso diagnésti-
co de la enfermedad celiaca, al odontélogo se le indica tomarlas en cuenta e informar
al paciente acerca de los cambios en plan de tratamiento, uso de medicamentos y
materiales dentales involucrados en la ejecucién de los tratamientos.

Relacion con otras profesiones

Ademaés de la interconsulta principal establecida con el gastroenterélogo, el odonté-
logo puede establecer comunicacién con otras profesiones de la salud en control de
manifestaciones, tratamiento y control sistémico de los pacientes con sospecha de
enfermedad celiaca y que se encuentran en un proceso de diagnéstico.

Medicina General:

En caso el paciente indique a su médico de cabecera como el tnico profesional de
salud de referencia. Se redactaré una carta formal e informe escrito dirigido a su per-
sona, detallando:

1. Descripcién del paciente con datos personales basicos (nombre, sexo y edad) y
estado sistémico actual presentado en la cita.

2. Razonamiento de los criterios clinicos en porqué son sospecha de enfermedad celia-
ca, encontrados en la evaluacién clinica, y que son el motivo principal para realizar la
interconsulta. Se recomienda adjuntar copias de evidencia fotogréfica si los criterios
incluyen lesiones visibles. Ademas, es recomendado, a diferencia con el gastroenteré-
logo, hacer un razonamiento mas extendido ya que el médico general no cuenta en su
campo de atencidn a la enfermedad celiaca y el objetivo final es hacerle conciencia de
la condicién sistémica que el paciente puede estar padeciendo y haga la referencia al
especialista gastroenterolégico competente.

3. Datos de signos vitales encontrados en la cita.

4. Datos de los exdmenes de laboratorio adicionales, en caso fueron necesarios de
indicar.

5. Solicitud de un reporte en respuesta a la evaluacién realizada y confirmando la
referencia al gastroenterélogo con nombre, direccidn, teléfono y correo electrénico.
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Imagen 6: Profesional de Salud.

Fuente: Pxhere (2017)

Nutricién

En casos donde el paciente presente cuadros anémicos severos dentro del sindrome
de malabsorcién y se encuentre en proceso diagnéstico de la enfermedad celiaca con
el gastroenterdlogo. Ademas, se indica hacer el contacto en caso el paciente diga en-
contrarse en una dieta libre de gluten y exista persistencia de manifestaciones bucales
patognomodnicas y no patognomonicas.

De ser muy necesario, se recomienda realizar una carta formal informando:

1. Descripcién del paciente con datos personales basicos (nombre, sexo y edad) y
estado anémico presentado en la cita de forma breve y manifestaciones bucales
presentes por ingesta de gluten.

2. Indicar que se atiende al paciente con materiales e insumos de uso dental libres
de gluten.

3. Solicitar una respuesta a la evaluacién realizada y que el paciente ha sido instrui-
do para reforzar los lineamientos de una dieta libre de gluten.

Imagen 7: Bocadillo sin gluten.

Fuente: Gluten Free Alchemist
(2018)




Dermatologia

En caso el paciente presente manifestaciones dérmicas persistentes de
la dermatitis herpetiforme y se encuentre dentro el proceso de diag-
ndstico de la enfermedad celiaca con el gastroenterélogo.

De ser muy necesario, se recomienda realizar una carta formal infor-
mando:

* Descripcién del paciente con datos personales basicos (nombre,
sexo y edad) y estado de las lesiones dérmica halladas con eviden-
cia fotogréfica de respaldo.

* Indicar que se atiende al paciente con materiales e insumos de uso
dental libres de gluten.

* Solicitar una respuesta a la evaluacién realizada con recomenda-
ciones sugeridas para continuar con la ejecucién del plan de trata-
miento dental.

Imagen 8: Tratamiento
dermatolégico.

Fuente: Sissi World (2018)
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Comunicacion Odontdlogo-Gastroenterologo

Documentacion para enviar:

Luego de tener documentados los hallazgos encontrados en la evaluacién clinica, se
procedera a redactar una carta formal y un informe escrito con atencién al gastroen-
terélogo competente, detallando las razones de referir al paciente para confirmar el
diagnéstico y controlar sintomatologia asociada a la enfermedad celiaca.

Elementos sugeridos en la carta formal:

Encabezado: Datos de presentacién de la clinica dental (logo, nombre de la clinica,
direccién y nimero de teléfono)

Fecha: Dia, mes y afio que se redacta la carta

Datos del gastroenterélogo a destinar carta: Nombre del médico especialista en gas-
troenterologia y direccién de la clinica médica a donde se destinara la carta.

Cuerpo de carta: Parte donde se incluya saludo al gastroenterélogo y el motivo por el
cual se realiza la interconsulta médica. En los elementos a incluir estan:

1. Descripcién del paciente con datos personales basicos (nombre, sexo y edad) y
estado sistémico actual presentado en la cita.

2. Enlistado de los criterios clinicos encontrados en consulta que dan motivo a
sospechar que el paciente esté padeciendo de la enfermedad celiaca. A cada uno
se redactara un breve razonamiento en porqué son sospecha. Se enfatiza en ser
breves (no mas de 240 palabras) porque se esta contenida en una carta formal y
se estaran ampliando los hallazgos en el informe escrito adjunto.

3. Datos de signos vitales encontrados en la cita.

Datos de los exdmenes de laboratorio adicionales, en caso fueron necesarios de
indicar.

Despedida: Despedida al gastroenterélogo y también haciendo solicitud de una res-
puesta a la evaluacién realizada e indicar si son requeridas algunas recomendaciones
para modificar el plan de tratamiento y autorizar el uso de materiales, insumos y pro-
ductos de higiene oral sin contenido de gluten en la ejecucién de los tratamientos
dentales mientras se realiza el proceso diagnéstico.

Constatacion: Parte final donde se hace constar la informacién redactada con firma
del odontélogo, sello de la clinica y datos de contacto del odontélogo (nimero de
colegiado, correo electrénico, y nimero de teléfono celular personal) para establecer
un puente de comunicacién con el gastroenterélogo en espera de la respuesta a esta
carta y las siguientes consultas de ser necesarias.

Elementos sugeridos en el informe escrito:

Documento escrito y gréafico en el que se describiran los hallazgos clinicos encontra-
dos en la evaluacién clinica y que basan los criterios clinicos en sospecha de la enfer-
medad celiaca. El documento se adjuntara a la carta formal a enviar. Se detalla por
criterio los elementos recomendados por tipo de recopilacion (textual y fotografica) a
incluir en el informe:
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1. Sintomatologia gastrointestinal presente.

Recopilacién textual: Enlistado de la sintomatologia gastrointestinal
presentada y/o indicada por el paciente durante la consulta.

Recopilacién fotografica: No aplica.

2. Sintomatologia relacionada a anemia, diabetes, trastornos endo-
crinos, renales y hepaticos, y padecimientos endocrinos, hepaticos
y relacionados presentes.

Recopilacién textual:

Enlistado de la sintomatologia relacionada a anemia, diabetes, trastor-
nos endocrinos, renales y hepaticos identificada en el paciente durante
la consulta. Se sugiere resaltar la sintomatologia mas especifica por
estar mas relacionada al padecimiento celiaco.

Sintomatologia asociada a anemia:
* Queilitis angular

e Aftas orales recurrentes

* Lengua depapilada (lisa y roja)

e Astenia con somnolencia, déficit de concentracién y sensacién a
lipotimia o sincope

Sintomatologia asociada a diabetes:

e Xerostomia

e Liquen Plano

¢ Pérdida de peso (méas marcado en tipo )

* Piel secay enrojecida

Sintomatologia asociada a trastornos endocrinos:
* Sensibilidad ésea (dolor y fragilidad)

* Alopecia

e Cambios drasticos de peso

Sintomatologia asociada a trastornos renales:

e Edema periférico en extremidades
Sintomatologia asociada a trastornos hepaticos:
* Edema periférico en extremidades inferiores

* Hiporexia

Enlistado de los padecimientos endocrinos, hepéticos y otros relacio-
nados que indicé el paciente padecer durante la consulta.

Recopilacién fotografica: No aplica.
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3. Historial familiar positivo de enfermedad celiaca.

Recopilacién textual: Redaccién de un parrafo reportando un historial familiar posi-
tivo de enfermedad celiaca, segun lo indicado por el paciente durante la consulta. Se
incluird la relacién del familiar o familiares con el paciente en parentesco por grado de
consanguinidad.

Recopilacién fotografica: No aplica.

4. Identificacion de lesiones cutaneas y/o mucocutaneas patognoménicas de la
dermatitis herpetiforme (manifestacion dermatolégica de la enfermedad celiaca).

Recopilacién textual:

Lesiones mucocutaneas: Enlistado de preguntas sugeridas con las respuestas propor-
cionadas por el paciente durante la consulta. Asimismo, la descripcién clinica de las
lesiones mucocutéaneas identificadas:

Preguntas sugeridas:
e ;Desde cuando ha sentido tener estas lesiones?

* ;Le aparecen nuevas lesiones como bombitas (en referencia a vesiculas) o se
mantienen las mismas (en referencia a lesiones abiertas)?

* Ademéas de estas lesiones que observo en boca, ;tiene lesiones parecidas en otra
parte de su cuerpo?
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* ;Le aparecen de la nada, en un momento del dia o luego de comer o tomar algo?

* ;Se hace enjuagues de algo o se aplica algo en la boca para aliviar la molestia?
*en caso exista sintomatologia

Descripcion clinica:

* Aspecto: Vesicula, pseudo vesicula, purpura, méacula eritematosa, erosién y/o
Ulcera.

* Localizacién (recomendado ser lo mas especifico posible)

e Forma (definida o indefinida)

* Tamano (aproximar medida)

e Color

* Bordes (planos, elevados o halo eritematoso)

* Base (tejido subyacente observable)

e Superficie (lisa, rugosa, ulcerada, papilar y/o lobulada)

* Fondo (liso, granular o membranoso) *exclusivo para Ulceras
¢ Sintomatologia (asintomatica, dolor o sensacién quemante)
* Evolucién (tiempo de estar presentes)

Recopilacién fotografica: Se adjuntara copia de las imagenes fotogréficas tomadas
de lesiones cutaneas y/o mucocuténeas identificadas en consulta. Estas fotografias
tendran anotadas la fecha de toma, nombre del paciente y localizacién de la lesién.

5. Identificacion de anomalias de esmalte patognoménicas.

Recopilacién textual: Enlistado de preguntas sugeridas con las respuestas propor-
cionadas por el paciente durante la consulta. Asimismo, la descripcién clinica de las
anomalias de esmalte identificadas junto con el grado de severidad determinado a
criterio clinico en base a la Clasificacién de AINE adaptado de Rashid (cémo se cité
en Alvarez Colindres, 2022e, p.43) de anomalias de esmalte de pacientes con enfer-
medad celiaca:

Preguntas sugeridas:
e ;Desde cuando ha visto tener estas lesiones en sus dientes?
* ;Siente alguna molestia, dolor o sensibilidad o destemplado en los dientes?

* En caso de tener molestia, ;toma algo, se enjuaga o se aplica algo para aliviar
molestia en los dientes?

* ;Le han salido otras lesiones en otros dientes?

® ;Le han realizado algun tratamiento en uno de sus dientes con lesiones?
Descripcion clinica:

* Aspecto: Hipoplasia y/o hipomineralizacién

* Localizacién (especificar grupo dentario involucrado)

¢ Forma (definida o difusa)
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* Tamano (recomendado utilizar tercios dentarios en descripcién y evaluar exten-
sidn)

e Color (Blanco/crema o amarillo/marrén)

¢ Cantidad (tnica o concluyente con otras en una misma pieza dentaria)

e Superficie (describir si existen estrias, surcos, fosas y/o ausencia parcial de esmal-
te)

e Sintomatologia (asintomatica, dolor o sensibilidad)

* Evolucién (tiempo de estar presentes)

6. Identificacion de manifestaciones bucales no patognoménicas asociadas.

Recopilacién textual: Enlistado de las manifestaciones no patognoménicas presenta-
das en el paciente durante la consulta.

Recopilacién fotografica: Opcional para el odontélogo hacer este tipo de recopi-
lacién. En caso afirmativo, se adjuntaran copias de fotografias de las manifestacio-
nes bucales no patognoménicas visibles. Estas fotografias tendrén anotadas fecha de
toma, nombre del paciente y localizacién aproximada.




Control durante el proceso diagnéstico:

Luego de ser enviada la carta formal y el informe escrito, se estara en espera de la
respuesta del gastroenterélogo confirmando que el paciente estaré bajo tratamiento
de dieta libre de gluten y el proceso diagnéstico de la enfermedad celiaca. Por consi-
guiente, el odontdlogo daré inicio al plan de tratamiento dental siguiendo las precau-
ciones y cuidados especiales correspondientes del paciente. Durante este periodo de
tiempo el odontélogo puede volver a comunicarse con el gastroenterélogo en estos
casos:

* Recidiva de las manifestaciones no patognoménicas asociadas a la enfermedad
celiaca ya que es de sospechar que el paciente no prosigue con la dieta libre de
gluten establecida.

* Recidiva de las lesiones cutdneas y mucocutaneas patognoménicas de la derma-
titis herpetiforme (manifestacién dermatolégica de la enfermedad celiaca) ya que
es de sospechar que el paciente no prosigue con la dieta libre de gluten estable-
cida.

* Paciente refiera presentar de forma esporadica estadios anémicos y sintomatolo-
gia gastrointestinal, y que no le permiten sentir un buen estado de salud general.
Esto condiciona a sospechar que el paciente se encuentre padeciendo de una
descompensacién nutricional por llevar la dieta libre de gluten no del todo 6p-
tima u otro causante (otro tipo de intolerancia alimenticia, etc.) y no le permitan
tener un buen estado nutricional.

Comunicacion
Paciente-Gastroenterologo
Al momento de presentarse en consulta:

Paciente dispondra de la documentacién brindada por el odontélogo para entregar-
sela al gastroenterélogo.

Durante la consulta, el paciente podra estar siendo interrogado para confirmar la
informacién en los documentos e informacién adicional que el médico requiera para
determinar su condicién actual y dar o no inicio al proceso de diagnédstico confirmato-
rio de la enfermedad celiaca.

Durante el proceso diagnéstico:

Luego de dar inicio del proceso diagnéstico confirmatorio de la enfermedad celiaca e
iniciar el plan de tratamiento dental, el paciente podré establecer comunicacién con
el gastroenterdlogo informando algin tipo de descompensacién en su salud general.
Esto pueda deberse a que no se estd realizando una dieta libre de gluten 6ptima
(incluyendo los materiales, insumos y productos de higiene oral utilizados en el plan
de tratamiento dental) y resultard en chequear el plan nutricional que esta llevando
(junto con el nutricionista), evaluar la existencia de otro padecimiento relacionado a
intolerancia alimenticia y alergia y/o chequeo que en la ejecucién de los tratamientos
dentales sean libres de gluten (junto con el odontélogo).
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MANEJO DE ESTRES

Ante la sospecha que el paciente padezca de enfermedad celiaca, al odontélogo le
recomienda llevar acabo un manejo de estrés para este tipo de enfermedades autoin-
munes y el estrés y ansiedad propio de la clinica dental para ejecucién del plan de
tratamiento. Por ello, es indicado evaluar el nivel de estrés que maneja y cdmo mane-
jarlo para que no sea un impedimento en la ejecucién de los tratamientos dentales y
no exacerbe la sintomatologia de la enfermedad.

Manejo previo para enviar a interconsulta

Luego de determinar los criterios necesarios para enviar al paciente a interconsulta
médica con el gastroenterdlogo e informarle al paciente del proceso, es recomenda-
do para el odontélogo realizar e indicar al paciente medidas para evaluar y manejar el
estrés y/o ansiedad presente o a presentar mientras llega la fecha de la interconsulta.

- Evaluar nivel de estrés dental del paciente mediante el uso de las evaluaciones mas
frecuentes en uso y de y de confianza en la practica odontolégica: Escala de Ansiedad
Dental Corah Modificada (MDAS) para pacientes adultos y la Facial Image Scale (FIS)
para pacientes pediatricos. Estas evaluaciones nos serviran para evaluar el nivel de
estrés que maneja el paciente y saber si sera necesario el uso de sedacién durante el
plan de tratamiento.

- Aclarar al paciente que la posibilidad de padecer esta enfermedad no es sinénimo
de poner su vida en peligro y no condicione la ejecucién del tratamiento dental, pero
de ser necesario se deberan de hacerse ciertas modificaciones con el visto bueno del
gastroenterdlogo.

- Indicarle al paciente que no puede iniciarse una dieta sin gluten desde la evaluacién
odontolégica, pero ante los hallazgos y sospecha de enfermedad celiaca, el odonté-
logo puede indicar qué productos de higiene oral sin gluten puede usar y materiales
dentales usar en tratamientos de emergencia de forma provisional mientras llega la
fecha de la interconsulta.

Imagen 9: Miedo al odontélogo.

Fuente: Revista Médica MULTIMED
(2019)




Manejo durante
el proceso diagndstico
de la Enfermedad Celiaca

Posterior a realizada la interconsulta médica y autorizados el plan de
tratamiento dental con cuidados y precauciones especiales y el inicio
del proceso diagnéstico confirmatorio de la enfermedad celiaca por el
gastroenterdlogo, el odontélogo estard indicando al paciente las me-
didas para controlar el estrés al suscitarse al realizar los tratamientos
dentales durante este proceso largo de diagnéstico (recordar que tarda
alrededor de 1 a 2 afios aproximadamente). Entre las medidas a indicar:

- Informar al paciente el uso de productos de higiene oral sin gluten de
forma oficial como parte de la dieta libre de gluten a la cual fue receta-
do por el gastroenterélogo. Asimismo, se recomienda que el odontélo-
go informe al paciente que a lo largo del plan de tratamiento se estaran
aplicando materiales e insumos dentales y recetando medicamentos
libres de gluten.

- Comunicar al paciente el empleo de métodos que disminuyan los ni-
veles de estrés que pueda generar la ejecucién de tratamientos den-
tales en la clinica dental. Dependiendo el grado de estrés al cual esté
sometido el paciente, estos pueden ser: Empleo de sedacién con apo-
yo de un anestesiélogo; métodos para pacientes adultos de relajacién
en busca de la distencién psiquica y muscular que conlleva el estrés y la
distraccién del dolor dentario, enviando la atencidn en otros estimulan-
tes (musica, videos, peliculas, etc.); y métodos de distraccién, control
de voz, manejo de respiracién y/o mostrar-decir-hacer para pacientes
pediatricos.




OTROS CUIDADOS
ESPECIALES

Previo a la ejecucion del plan de tratamiento

Luego de la interconsulta médica, el odontélogo debera de actualizar la informacién
médica que surgié con la visita al gastroenterélogo como nuevos padecimientos sis-
témicos diagnosticados y medicamentos de relevancia para reestructurar el plan de
tratamiento dental previo a iniciar.

Recomendaciones:
Padecimientos sistémicos:

* Anotar los nuevos padecimientos sistémicos diagnosticados y enfatizar los que
requieran precauciones y cuidados especiales.

e Confirmar o descartar los padecimientos sistémicos que se tenia sospecha de
padecer durante la consulta inicial. De los confirmados, proceder a enfatizar los
que requieran precauciones y cuidados especiales.

e Escribir en apartado destinado a la enfermedad celiaca en ficha clinica “Paciente
conlleva un proceso de diagnéstico confirmatorio de la enfermedad celiaca y en
conjunto su atencién odontolégica libre de gluten. Fecha de inicio: dd/mm/aa.
Estatus: En proceso/Diagnosticada/Descartada”. Con el objetivo de hacer cons-
tar en el documento legal que esté indicada la atencién odontoldgica libre de
gluten para los tratamientos dentales del paciente.

