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Sumario

El presente proyecto de desarrollo académico es el resultado de una extensa revision
bibliogréafica y recoleccion de datos a nivel nacional de Guatemala de la relacion que
guarda la enfermedad celiaca y la Odontologia. Planificado, ejecutado y evaluado segun
las directrices de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. Lo constituye tres productos, y es por ello, que se titula como: “Guia De
Diagnéstico Y Protocolo De Manejo Clinico Odontoldgico Integral De Pacientes Con
Sospecha De Enfermedad Celiaca. Base De Datos Con La Lista De Los Productos,

Materiales Y Medicamentos De Uso Dental En Guatemala Que Contienen Gluten.”.

Para un inicio, se realiz6 la busqueda bibliografica de las bases tedricas de la enfermedad
celiaca y se avanzé respecto a su relacion con la Odontologia. La mayor parte de la
bibliografia consultada proviene de un origen estadounidense, canadiense y espafol,
donde se obtienen directrices fundamentadas en ciencia que orientan de forma general
al odontdlogo para atender al paciente celiaco en el consultorio dental. En cambio, un
menor material bibliografico consultado se origina de Latinoamérica ya que de estos
paises se tienen indicios de investigacién de la enfermedad celiaca como tal, pero de su
relacidn odontoldgica es casi inexistente. Esta revision bibliografica termind siendo un
conglomerado que orientan al odontélogo guatemalteco en ayuda al diagndstico de
sospecha de la enfermedad celiaca con sus manifestaciones clinicas en el aparato
estomatognatico, y en ayuda para la atencion clinica integral del paciente celiaco en el
consultorio dental a través de un protocolo por area de trabajo, por tipo de
manifestaciones bucales y del manejo de materiales e insumos dentales por su contenido

de gluten.

A medida que avanzaba la revision bibliografica, se realizé la recoleccién de datos de los
productos, materiales y medicamentos de uso odontolégico en el mercado guatemalteco
con mayor posibilidad de contener gluten en su composicion. Para esto se realizaron

visitas a establecimientos de tiendas, supermercados, farmacias y depdsitos dentales
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con la intencién de consultar y dar lectura al etiquetado del producto en fisico. Luego,
esta informacion fue digitalizada para clasificarla dependiendo si indica o no contener
gluten en tres grupos principales: Materiales dentales, productos de higiene oral y

medicamentos.

Los primeros dos productos resultantes de este proyecto son la guia y protocolo, que se
fundamentan de una revision bibliografica internacional y nacional, y que estan siendo
publicados como materiales educativos con formato fisico (revista) y digital (formato

PDF) para consulta a todo odontélogo de forma gratuita.

El tercer producto resultante de este proyecto es la base de datos que lo conforman la
recoleccion de informacidén de todos los productos, materiales y medicamentos de uso
odontoldgico en el mercado guatemalteco y clasificados dependiendo del contenido de
gluten que indica su etiquetado. Como resultado, este producto se encuentra publicado
de forma digital dentro de una plataforma web donde se encuentra a disposicion de

consulta de odontélogos y publico en general de forma gratuita.



1. Introduccion

Este proyecto de desarrollo académico titulado como: “Guia de diagndstico y Protocolo
de manejo clinico odontologico integral de pacientes con sospecha de enfermedad
celiaca. Base de datos con la lista de los productos, materiales y medicamentos de uso
dental en Guatemala que contienen gluten.”, el cual fue desarrollado entre los meses de
octubre 2021 a septiembre 2022, cuenta con la descripcion de forma y analisis de datos

recopilados en los tres productos finales obtenidos:

e Guia de Diagnostico de pacientes con sospecha de enfermedad celiaca.
Publicacion fisica (revista) y digital (archivo PDF) basada en evidencia cientifica que
presenta los fundamentos tedricos que engloban a la enfermedad celiaca y la
Odontologia con enfoque a dar las claves del diagnéstico de sospecha de la
enfermedad desde hallazgos clinicos odontologicos por parte del odontdélogo.

e Protocolo de Manejo Clinico Odontoldgico Integral de pacientes con sospecha de

enfermedad celiaca.

Publicacioén fisica (revista) y digital (archivo PDF) basada en evidencia cientifica que
presenta los lineamientos clinicos para uso del odont6logo en la atencién en clinica
dental de los pacientes con sospecha de enfermedad celiaca. Cuenta con material
auxiliar en apoyo al odontélogo para facilitar una atencion libre de gluten al paciente

dentro de la clinica dental.

e Base de Datos con la lista de los productos, materiales y medicamentos de uso
dental en Guatemala que contienen gluten.
Recopilacion estructurada de informacion de los productos, materiales y
medicamentos de uso dental en Guatemala que contienen gluten a través de lo que
indica cada uno en su etiquetado. Posee una visualizacién en tabla del tipo de
producto, nombre del producto, marca comercial y contenido de Gluten Si/No.
Ademas, tiene una tabla donde se ubican exclusivamente todos los productos que
indican no contener gluten y categorizados de la misma manera. Ubicada para

consulta dentro de una plataforma web.