Medicamentos:

* En caso de que el paciente presente sindrome de malabsorcién con cuadro ané-
mico en fase de tratamiento, es indicado verificar que no se encuentre medicado
o intentar medicarse con aspirina (acido acetilsalicilico) ya que este genera mas
riesgo de hemorragias. Anotarlo en precauciones y cuidados especiales de la
ficha clinica e indicar el riesgo de hemorragias o desangrados al usar ese medica-
mento al paciente.

e Se prestara atencioén a la prescripcion de ciertos medicamentos AINES y antibié-
ticos con efecto ulcerégeno o irritantes en la mucosa gastrica ya que el paciente
puede tener dafio crénico en las vias gastricas por padecer de sintomatologia
gastroenterolégica y se encuentra en un proceso largo de recuperar una mucosa
sana.

* En casos donde se presente la necesidad del paciente de usar medicamentos
alcalinos a base de hidréxido de magnesio (manifestacién de estrefiimiento con
irritabilidad) es importante prestar atencién a la inhibicién de accién y absorcién
que pueden provocar con la interaccion medicamentosa con ciertos antibiéticos,
antihistaminicos, etc.
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Imagen 10: Paciente en consulta
médica.

a1 | Fuente: Pikist (2022)

Puntos clave para reforzar en el paciente previo al
tratamiento dental

* Informacién: Proporcionar la informacién necesaria al paciente acerca de los tra-
tamientos y uso materiales, insumos, medicamentos y productos de higiene oral
sin contenido de gluten para generar seguridad y apoyo a la dieta libre de gluten
que conlleva el proceso diagnédstico de la enfermedad celiaca.

e Confianza: Establecer al paciente que cada persona posee un plan de tratamien-
to Unico y que el hecho de encontrarse con la posibilidad de padecer la enferme-
dad celiaca no lo hace menos apto para recibir tratamientos dentales de calidad
sin contenido de gluten en la composicién de materiales, insumos, medicamentos
y productos de higiene oral.

* Motivacién: Indicar al paciente que padecer la enfermedad celiaca es una de mdl-
tiples enfermedades en padecer entre millones, pero es, a diferencia de otras,
controlable con un tratamiento eficaz. Ademas, hay que indicar que la responsa-
bilidad del tratamiento es casi de la total responsabilidad del él, pero contaré con
el apoyo nutricional, dental y gastroenterolégico en todo momento durante la
ejecucién del plan de tratamiento dental.
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Anhexos

1. Ejemplo de modelo de Ficha Clinica con inclusién a la Enfermedad Celiaca.

Ficha elinica

and wew= = *" | DATOS PERSONALES
Y ol DE IDENTIFICACION Y
e el - CONTACTO
e HISTORIAL MEDICO,
i SOSPECHAS
i SISTEMICAS Y
e MEDICAMENTOS
h— e HISTORIAL DENTAL E
oo o e e S e daer 3 T INSPECCION CLINICA
INTRA/EXTRAORALES
INSPECCION CLINICA = e
INTRA/EXTRAORALES o
- Ilm il ﬂn 8 I'. lnl 1. ,E,‘ -_ _I | Registra de Tratamiente
PLAN DE @5@9@%&
TRATAMIENTO Y A ks
REGISTRO DIARIO DE ST IR
TRATAMIENTOS BRI 143
DENTALES 2ty b
REALIZADOS BEBN JUEEE
A TR
CONSENTIMIENTO ST S
INFORMADO e

Imagen 11: Modelo de Ficha clinica Parte 1. Imagen 12: Modelo de Ficha clinica Parte 2.

Fuente Imagen 11y 12: Elaboracién propia (2022)
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2. Ejemplo de modelo de Ficha clinica enfocada a Enfermedad Celiaca

Encabezado 2> f(i T Nombre de |a clinica dental _ Informacién Dental:
Direccién y nimero de teléfono *En este espacio se colocara la informacién
Logo relacionada a los criterios intra/extraorales de
sospecha (Identificacién de lesiones cutaneas y/o
Nombre del paciente: mucocutineas patognomdnicas de la dermatitis
Sexo: Masculino/Eemenino Edad: herpetiforme (manifestacién dermatolégica de la

enfermedad celiaca); Identificacién de anomalias
de esmalte patognoménicas; ldentificacion de

FICHA ANEXA EN SOSPECHA manifestaciones bucales no patognomdnicas
. asociadas.) recabada en la inspeccién clinica.
DE ENFERMEDAD CELIACA

Ademds, se adjuntaran las fotografias de
recopilacién de las lesiones relacionadas a los
* En este espacio se colocaré la informacion relacionada criterios.

- Informacién médica:

a los criterios sistémicos de sospecha (Sintomatologia Luego de realizar la evaluacién clinica dental,

gastrointestinal presente; Sintomatologia relacionada a peI1C|e.nte presenta —_— (ndmeroy F' po de
criterio) hallazgos relacionados a los criterios

anemia, diabetes, trastornos endocrinos, renales y sistémicos e intra/extraorales de sospecha de la

enfermedad celfaca. Por ello, se: referira a

_ o - N interconsulta médica con el
relacionados presentes; Historial familiar positivo de gastroenterélogo/mantendra en observacion en

enfermedad celiaca) recabada en el interrogatorio basico. ©spera la aparicion de criterios adicionales.

hepaéticos, y padecimientos endocrinos, hepaticos y

3. Ejemplo de Modelo de Ficha anexa de Signos Vitales y Exdmenes de diagnéstico adicionales

Encabezado 2 I(] T Nombre de la clinica dental - Exdmenes de Diagnéstico Adicionales:

Direcciény nimero de teléfono  » gy gt espacio estaran colocados en forma de
Logo tabla comparativa los valores normales, un espacio
donde se coloque el valor obtenido en el estudio y
fecha de realizado el estudio. Estaran incluidos los
Sexo: Masculino/Femenino Edad: examenes de hematologia completa, examenes de
glicemia y exdmenes de hemostasia.

Nombre del paciente:

Examen Valores Normales Resultado Fecha

FICHA ANEXA DE SIGNOS VITALES Y
EXAMENES DE DIAGNOSTICO ADICIONALES

- Signos Vitales:
*Espacio destinado a colocar en una tabla comparativa
los valores normales de los signos vitales, mediciény

fecha de la cita cuando se realizé la medicion.

Valores Normales Medicién Fecha

Luego de analizar los resultados obtenidos en los
examenes de diagndstico adicionales, se encuentra
Frecuencia Respiratoria sospecha que el paciente padezca
(enlistado de los trastornos sistémicos con sospecha).
Por ello, se: referird a interconsulta médica para

Frecuencia Cardiaca Periférica

Presion Arterial

Temperatura confirmar o descartar diagnéstico de los trastornos
Talla y Peso sistémicos enlistados con anterioridad.
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4. Ejemplos de modelos de recopilacion fotografica de hallazgos clinicos

ANVERSO REVERSO

Fecha de toma

Nombre del paciente

Localizacién aproximada.

Titulo: Nombre del hallazgo (criterio clinico)

5. Ejemplo de modelo de ficha Indice DDE Modificado para lesio-
nes de defectos de esmalte general

Encabezado 2 [[ ] T Nombre de la clinica dental Combinaciones
Direccién y nimero de teléfono Demarcaday difusa A
Logo Demarcada e hipoplasia B
Nombre del paciente: Difusa e hipoplasia C
Sexo: Masculino/Femenino Edad: Todos los tres defectos D
Extension
INDICE DEFECTOS DE ESMALTE (DDE) MODIFICADO  Normal 0
Categoria de DDE Cédigos Menos de 1/3 1
Normal 0 De1/3a2/3 2
Opacidad demarcada Mas de 2/3 3
Blanco/crema 1 Ejemplos de descripcién de lesiones usando el
Amarillo/marrén 2 Indice DDE modificado:
Opacidad difusa - Opacidad demarcada blanca/crema (cédigo 1),
. dientes 3.1y 4.1; extensién: menos de 1/3 (cédigo
Lineal 3 1
Parche 4 - Opacidad difusa confluente/parche +
Confluente 5 pigmentacion + pérdida de esmalte (cddigo 6),
. .. diente 2.3; extension: menos de 1/3 (cédigo 1)
Confluente/parche + pigmentacién + 6
(rdida d | - Hipoplasia con ausencia total del esmalte (cédigo
perdida de esmalte 8), diente 2.4; extensidn: més de 2/3 (cédigo 3)
Hipoplasia
Fosas 7 *Se recomienda utilizar nomenclatura dentaria FDI,
Con ausencia total del esmalte 8 yaque .estt.e |ncli|'ce ha sido estructuraa:ﬂo por la
misma institucién y conformar un mejor
Cualquier otro defecto 9 entendimiento de lo encontrado.
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6. Ejemplo de modelo de la Clasificaciéon de AINE para lesiones de
defectos de esmalte de la enfermedad celiaca

Mancnas amanientas, Mamones o coigr crema
con limites definidos o no. Ademas, una parte o
toda la superficie del esmalte se observa sin brillo.

Superficie del esmalte rugosa con estrias
horizontales o fosas poco profundas, Se pueden
enconlrar ligeras opacidades o cambios de color.
Ademas, parte o toda la superficie del esmalte
puade estar sin brilla.

Una parte o toda la superficie del esmalle rugosa
y llena de estrias profundas horizontales, las
cuales varian en anchura o tienen grandes fosas.
Pueden también presentar opacidades o cambios
importantas de color.

Encabezado =2 Nombre de la clinica dental color del
. .. . . esmalte
Direccién y nimero de teléfono
Logo tmagen 30
Grado || " Defectos
Nombre del paciente: estructurales
Sexo: Masculino/Femenino Edad: eres
Imagen 31
; B Grado Il Defectos
CLASIFICACION DE AINE DE LAS ANOMALIAS ,-i(‘ . estructurales
» avidantas
DEL ESMALTE DE LA ENFERMEDAD CELIACA :
Gra-dn.l\.f Defectos
Paciente presenta en evaluacién clinica anomalias de estructurales
Severos
esmalte de grado | L Il IV. Se describe el hallazgo: __
Imagen 33
*Se adjunta fotografia de la anomalfa.

La forma del diente ha cambiado: las puntas de las
clspides son afiladas y punliagudas yfo los bordes
incisales estan rugosos y adelgazados, el
adelgazamienio del esmalte es evidente y
facimente detectable y los margenes de la lesidn
estan bien definidos; la lesion puede presentar
una coloracion muy allerada.

Adaptado de Aine, L. (1986) "Dental enamel defects and dental maturity in children and
adolescents with coeliac disease,” Proc, Finn, Denl. Soc, 82(4),227-229,

7. Ejemplo de modelo de carta formal para interconsulta médica

Nombre de la clinica dental

Encabezado 2> f(] T

Logo

Direccién y nimero de teléfono

Fecha
Datos del gastroenterélogo
a destinar carta —> Nombre del médico especialista en gastroenterologia

Direccidon de la clinica médica a donde se destinara la carta.

Sello de la clinica dental

odontélogo.

> Dia, mesy afio que se redacta la carta

Cuerpo de carta —--> Saludo
Descripcion del paciente con datos personales basicos (nombre, sexo y edad) y estado
sistémico actual presentado en la cita.
Enlistado de los criterios clinicos encontrados en consulta que dan motivo a sospechar
que el paciente esté padeciendo de |la enfermedad celiaca.
Datos de signos vitales encontrados en |z cita.
Datos de los examenes de laboratorio adicionales (si fueron indicados).
Despedida -------—-- > Despedida
Solicitud de una respuesta a la evaluacion realizada e indicar recomendaciones en el
_ uso de materiales, insumos y articulos de higiene oral sin contenido de gluten.
Confirmacion del inicio de proceso diagnostico de la enfermedad celiaca del paciente.
Constatacién ---------> Firma del odontélogo

Numero de colegiado, correo electrénico y nimero de teléfono celular personal del

49




8. Ejemplo de modelo de informe escrito para interconsulta médica

Encabezado > Nombre de la clinica dental
Direccién y nimero de teléfono

Logo

INFORME MEDICO DE HALLAZGOS CLINICOS CON SOSPECHA DE ENFERMEDAD CELIACA
Informacién del paciente:

Nombre completo del paciente:

Edad: Sexo: Masculino/Femenino

Fecha de realizada la consulta odontolégica: dd/mm/aa

Criterios sistémicos encontrados

1. Sintomatologia gastrointestinal presente.
Texto

2. Sintomatologia relacionada a anemia, diabetes, trastornos endocrinos, renales y hepaticos, y
padecimientos endocrinos, hepaticos y relacionados presentes.

Texto
3. Historial familiar positivo de enfermedad celiaca.
Texto

Criterios clinicos encontrados
4. Identificacién de lesiones cutaneas y/o mucocutaneas patognomoénicas de la dermatitis
herpetiforme (manifestacion dermatolégica de la enfermedad celiaca).

Texto y fotografias

5. Identificacion de anomalias de esmalte patognoménicas.

Texto y fotografias

6. Identificacion de manifestaciones bucales no patognoménicas asociadas.

Texto y fotografias

Nombre, firma y sello del odontdlogo que realiza la referencia:

Para ser completado por el gastroenterélogo consultado:

Yo hago constar que el paciente referido ha sido confirmado para iniciar
el proceso de diagndstico de la enfermedad celiaca correspondiente. Asimismo, autorizo la realizacién de los
tratamientos dentales, al paciente bajo los lineamientos de las

recomendaciones indicadas en mi carta de respuesta.
Nombre, firma y sello del gastroenterélogo consultado

Fecha: dd/mm/aa
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Imagen 13: Interrogatorio en consulta dental. Fuente: Get Archive (1979)

CAPITULO 2
CONSIDERACIONES
CLINICAS POR AREAS
TRABAJO
ODONTOLOGICO

Luego de haber realizado un proceso de diagnéstico con la evaluacién
clinica, el odontélogo iniciara la formulacién del plan de tratamiento
dental adecuado al paciente con sospecha de enfermedad celiaca. A
lo largo del capitulo 2 se estableceran las medidas, recomendaciones y
sugerencias de tratamiento que satisfaga las necesidades y resuelva de
los problemas bucales que aquejan al paciente mientras se encuentra
en el proceso extenso de diagnéstico para confirmar la enfermedad
celiaca.

Cambios en el plan
de tratamiento odontoldgico

En este capitulo se abordaran los aspectos generales de cada area
de tratamiento odontolégico y teniendo énfasis en los momentos
oportunos donde el odontélogo debera prestar atencién por la posi-
ble inclusién del gluten, evitarle contacto al paciente y hacer las mo-
dificaciones al plan de tratamiento pertinente. Para mayor facilidad
de lectura, en el aspecto “Procedimiento Sin Gluten” se le identifica-
rd con el icono de trigo de color naranja, tal como el que se muestra
a continuacion:
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Aspectos para senalar por area
de trabajo odontoldgico

Patologias orales: Patologias asociadas al area odontolégica tratante.
Etiologia: Posibles causantes de la patologia dental.

Manifestaciones clinicas: Caracteristicas clinicas propias de la patologia
presente.

Criterios de diagndstico: Herramientas que determinan el diagnéstico
de la patologia.

Diagnésticos diferenciales: Patologias de diagnéstico similares al prin-
cipal.

Terapéutica: Tratamientos en los que esta a cargo el area.

Exdmenes complementarios: Exdmenes que pueden indicarse durante
o luego de la ejecucidon del tratamiento dental.

Procedimiento Sin Gluten: Proceso de los tratamientos a poder reali-
zarse con enfoque a los pasos donde se indica usar insumos y materia-
les dentales y/o productos de higiene oral sin contenido gluten.

Tiempo de procedimiento: Tiempo estimado que duraria el tratamien-
to dental.

Complicaciones: Condiciones que pueden ser suscitadas durante o lue-
go de la realizacién del tratamiento dental.

Criterios de un tratamiento exitoso: Resolucién de la patologia.

Control y mantenimiento: Periodo de tiempo estimado en que deben
de ser supervisados los tratamientos, luego de realizados con éxito.

Imagen 14: Detartraje. Imagen 15: Inflamacién periodontal.

Fuente: Una madre en el dentista (2016) Fuente: Periodontal-health (2022)
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Consideraciones
Periodontales

Patologias orales

Etiologia

Criterios de diagnéstico

Terapéutica

Procedimiento Sin Gluten

Complicaciones

Criterios de un
tratamientoexitoso

Control y mantenimiento

* Gingivitis y periodontitis con sus diferentes
clasificaciones, respectivamente.

* Malos hébitos de higiene oral e Malnutricién.
e Técnicas deficientes de e Efectos secundarios
higiene oral. de medicamentos.

e Padecimientos sistémicos.

* Hipersensibilidad. * Movilidad dentaria.

* Gingivorragia. * Retraccién gingival.

* Inspeccién clinica.

e Evaluacién radiogréfica

* Educacién correctiva® Raspados y alisados radiculares
de higiene oral. manuales y/o con ultrasonido.

e Profilaxis Oral. e Irrigaciones antisépticas.

e Antibioterapia.

Radiografia panoramica.
Examenes de laboratorio (hematologia), microbiolégicos y/o
histopatoldgicos.

Uso de anestésicos topicos, pasta profilactica y fluoruros tépicos
(fosfato de flior acidulado y barniz fluorado).

Prescripcion de medicamentos, enjuagatorios, pasta e hilo den-
tales en el control de enfermedad periodontal. Precaucién en

retiro de guantes con talco al momento de finalizar tratamiento.

Se estima completar el tratamiento de 30 minutos a 1 hora.
Dependiendo de la severidad, se requeriran citas adicionales.

Exodoncias.

Resolucién de la sintomatologia provocada por las patologias.
Sin necesidad de realizar un tratamiento periodontal al momen-
to de la reevaluacioén.

Evaluacion periédica para control de placa bacteriana y sondaje
periodontal. En caso de no ser satisfactorio, se realiza nueva-
mente un tratamiento periodontal. Reevaluacién a los 3 meses
(casos severos) y 6 meses (casos leves).
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Consideraciones
Restaurativas

Patologias orales

Etiologia

Manifestaciones clinicas

Criterios de diagnédstico

Terapéutica

Procedimiento Sin Gluten

Complicaciones

Criterios
de un tratamiento exitoso

Caries dental, hipoplasias de esmalte, hipomineralizacién del es-
malte, fluorosis dental, anomalias de tamafio y forma del diente,

fracturas, atricién, abrasién y erosion.

e Desequilibrio multifactorial de e Deficiencias
la caries. nutricionales.
e Accidentes. e Enfermedades
*  Malos héabitos. autoinmunes.
* Asintomaticas. e Cambios de coloracién. ® Reab-
* Sintomaticas: Dolor e Retraccion gingival. soreion
e hipersensibilidad. 6sea.

* Inspeccién clinica.

e Evaluacién radiogréfica.

e  Microabrasion. e Restauraciones directas

e Medicacién analgési- e indirectas.
ca y antiinflamatoria.

Radiografia panoramica.

* Uso de anestésicos tépicos y pasta profilacticas.
* Prescripcién de medicamentos y pastas dentales fluoradas.

® Precaucion en retiro de guantes con talco al momento de
finalizar tratamiento.

Se estima completar el tratamiento en 1 hora o extenderse si se
logran restaurar multiples piezas dentarias en la misma cita.

e Trastornos Oclusales.

e Condiciones que involucren el 6rgano dentino-pulpar.

Resolucién de la sintomatologia provocada por las
patologias.

Tratamiento realizado sin defectos como minimo en
los préximos 6 meses.

Reevaluacién minima de 6 meses y maxima de 1 afio.
Mantener precauciones y cuidados preventivos de las causas.
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Imagen 16: Aspecto de un caso a rehabilitacién oral.

Fuente: BMC Research Notes (2014)

Imagen 17: Aislamiento dental.

Fuente: Scielo (2011)
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Consideraciones

Protésicas

Patologias orales

Etiologia

Manifestaciones clinicas

Criterios de diagnédstico

Terapéutica

Procedimiento Sin Gluten

Complicaciones

Criterios
de un tratamiento exitoso

Caries, fracturas dentarias, periodontitis, lesiones neoplasicas,
anomalias de color, tamafio y forma de piezas dentarias y pérdida

extensa dentaria y/o de tejido éseo.

Desequilibrio multifactorial de la caries, deficiencia en la higiene
oral, accidentes y factores genéticos propiamente o como resulta-

do de trastornos sistémicos.

e Edentulismo parcial o total. ¢ Pérdida parcial de estructura

e Colapso de musculatura fa- dentaria.

cial, principalmente la labial. ® Anomalia de apariencia

., estructural y color en piezas
e Maloclusién. y P

dentarias.
* Inspeccién clinica. *  Evaluacién radiografica.
* Prétesis fijas, removibles de vidrio.
y totales. * Medicaciéon analgésica y
® Postes colados y de fibra antiinflamatoria.

Radiografia Panoréamica. Radiografias periapicales adicionales.

e Uso de anestésicos tépicos.

* Prescripcién de medicamentos analgésicos, antiinflama-
torios y para el control de xerostomia y pastas dentales
para control de hipersensibilidad. Precaucién en retiro de

guantes con talco al momento de finalizar tratamiento.

Se estima completar el tratamiento en varias citas (dependiendo
de lo extenso del caso) de entre 1 hora a 1 hora y media.

Fractura coronaria y/o radicular con exodoncias.

Prétesis adaptadas con resolucién de la sintomatolo-
gia provocada por las patologias.

Reevaluacién de 6 meses. Mantener precauciones y cuidados
preventivos de las causas e indicar higiene protésica.
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Imagen 18: Edentulismo parcial.

Fuente: Scielo (2014)

Imagen 19: Caso de una prétesis total superior y prétesis parcial inferior.

Fuente: Blog Dr. José Larena-Avellaneda Mesa (2013)
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Consideraciones

Quirurgicas

Patologias orales

Etiologia
Manifestaciones clinicas

Criterios de diagnéstico

Terapéutica

Exdmenes complementarios

Pericoronaritis, dientes retenidos e impactados, lesiones quisticas
y neoplasicas, celulitis y abscesos de boca, cancer oral, fracturas
faciales incluyendo maxilares, lesiones de ATM, lesiones de senos
maxilares, lesiones de glandulas salivales, hipertrofias en muscula-

tura facial y hendiduras labiales y palatinas.

* Origen idiopatico. e Origen infeccioso.

Al e Factores genéticos y

e Pérdidas dentarias en adquiridos.

temprana edad. .
e Enfermedad autoinmune.

Asintomaticas.

Sintomaticas: Dolor, hipersensibilidad, eritema, edema, hemorra-
gia, trismus, fistula, fiebre, parestesias, tumefaccién, edentulismo,
disnea, xerostomia, sialodiquitis, pérdida de funcién sensitiva/ner-
viosa, espasmos musculares, sialorrea, maloclusiones, equimosis,
diastasis, desviaciones en la movilidad maxilar y mentén, alteracio-
nes faciales, alergias cutaneas, retraccién gingival, reabsorcién 6sea

y disfunciones de masticacién, fonacién y respiracion.

* Inspeccién clinica.

* Evaluacién radiografica incluyendo radiografia panoramica.

* Exodoncia. * Antibioterapia.

e Cirugias en todas sus clasi- ® Medicacién analgésica y
ficaciones. antiinflamatoria.

* Quimioterapias y/o radia- * lIrrigaciones antisépticas.
ciones.

* Exdmenes radiograficos adicionales.
e Tomografias.

e Ex&menes relacionados a detectar alergias.
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* Uso de anestésicos topicos.

Procedimiento Sin Gluten * Prescripcién de medicamentos de via

oral y enjuagatorios antisépticos.

El tiempo depende de cada caso con complicaciones previstas

Tiempo de procedimiento que se den durante el procedimiento. Se estima un rango de 40

minutos (cirugias sencillas) a 6 horas (cirugias complicadas)

e Cuadros infecciosos. *  Meningitis.

* Parestesias y paralisis * Osteorradionecrosis.

facial parcial o total. e Osteomielitis.

e Hemorragias.

Complicaciones *  Metastasis.
* Fracturas. .
e Neuralgias.
* Trombosis. e Deficiencias nutricionales,
* Sepsis. respiratorias y/o fonéticas.
* Dehiscencias.
Criterios Resolucién de la patologia oral con restablecimiento
. . total o el suficiente para un desarrollo funcional épti-
de un tratamiento exitoso mo de la estructura tratada.

Controles periédicos dependiendo del caso. Mantenimientos
en conjunto con las areas multidisciplinarias involucradas en el
restablecimiento funcional del drea tratada.

L -
Imagen 20: Destruccién dentaria generalizada. Imagen 21: Anélisis radiografico.

Fuente: Scielo (2010) Fuente: Mi préximo paso (2022)
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Consideraciones
Endodonticas

Patologias orales

Etiologia

Manifestaciones clinicas

Criterios de diagnodstico

Terapéutica

Exdmenes complementarios

Procedimiento Sin Gluten

Tiempo de procedimiento

Complicaciones

Criterios
de un tratamiento exitoso

Control y mantenimiento

Caries, fracturas coronarias y radiculares, pulpitis reversibles e
irreversibles en todas sus clasificaciones, periodontitis apicales y

abscesos periapicales en todas sus clasificaciones.

e Desequilibrio multifactorial e Higiene oral defectuosa.

de la caries. ) .
* Restauraciones deficientes.

e Accidentes.
e Asintomatico.

e Sintomatico: Dolor, movilidad dentaria,
discromia, fistula y fiebre.

* Inspeccién clinica.

e Evaluacién radiogréfica.

*  Pulpectomia y necropul- * Medicacién analgésica y
pectomia. antiinflamatoria.

e Antibioterapia.

Radiografias periapicales adicionales.

® Uso de anestésicos tépicos.

* Prescripcién de medicamentos analgésicos, antiinflamato-
rios y antibidticos de via oral y pastas dentales para el con-
trol de hipersensibilidad. Precaucién en retiro de guantes

con talco al momento de finalizar tratamiento.

Se estima completar el tratamiento de una a varias citas
(dependiendo de lo extenso del caso) de entre 45 minutos
a 1 hora y media.

Fractura radicular y/o de limas con exodoncias.
Abscesos periapicales.

Resolucién de la patologia con una restauracion
final eficiente.

Reevaluacién de 3 meses en control radiografico del tratamiento
y restauracién. Mantener precauciones y cuidados preventivos
de las causas.
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Imagen 22: Inicio de procedimiento endodéntico.

Fuente: Blog Sin Amalgamas (2013)

Imagen 23: Absceso dental.
Fuente: Wikimedia Commons (2014)
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Consideraciones
Ortodonticas

Patologias orales

Etiologia

Manifestaciones clinicas

Criterios de diagnédstico

Terapéutica

Exdmenes complementarios

Procedimiento Sin Gluten

* Maloclusiones.
* Malposicién dentaria.

* Apifiamiento dentario.

Desequilibrio multifactorial de la caries, deficiencia en la higiene
oral, accidentes y factores genéticos propiamente o como
resultado de trastornos sistémicos desde el nacimiento y/o
infancia que afectan el proceso de formacién del tejido dentario.

Desgaste acelerado de esmalte dental, enfermedades pe-
riodontales, caries dental y funcién alterada en masticacién,
articulacién y habla.

* Inspeccién clinica.

e Evaluacién esquelética, radiolégica,
cefalométrica y tomogréfica.

e Extracciones seriadas o terapéuticas.

* Aparatologia ortopédica.

* Ortodoncia interceptiva o correctiva.

Evaluaciones ortopédicas adicionales.

* Uso de anestésicos tépicos, pasta profilactica y fluoruros
tépicos.

Prescripcién de medicamentos analgésicos, enjuagatorios,
pasta e hilo saborizados dentales.

® Precaucion en la composiciéon del retener ortoddntico a
indicar luego del tratamiento.

e Precaucién en retiro de guantes con talco al momento de
finalizar tratamiento.
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Se estima que el tratamiento completo sea finalizado entre 18 a

Tiempo de procedimiento 24 meses o extendido dependiendo de cada caso.

Retraso del tratamiento por inconstancia de citas y/o espera a
finalizar el crecimiento craneofacial del paciente.

Complicaciones

Criterios Resolucién de la patologia que aqueja y uso constante de rete-
de un tratamiento exitoso nedores luego de finalizar tratamiento.

Uso de retenedores posterior al tratamiento. No se requieren

Control Yy mad ntenimiento de citas adicionales de reevaluacién, pero es indicado cuando

los retenedores tienen alguna falla o es requerido sustituirlos.

Imagen 24: Expansor palatino. Imagen 25: Aparatologia ortodéntica.

Fuente: Scielo (2018) Fuente: Odonto ayuda (2022)
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Consideraciones
Odontopediatricas

Patologias orales

Etiologia

Manifestaciones clinicas

Criterios de diagnéstico

Terapéutica

Caries dental, enfermedad periodontal, fracturas dentales, malo-
clusiones, pulpitis reversibles e irreversibles, restos radiculares,

lesiones a tejidos de soporte con estructura dentaria por trauma-
tismos y anomalias de color, tamafio y forma de piezas dentarias.

e Desequilibrio multifactorial e Factores genéticos

de la caries.
Deficiencia en la higiene oral.
Malos habitos.

Accidentes.

Asintomaticas.

propiamente o como
resultado de trastornos
sistémicos que afectan el
proceso de formacién del
tejido dentario.

Sintométicas: Dolor, hipersensibilidad, gingivorragia, movilidad
dentaria, discromia, fistula y fiebre.

Retraccién gingival.
Reabsorcion ésea.
Edentulismo localizado.

Maloclusién.

Pérdida parcial de estructura dentaria.

Anomalia de apariencia estructural y color en piezas dentarias.

Inspeccion clinica.

Evaluacién radiograéfica.

Instruir técnicas y habitos
de higiene oral.

Profilaxis y aplicaciones de
fluoruros.

Restauraciones directas e
indirectas.

Tratamientos endodédnticos
(pulpectomia y necropul-
pectomia).

Radiografia panoramica.

Radiografia cefalométrica.
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Aparatologia preparatoria a
Ortodoncia.

Exodoncias.
Antibioterapia.

Medicacién analgésica y
antiinflamatoria.

Tomografias.

Biopsias.



Procedimiento Sin Gluten

Tiempo de procedimiento

Complicaciones

Criterios
de un tratamiento exitoso

Control y mantenimiento

* Uso de anestésicos tépicos, pasta profilactica y fluoruros
tépicos.

® Prescripciéon de medicamentos analgésicos, antiinflamato-
rios y antibidticos, enjuagatorios, pasta e hilo saborizado
dentales en el control de la educacién en higiene oral.

® Precaucién en la composicién de aparatologia propias
para mantener espacio previo al tratamiento ortodéntico.
Precaucién en retiro de guantes con talco al momento de

finalizar tratamiento.

Se estima que el tratamiento sea finalizado entre 45min a 1 hora
debido al control del paciente pediatrico para no desesperar o
hacer de una cita molesta. Se indican citas adicionales en caso
no se finalice el tratamiento en una cita.

e Exodoncias.
* Abscesos periapicales.

e Accidentes duranta la ejecuciéon del tratamiento
por falta de colaboracién del paciente

Resolucién de la patologia oral. Mantenimiento del
tratamiento hasta que cumpla el tiempo de la pieza
decidua en exfoliarse o indicada su extraccién.

Control de restauraciones y condiciones de higiene bucodental
cada 6 meses. Supervisién de mantenedores de espacio hasta
cumplir funcionalidad y proceder a la referencia a Ortodoncia.

Imagen 26: Exfoliacion dental. Imagen 27: Nifio con dolor dental. Imagen 28: Atencién en odontopediatria.

Fuente: Asociacién Espafiola de Fuente: Inforeduc (2022) Fuente: Wikipedia Commons (2013)

Pediatria (2019)
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Esquema 2
Consideraciones

Educacién en higiene oral
para casa

Pericdoncia

Ejecucion terapéutica

Manejo preventivo
postoperatorio en casa

Restaurativa

Ejecucidn terapéutica

Area Quirirgica Ejecucion terapéutica

Consideraciones
clinicas por areas de
trabajo edontoldgico

Educacién en higiene oral
para casa

Prostodoncia

Ejecucion terapéutica

Endodoncia Ejecucion terapéutica

Educacién en higiene oral
Ortodoncia para casa y supervision de
aparatologia retentivo

Educacién en higiene oral
para casa

Odontopediatria

Ejecucion terapéutica

68



Imagen 29: Inspeccién dental.

Fuente: Seamos mas animales como ellos (2022)

MANEJO DE
MANIFESTACIONES
BUCALES
PATOGNOMONICAS

Y NO PATOGNOMONICAS

Como parte del plan de tratamiento dental se deben de tomar en cuenta las manifestaciones buca-
les propias de la enfermedad celiaca de forma puntual y especifica. Todo esto debido a que estas
manifestaciones pueden estar incluidas en todas las areas de tratamiento odontolégico y su manejo
terapéutico puede llevarse de la mano con las demas patologias orales de cada area tratante.
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CAMBIOS EN EL
TRATAMIENTO DE LA
MANIFESTACION

En este capitulo se abordara en especifico las manifestaciones bucales patogno-
modnicas y no patognomonicas de la enfermedad celiaca y haciendo énfasis en el
tratamiento principal y alternativo que solucione la manifestacién con la exclusién
del gluten en todo el proceso. Para mayor facilidad de lectura, en el aspecto “Pro-
cedimiento Sin Gluten” se le identificara con el icono de trigo de color naranja, tal
como el que se muestra a continuacion:

Aspectos para sefalar
por cada manifestacion bucal

Definicién y clasificacién: Definicion principal con o sin variantes de la manifesta-
cién por grados de severidad.

Etiologia: Posibles causantes de la manifestacion.
Caracteristicas clinicas: Caracteristicas clinicas propias de la patologia presente.

Criterios de diagnéstico: Herramientas que determinan el diagnéstico de la pa-
tologia.

Diagnésticos diferenciales: Manifestaciones y patologias de diagnéstico similares
al principal.

Terapéutica: Tratamiento aplicable a tratar la manifestacién.

Examenes complementarios: Exdmenes que pueden indicarse durante o luego de
la ejecucién del tratamiento dental.

Procedimiento Sin Gluten: Proceso del tratamiento donde se indica usar insumos
y materiales dentales y/o productos de higiene oral sin contenido gluten.

Tiempo de procedimiento: Tiempo estimado que duraria el tratamiento dental.

Complicaciones: Condiciones que pueden ser suscitadas durante o luego de la
realizacion del tratamiento de la manifestacion.

Criterios de un tratamiento exitoso: Resolucién de la patologia.

Control y mantenimiento: Periodo de tiempo estimado en que deben de ser su-
pervisada la manifestacion resuelta y el mantenimiento y precaucién fuera de cli-
nica.
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Manifestaciones
Patognomonicas

Anomadlias de Esmalte oo

Definicién y clasificacion Las anomalias del esmalte dentario en la enfermedad celiaca son
lesiones patognomonicas por desarrollarse en etapas alteradas

(histodiferenciacién y morfodiferenciacién) de la formacién denta-
ria y por la presentacion clinica caracteristica al ser causada de una
enfermedad sistémica autoinmune.

Clasificacién de AINE:
Grado 0: Sin defectos.

Grado |: Defectos en el color del esmalte

Grado II: Defectos estructurales ligeros

Imagen 30: Foto frontal de incisivos centrales
superiores.

Fuente: Flickr (2007)

Grado lll: Defectos estructurales evidentes

Grado |V: Defectos estructurales severos

Dano genético al desarrollo dentario desde los
halotipos leucocitarios humanos (HLA-DR3 y HLA-DR7).
. P Sindrome de malabsorcién debido a un déficit nutricional ante el
Etl°|°g|q dafio autoinmune a la mucosa intestinal por la ingesta de gluten
en la dieta del paciente provocando alteraciones en la formacién
dentaria del 6rgano dentario.

De forma general a todos los grados, presentacién de ma-
nera bilateral y biarcada (cuatro cuadrantes), simétricas, con
opacidades blancas o amarillentas y con o sin estrias o surcos
horizontales. Se presentan en la denticién temporal, perma-
nente y principalmente en mixta, es decir, caninos y segun-
dos molares primarios y en incisivos y molares permanentes.
Sensibilidad dentaria (rara)

Caracteristicas clinicas

* Inspeccién clinica.

Criterios de diagnéstico e Uso de espectrofotémetro.

Fluorosis, hipomineralizacién Molar-Incisiva, ame-
logénesis imperfecta, traumatismo o infeccién
local.
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Dependiendo el grado de severidad, tratamiento estético/preven-
tivo con restauraciones directas (amalgamas y resinas) e indirectas
(carillas dentales, incrustaciones onlay y/o prétesis fijas coronas/

Terapéutica puentes).

Tratamiento paliativo de sensibilidad dentaria mientras llega el
tiempo a realizar tratamiento restaurativo.

Examenes complementarios n/a

Restauracion directa:

e Administracién de anestesia: Precaucién con el uso de anes-
tésico toépico libre de gluten.

e Aislado absoluto o relativo.

* Retiro de restauracién (en caso presentar una deficiente la
pieza a tratar) y/o tejido dentario cariado (dentina infecta-
da).

* Desinfeccién y proteccién indirecta de la cavidad.

*  Obturacién definitiva: Precaucién en el uso de acido orto-
fosférico en restauraciones de resina para evitar su filtracién
del dique de goma al medio oral por poder contener gluten
en su composicion.

e Control de la oclusién.

Restauracién indirecta:

Procedimiento Preparacién de la pieza dentaria:

. e Administracién de anestesia: Precaucién con el uso de anes-
Sin Gluten tésico toépico libre de gluten.

e Aislado absoluto o relativo en caso de restauraciones con
incrustacion.

* Retiro de restauracion (en caso presentar una deficiente la
pieza a tratar) y/o tejido dentario afectado.

* Desinfeccién de la cavidad, prueba y cementacién del provi-
sional: Precaucién en el uso de hilo dental saborizado en el
momento de retirar excedente de cemento.

e Administracion de anestesia, retiro de provisional, prepara-
cidn, cementacién con control de oclusién de restauracién
indirecta (incrustacion, carillas, prétesis fija de corona y/o
puente): Precaucion en el uso de anestésico tépico al inicio
de cita e hilo dental saborizado en el momento de retirar

Imagen 31: Anomalia de esmalte en excedente de cemento.
paciente celiaco.

Medicacién paliativa:

Fuente: Frontiers (2019) Precaucién en uso de enjuagatorios y pastas dentales sensibili-

zantes para el control de la sensibilidad dentaria ya que pueden
contener gluten en su composicién. Ademas, es importante
indicar al paciente mantener en control el uso de productos-

de higiene oral sin gluten (enjuagues, pastas dentales e hilos
saborizados) para evitar la aparicion de otras manifestaciones
bucales relacionadas a la enfermedad celiaca.
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Tiempo de procedimiento

Complicaciones

Criterios
de un tratamiento exitoso

Control y mantenimiento

Al presentarse de forma generalizada en todas las piezas
dentarias presentes en boca, su severidad y tipo de restau-
racién, se estiman mdltiples citas de alrededor 45 minutos
cada una completando el tratamiento desde 1 semana a +2
meses.

Caries, patologias endodénticas, fracturas coronarias,
sensibilidad o dolor.

Resolucién de la patologia con el motivo que aqueja al
paciente a través de una superficie lisa sin irregulares
donde no se propicie la retencién de placa dentobac-
teriana y una apariencia estética sin las caracteristicas
visuales de las anomalias de esmalte.

Reevaluacion de 6 meses para ambas restauraciones, directas e
indirectas.

Mantener precauciones y cuidados preventivos de la enferme-
dad celiaca en casa y clinica e indicar higiene protésica

Imagen 32: Anomalia de Esmalte Grado Il de AINE en
paciente celiaco.

Fuente: Hindawi (2014)

Imagen 33: Anomalia de Esmalte Grado |
de AINE en paciente celiaco con denticion
mixta.