Este proyecto se desarrollé en un contexto donde no existen guias de diagndsticos y
protocolos de atencién orientadas a odontélogos en buscar un diagnéstico y atencién en
clinica dental a pacientes con sospecha de la enfermedad celiaca, respectivamente.
Ademas, la recoleccion de datos para la elaboracién de la base de datos de los
productos, materiales y medicamentos de uso dental se encontrdé en circunstancias
donde no se encuentran la mayoria de ellos regulados por el gobierno guatemalteco y
donde no existen plataformas digitales nacionales para la consulta de estos productos
en conocer si su etiquetado se encuentra reportado el gluten. Es por ello, que elaborar
este proyecto cumplié con los objetivos propuestos y dejando un precedente en el area
odontolégica para la atencion dental en pacientes con sospecha de enfermedad celiaca

en una difusiodn fisica y digital contemporanea.



Il. Objetivos del Proyecto

a. General

Elaborar una guia de diagnéstico y un protocolo de manejo clinico odontolégico integral

de pacientes con sospecha de enfermedad celiaca orientado a odontélogos para generar

una deteccion precoz y manejo éptimo en clinica dental de los pacientes con este

padecimiento. Ademas, una base de datos con la lista de productos, materiales y

medicamentos de uso dental que puedan contener gluten para consulta.

b. Especificos

Guiar al odontoélogo en identificar las manifestaciones bucales patognoménicas,
hipoplasias de esmalte y lesiones en mucosa vesicular/macular, de los pacientes
con sospecha de enfermedad celiaca.

Orientar al odont6logo 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 odontologo en coordinar un manejo clinico odontolégico integral con los
diferentes profesionales involucrados en el diagndstico y atencion a pacientes con
sospecha de enfermedad celiaca, antes, durante y después de su diagndstico
definitivo.

Favorecer una atencion 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.

Divulgar informacion de la enfermedad celiaca y Odontologia en un sitio web
donde se ubiquen los tres productos del proyecto: guia de diagndstico, protocolo
de atencion y base de datos para impulsar el uso de medios digitales en
consulta a odontblogos.



M. Revisién Bibliografica

lll.1. Guias clinicas y Protocolos de atencion

lll.1.1. Introduccion
La elaboracion de guias y protocolos relacionados en salud son de vital importancia a lo

largo del desarrollo humano mundial. Diferentes organizaciones e instituciones
educativas en salud han elaborado guias clinicas y protocolos de atencion en salud y
con ellas directrices para basar una estructura en trabajos futuros. De forma general,
todos estos trabajos son nombrados Guias de practica clinica y definidos, segun
Manterola (2019), como: “Herramientas utiles para organizar la mejor evidencia cientifica
disponible para la toma de decisiones clinicas o en salud; como normas, criterios o
directrices desarrollados de forma sistematica, para colaborar con los clinicos en la toma
de decisiones sanitarias respecto del cuidado de la salud en escenarios clinicos

especificos” [45].

La creacion de cualquier guia de practica clinica se basa en tres pilares previos

importantes para evaluar la factibilidad de su ejecucién y su objetivo final a alcanzar [12]:

1. Identificacién de las interrogantes clinicas, las decisiones u opciones principales y sus
posibles consecuencias. Ante el planteamiento, toda guia debe de incluir:

e Problema (producto de las interrogantes clinicas)

e Intervencion (la que ejecutara la guia)

e Comparacioén (con otra alternativa de intervencion)

e Desenlaces (resultados del objetivo a alcanzar)

2. Conglomerado de las evidencias cientificas validas y relevantes que ayuden al clinico
y/0 paciente a solucionar el problema desde diversos puntos de decisiéon que conllevan

las rutas de solucion.



3. Presentacion de la evidencia y de las recomendaciones en forma sencilla, concisa y

accesible.

Al final, toda guia debe de caracterizarse, segun el Instituto de Medicina de Estados
Unidos (2008), como [12]:

Validez: Sin sesgos.

Fiabilidad: Igual uso e interpretacidn por diversos profesionales.

Flexibilidad: Uso del profesional para adaptarse a todas las caracteristicas
individuales de pacientes.

Reproducibilidad: Ser base para la elaboracién de guias futuras con similar
metodologia.