Fuente: Wikipedia Commons (2007)
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Lesiones mucocutaneas .
en tejido blando de tipo vesicular
Y macular s s isiie1 1271

Definicidn y clasificaciéon

Etiologia

Caracteristicas clinicas

Imagen 34: Lesidon ulcerada en
mucosa adherida bucal asociada a
pieza #30

Fuente: Lahteenoja, H., Toivanen,
A., Viander, M., et al. (1998) Oral
mucosal changes in coeliac patients
on a gluten-free diet. Eur J Oral Sci.
106(5): 899-906.

Criterios de diagndstico

Diagnodsticos Diferenciales

Lesiones mucocuténeas que se diferencian del tipo herpéticas
y asocian con la manifestaciéon dermatolégica de la enfermedad
celiaca, la dermatitis herpetiforme.

A través de presentarse la dermatitis herpetiforme (manifestacion
dermatoldgica de la enfermedad celiaca). Su origen proviene

de factores genéticos como: Incremento de anticuerpos
microsomales, tiroideos y anticuerpos antinucleares y alteraciones
de los haplotipos (HLA DQ2 y DQS8).

Se presentan como vesiculas, erosiones y maculas eritematosas
en mucosas bucal (labial y carrillos) o lingual y con posibilidad

de ser asintomaticas, dolorosas o con sensacién de quemazén.

Se ubican con frecuencia en mucosa bucal, lingual y palatina y rara
vez en mucosa labial, orofaringea y adherida de encia.

* Inspeccién clinica.

e Aftas orales recurrentes.

 Ulceras herpetiformes.

e  Eritema multiforme.

e Pénfigo vulgar.
Penfigoide cicatrizal.

e Enfermedad lineal de IgA.

* Gingivoestomatitis herpética.
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Terapéutica

Exdmenes complementarios

Procedimiento
Sin Gluten

Imagen 35: Lesion aftosa en
paciente celiaco.

Fuente: Hindawi (2014)

Imagen 36: Lesion aftosa
en mucosa labial inferior de
paciente celiaco.

Fuente: Hindawi (2014)

Atencidn en clinica dental con materiales dentales y educacién en
higiene oral en casa con orientacién a uso de productos de higiene
oral libres de gluten.

Tratamiento paliativo de sintomatologia y alternativas
homeopaticas.

Pruebas histolégicas e inmunofluorescencia directa.

Tratamiento Sin Gluten:

En clinica: Precaucion en el uso de pastas para profilaxis, anes-
tésico tépico, guantes con talco e hilo dental saborizado en
clinica ya que pueden contener gluten en su composicién y en
su mayor parte del procedimiento son usados sin aislamiento en
el cual el paciente puede llevar con mayor facilidad el gluten a
la via gastrica.

En casa: Precaucién en indicar productos de higiene oral libres
de gluten (pastas dentales, enjuagues bucales e hilos dentales
saborizados), que contribuyan a aliviar la sensibilidad dentaria
durante y posterior a la restauracién e higiene oral habitual.

Tratamiento paliativo:

Precaucién en uso de medicamentos con el componente activo:
Acido hialurénico, aceténido de triamcinolona, acetato de hidro-
cortisona, isetionato de hexamidina con clorhidrato de tetracai-
na, policresuleno, tirotricina, bencidamina o benzocaina. Estos
medicamentos pueden estar en presentacién de gel, espray,
pastillas y enjuagatorios. Parte de sus excipientes esta inclui-

do el almidén, es decir, el gluten, y por ello debe de recetarse
Unicamente los medicamentos que indiquen no contener gluten.
Ademas, es importante indicar al paciente mantener en con-
trol el uso de productos de higiene oral sin gluten (enjuagues,
pastas dentales e hilos saborizados) y control de plan nutricional
con el nutricionista para evitar la aparicion de otras manifesta-
ciones bucales relacionadas a la enfermedad celiaca.

Alternativa homeopética: Enjuagatorios con té de manzanilla y
miel. Precaucién con el té a utilizar ya que existen fabricantes
que incluyen el gluten como componente y por ello se debe

supervisar el etiquetado indicando que no contiene gluten.
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Tiempo de procedimiento

Complicaciones

Criterios
de un tratamiento exitoso

Control y mantenimiento

Dependiendo del adecuado seguimiento de los lineamien-
tos por parte del paciente con los productos de higiene
oral libres de gluten y nutricionales, se estima un tiempo de
2 semanas para la resolucion.

Traumatismos resultando en lesiones ulcerativa de
mayor crecimiento.

Resolucién de la manifestacién y mantenimiento de las
indicaciones y recomendaciones libres de gluten por
parte del odontélogo y profesionales relacionados a la
enfermedad celiaca para evitar recurrencias de lesiones.

Seguir una atencién libre de gluten en consulta con las indicacio-
nes de una higiene oral en casa con productos libre de gluten y
mantener chequeo que el paciente sigue las guias nutricionales
de una dieta libre de gluten.

Imagen 37: Lesién aftosa en mucosa
palatina.

Fuente: Blog Cuaderno en piel (2016)
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Manifestaciones
No Patognomonicas
Aftas orales recurrentes s u

Lesiones ulcerativas con pérdida de la continuidad del epitelio, de
diminuto tamafio (menor o igual a 5mm de didmetro).

Clasificacién por caracteristicas clinicas:
Aftas menores: Unicas o multiples con 2 a 6mm. de didmetro.

Definicion Yy clasificacion Aftas mayores: Unicas o multiples con 1 a 2cm. de didmetro.
Aftas herpetiformes: Mltiples con 1 a 2mm. de didmetro.
Aftas asociadas al sindrome de Behcet: Mdltiples de diametros
variados y se presentan en conjunto con otras manifestaciones (le-
siones oftalmoldgicas y dérmicas y Ulceras genitales) del sindrome.

Etiologia
e |diopatica.
e Deficiencia de hierro, vitamina B12 y 4cido félico.

* Infeccidn viral o bacteriana (en especial con Estreptococos
sanguis y mitis).

e  Traumatismo.

e Desequilibrios endocrinos debido a ciclo menstrual, estrés y
reacciones alérgicas.

Imagen 38: Afta oral en frenillo e Enfermedades autoinmunes como sindrome de Behcet, lupus
lingual. eritematoso sistémico, sindrome de Reiter, enfermedad de
Fuente: Healthline (2020) Crohn, colitis ulcerosa y enfermedad celiaca.

Forma de crater con halo eritematoso, ubicadas en la mucosa no
queratinizada, Unicas o multiples, dolorosas y benignas.

Caracteristicas clinicas

Criterios de diagndstico Inspeccién clinica.

Entre los mas relacionados: Virus del herpes simple, enferme-

dad de manos, pies y boca, chancro sifilitico, parches mucosos
Diqgnésticos Diferenciales de sifilis secundaria, neutropenia ciclica, eritema multiforme.

Entre los menos relacionados: Estomatitis venenata y medicamen-

tosa, y Ulceras malignas.

T Auti Tratamiento paliativo de sintomatologia y estimulantes cicatrizan-
erapeutica tes a través de medicamentos y alternativas homeopaticas.
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Exdmenes complementarios

Procedimiento
Sin Gluten

.

Imagen 39: Aftas orales en
mucosa labial inferior.

Fuente: Diggita (2019)

Tiempo de procedimiento

Complicaciones

Criterios
de un tratamiento exitoso

Control y mantenimiento

n/a

Medicamentos con el componente activo: Acido hialurénico,
acetdnido de triamcinolona, acetato de hidrocortisona, isetiona-
to de hexamidina con clorhidrato de tetracaina, policresuleno,
tirotricina, benzidamida o benzocaina. Estos medicamentos
pueden estar en presentacion de gel, espray, pastillas y enjua-
gatorios. Parte de sus excipientes esta incluido el almidén, es
decir, el gluten, y por ello debe de recetarse tnicamente los
medicamentos que indiquen no contener para los pacientes que
presentan la enfermedad celiaca como causante de las aftas
orales. Ademas, es importante indicar al paciente el uso exclu-
sivo de productos de higiene oral libres de gluten al igual que
mantener en control la dieta con el nutricionista para no recaer
con la sintomatologia.

Alternativas homeopaticas: Enjuagatorios con té de manzanilla
y miel. Precaucién con el té a utilizar ya que existen fabricantes
que incluyen el gluten como componente y por ello se debe

supervisar el etiquetado indicando que no contiene gluten.

Tratamiento se indica para un méaximo de 15 dias o menos
dias en caso de que el afta cicatrice.

Ulceras con proyeccién a estados de malignidad.

Resolucién de sintomatologia y cicatrizacién de aftas en
un maximo de 15 dias luego de su aparicion.

Identificando el causante principal, tomar las medidas precauto-
rias para evitar desencadenar la reaccién en la aparicion de las
aftas. En caso concreto de ser la enfermedad celiaca, debera de
seguir una atencidn libre de gluten en consulta con las indicacio-
nes de una higiene oral en casa con productos libre de gluten'y
mantener chequeo que el paciente sigue las guias nutricionales
de una dieta libre de gluten.

Imagen 39: Afta oral en orofaringe.

Fuente: Wikipedia Commons (2012)
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Erupcion dentaria

tardio [20] [21]

Definicidn y clasificacion

Etiologia

Imagen 41: Erupcién dentaria
tardia en foto clinicay en
radiografia panoramica.

Fuente: Scielo (2016)

Manifestaciones clinicas

Criterios de diagnostico

Diagnésticos Diferenciales

Terapéutica

La erupcion dentaria tardia es la afectacion en el desarrollo del 6r-
gano dentario desde su origen como gérmenes dentarios hasta su
proceso de erupcién en cavidad oral. Este atraso en el tiempo de
desarrollo puede estar presente en otras enfermedades o sindro-
mes de desarrollo en pacientes pediatricos.

Enfermedades sistémicas: Raquitismo, hipotiroidismo, sindrome
de Down, rubeola y sifilis (durante el embarazo de la madre), mal-
formaciones, enfermedad celiaca con sindrome malabsorcién.

Factores locales: Dientes temporales con retraso de exfoliacion,
alteraciéon de nimero, tamafio y forma, anquilosis, restos radicula-
res, lesiones quisticas y tumorales, malos habitos, dientes impacta-
dos, exodoncias prematuras de dientes temporales, uso prolonga-
do de mantenedor de espacio y traumatismo.

No erupcién dentaria temporal al cumplir el 13°. mes de vida.
No erupcién dentaria permanente con retraso de exfoliaciéon con
piezas temporales en boca.

* Inspeccién clinica.

* Radiografias panoramicas y periapicales.

Gingivoestomatitis herpética primaria en caso de la denticién
temporal.

Diagnéstico del factor causal y correcciéon de este en caso de ser
local y control para evitar la afectacién de demas piezas dentarias
deciduas o permanentes en caso de ser sistémico.
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Exdmenes complementarios

Procedimiento
Sin Gluten

Tiempo de procedimiento

Complicaciones

Criterios
de un tratamiento exitoso

Control y mantenimiento

Examen cefalométrico.

Uso de materiales dentales libres de gluten Indicar al paciente
el uso exclusivo de productos de higiene oral libres de gluten al
igual que mantener en control la dieta con el nutricionista para
no recaer en un sindrome de malabsorcién que impulse el retra-
so de la formacién dentaria restante.

Dependiendo del factor y estado del retraso dentario en
el momento del diagndstico, se estima un tiempo de 1
semana a 3 afos.

Anemia, maloclusiones, disfagia o disartria.

Diagnéstico del factor causal previo a finalizar formacién
dentaria, tratamiento correctivo inmediate de factores
locales y control de enfermedades sistémicas.

Indicar medidas precautorias para evitar factores locales desen-
cadenantes del retraso eruptivo. En caso concreto de ser la en-
fermedad celiaca, debera de seguir una atencién libre de gluten
en consulta con las indicaciones de una higiene oral en casa con
productos libre de gluten y mantener chequeo que el paciente

sigue las guias nutricionales de una dieta libre de gluten.

Imagen 42: Radiografia panoramica demostrando
retraso en erupcién dentaria.

Fuente: Hindawi (2013)
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Caries Dental .

Definicion y clasificacidon

Imagen 43: Caries dental en diente
temporal.

Fuente: Wikipedia Commons (2015)

Etiologia

Imagen 44: Lesién cariosa en pieza #9.

Fuente: Lupine Publishers (2019)

Manifestaciones clinicas

Criterios de diagnostico

Diagnésticos Diferenciales

La caries dental es una de las enfermedades mas comunes dentro
de la Odontologia se define como la destruccién del esmalte den-
tal por un proceso multifactorial debido al reblandecimiento del
tejido duro hasta provocar una cavidad.

Clasificacion por gravedad:

e Caries incipiente de mancha blanca.
e Caries inicial suscrita a esmalte.

e Caries de dentina.

e Caries de cemento.

e (Caries inactiva.

e Caries recidivante.

* Caries rampante.

Proceso multifactorial de la caries:

Huésped: Deficiente calidad de higiene oral que mantiene el pa-
ciente representando retencién de placa, calidad buffer de saliva
deficiente y tiempo prolongado sin hacer higiene entre comidas.

Dieta: Alto consumo de alimentos cariogénicos dentro de la dieta
diaria del paciente.

Microorganismos: Cantidad y tipo de microorganismos habitantes
dentro de la cavidad bucal debido al control de higiene oral por el
paciente.

Factores sistémicos: Trastornos sistémicos de tipo endocrinos y
autoinmunes, como la enfermedad celiaca que predisponen a la
cavidad bucal con deficiencia de saliva (xerostomia) y retencién de
placa dentobacteriana.

Asintomatico.

Sintomatico: Dolor o sensibilidad a cambios de temperatura frios.
Piezas dentarias con un aspecto de machas blanquecinas o pardas
con cavidades de coloracién parda o negras.

* Inspeccién clinica.

* Evaluacién radiografica: Periapical y/o panorédmica.

Amelogénesis imperfecta, hipoplasias de esmalte, atricién, abra-
sidn, erosidn, abfraccién o fluorosis.
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Terapéutica

Exdmenes complementarios

Procedimiento
Sin Gluten

Imagen 45: Radiografia evidenciando
lesiones cariosas en zonas
interproximales.

Fuente: Davis Wiki (2012)

Imagen 46: Lesiones cariosas mdltiples
en denticién permanente.

Fuente: Wikipedia (2018)

Tratamiento remineralizante.

Restauracion directa o indirecta. Medicacién paliativa en caso de
presentar sintomatologia.

n/a

Tratamiento remineralizante:

En clinica: Precaucion en el uso de pastas para profilaxis, fosfato
de fltor acidulado y barniz fluorado en clinica ya que pueden
contener gluten en su composicién y no es un procedimiento
con aislamiento en el cual el paciente puede llevar el gluten a la
via gastrica.

En casa: Precaucién en indicar productos de higiene oral libres
de gluten (pastas dentales, enjuagues bucales e hilos dentales
saborizados), que contribuyan a la remineralizacion de medios
orales propensos a actividad cariosa.

Restauracion directa o indirecta:

e Administracién de anestesia: Precaucién con el uso de anes-
tésico topico libre de gluten.

e Aislado absoluto o relativo.

* Retiro de restauracién (en caso presentar una deficiente la
pieza a tratar) y/o tejido dentario cariado (dentina infecta-
da).

e Desinfeccién y proteccién indirecta de la cavidad.

*  Obturacién definitiva: Precaucion en el uso de acido orto-
fosférico en restauraciones de resina para evitar su filtracion
del dique de goma al medio oral por poder contener gluten
en su composicién.

e Control de la oclusién.
Medicacién paliativa:

Precaucién en uso de medicamentos analgésicos ya que pueden
estar en presentacién de pastillas. Parte de sus excipientes esta
incluido el almidén, es decir, el gluten, y por ello debe de rece-
tarse Gnicamente los medicamentos que indiquen no contener
para los pacientes que presentan la enfermedad celiaca como
predisponente de la caries dental. Ademas, es importante indi-
car al paciente mantener en control la dieta con el nutricionista
para no recaer con la sintomatologia bucal de la enfermedad
celiaca y que predisponga un medio oral cariogénico.
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Tiempo de procedimiento

Complicaciones

Criterios
de un tratamiento exitoso

Control y mantenimiento

Dependiendo de la gravedad de la caries, se estima su
resolucién de 30 minutos a 1 mes.

Patologias endoddnticas con o sin procesos infecciosos
o fracturas coronarias.

Resoluciéon de la patologia y sintomatologia asociada
con un control del equilibrio de la multifactoriedad de la
caries en prevencién de lesiones cariosas adicionales o
lesiones por debajo de las restauraciones.

Indicar medidas precautorias (educacién en higiene oral, control
de placa dentobacteriana y dieta no cariogénica) para evitar

un desequilibrio de las multifactoriedad de la caries. En caso
concreto de ser la enfermedad celiaca, debera de seguir una
atencidn libre de gluten en consulta con las indicaciones de una
higiene oral en casa con productos libre de gluten y mantener
chequeo que el paciente sigue las guias nutricionales de una
dieta libre de gluten para evitar predisponer manifestaciones
que provean un medio oral cariogénico.

Imagen 47: Lesiones cariosas en tercio
cervicales de piezas permanentes.

Fuente: Frontiers (2020)
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Glositis Atrofica [23] [24] [25] [26]

Definicidn y clasificaciéon

Dermapixel
Imagen 48: Glositis.

Fuente: Blog Dermapixel (2018)

Etiologia

Imagen 49: Glositis.
Fuente: Wikipedia (2006)

Manifestaciones clinicas

Criterios de diagnostico

Diagnodsticos Diferenciales

La glositis atréfica, llamada también inflamacién de lengua,
infeccién lingual, lengua lisa, glosidinia o sindrome de boca
ardiente, es una condicién en la cual las papilas gustativas filifor-
mes del dorso de la lengua se atrofian, las papilas fungiformes

se inflaman y el epitelio se adelgaza.

Clasificacién:

* Tipo I: La molestia aparece en el dia y transcurre incremen-
tando su intensidad hasta el final de la noche.

* Tipo Il: La molestia puede aparecer constante en el dia o
noche.

* Tipo lll: La molestia aparece de forma intermitente en un
mismo dia o diferentes dias.

e Desequilibrios endocrinos debido a trastornos hormonales
o reacciones alérgicas por el contenido de gluten de pro-
ductos de higiene oral, medicamentos o comida.

e Sindrome de Sjégren.
e Deficiencias en vitaminas como hierro generando anemia.

* Debido a trastornos sisteméaticos como: Diabetes, hiperten-
sién, anemia perniciosa y enfermedad celiaca.

* Del resultado de patologias y manifestaciones bucales,
como:
Candidiasis, lengua geografica, liquen plano y xerostomia.

e Psiquiatrico por padecimientos psicolédgicos como: Depre-
sion, ansiedad, hipocondria y cancerofobia.

Sintomatologia: Sensibilidad, dolor, disgeusia, disfagia o disartria.

Inspeccion clinica.

Xerostomia.

Cansancio y fatiga muscular con dolor por maloclusiones en perso-
nas desdentadas y trastornos suscritos a la ATM.

Neuropatia glosofaringea o hipoglosa debida a tumores cerebrales
o metastasis.
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Terapéutica

Exdmenes complementarios

Procedimiento
Sin Gluten

Imagen 50: Dibujo de glositis
atréfica.

Fuente: Blog Semioblog
Humanitas (2011)

Tiempo de procedimiento

Complicaciones

Criterios
de un tratamiento exitoso

Control y mantenimiento

e Tratamiento paliativo de sintomatologia a través de
medicamentos analgésicos y antidepresivos.

e Tratamiento cognitivo-conductual.

n/a

Medicamentos con el componente activo:

Toépicos: Capsaicina, tabasco, sialagogos e hidrocloruro de ben-
cidamina.

Sistémicos: Antidepresivos triciclicos, inhibidores selectivos de
la recaptacion de serotonina, antidepresivos de accién dual, an-
tipsicdticos, benzodiacepinas, gabapentina y acido alfa lipoico.

Estos medicamentos pueden estar en presentacién de pasti-
llas y enjuagatorios. Parte de sus excipientes esta incluido el
almidén, es decir, el gluten, y por ello debe de recetarse Gni-
camente los medicamentos que indiquen no contener para los
pacientes que presentan la enfermedad celiaca como causante
de la glositis. Ademas, es importante indicar al paciente el uso
exclusivo de productos de higiene oral libres de gluten al igual
gue mantener en control la dieta con el nutricionista para no
recaer con la sintomatologia.

Dependiendo del factor causante y constancia en la adherencia
al tratamiento, puede llevarse un tratamiento continuo de 1
semana a 6 meses.

Ansiedad, depresién, insomnio o disfagia.

Control de sintomatologia y resolucién de la manifesta-
cién al finalizar el tratamiento.

Al ser un tratamiento extenso, debe de llevarse control en cada
cita que el paciente sigue las indicaciones preventivas y si con-
tinua con el tratamiento estipulado con las profesiones médicas
involucradas.

85



Sindrome de Boca Seca
(Xerostomiq) 12712811291

Definicion y clasificacidon

Etiologia

Manifestaciones clinicas

Criterios de diagnostico

Diagnodsticos Diferenciales

Terapéutica

Exdmenes complementarios

Xerostomia, llamada también, hiposalivacién o sindrome de boca
seca, es la sequedad bucal debida a la disminucién de produccion
salival de las gldndulas salivales en boca.

e Trastornos sistémicos: Diabetes mellitus no controlada, tuber-
culosis crénica, cirrosis biliar primaria, infeccién por el virus
de inmunodeficiencia humana, parotiditis transitoria de tipo
viral o bacteriana, hepatitis B y C, menopausia, deficiencias en
vitamina Ay D, artritis reumatoide, lupus eritematoso, hipoti-
roidismo, enfermedad celiaca, etc.

e Tratamientos oncoldégicos: Radioterapia en éreas cercanas a
cabeza y cuello.

* Uso de medicamentos: Ansioliticos, antihipertensivos, blo-
queadores parasimpéticos y parasimpaticomiméticos.

® Mucosa oral generalizada eritematosa, seca y agrietada por la
ausencia de saliva.

e Halitosis, erosiones dentarias con aumento de sensibilidad y
ardor generalizado.

Inspeccion clinica.

Glosidinia.

Tratamiento paliativo de la sintomatologia con saliva artificial y
medicamentos estimulantes de la secrecién salival.

e Sialometria.
e Sialografia.
e Escintigrafia o gammagrafia.

e Tomografia computarizada y resonancia magnética.

86



Procedimiento
Sin Gluten

Tiempo de procedimiento

Complicaciones

Criterios
de un tratamiento exitoso

Control y mantenimiento

Medicamentos como las salivas artificiales y los estimulantes de
secrecion salival que contienen como componente activo a la
pilocarpina o cevimelina.

Estos medicamentos pueden estar en presentacion de pastillas,
geles y enjuagatorios. Parte de sus excipientes est4 incluido el
almidén, es decir, el gluten, y por ello debe de recetarse Gni-
camente los medicamentos que indiquen no contener para los
pacientes que presentan la enfermedad celiaca como causante
de la xerostomia. Ademas, es importante indicar al paciente el
uso exclusivo de productos de higiene oral libres de gluten al
igual que mantener en control la dieta con el nutricionista para
no recaer con la sintomatologia.

Duracién relativa al control del agente causal por parte del pa-
ciente. Se estima su uso de 1 semana hasta que cese la sintoma-
tologia de la xerostomia.

Caries, aumento de placa dentobacteriana acompanado de
gingivitis, candidiasis, fisuras, lesiones traumaticas, disgeusia,
disfagia o disartria.

Control efectivo de la sintomatologia y resolucién del agente
causal mediante su control y mantenimiento constante.

Debe de llevarse control en cada cita que el paciente sigue las
indicaciones preventivas del agente causal y si continua con el
tratamiento preventivo estipulado con las profesiones médicas
involucradas.

Imagen 51: Presentacién artistica de la Imagen 52: Xerostomia en paciente

xerostomia en lengua.

Fuente: Mizatacuaro (2019)

adulto.

Fuente: Blog Dr. José Larena-Avellaneda
Mesa (2013)
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Lengua Geografica o34

Definicion y clasificacidon

Etiologia

Manifestaciones clinicas

Criterios de diagndstico

Diagnodsticos Diferenciales

Terapéutica

Exdmenes complementarios

Lengua geogréfica, también llamada glositis migratoria benigna,
glositis areata exfoliativa o eritema migrans, es una lesidn ubicada
en la lengua, que se caracteriza por la pérdida de papilas gustati-
vas en éreas del dorso (papilas filiformes) dando un patrén irregu-
lar de bordes blanquecinos con apariencia de un mapa o laberinto.

e |diopatica.
* Deficiencia en vitamina B12 o zinc.
* Alteraciones hormonales por estrés y ansiedad.

e Enfermedad celiaca

Papilas filiformes atrofiadas dejando parches eritematosos rodea-
dos de un halo blanquecino sobre el dorso de lengua.

Asintomatica.

Sintomatologia: Ardor e hipersensibilidad.

Inspeccion clinica.

Psoriasis, estomatitis geografica, Sindrome de Reiter, glositis de
células plasméticas, parches mucosos de sifilis secundaria, liquen
plano, leucoplasia, candidiasis y reacciones alérgicas.

e Tratamiento paliativo de la sintomatologia de la manifestacién
mediante la prescripcién de medicamentos analgésicos, anti-
inflamatorios y enjuagues bucales.

* Dependiendo del agente causal, tratamiento tépico mediante
esteroides y la prescripcién de suplementos vitaminicos como
vitamina B12 y Zinc.

n/a



Procedimiento
Sin Gluten

Tiempo de procedimiento

Complicaciones

Criterios
de un tratamiento exitoso

Control y mantenimiento

Imagen 53: Lengua Geogréfica.

Medicamentos antiinflamatorios o analgésicos de via oral y este-
roides de via tépica.

Estos medicamentos pueden estar en presentacion de pastillas,
pomadas y enjuagatorios. Parte de sus excipientes esta incluido
el almidén, es decir, el gluten, y por ello debe de recetarse tnica-
mente los medicamentos que indiquen no contener para los pa-
cientes que presentan la enfermedad celiaca como causante de
la lengua geografica. Ademas, es importante indicar al paciente
el uso exclusivo de productos de higiene oral libres de gluten al
igual que mantener en control la dieta con el nutricionista para
no recaer con la sintomatologia.

Dependiendo de la colaboracién del paciente para evitar los
factores causales, se estima un tiempo de 1 semana a meses.

n/a

Control efectivo de la sintomatologia y resolucién del agente
causal mediante su control y mantenimiento constante.

Debe de llevarse control en cada cita que el paciente sigue las
indicaciones preventivas del agente causal y si continua con el
tratamiento preventivo estipulado con las profesiones médicas
involucradas.

Imagen 55: Lengua geogréfica en punta
Imagen 54: Lengua de lengua.
Geogréfica.

Fuente: The Conversation (2015)

Fuente: Blog Dermapixel

Fuente: Scielo (2019) (2014)
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Queilitis Angular 23

Definicidn y clasificacion

Etiologia

Manifestaciones clinicas

Criterios de diagndstico

Diagnodsticos Diferenciales

Terapéutica

Exdmenes complementarios

La queilitis angular, también llamada candidiasis angular,
estomatitis angular, perleche o queilosis angular, es la mani-
festacion bucal ubicada en las comisuras, representada por la
inflamacién de la submucosa labial o comisural.

Clasificacion:
* Tipo I: Fisuras de corto tamafo.

e Tipo lI: Fisuras de mas extensas a las de tipo uno dando
continuidad al surco labial.

e Tipo lll: Fisuras extensas abarcando comisuras labiales.

e Tipo IV: Lesiones extensas y profundas con aspecto erite-
matoso.

Principalmente por avitaminosis en vitamina B12, B6, B2 (ribofla-
vina) por trastornos nutricionales y/o malabsorcién como en la
enfermedad celiaca y hierro por anemia ferropénica, trastornos
inmunoldgicos autoinmunes que obligan la administracién de
inmunosupresores, sindrome de Plummer-Vinson y sobrexposicién
de saliva en el &rea por pérdida de la dimensién vertical.

e Comisuras labiales con aspecto fisurado, eritematoso con ero-
siones, macerado y costroso.

e Sensacién de ardor y sequedad.

e Asintomatica

Inspeccion clinica.

n/a

Tratamiento con suplementos vitaminicos enriquecidos con
Vitamina B12, B6, B2 y/o hierro.

Tratamiento correctivo de la dimensién vertical.

Tratamiento paliativo de la sintomatologia mediante la pres-
cripciéon de medicamentos analgésicos y antiinflamatorios.
Dependiendo del agente causal, tratamiento con antibidticos,
esteroides o antifingicos.

Hematologia completa con énfasis en niveles de hemoglobina
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Procedimiento
Sin Gluten

Tiempo de procedimiento

Complicaciones

Criterios
de un tratamiento exitoso

Control y mantenimiento

g ‘v'.

Medicamentos antiinflamatorios o analgésicos de

via oral y esteroides antiflingicos de via tépica.

Estos medicamentos pueden estar en presentacion de pastillas
y pomadas. Parte de sus excipientes esta incluido el almidén,
es decir, el gluten, y por ello debe de recetarse Gnicamente los
medicamentos que indiquen no contener para los pacientes que
presentan la enfermedad celiaca como causante de la queilitis
angular. Ademas, es importante indicar al paciente el uso exclu-
sivo de productos de higiene oral libres de gluten al igual que
mantener en control la dieta con el nutricionista para no recaer
con la sintomatologia.

e Siendo un tratamiento correctivo de dimensién vertical se
estima de 1 cita hasta 1 o 2 meses.

e Administracién de suplemento enriquecido en vitamina B12
durante 1, 4 o las semanas necesarias hasta que desaparez-
ca la lesion.

* Dependiendo del agente causal y adherencia al tratamiento
por parte del paciente, se estima que el tratamiento dure de
1 semana a 1 mes.

e Disgeusia, disfagia o disartria.

e Cuadros infecciosos.

Control efectivo de la sintomatologia y resolucién del agente
causal mediante su control y mantenimiento constante.

Debe de llevarse control en cada cita que el paciente sigue las
indicaciones preventivas del agente causal y si continua con el
tratamiento preventivo estipulado con las profesiones médicas
involucradas.

=
Aumrrrns v AL

Imagen 56: Queilitis angular  Imagen 57: Queilitis angular en Imagen 58: Queilitis angular en
en paciente femenino. comisura labial derecha. paciente masculino.

Fuente: Acta Fuente: Blog Reasonably Well Fuente: Wiki (2015)
Gastroenteroldgica (2010)

Latinoamericana (2018)
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Liguen Plano 4

El liquen plano es una lesién del epitelio escamoso, de color blan-

Definicion Yy clasificacion quecina y de forma reticular con puntos, lineas y rayas, como las
presentadas en hojas de helechos.

* |diopatico

* Trastornos autoinmunes: Cirrosis biliar cronica, hepatitis
crénica activa, colitis ulcerativa, timoma, miastenia gravis y
enfermedad celiaca.

Etiologia

® Factores farmacolégicos o microbiolégicos. Restauraciones
dentales con materiales dentales.

* Tipo reticular (més comin): Caracterizado por diminutas papu-

Manifestaciones clinicas las blanquecinas que coalescen y forman lineas y su conjunto

hacen un aspecto reticular.

* Tipo erosivo y ulcerativo (comun): Caracterizado por diminutas
o extensas erosiones rodeados de papulas aisladas o lineas en
su periferia. Presentan dolor.

e Tipo atréfico (menos comin): Caracterizado por lesiones
erosivas combinadas con atrofia epitelial vistas de un aspecto
rojizo, bordes difusos y papulas o lineas en la periferia.

e Tipo hipertréfica (raro): Caracterizado por una placa blanque-
cina con bordes definidos constituida por péapulas hipertroéficas
coalescentes.

* Tipo bulbosa (raro): Caracterizado por lesiones bulbosas de
diversos tamafios con un historial previo de ser papulas y que

usualmente se rompen para dejar areas ulcerativas. Presentan
Fuente: Odonto ayuda (2022) dolor.

Imagen 59: Liquen plano en borde
derecho de lengua.

* Tipo pigmentoso (raro): Caracterizado con papulas pigmenta-
das formando un aspecto reticular final con el mismo pigmento
y a ellas pueden estar presentes coloraciones blanquecinas.

e En general, sus tipos pueden estar presentes de forma simé-
trica, asintomaética o sintoméatica (sensacién de ardor, irritacidon
y sensacién rugosa en su superficie). Se ubican con frecuencia
en mucosa bucal, lingual y encia adherida, pero rara vez en
mucosas labial, palatina y piso de boca.

Criterios de diagndstico Inspeccién clinica.

Lupus eritematoso, eritroplasia, eritema multiforme, penfigoide

Diagnodsticos Diferenciales cicatrizal, penfigoide bulboso, pénfigo, dermatitis herpetiforme,

sifilis secundaria y glositis sifilitica, candidiasis y leucoplasia.
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Terapéutica

Exdmenes complementarios

Procedimiento
Sin Gluten

Tiempo de procedimiento
Complicaciones

Criterios
de un tratamiento exitoso

Control y mantenimiento

-~
Imagen 60: Liquen plano en
mucosa de carrillo izquierda.

Fuente: Hindawi (2012)

Imagen 61: Liquen plano en
mucosa de carrillo derecho.

Fuente: Hindawi (2012)

* No requiere de tratamiento al ser asintomatico y se resuelve
por si solo.

e Tratamiento paliativo si presenta sintomatologia con medica-
mentos y enjuagatorios bucales.

* Exadmenes histopatoldgicos.

Inmunofluorescencia directa.

Medicamentos antihistaminicos, retinoides, ci-

closporinas y esteroides de via tépica y sistémica.

Estos medicamentos pueden estar en presentacién de pastillas,
pomadas y enjuagatorios. Parte de sus excipientes esta incluido
el almidén, es decir, el gluten, y por ello debe de recetarse Uni-
camente los medicamentos que indiquen no contener para los
pacientes que presentan la enfermedad celiaca como causante
del liquen plano. Ademas, es importante indicar al paciente el
uso exclusivo de productos de higiene oral libres de gluten al
igual que mantener en control la dieta con el nutricionista para
no recaer con la sintomatologia.

Se estima que la manifestacion se resuelva de 2 meses a 1 afio.

Disgeusia, disfagia o disartria.

Control efectivo de la sintomatologia y resolucién del agente
causal mediante su control y mantenimiento constante.

Debe de llevarse control en cada cita que el paciente sigue las
indicaciones preventivas del agente causal y si continua con el
tratamiento preventivo estipulado con las profesiones médicas
involucradas.

Imagen 62: Liquen plano
ulcerativo.

Fuente: Hindawi (2013)
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Esquema 3
Manejo de manifestaciones bucales
patognomonicas y no patognomonicas
de la enfermedad celiaca

Manejo de manifestaciones bucales patognomdnicas y no
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patognomdnicas de la enfermedad celiaca
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Manejo preventivo Terapéutico
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Lesiones mucocutdneasen gsmalte
tejidoblando de tipo vesicular y
macular

Lesiones mucocutaneas en
tejidoblandode tipo
vesiculary macular

94

Manejo preventivo

Caries dental

Aftas orales
recurrentes

Glositis
atréfica

Sindrome de boca
seca (xerostomia)

Lenguageogrifica

Queilitis
angular

Liquen plano

Manejoterapéutico

Erupcion
dentaria tardia

Caries dental



MANEJO DE
TRATAMIENTOS DE
EMERGENCIA

Antes o durante la consulta dental, el paciente puede requerir de un tratamiento de
emergencia debido a una urgencia, accidente o complicaciones. Todo tratamiento
de emergencia puede implicar su ejecucién antes de la inspeccién clinica y planifica-
cién del tratamiento adecuado en la sospecha de enfermedad celiaca como también
durante el procedimiento de un tratamiento establecido en el plan de tratamiento.
Este protocolo clasifica a las urgencias, accidentes y complicaciones en tres categorias
para tener un entendimiento general y enfocar la atencién a los que guardan relacién
con la enfermedad celiaca y el control en uso del gluten en la clinica dental.

Manejo de urgencias, accidentes

y complicaciones que requieren de tratamiento
de emergencia y guardan relacién con

la enfermedad celiaca y gluten

En este apartado se abordaran en especifico las urgencias, accidentes y complicacio-
nes relacionadas a boca y que guardan relacién con la enfermedad celiaca y el uso
del gluten durante el tratamiento de emergencia. Es importante hacer el énfasis que
estos tratamientos de emergencia no siempre seran realizados con un conocimiento
previo del odontélogo que el paciente padece o pueda padecer de la enfermedad
celiaca, sin embargo, puede guardar una relacién no del todo visible desde su origen,
forma de tratar o mantenimiento posterior al tratamiento.

Para mayor facilidad de lectura, en el aspecto “Relaciéon Enfermedad celiaca y gluten”
se le identificara con el icono de trigo de color naranja, tal como el que se muestra a
continuacién:
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Urgencias, accidentes y complicaciones
qgue requieren de tratamiento de emergencia

Las urgencias, accidentes y complicaciones se categorizan en tres grupos:

- Sistémicas: Sincope, reaccion alérgica con o sin reaccién anafilactica, crisis asmatica,
angina de pecho, hipotensién ortostatica, convulsiones, hiperventilacién, hipogluce-
mia, paro cardiaco, infarto agudo al miocardio, coma diabético, accidente cerebrovas-
cular (ACV), edema pulmonar e insuficiencia suprarrenal.

- Dentales fuera del consultorio: Enfermedades periodontales necrotizantes, fractu-
ras dentarias, avulsién dentaria y accidentes que involucran estructura ésea craneal y
facial y laceraciones en mucosa oral provocadas o accidentales.

- Dentales dentro del consultorio: Hemorragias profusas, fisuras en paladares, celuli-
tis y absceso en boca, luxaciéon del maxilar o dental, pericoronaritis, abscesos periapi-

cales y alveolitis.

*Resaltados guardan relaciém con la enfermedad celiaca y gluten.

Imagen 63: Anilisis
de datos médicos.

Fuente: Blog
Sandman-5 (2011)
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Enfermedades periodontales
necrotizantes 7

Definicidon

Tratamiento de
emergencia

Relacion Enfermedad
celiaca y gluten

Imagen 66: Area necrética en encia
de pieza #7.

Fuente: Scielo (2015)

Imagen 67: Periodontitis ulcero
necrotizante (PUNA).

Fuente: Flickr (2010)

Enfermedades que afectan a los tejidos periodontales mediante
necrosis. Pueden ser inflamatorias (Gingivitis ulcero necrotizan-
te aguda, GUNA) e infecciosas (Periodontitis ulcero necrotizan-
te aguda, PUNA).

Tratamiento de emergencia a través de medicamentos antibié-
ticos, instrumentacidn mecanica en superficies dentarias que
tienen factores fisicos (placa dentobacteriana) predisponentes
de bacterias patégenas y control de higiene bucal en clinica (en-
juagatorios de clorhexidina) y en casa (higiene bucal habitual con
uso de implementos mecanicos y quimicos).

La enfermedad celiaca con un sindrome de malabsorcién
puede estar presente como causante de forma silenciosa
(paciente no refiere enfermedad o enfermedad en curso sin
diagnéstico) cuando el paciente viene a consulta por pre-
sentar un cuadro de GUNA o PUNA. Esto debido a que un
sindrome de malabsorcién conlleva cuadros anémicos y mal-
nutricion que ayudan al desarrollo de estas enfermedades
periodontales necrotizantes con atencién de emergencia en
clinica dental o en centros asistenciales de emergencia hos-
pitalaria en casos severos cuando decae el estado sistémico
durante la atencién de emergencia y comprometa la vida del
paciente.

Ademas, se debera tener precaucién en el uso de productos
de higiene oral en casa (enjuague bucal pasta dental e hilo
dental saborizado), medicamentos antibiéticos y de enjua-
gues bucales de clorhexidina para el control de los factores
bacterianos porque parte de sus excipientes o compues-
tos esta incluido el almiddn, es decir, el gluten, y por ello

se recomienda recetar Unicamente los medicamentos que
indiquen no contener para los pacientes que les diagnosti-
quen o se tenga sospecha de padecer la enfermedad celiaca
mientras transcurre el tratamiento de las enfermedades
periodontales necrotizantes.
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Reaccion alérgica
con o sin reaccion
anafilactica s e

Definiciéon

Tratamiento de
emergencia

Relacion Enfermedad
celiaca y gluten

Respuesta anormal inmediata del cuerpo a una sustancia
(ambiental, farmacoldgica, alimenticia, etc....). Puede llegar a
afectar de forma local el &rea expuesta o llegar a afectar multi-
ples érganos hasta provocar la muerte. Tres tipos de reacciones
pueden darse: Urticaria, angioedema o anafilaxia.

Tratamiento de emergencia para las reacciones alérgicas sera
farmacolégico para controlar la sintomatologia provocada.

Urticaria: Retiro de la sustancia que provoca la reaccién en el
area afectada o en casos la reaccidn sea severa, se administra
antihistaminicos de via oral o parenteral.

Angioedema: Administracién de antihistaminicos de via parente-
ral.

Anafilaxia: Administraciéon de adrenalina y corticoides de via
parenteral.

La enfermedad celiaca puede guardar una relacién no excluyen-
te con la reaccién alérgica porque tienen en comin al gluten
como su factor causante. El paciente puede o no estar diagnos-
ticado de enfermedad celiaca, y aun asi estar predispuesto a
exponerse y tener una reaccion alérgica al gluten dentro de la
clinica dental.

La reaccién alérgica al gluten se diferencia a la enfermedad
celiaca por ser una reaccién inmunolégica mediada por inmuno-
globulina E (IgE) y no IgE, a diferentes proteinas del grano de
trigo. Dependiendo de la via de exposicion al alergeno, sistema
inmune a cargo del rea y por su manifestacion, la alergia al
gluten se clasifica:
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Relacidon Enfermedad
celiaca y gluten

Imagen 64: Urticaria y
angioedema.

Fuente: Medwave (2006)

Mediadas por IgE:

- Alergia Respiratoria:
*Asma del panadero
*Rinitis del panadero

- Alergia Alimentaria:

*Alergia alimentaria clasica: Afecta la piel (urticaria por
contacto, dermatitis atépica y Urticaria/angioedema), el tracto
gastrointestinal (Gastroenteritis) o respiratorio (Obstruccion
Bronquial).

*Anafilaxis grano dependiente provocada por el ejercicio
fisico (WDEIA)

No mediadas por IgE:
- Gastritis Eosinofilica
- Esofagitis Eosinofilica

Las mediadas por IgE son mas relevantes a suceder en clinica
dental ya que los materiales e insumos de uso clinico no llegan
a deglutirse y lleguen a afectar el tracto digestivo como lo
hacen las no mediadas por IgE.

Tener precaucion con el uso estos materiales e insumos en
clinica dental por su mayor posibilidad de contener gluten en
su composiciéon: Talco de guantes de latex, pasta dental,
enjuagues bucales para el control de la enfermedad periodon-
tal, fluoruro tépico, anestesia tépica y pasta profilactica.

Imagen 65: Alergia al gluten.
Fuente: Anyonita Nibbles (2020)
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Hemorragias profusas iss

Definicidon

Tratamiento de
emergencia

Relacion Enfermedad
celiaca y gluten

Imagen 68: Hemorragia en dedo
indice derecho.

Fuente: Aromaterapia Integral
Valencia (2016)

La hemorragia es una fuga de sangre debido a la herida de un
vaso sanguineo por un accidente local durante el procedimien-
to de un tratamiento dental. Este puede llegar a ser profusa en
la cual no se han creado los medios necesarios de coagulacién
para detenerla.

Limpieza de herida con agua, desinfeccion del area afecta con
rociado de clorhexidina y comprimir con gasas estériles hasta
formarse coéagulo.

En caso la hemorragia disminuya, pero sin lograr efectividad en
la coagulacién, se sugiere colocar sutura en la herida.

En caso la hemorragia sea incontrolable, se debera llamar a pri-
meros auxilios para trasladar al paciente a un centro asistencial
de emergencia hospitalaria.

La enfermedad celiaca con un sindrome de malabsorcién
puede estar presente de forma silenciosa (paciente no refiere
enfermedad o enfermedad en curso sin diagnéstico) cuando
se suscita una hemorragia profusa. Esto debido a que un sin-
drome de malabsorcién conlleva cuadros anémicos y agre-
gando una hemorragia profusa, resulta en acelerar la pérdida
de glébulos rojos al paciente con un mayor riesgo de muerte.
Por ello, al momento de identificar una descompensacién
rapida del paciente (presién baja, mareos, cansancio, ahogo y
palidez), se debera llamar a paramédicos para su atencién en
centro asistencial de emergencia hospitalaria.
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MANEJO DE
TRATAMIENTO
QUIRURGICO

Todo tratamiento quirdrgico debera ser planificado y estipulado desde el plan de tra-
tamiento o en casos de emergencias el odontélogo referird al paciente con el cirujano
maxilofacial para accionar en tratar la urgencia.

Condiciones orales generales para tratarse por medio de cirugias:
® Pericoronaritis.

e Cirugia preprotésica.

e Dientes retenidos.

* Biopsia.

e Celulitis y abscesos.

e Afecciones en senos maxilares y glandulas salivales.

* Tratamiento neoplésicos de cancer, tumores y quistes.

e Afecciones articulares (ATM), 6seas y musculares.

* Afecciones de hendiduras labiales y palatinas.

Medidas previo al procedimiento quirurgico

El manejo del paciente con sospecha de enfermedad celiaca para realizarle tratamien-
tos quirdrgicos se hara de forma escrita indicando al cirujano maxilofacial recomendar
prescribir medicamentos y uso de ciertos materiales dentales sin gluten en su compo-
sicién en procedimiento de la cirugia.

Indicar al paciente que el procedimiento quirdrgico contara con las medidas de con-
trol en el no uso de gluten. Ademas, es importante hacer énfasis al paciente que todo
procedimiento se debera realizar con un estado de salud sistémica adecuada (no pre-
sentar sindrome de malabsorcién) en la cual no comprometa su vida.

Medidas posteriores al procedimiento quirurgico

Luego de haber sido realizado el tratamiento quirirgico, el paciente entrard en
un periodo de recuperacién antes de darle continuidad al plan de tratamien-
to restante. Durante ese tiempo se recomienda que el odontélogo indique al pa-
ciente seguir con los habitos de higiene oral usando pasta dental, hilo den-
tal (en caso sea saborizado) y enjuague antiséptico sin gluten en su contenido.
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Comunicacion Odontélogo-Cirujano Maxilofacial

El odontélogo debera establecer una comunicacién con el cirujano maxilofacial tratan-
te de la afeccién que requiera de un procedimiento quirtrgico. Por ello, se recomiendo
al odontélogo redactar un informe detallando los datos personales e historial médico
del paciente, diagnéstico principal y diferenciales de la patologia a tratar, exdmenes cli-
nicos realizados y recomendaciones y cuidados especiales en la atencién del paciente
con sospecha de enfermedad celiaca.

Cuidado en medicamentos y materiales dentales con posibilidad de conte-
ner gluten en su composicién a utilizar el tratamiento quirdrgico:

* Medicamentos antibiéticos, analgésicos y antiinflamatorios de via oral.
* Anestesia tépica (no frecuente).

* Enjuagues antisépticos durante el tratamiento y en el postoperatorio.

Imagen 69: Toma de signos vitales
preoperatorio.

Fuente: EPADYAD (2014)
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Esquema 4

Manejo de tratamiento
quirurgico del paciente con sospecha
de padecer enfermedad celiaca

Manejo de tratamiento quirdrgico del paciente con
sospecha de padecer enfermedad celiaca

Manejo previo al procedimiento Manejo posterior al procedimiento
quirdrgico quirdrgico
Comunicacién cirujano maxilofacial- Manejo preventivo postoperatorio en

odontélogo casa

Mantenimiento y control hasta

Comunicacién preparatoria al . - :
prep finalizar periodo postoperatorio

paciente por odontélogo
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Imagen 70: Didlogo entre odontdlogo y paciente con asistente dental.

Fuente: Vimeo (2018)

MANEJO
PREVENTIVO

Todo paciente que presente sospecha de padecer enfermedad celiaca durante la eva-
luacién clinica se deberd emplear un manejo preventivo en el uso de gluten dentro
y fuera de la clinica dental. Este manejo se es indicado aplicar desde la primera cita
de sospecha, continuando en la ejecucién del plan de tratamiento y finalizando hasta
tener un diagndstico definitivo de la enfermedad celiaca por parte del gastroenterélo-
go. Los puntos clave del manejo preventivo son: Consideraciones preventivas en casa,
antibioterapia profilactica y consideraciones preventivas en clinica.

Consideraciones preventivas en casa

Se le indica al odontélogo instruir al paciente en el uso de productos de higiene oral,
libres de gluten en su composicién, en casa mientras se determina el diagnéstico defi-
nitivo de la enfermedad celiaca. Este manejo tiene como objetivo prevenir la aparicidn
de nuevas lesiones y favorecer el restablecimiento del dafio que la sintomatologia
sistémica afecta. Los productos de higiene oral incluidos en el manejo preventivo son:
Pasta dental, hilo dental saborizado y enjuague bucal.

Consideraciones preventivas en clinica

Media vez establecida la sospecha de padecer la enfermedad celiaca y estipu-
lado el plan de tratamiento dental, el odontélogo indicarad al paciente las medi-
das que se establecerédn en la clinica dental en prevencién del uso de materia-
les dentales e insumos que puedan contener gluten. Este manejo tiene como
objetivo el prevenir la apariciéon de nuevas lesiones y favorecer el restableci-
miento del dafio que la sintomatologia sistémica afecta. Entre los materiales e in-
sumos dentales incluidos en el manejo preventivo estan: Guantes con talco,
fluoruros tépicos, anestesia toépica, pasta profilactica y enjuagues antisépticos.
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Consideraciones preventivas de la Antibioterapia
Profilactica

La antibioterapia profilactica es utilizada en la practica clinica como medida preventiva
de infecciones locales y sistémicas ante cualquier complicacién en la ejecucién de un
tratamiento dental. Ahora, si dicho paciente tiene sospecha de padecer enfermedad
celiaca, se deberédn emplear consideraciones adicionales en la prescripcién de medi-
camentos antibiéticos de via oral con gluten en su composicién para prevenir lesiones
orales o manifestaciones sistémicas que puedan retrasar la realizacion del tratamiento
dental.

Las medidas preventivas pueden ser:

* Cambio de via oral de administracién del antibié-
tico, por via parenteral. Con esto se evita que el
farmaco entre en contacto con la mucosa gastrica
y no tendra un efecto desfavorable de lesiones o
manifestaciones sistémicas por el gluten.

* Prescripcidn de los antibiéticos que indiquen no

contener almidén entre sus excipientes, es decir, el Imagen 71: Educacién dental

gluten en su composicién. en clinica dental.

Fuente: Research Outreach
(2019)
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Esqguema 5

Manejo preventivo del
paciente con sospecha de padecer
enfermedad celiaca

Manejo preventivo del paciente con
sospecha de padecer enfermedad

celiaca
Manejo previo a plan de Manejo durante el plan Manejo posterior al plan
tratamiento de tratamiento tratamiento
Manejo preventivo en Manejo preventivo en Manejo preventivo en
casa casa casa
Interconsulta con Manejo preventivo en ?{?nTriT 'gg'f:?tc;g
profesionales de salud Himies Sty Lac
relacionados periddicas en clinica
Antibioterapia profilactica Atencion clinica libre

de gluten
Atencion clinica
preventiva libre de gluten

106



Imagen 72: Implementos para la administracién de
anestesia y analgesia.

Fuente: Pixnio (2020)

USO DE ANESTESIA
Y ANALGESIA

La administracién de anestesia en la practica clinica y uso de la analgesia para facilitar
la ejecucién de los tratamientos dental son de gran ayuda para que el paciente no
perciba dolor alguno previo, durante y posterior a su atencién. Alcanzar ese objetivo
puede verse frustrado y resultar en manifestaciones no deseadas cuando el paciente
se sospecha de padecer enfermedad celiaca porque el anestésico tépico es de los
materiales dentales con mayor posibilidad de contener gluten en su contenido, junto
a los medicamentos analgésicos de via oral.

¢Es la composicion un factor clave?

La anestesia tépica puede estar en presentaciéon de gel y liquida en espray. Esto re-
presenta que en su composicién pueda estar incluido el gluten (almidén) porque este
excipiente sirve en parte de su elaboracién, gelificaciéon y viscosidad, respectivamen-
te.

Con respecto a los comprimidos orales de analgésicos, estos pueden contener gluten
(almidén de maiz) porque este excipiente sirve en parte de su elaboracién como dilu-
yente y desintegrante.

Importancia de la analgesia

La analgesia en la practica clinica es importante de administrar para reducir o aliviar el
dolor que pueden provocar las patologias orales previo y/o posterior a su tratamien-
to. Por ello, es recomendado indicar al paciente que todo medicamento analgésico
sin gluten no se ve afectado en su principio activo para aliviar dolor ya que el gluten
solo juega un papel en el proceso de elaboracién del comprimido. Sin embargo, es
importante mencionar que el medicamento con una cantidad de gluten menor de
20ppm es inofensiva en su ingesta, pero en el siguiente apartado se detallaran las
razones por las cuales no siempre se cumple y puede terminar afectando al paciente.
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Consideraciones en uso de anestésicos topicos

Ademas de seleccionar solo la marca de anestésico tépico que indique no contener
gluten, es importante que el odontélogo aclare al paciente que la funcién principal
anestésica no se encuentra disminuida y puede continuar con su aplicacién habitual
previa a la administracién del anestésico local.

Es recomendado el uso de anestésico tépico en gel para anestesiar Unicamente el
area a anestesiar, ya que el uso extendido puede llegar a abarcar areas cercanas que
no interesan.

Recordatorio
Procedimiento en la aplicacién del anestésico tépico
previo a la administracién del anestésico local

* Secado y aislamiento del &rea de mucosa a aplicar
anestésico topico.

* Colocar torunda de algodén pequeia o hisopo con
anestésico topico en area por 2 minutos.

e Retirar anestésico y retirar saliva circulante en el
area con succion.

Imagen 73: Ulcera posterior a
administracion de anestesia.

Fuente: Zenodo (2017)
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Esquema 6 Distribucion de
anestesia y analgesia con
posibilidad de contener gluten

Distribucion de anestesia y
analgesia con posibilidad
de contener gluten

. .. Analgesicos
Anestésicos topicos 9

Analgésicos en
presentacion solidas de
tabletas, comprimidos,

capsulas, grageas, caplets
y gelcaps

Anestésico topico en
presentacion gel

Analgésicos en
presentacion liquida de
gotas, elixir, ampollas,
Anestésico topico en sobres, suspension y
presentacion espray jarabe

Ejemplos de anestésicos topicos y
analgésicos de uso odontologico en Guatemala
y su forma de identificar el gluten en su etiquetado

Anestésicos topicos: 3 en presentacion gel y 1 en presentacién espray indican no
contener gluten en su etiquetado. Entre ellos estan: lolite, lolite-S y Ophal de la
marca Dharma y el anestésico en gel de la marca Gelato.

Analgésicos: El medicamento Meloflex Relax en presentacién de tabletas del labora-
torio Biomed indica no contener gluten en su etiquetado. En cambio, ningin analgé-
sico de presentacion liquida indica contener o no gluten en su etiquetado.

Ejemplos extraidos de “Base de Datos con la lista de los productos, materiales y me-
dicamentos de uso dental en Guatemala que contienen gluten” (Alvarez Colindres,
2022a)
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Nombre del Contenido
Marca
Producto c ial de Gluten
(Componente) omercia SI/NO
KITA_D C.)L - No (Lo
Comprimidos | Laboratorio indica
20Mg. BIOMED etiqueta)
(Ketorolaco) q
MELOFLEX No (Lo
RELAX Laboratorio indica
Tabletas 15Mg. | BIOMED e
(Meloxicam) 4

Nota: Citado de Alvarez Colindres
(2022c¢).

Tabla #1
Analgésicos que indican no contener
gluten en su etiquetado en Guatemala

Imagen 74: Cédigo QR para consulta
digital de la base de datos sin gluten
de todos los medicamentos evaluados
que indican no contener gluten en su
etiquetado en Guatemala.

Fuente: Elaboracion propia (2022)

Tabla #2
Anestésicos topicos que indican no contener
gluten en su etiquetado en Guatemala

Nombre del Producto Marca Comercial

Contenido de Gluten SI/NO

cereza, chicle, fresa, uva y menta. Industries)

Anestésico Tdpico Tarro Sabores: Gelato (Keystone

No (Lo indica etiqueta)

IOLITE Anestésico Topico Tarro

Sabores: Cereza, fresa, uva y chicle

Benzocaina Gel Sabor: Frambuesa Dharma W ({lmCaeten Clapci)
|IOLITE-S Anestésico Tépico Spray
Benzocaina Sabor: Hierbabuena Dharma No (Lo indica etiqueta)
fresca
OPHAL Benzocaina Gel Tarro Dharma (Lo fiden )

O
O ER]

Nota: Citado de Alvarez Colindres
(2022b).

Imagen 75: Cédigo QR para
consulta digital de la base de datos
sin gluten de todos los materiales
dentales evaluados que indican no
contener gluten en su etiquetado en
Guatemala.

Fuente: Elaboracién propia (2022)
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Imagen 76: Presentaciones sélidas de farmacos.

Fuente: Wikipedia Commons (2007)

PRECAUCIONES CON EL
USO DE FARMACOS

La prescripcién de farmacos en la clinica odontolégica es importante para el proceso
previo, durante y/o posterior del tratamiento ya que ellos aportan una ayuda a aliviar
sintomatologia, disminucién y eliminacién de patégenos causantes de procesos in-
fecciosos como de patogenias orales existentes y control de sintomatologia oral de
padecimientos sistémicos existentes. En caso del paciente con sospecha de enferme-
dad celiaca, es importante tomar en cuenta las posibles interacciones con alimentos
conteniendo gluten y farmacolégicas que impidan la funcién del principio activo del
farmaco.

Posibles reacciones e interacciones entre fdrmacos
y alimentos con gluten [40] [41] [42]

La presencia de gluten en la composiciéon de alimentos y farmacos es medida por la
cantidad de partes por millén contenida. En paises desarrollados poseen leyes y nor-
mativas para las industrias alimentarias y farmacolégicas donde deben de reportar
esta cifra (<20ppm libre de gluten y >20ppm contenido de gluten) para determinar si
el alimento y formaco es apto para su consumo y administracién, respectivamente. Sin
embargo, en Guatemala no se cuentan con leyes y normativas que obliguen a estas
industrias reportar en los etiquetados la presencia del gluten y dificulte al odontélogo
adecuar un plan totalmente efectivo sin presentar interacciones para solventar el pro-
blema por el cual se ha prescrito el medicamento. Por ello, se exponen las situaciones
en las cuales una interaccién alimento-farmaco con gluten puede afectar la funcionali-
dad del medicamento prescrito por el odontélogo:

Sumatoria diaria de ppm en el consumo de alimentos y administracion de farmacos
con gluten: No se encuentra comprobado en su totalidad, pero se estima que en cada
consumo de alimentos y administraciéon de farmacos que contengan una cantidad me-
nor de 20ppm de gluten pueden llegar a sumarse diariamente cantidades en conjunto
mayores de 20ppm que lleguen a afectar al paciente con sintomatologia gastrointes-
tinal y con ello una deficiente absorcién del farmaco. Es importante llevar un control
con el paciente si el medicamento esta siendo efectivo y es requerido un cambio.
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Interacciones alimento-farmaco ajenas a las interacciones entre alimentos-farma-
cos con gluten que afecten la efectividad farmacolégica en pacientes con sospe-
cha de enfermedad celiaca: Existen interacciones alimento-farmaco que afectan las
vias gastrointestinales y aunque no se llegue a una cantidad Unica o en sumatoria
mayor de 20 ppm de gluten en un alimento-farmaco este puede llegar a ser afectada
su efectividad. Las interacciones mas importantes con posibles consecuencias gas-
trointestinales son:

Alcohol-Medicamento:

e Acido acetil salicilico: Mayor riesgo de lesiones de la mucosa gastrica.
e Cefalosporina (cefamandol, cefoperazona, cefotetan): Efecto antabuse.
e Ketoconazol: Efecto antabuse.

e Metronidazol: Efecto antabuse.

* Penicilina G y Rifampicina: Caida en su actividad farmacolégica.

Alimentos-Medicamento:

e Acido acetil salicilico y antiinflamatorios no esteroideos: Se indica tomar con ali-
mentos para evitar la irritacién gastrointestinal. Recomendado tener precaucién
en consumir alimentos y administrar el farmaco con gluten ya que puede generar
sintomatologia gastrointestinal adicional a la irritacién.

¢ Azitromicina, eritromicina, clindamicina, doxiciclina y penicilinas orales: Disminuye
su absorcién y biodisponibilidad al ser administrado con alimentos. Recomenda-
do administrar farmaco con 2 horas de diferencia y que los alimentos no conten-
gan gluten para evitar sintomatologia gastrointestinal.

e Acetaminofén: Retrasa su absorcién con alimentos ricos en pectina. Precaucién
adicional con la papa ya que es una verdura muy rica en pectina y utilizada en
una mayoria de platillos libres de gluten. Ademas, es importante resaltar que una
alternativa para evitar la pectina es administrar el farmaco sin alimentos, pero
en caso de los pacientes con sospecha de enfermedad celiaca es preferible no
hacerlo por tener las vias gastricas sensibles y la mejor forma es en conjunto con
alimentos libres de pectina y gluten y evitar también sintomatologia gastrointes-
tinal.




Posibles reacciones e interacciones
farmacologicas [43] [44] [45] [46]

Las interacciones farmacoldgicas son diversas en el drea de salud, que consisten en
incompatibilidades fisicoquimicas entre dos o mas farmacos administrados. En el area
odontolégica pueden existir interacciones que provoquen: Aumento o disminucién
de absorcién, inactivacién completa del principio activo de uno de los farmacos y/o
aumento o disminucién del efecto de principio activo. Ahora, en caso de pacientes
con sospecha de enfermedad celiaca, que requieran de tratamiento farmacolégico en
su plan de tratamiento dental, este apartado se enfocara en indicar las interacciones
farmacolégicas mas importantes relacionadas a tratar la sintomatologia gastrointesti-
nal y patologias orales:

Medicamento ulcerégenos: Medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES)
de uso dental para tratar sintomatologia causada por patologias orales pueden con-
tener efectos ulcerégenos sobre la mucosa gastrica (afectado o vulnerable en proceso
de recuperacién) del paciente con sospecha de enfermedad celiaca.

Analgésicos: Acido acetilsalicilico, ibuprofeno, naproxeno sédico, ketoprofeno, flur-
biprofeno, acido tiaprofénico, metamizol, fenilbutazona, azapropazona, diclofenaco
sédico y potasico, ketorolaco, indometacina, sulindaco, glucametacina, 4cido meclo-
fenamico, mefenamico y niflimico, piroxicam y tenoxicam.

Otros medicamentos ulcerégenos: Uso de esteroides, anticoagulantes, alendronatos,
risedronato e inhibidores de la recaptacion de serotonina en conjunto de analgésicos
no esteroideos pueden potenciar el dafio géstrico.

Al administrarse cualquier otro medicamento a estos medicamentos ulcerégenos y
al ser la mucosa del intestinal delgado la mas importante en absorcién, este medica-
mento tendrad una disminucién significativa de su absorcién y efecto de su principio
activo. Entre las soluciones teniendo en cuenta un dafio gastrico, proveer analgesia
sin AINES ulcerégenos y administraciéon de un medicamento adicional se encuentran:

* Cambio de via de administracién oral por via parenteral del medicamento adicio-
nal.

e Uso de alternativa analgésica no ulcerégena con acetaminofén.

* Recomendado la administracién de antiacidos (protectores gastricos) en casos no
puede modificarse la administracién de analgésicos no esteroideos.
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Medicamento antiacidos y antibiéticos: Administrar antidcidos es una de las alter-
nativas para proteger la mucosa gastrica mientras se administran otros medicamen-
tos, pero no todos tienen un efecto beneficioso si los medicamentos a administrarse
son antibiéticos. En general, una interacciéon de este tipo puede generar potenciar el
efecto del principio activo o disminucién del proceso de absorcién del antibiético por
desactivacion de enzimas haciéndolos complejos no absorbibles. Entre las interaccio-
nes antiacidos y antibiéticos de uso odontolégico més utilizados en la practica clinica
estan:

* Amoxicilina * Doxiciclina
+ Antidcidos hidréxido de aluminio y/o mag- + Antiacidos hidréxido de aluminio y/o magne-
nesio: Potencia concentracién del efecto del sio: Disminuye la concentraciéon del efecto del
principio activo. principio activo en un 85% del antibidtico.
+ Antiacido ranitidina: Disminuye levemente la
concentraciéon del efecto del principio activo * Ketoconazol
sin repercutir en su efectividad. + Antiacidos hidréxido de aluminio y/o mag-
nesio e inhibidores de la bomba de protones:
* Amoxicilina con acido clavulanico Disminuye la disolucién del antibidtico por
+ Antiacidos hidréxido de aluminio y/o mag- aumento del pH gastrico. Recomendada la
nesio: Potencia concentracion del efecto del administracion alternativa de fluconazol.
principio activo. + Sucralfato: Disminuye la absorcién del
antibidtico por alteracién del pH gastrico.
* Azitromicina Recomendada la administracion alternativa de
+ Antiacidos hidréxido de aluminio y/o mag- fluconazol.
nesio: Potencia concentracion del efecto del
principio activo. * Tetraciclina:
+ Antiacidos hidréxido de aluminio y/o mag-
* Ciprofloxacina nesio: Disminuye la concentracion del efecto
+ Antiacidos hidréxido de aluminio y/o magne- del principio activo en un 90%. Recomendado
sio: Disminuye la concentracién del efecto del administrar los medicamentos con 2 horas de
principio activo de forma significativa. diferencia.

* Claritromicina

+ Antiacido lansoprazol: Disminuye en alrede- (. 4F
dor de un 20% la afectividad del antibiético. )
+ Antiacido omeprazol: Potencia en alrededor
de un 15% la efectividad del antibiético.

e BELLEZA,
- COSMETICA

Imagen 77: Flior en
presentacion de comprimidos
para la higiene oral.

Fuente: Belleza, cosmética y
mas (2017)
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Lectura de Etiguetado

Durante la practica clinica, el odontélogo debe de ser cuidadoso en
la prescripciéon de medicamentos sin gluten para el paciente con sos-
pecha de enfermedad celiaca. Esto puede lograrse con un adecuado
conocimiento de los excipientes de almidén que contienen gluten para
darle lectura al etiquetado del farmaco; sin embargo, seria de gran
ayuda contar con leyes que regulen a las industrias farmacéuticas en
Guatemala reportar el contenido de gluten en sus productos para faci-
litar dicha lectura.

Como referencia en este protocolo, se tomara en cuenta las regulacio-
nes en Espafia con la lista de excipientes basados en almidén de trigo.

La legislacién vigente espafola indica [39]:

e Real Decreto: 1.345/2007: Indica que se declare de forma com-
pleta el principio activo y los excipientes. Ademas, se incluiréan
las advertencias relativas a los excipientes cuyo conocimiento sea
importante para una utilizacién segura y eficaz del medicamento.

* Circular n°1/2018: Indica la Agencia Espafiola de Medicamentos
y Productos Sanitarios la obligacién de declarar en el prospecto,
ficha técnica y etiquetado la siguiente informacién:

* Almidén de arroz, maiz, patata y sus derivados:
En el apartado de “Composicién”, debe declararse el almidén y la
planta de la que procede.

* Almidéndetrigo, avena, cebada, centeno, otriticale y sus derivados:
Gluten <20 ppm: Este medicamento contiene niveles muy bajos de
gluten (procedente de almidén de “X”. Se considera “sin gluten”,
y es muy poco probable que le cause problemas si padece la enfer-
medad celiaca.

Gluten>20 ppm: Este medicamento contiene niveles muy bajos
de gluten (procedente de almidén de “X"), y aunque es muy poco
probable que le cause problemas si padece la enfermedad celiaca,
debe ser tenido en cuenta por los pacientes celiacos.
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Imagen 78: Vitaminas en
presentacién de comprimidos.

Fuente: Mi meta, tu salud (2017)

Imagen 79: Medicamento en
presentacién de tabletas.

Fuente: Medical Jane (2017)

Ahora en contexto de Guatemala, el odontélogo puede hacer buen
uso de las herramientas proporcionadas por la Federacién de Aso-
ciaciones de Celiacos de Espana. Una de ellas es la lista de los ex-
cipientes derivados del almidén a encontrarse en el etiquetado de
medicamentos [38], a pesar de que las industrias farmacéuticas gua-
temaltecas pueden no reportarlos, indicar que tiene trazas de gluten
sin especificar el excipiente o indicar “sin gluten”, pero en realidad el

etiquetado tiene reportado el excipiente de almidén.
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ALMIDON DE AVENA

ALMIDON DE CEBADA

ALMIDON DE CENTENO
ALMIDON DE TRIGO

TRITICALE
CARBOXIMETILALMIDON
CARBOXIMETILALMIDON SODICO

CARBOXIMETILALMIDON SODICO
TIPO C

CARBOXIMETILALMIDON ETER
JARABE DE ALMIDON

OTROS DERIVADOS DE ALMIDON
DE TRIGO, AVENA,

CENTENO
PREMEZCLA LACTOSA/ALMIDON

ALMIDON OCTENIL SUCCINATO
ALUMINICO (E 1452)

ALMIDON OCTENIL SUCCINATO
SODICO (E-1450)

ALMIDON OCTENIL SULFOSUCCINATO
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Excipientes derivados de almidén con posibilidad de contener gluten:

ACRILATO DE ALMIDON
INJERTADO 300

ALMIDON
ALMIDON DESHIDRATADO

ALMIDON HIDROGENADO
PARCIALMENTE HIDROLIZADO

ALMIDON HIDROLIZADO
ALMIDON MODIFICADO

ALMIDON SACAROSA MICROESFERAS
20-25 MALLA

ALMIDON SOLUBLE

ALMIDON SUCROSA

ALMIDON TEXALI

ALMIDONES HIDROXIETILADOS
HARINA DE AVENA

HARINA DE TRIGO

SALVADO DE TRIGO

EXTRACTO SECO DE GERMEN
DE TRIGO



Puntos clave en la medicacion odontoldgica
y gluten en Guatemala

* Todo medicamento de prescripcién odontoldgica con posible conteni-
do de gluten puede tener un efecto nocivo al paciente con sospecha de
enfermedad celiaca si este se administra de via oral y en presentacién
sélida y liquida.

* Segun los hallazgos en la “Base de Datos con la lista de los productos,
materiales y medicamentos de uso dental en Guatemala que contienen
gluten” (Alvarez Colindres, 2022a) de este proyecto, las formas en que
el gluten puede estar etiquetado en el medicamento de prescripcién
odontolégica en Guatemala son:

- Sin gluten, lo indican en su etiquetado.

- Incierto, no indican contener o no gluten e inclusive la mayoria no re-
portan todos los excipientes que tiene su composicion.

Imagen 80: Comunicacién odontélogo-paciente para
la administraciéon éptima de medicamentos.

Fuente: Pexels (2020)




Esquema 7

Distribucion de presentaciones farmacologicas con
posibilidad de contener gluten

Distribucion de presentaciones
farmacologicas con posibilidad
de contener gluten

Jarabes y liquidos acuosos o
hidroalcohdlicos (espray y enjague),
gotas, elixir, ampollas, sobres y
suspension

Tabletas, comprimidos, capsulas,
grageas, gel, crema, ungliento,
caplets y gelcaps

Antibicticos
(pacientes
pediatricos en su
mayoria)

Analgésicos

Antibidtico

Medicamentos
Antimicdticos estimulantes de
saliva

Medicamentos
topicos para el

control de Analgésicos

aftas e CSR?QIentes
inflamacion y pediatricos en su
analgesia mayoria)

bucofaringea

Medicamentos
topicos para el
control de aftas
e inflamacion y
analgesia
bucofaringea

Antimiccticos

Ejemplos de farmacos de uso odontolégico en Guatemala
y su forma en identificar el gluten en su etiquetado

Analgésicos: El medicamento Kitadol en presentaciéon de comprimidos del laboratorio Biomed indica no contener
gluten en su etiquetado.

Antibiéticos: El medicamento Plamodex IBL Duo en presentacién de suspension del laboratorio Biomed indica no
contener gluten en su etiquetado.

Antimicéticos: El medicamento Clobegen MK en presentacion de crema del laboratorio MK no indica todos sus ex-
cipientes en su etiquetado por lo que es incierto su contenido de gluten.

Medicamentos estimulantes de saliva: El medicamento KIN Hidrat saliva artificial en presentacién espray de Labora-
torios KIN indica no contener gluten en su etiquetado.

Medicamentos tépicos para el control de aftas e inflamacién y analgesia bucofaringea: EI medicamento Canker-X
en presentacién de gel de la marca GUM indica todos sus excipientes, pero sin indicar en especifico contener o no
gluten en su etiquetado.

Ejemplos extraidos de “Base de Datos con la lista de los productos, materiales y medicamentos de uso dental en
Guatemala que contienen gluten” (Alvarez Colindres, 2022a)
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Tabla #3
Medicamentos que indican no contener
gluten en su etiquetado en Guatemala

Nombre del M Contenido Tipo de
Producto area ] de Gluten | medicamento
(Componente) Comercial SI/NO (Tme)
ACTIZIM No (Lo
Capsulas Laboratorio ndica Antibictico
S00MQg. BIOMED etiqueta)
(Azitromicina) <
K.lN qurat_ Laboratorios ND.{LD Estimulante
Saliva artificial KIN indica de saliva
en spray etiqueta)
KITADOL No (Lo
Comprimidos | Laboratorio indica Analaésico
20Mg BIOMED | i oy g
Imagen 81: Cédigo OR para (Ketorolaco)
consulta digital de la base de
dat9s sin gluten de todos los MARSIN
medicamentos evaluados que
indican no contener gluten en su LASCA Laboratorio No (Lo
etiquetado en Guatemala. Capsulas 150 BIOMED indica Antimicotico
Fuente: Elaboracién propia (2022) MG FLILEE
(Fluconazol)
MELOFLEX
. No (Lo
RELAX Laboratorio - -
Tabletas 15Mg.| BIOMED H'i'"ﬂl?a Analgesico
(Meloxicam) queta)
PLAMODEX
[BL DUO
Suspension . Mo (Lo
Laboratorio -
1G./250Mg. X BIOMED indica Antibiotico
60MI. ! etiqueta)
(Amoxicilina+5
ublactam)
[ PLAMODEX
[BL DUO No (Lo
Tabletas Laboratorio indica Antibiético
875M125Ma. BIOMED etiqueta)
(Amoxicilina+S .
ublactam)

Nota: Citado de Alvarez
Colindres (2022c).
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Imagen 82: Insumos de proteccién en clinica dental.

Fuente: Blog Bioseguridad en Odontologia (2017)

CONTROL EN EL USO
DE MATERIALES E
INSUMOS DENTALES

El uso de los materiales e insumos dentales en la practica clinica y uso productos
de higiene oral en casa para facilitar el mantenimiento de la salud oral y lograr
la realizacién adecuada de tratamientos dentales. Alcanzar ese objetivo puede
verse frustrado y resultar en manifestaciones no deseadas cuando el paciente
se sospecha de padecer enfermedad celiaca porque ciertos de estos productos
tienen mayor posibilidad de contener gluten en su contenido. Su forma de accién
sera Gnicamente de via oral hacia la mucosa gastrica, a menos que encuentren una
barrera fisica (aislamiento absoluto) que impida su deglucion.

Lectura de Etiguetado

A diferencia de la industria farmacéutica, la lectura del etiquetado de materiales e
insumos dentales y productos de higiene oral tiene una ventaja y una desventaja para
el odontélogo.

e Ventaja: La mayoria de las industrias productoras provienen de paises de primer
mundo a los cuales obedecen a los reglamentos instituidos de su pais de origen
para el reporte de todo tipo de excipientes que sus productos contengan, entre
ellos el almidén de trigo (gluten). Esto conlleva que los productos en su mayoria
son de importacién y su etiquetado es claro al momento de dar lectura.

* Desventaja: No todos estos productos provienen de paises que regulen el repor-
te de excipientes y al llegar a Guatemala (sin regulaciones propias) no enfocan su
atencién y es mas facil que el gluten pase por desapercibido y sea un riesgo su
uso en pacientes con sospecha de enfermedad celiaca.
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Puntos Clave

Segun los hallazgos en la “Base de Datos con la lista de los productos, materiales y
medicamentos de uso dental en Guatemala que contienen gluten” (Alvarez Colindres,
2022a) de este proyecto, las formas en que el gluten puede estar etiquetado en ma-
teriales e insumos dentales y productos de higiene oral en Guatemala son:

- Sin gluten, lo indican en su etiquetado.

- Incierto, no indican contener o no gluten e incluso la mayoria no reportan todos los
excipientes que tiene su composicion.

¢Es la composicion un factor clave?

Pastas, geles, cremas, liquidos acuosos o hidroalcohélicos, polvos y acrilicos son las
presentaciones en materiales e insumos dentales y productos de higiene oral que
pueden contener como excipiente derivado del almidén de trigo (gluten) en su com-
posicion. La funcién se da en el proceso de elaboraciéon de estos materiales como:
aglutinante, espesante, absorbente, plastificante, cohesivo y biodegradable. Ademas,
es importante mencionar que los excipientes de almidén de trigo contenidos en los
farmacos pueden ser utilizados de la misma manera en estos productos y con el agre-
gado de ciertos saborizantes utilizados en su mayoria en hilos dentales.

Por lo tanto, en este apartado se describiran a detalle el papel que juega el gluten en
las presentaciones por estado fisico con:

* Los materiales e insumos dentales y productos de higiene oral que poseen esta
presentacion.

* Area de trabajo odontolégico en la cual los productos son utilizados.

Pastas y Geles

Compuestos semisolidos a los cuales el almiddén de tri-
go (gluten) le provee las propiedades aglutinantes o
espesantes d las pastas y gelificantes para los geles.
Al ser productos de uso tépico en la cavidad bucal se
tiene posibilidad de su deglucién [47] [48] [49].

Materiales e insumos dentales y productos de higiene
oral: Pastas dentales, fluoruros tépicos en presenta-
cidon de gel, anestesia tépica en presentaciéon de gel y
pasta profilactica.

Imagen 83: Pasta dental.

Fuente: Flickr (2008)
Areas odontolégicas: Todas.
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Barnices

Los barnices son los compuestos constituidos por una
disolucién de aceites o sustancias resinosas a las que
volatiza el aire del medio en donde fue aplicado. El al-
midén de trigo (gluten) le confiere su propiedad espe-
sante dejando una composicién altamente viscosa [50].

Materiales e insumos dentales y productos de higiene
oral: Barniz fluorado.

Areas odontoldgicas: Restaurativa y Odontopediatria.

Acrilicos

El uso del gluten en el acrilico dental aporta plastici-
dad, cohesividad y biodegradacion en este tipo de ma-
teriales plasticos. Para alcanzar estas propiedades, al
almidén de trigo se le adiciona un compuesto de vinilo,
metacrilato, y cuando parte del compuesto es rempla-
zado por grupos metilos, se transforma en un metilme-
tacrilato, a lo que conocemos como acrilico dental [51]
[52].

Materiales e insumos dentales y productos de higiene
oral: Retenedores ortododnticos removibles de acrilico
y acero.

Areas odontoldgicas: Ortodoncia.

Liguidos acuosos o
hidroalcohdlicos

Parte de las propiedades fisicas de los liquidos acuo-
sos e hidroalcohdlicos son conferidas por el almidon de
trigo (gluten). El gluten le confiere la ligera viscosidad
que estos productos posee por su habilidad espesante
y el contacto en el medio bucal puede generar su de-
glucioén [53] [54].

Materiales e insumos dentales y productos de higiene
oral: Enjuagues bucales, colutorios, elixires, medica-
mentos para el control de la xerostomia, anestésicos
tépicos en presentacion de aerosol y pastillas limpia-
doras de prétesis.

Areas odontolégicas: Periodoncia, Odontopediatria,
Prostodoncia, Area Quirdrgica y Restaurativa.
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Imagen 84: Barniz fluorado.

Fuente: Revista de Odontopediatria
Latinoamericana (2013)

Imagen 85: Retenedor ortodéntico
de acrilico.

Fuente: Springer Link (2019)

Imagen 86: Enjuague bucal.

Fuente: Places and Foods (2016)



Polvos

El polvo es un sdélido fragmentado en muiltiples micro-
particulas que desempefian diversos propdsitos, entre
ellos el almidon de trigo. Su uso, en presentacién de tal-
co, se da como lubricantes para facilitar la vertibilidad
de los guantes de latex. El talco no solo puede llegar a
ser inhalado, sino también ingresar por via oral del pa-
ciente mediante la dispersién de particulas al momento
de remover el guante por el odontélogo [55] [56].

Materiales e insumos dentales y productos de higiene
oral: Talco de guantes (en su mayoria de latex).

Areas odontolégicas: Todas.

Saborizantes

Los saborizantes son utilizados para brindar beneficios
en el control del mal aliento, proveer medios anticario-
génicos y principalmente ser del agrado gustativo al pa-
ciente. Esta propiedad es de menor riesgo comparada
a la que tiene otros productos (espesante y gelificante)
en su proceso de elaboracién. Entre los saborizantes
mas utilizados y con posibilidad de poseer almidén de
trigo (gluten) son: Menta (peppermint), menta verde
(spearmint) y gaulteria (wintergreen) modificada con
aceites esenciales de anis (anise), clavo (clove), comino
(caraway), pimiento (pimento), eucalipto (eucalyptus),
citrico (citrus), mentol (menthol), nuez moscada (nut-
meg), tomillo (thyme) o canela (cinnamon) [571].

Materiales e insumos dentales y productos de higiene
oral: Dentifricos e hilo dental saborizado

Areas odontoldgicas: Todas.
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Imagen 87: Enjuague bucal.
Fuente: Places and Foods (2016)

Imagen 88: Hilo dental saborizado.

Fuente: Wikipedia Commons (2007)



Esquema 8

Distribucidon de materiales e insumos dentales

Pastas y Geles

Pastas
dentales

Fluoruros
topicos en
presentacion de
gel

Anestesia topica
en presentacion
de gel

Pasta profilactica

y drticulos de higiene oral por su
composicidon con mayor
posibilidad de contener gluten

Distribucion de materiales e
insumos dentales y articulos
de higiene oral por su
composicion con mayor
posibilidad de contener gluten

Liquidos acuosos

Barnices Acrilicos o Polvos
hidroalcohdlicos

Retenedores Enjuagues Guantes con
Barnices ortodénticos bucales, I
fluorados removibles de colutorios, talco (en su
e s b mayoria de |atex)
acrilico y acero elixires

Medicamentos
para el control
de la xerostomia

Anestésicos
topicos en
presentacion
de aerosal

Pastillas
limpiadoras de
protesis
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Saborizantes

Dentrificos e
hilo dental
saborizado



Ejemplos de materiales e insumos dentales
y productos de higiene oral en Guatemala
y su forma de identificar el gluten en su etiguetado

Materiales e insumos dentales:

Guantes con talco: En ninguno de los productos evaluados indican todos sus exci-
pientes en su etiquetado por lo que es incierto su contenido de gluten.

Fluoruro tépico: El flior de fosfato acidulado gel de la marca Gelato (Keystone
Industries) indica no contener gluten en su etiquetado.

Anestesia topica: El anestésico tépico de benzocaina en espray de la marca Dhar-
ma indica no contener gluten en su etiquetado.

Pasta profilactica: La pasta profilactica en copas de la marca Dharma indica no con-
tener gluten en su etiquetado.

Fijador protésico: La crema fijadora de prétesis Corega de la marca Glaxo Smithkli-
ne indica todos sus excipientes, pero sin indicar en especifico contener o no gluten
en su etiquetado.

Balsamos: El béalsamo para encias de bebé en gel de Laboratorios KIN indica no
contener gluten en su etiquetado.

Productos de higiene oral:

Pasta Dental: La pasta dental Colgate Zero de la marca Colgate indica no contener
gluten en su etiquetado.

Enjuague Bucal: El enjuague bucal Oddent Gingival de la marca Menarini indica
todos sus excipientes, pero sin indicar en especifico contener o no gluten en su
etiquetado.

Hilo dental saborizado: El hilo dental Expansién Plus encerado con sabor a menta
de la marca Johnson & Johnson indica todos sus excipientes, pero sin indicar en
especifico contener o no gluten en su etiquetado.

Pastillas limpiadoras de prétesis: Las pastillas limpiadoras de prétesis KIN Oro de
Laboratorios KIN indican no contener gluten en su etiquetado.

Ejemplos extraidos de “Base de Datos con la lista de los productos, materiales y
medicamentos de uso dental en Guatemala que contienen gluten” (Alvarez Colin-
dres, 2022a)
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Tabla #4

Materiales dentales que indican no contener
gluten en su etiquetado en Guatemala

| Tipo de
Nombre del Froducto MarcaComercial |Contenido de Gluten S| ND Material Denta
[Tmi)
No (Lo indica etiquets) Ane dtesiz
topica
Mo (Mo reporta tods su
composicion, pero indica en
etiquata consultar en paging web F|If|}!'LIrIJ
5. -3 topico
para mas infomacion y en la cusl
certiica gue es libre de gluten)
ol
. . Flugruro
[a]- KA el =
Imagen 89: : Cédigo QR para
ger 9 P Mo (Lo indics sfigusts) Fluorura
consulta digital de la base de datos topico
sin gluten de todos los materiales
dentales evaluados que |n.d|can no JOLITE A s o (Lo indies aiauete Ane cesia
contener gluten en su etiquetado Benzocai arma {Lo indica efiqueta) thpica
en Guatemala.
Fuente: Elaboracién propia (2022) Oharms Mo (Lo indica efiqueta) Anestesia
topica
I L . Ruomro
Dharma Mo {Lo indica etiquets) topico
sbamtonios KIN Mo (Lo indics efiquets) Fijador
mEEE . proté sico
KIN B aby Bilzamo Encias Ge Labomtorios KIN Mo (Lo indica etigueta) Balsamo
I L . Anestesia
Dharma Mo {Lo indica etiquets) tépica
I 2 2 Pasta
Dtharma Mo (Lo indica etiquets) profilactica
Mo {Mo reports tods su
composicion, pero indica en Pasta
Ultradent etiquata consultar en paging web nrofilictica
Fuente: Citado de Alvarez P‘Z;E :'::";aﬁ;:’r:';:;ll::r:;a'
Colindres (2022b).
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Tabla #5
Productos de higiene oral que indican no contener
gluten en su etiquetado en Guatemala

Tipo de
Nombre del Productoe Marca Comercial Contenide de Gluten SI/NO articulo
(TP)
m— ) - . Pasta
Carizx Des ensibilzante Pasta Laboratorios KIN Mo { Lz indica etiguets) Dental
e . - . Pasta
Cariax Ginghal KIN Laboratorios KIN Mo {Lz indica etigueta)
Dental
R o . L . Enjuague
Carizx Ginghal KIN Laboratorios KIM No {Lo indica etigueta) bucal
uca
. . . . Pasta
Colgste Netural Extracts Sabor: Carbon Activedo y Menta Caolgate No {Lo indica etigueta) Dental
N
~ . " ~ _— . Pasta
Colgate Matural Extrects Sabor: Citrus y Eucalipto Caolgate Mo { Lz indica etiquets) Dental
n
c o . p ~ — . Pasta
Colgete Matural Extracts Sabor Coco y Jengibre Colgste Mo { Lz indica etiguets)
Dental
Pasta
Colgate Zero Caolgate Mo {Lz indica etigueta)
Dental
) _— . - . Pasta
Dentrfico KIM Gingival Complex Laboratorios KIM No {Lo indica etigueta)
Dental
. . - - - L . Enjuague
Enjuague Bucal KIN Con nivel Complex Clorexhidina Laboratorios Kin No {Lo indica etigueta) bucal
uca
) ) - . Pasta
F KD Dentrifico Blanqueador Laboratorios KIN Mo { Lz indica etiquets) Dental
PR ) . - . Pasta
Fluor FIMN Anticaries Pasta Sabor: Menta Lasboratorios KIN Mo { Lz indica etiguets) Dental
n
. _— - L . Pasta
Fldor KIN Calcium Laboratorios KIN Mo {Lz indica etigueta)
Dental
: P . L . Enjuague
Fldor KIM Calcium Laboratorics KIM Mo { Lo indica etigueta) bucal
uca
. Enjuague
Flaor KIM disrio Sabor: Menta Laboratorios KIN Mo {Lo indica etiguets) t{ ml
uca
- . . . - . Pasta
Flior KIN infantil Laboratorios KIN Mo { Lz indica etiquets)
Dental
. ) ] ) - . Enjuague
Fluor KIM infantil Lasboratorios KIN Mo { Lz indica etiguets) bucal
uca
R . . R - L . Pasta
Gel Gingival CDDENT Acido Hialwronico 0.54% Baby NMenarini Mo {Lz indica etigueta) Dental
n
) L ) Enjuague
KIM BS Laboratorios KIN Mo {Lz indica etigueta)
bucal
KIN BE Fasts Laboratorios KIN Mo {Lo indica etiguets) Pasta
i “ Dental
KIN Care Colutaic Lsborstarics KIN Mo (Lo indica stigusts) E”;”E'E:JE
uca
. ;. A - L . Pasta
FIN Care Gel Aloe vera y Acido Hisluronico Lasboratorios KIN Mo { Lz indica etiguets)
Dental
o ) L ) Enjuague
KIN Ginginval Complex Laboratorios KIN Mo {Lz indica etigueta) bucal
uca
. - L . Pasta
KIN Hidrat Pasta Laboratorios KIN Mo {Lz indica etigueta)
Dental
Padilla
KIN Orc Pastillss limpisdarss Lshorstarics KIN No (Lo indica etiguets) L'mp;“”
rade
Prite 5is
i P - - . Pasta
Oddent Forte Gel Acido Hialurgnice 0.80% Menarini No {Lo indica etigueta)
Dental
Mo {Reporta todos sus excipientes sin afrmar no
indi i cons Pasta
Opalescence W hitening Sabar: Menta Opales cence I'_'D‘I'If-EI'EI'h [E’DII'H}FE-EI'I Etmﬁta ultsr &n
pagina web para mas informacion y en la cual Dental
certifica gue es libre de gluten)
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Tipo de
Mombre del Producto Marca Comercial Contenido de Gluten SIUNO articulo
(TP)
- ) _ . Enjuague
Ortho KIN Laeboratorios KIN Mo { Lo indica etigueta)
bucal
~ - - . Pasta
Ortho KIM Pasta Laboratorios KIN Mo { Lo indica etigueta)
Dental
. -~ - ) ) — . Pasta
PASTA DENTAL COMPLETE CARE SIMPLY Sabor: Cansla Himalaya Botanique Mo {Lo indica etiguets) Dental
n
PASTA DENTAL COMPLETE CARE SIMPLY Sabor: Menta Himalsys Botanigue Mo [ Lo indica etiguets) S:SE;
n
~ -~ - ) ] — . Pasta
PASTA DENTAL COMPLETE CARE WHITENING SIMPLY Sabaor: Menta Himalaya Botanigue Mo { Lo indica etiguets) Dental
nt
. . L . Pasta
PASTA DENTAL Sabor: neem y granada Himalaya Botanigue Mo { Lo indica etigueta) Dental
n
- - . Pasta
Pasta dentrifica anticaries WVITIS Mo [ Lo indica etigueta)
Dental
i — . Pasta
Pasta dentrifica blanqueadora VITIS Mo {Lo indica etiqueta)
Dental
. L . Pasta
Pasts dertrifica encias WVITIS Mo {Lo indica etigueta)
Dental
i - . Pasta
Pasta dentriica arthodantic VITIS Mo { Lo indica etigueta)
Dental
. . . . Pasta
Peric KIN 0.20% Gel Laboratorios KIN Mo { Lo indica etigueta)
Dental
) - ) ) e : Enjuague
Perio KIN Colutorio Laboratorios KIN Mo {Lo indica etigueta) bucal
) i o . - . Pasta
Peric KIN Hyaluronic Gel 1% Leboratorios KIN Mo { Lo indica etigueta)
Dental
) ) e : Enjuague
Perio KIN Spray Laboratorios KIN Mo {Lo indica etigueta) b |
uca
Hilo
Seds Dental Sabor. Ments Laboratorios KIN Mo { Lo indica etiguets) dental
o ' a saborizad
(]
. ) L ) Enjuague
Sens i KIN Laboratorios KIN Mo [ Lo indica etigueta)
bucal
; - — . Pasta
Sensi KIN Gel Laboratorios KIN Mo {Lo indica etiguets)
Dental
: . . . Pasta
SensikIN Pasta Laboratorios KIN Mo { Lo indica etigueta)
Dental
) ) L ) Enjuague
Sens i KIN Spray Lsboratorios KIN Mo {Lo indica etiqueta) bucal
uca
A . - . Enjuague
WITIS Encias Colutoric VITIS Mo { Lo indica etigueta)
bucal
- . ) e ) Enjuague
WITIS Orthodontic Colutorio WVITIS Mo {Lo indica etigueta) b |
uca

Nota: Citado de Alvarez Colindres (2022d).
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Imagen 90: Cédigo QR para consulta digital de la base
de datos sin gluten de todos los productos de higiene
oral evaluados que indican no contener gluten en su
etiquetado en Guatemala.

Fuente: Elaboracién propia (2022)



Definiciones
Aglutinante o espesante

Componente dentro de una composicién quimica a la
cual le aporta mantener una suspensién o multiples par-
ticulas sélidas estables. Confieren viscosidad de diferen-
te grado al aspecto final de la composicién [47].

Biodegradacion

Definido como el proceso de descomposicién de una
sustancia mediante la accién de organismos vivos. [58].

Biodisponibilidad

Definida como la capacidad que poseen un medicamen-
to para mantenerse en el cuerpo desde su introduccién
hasta su secrecién para su absorberse y usarse [59].

Cohesividad

Definida como la accién de los componentes aglutinan-
tes de unir particulas entre si en una misma composi-
cién. Accién principal en particulas para la elaboracién
de comprimidos [60].

Efecto antabuse

Definido como la interaccidon desfavorable entre medi-
camentos y sustancias alcohdlicas. En ella se produce
inhibicién de la oxidacién del alcohol por bloqueo de
la enzima aldehido deshidrogenasa, provocando un au-
mento de niveles de acetaldehido. La sintomatologia
que provoca es: Vasodilatacion, rubor, hipotensién, ta-
quicardia, disnea, ansiedad, confusién, nauseas, vomi-
tos, diaforesis, dolor toracico, cefalea, sincope, vértigo y
visidon borrosa [61].
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Imagen 91: Elaboracién de farmacos.

Fuente: Flickr (2011)



Gelificacion

Definido como el proceso de desintegracién que llevan
los granulos de almidén al colocarse en agua fria y cam-
bia a altas temperaturas. Como resultado el granulo ab-
sorbe agua incrementando la viscosidad (gelatinizacién)
y luego retirando y enfriando esa solucién da como re-

sultado final un gel que es el proceso propiamente de la
gelificacion [62].

Medicamentos
Antidcidos

Definidos como los medicamentos que brindan un au-
mento de pH en las vias gastricas, es decir, tiene un
afecto alcalino. Principalmente tratan la acidez gastrica
provocada por padecimientos gastrointestinales o como

efecto secundario a otros medicamentos administrados
[63].

Vertibilidad

Definida como la cualidad de volverse o mudarse, es de-
cir, es la cualidad que poseen componentes a los cam-
bios en varias partes con la posibilidad de regresar a su
estado inicial [64].
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Glosario

Amenorrea: Falta de menstruacién. puede ser amenorrea patolégica a consecuen-
cia de enfermedades del hipotdlamo, de la hipdfisis, del ovario, del Gtero o de
endocrinopatias variadas, asi como de enfermedades médicas [65].

Anuria: Ausencia total de orina o en cuantia inferior a 50 ml en 24 horas [65].

Astenia: Estado de cansancio, debilidad y agotamiento general, fisico y psiquico,
que se caracteriza por la falta de energia vital necesaria para la realizacién de las
actividades diarias méas habituales [65].

Disartria: Dificultad para la articulacién de palabras, debido habitualmente a un
dafio neurolégico central o periférico [65].

Dismenorrea: Menstruaciéon dolorosa [65].

Disuria: Emisién dolorosa o dificultosa de la orina. Habitualmente es un proceso
agudo y se asocia a la polaquiuria, o incremento de la frecuencia miccional [65].

Efecto Antabuse: Interaccion desfavorable entre medicamentos y sustancias alco-
hélicas debido a la inhibicién de la oxidacién del alcohol por bloqueo de la enzi-
ma aldehido deshidrogenasa, provocando un aumento de niveles de acetaldehido
[61].

Hematuria: Signo inespecifico de enfermedad, que se caracteriza por la presencia
de hematies en la orina [65].

Hiporexia: Pérdida parcial del apetito (Universidad de Salamanca, 2022a, defini-
cion 1).

Menorragia: Hemorragia menstrual larga y abundante [65].

Metrorragia: Hemorragia uterina que no guarda relaciéon con los dias del ciclo
menstrual. Suele ser de larga duracién de causa funcional (hormonal) u orgéanica
(tumores) [65].

Mucormicosis: Infecciéon por hongos de las especies de rhizopus, rhizomucor, cun-
ninghamella, que afecta, fundamentalmente, a pacientes con enfermedades pre-

vias graves (diabetes mellitus, neoplasias hematoldgicas, pacientes trasplantados)
[65].

Pectina: Polisacérido complejo presente en las paredes celulares de los vegetales,
especialmente en las frutas, que se utiliza como espesante en las industrias alimen-
taria, farmacéutica y cosmética (Universidad de Salamanca, 2022b, definicién 1).

Sialosis: Afeccidn de las glandulas salivales de etiologia multifactorial, que se ca-
racteriza por un agrandamiento bilateral indoloro de las glandulas mayores, princi-
palmente de la parétida [66].

Xerostomia: Sequedad de la boca por mal funcionamiento de las glandulas saliva-
res (Universidad de Salamanca, 2022c, definicién 1).
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Elaboracién propia (2022)

Tabla 1 — Analgésicos que indican no contener gluten en su etiquetado en Guatemala.
Elaboracién propia (2022)

Tabla 2 — Anestésicos tépicos que indican no contener gluten en su etiquetado en Guatemala.

Elaboracién propia (2022)
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Tabla 3 — Medicamentos que indican no contener gluten en su etiquetado en Guate-
mala.

Elaboracién propia (2022)

Tabla 4 — Materiales dentales que indican no contener gluten en su etiquetado en
Guatemala.

Elaboracion propia (2022)

Tabla 5 — Productos de higiene oral que indican no contener gluten en su etiquetado
en Guatemala.

Elaboracién propia (2022)
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El contenido de este Proyecto, es Unica
y exclusiva responsabilidad del Autor

Juan Pablo Alvarez Colindres
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Coleccion: Odontologia para celiacos

1. Guia de Diagnéstico de pacientes
con sospecha de enfermedad celiaca.

3. Base de datos con la lista de los
productos, materiales y medicamentos
de uso dental en Guatemala que
contienen gluten.
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