Aplicabilidad clinica: De utilidad en situaciones habituales de la practica clinica.
Claridad: Contener un lenguaje claro con una diagramacion y estructuracion légica
para la facilidad de entendimiento.

Multidisciplinariedad: Desarrollada por un equipo multidisciplinario de multiples

profesiones en salud involucradas en el tema central.

lll.1.2. Tipos de guias clinicas y protocolos de atencion
Las guias de précticas clinicas son clasificadas por su metodologia en ser elaboradas

[45]:

Basadas en opinidn de expertos: Guias no estructuradas e informales con
frecuencia de ser elaboradas por un solo autor. En ella se encuentran diversidad
de opiniones con un sustento cientifico cuestionable y que pueden llegar a ser
contradictorios con las opiniones de otros expertos dentro del mismo documento.
Tienen un mayor riesgo de ser sesgadas y con conflicto de interés.

Basadas en consensos: Guias estructuradas y formales confeccionadas por un
grupo de expertos al tema, pero con una gran posibilidad de hacer de menos la



evidencia cientifica hasta llegar a un consenso basandose en los puntos de vista
de todos los participantes. Por ende, tienden en ser sesgadas.

e Basadas en la evidencia cientifica: Guias estructuradas y formales por un grupo
de expertos que se basan en articulos y fundamentos cientificos que llegan a
aportar niveles de recomendacion validos acordes al tema para uso en la practica

clinica.

lll.1.3. Presentacion
Presentar las guias de practicas clinicas es de las decisiones clave para la difusién de la

informacion por parte del autor, ya que con ello se presenta el trabajo con la meta que
Su grupo objetivo (profesionales de salud y/o pacientes) tenga facilidad en su acceso y
consulta [67]. De forma general, la parte descriptiva de las guias deben de ser escrita en
un lenguaje libre de ambigledades y en un formato libre, pero entendible al lector.

La publicacién de las guias debe de adecuarse al grupo objetivo y contexto local donde
son desarrolladas para poder ser difundidas de la mejor manera y la informacién ser
recibida por la mayoria. Las dos formas de publicacién mas importantes en la actualidad
son:

e Publicacién impresa
Estilo de publicacién desde inicios del desarrollo humano y que ya cuenta con bastantes
anos de uso desde periddicos hasta flyres. La produccion de estos ejemplares le aporta
al trabajo confianza y formalidad de su legitimidad, asi también, algo palpable para el
lector que pueda tener en su posesion para consultar durante un tiempo ilimitado. En
cuestion de las guias, estas pueden ser publicadas en estilos: revista, folleto, libro y
folletos dipticos (forma resumida o introductoria de la guia completa) [39].

e Publicacién electrénica:
En la era actual, el uso de plataforma digitales ha estado al alcance mundial con un
menor costo. Este alcance comenz6 desde la llegada del internet hasta uso actual de las
redes sociales con la ventaja de plasmar en todo momento la publicacién a transmitir al
lector y con ella tener herramientas adicionales que le ayuden a interactuar con el autor

y retroalimentar el contenido. En cuestion de las guias, estas pueden estar estructuradas
8



en formatos digitales (PDF, Word, Power Point, etc.), y publicadas en plataformas
digitales como: pagina web, redes sociales (Facebook, ResearchGate, Academia, etc.),
servicios en linea para la publicacion de documentos digitalizados (ISSUU, SlideShare,
FlowPaper, etc.) o motores de busqueda (Google académico, Redalyc, Springer Link,
etc.) [71].

lil.1.4. Implementacion
Ante un analisis y adecuado desarrollo de la guia de préacticas clinicas, un paso

importante para la autoria es sentar un plan para la implementacién 6ptima de la guia en
personal de salud y pacientes a los que esta dirigida. Al estar publicada, es vital
distribuirla en medios educativos en salud para implementar su contenido
constantemente a la poblacién objetivo al cual estan disenada [67]. Entre los medios
educativos de mayor trascendencia estan: universidades, diplomados, cursos o
programas de estudios continuos para profesionales, asociaciones relacionadas a temas

de salud, etc.

El plan estratégico de implementacién de la guia de practicas clinicas requiere de

identificar los aspectos claves que desafien realizarlo. Entre ellos estan:

e Inherentes a la guia: metodologia base de la guia, formato a usar para su
descripcidn y forma de presentarse (tipo de publicacién).

e Adquiridas en el exterior a la guia:

- Factores estructurales: coste econémico.

- Factores organizativos: falta o deficiencia de instalaciones o equipo 6ptimo.

- Factores del grupo de trabajo: indisposicidn a adaptar bases de la guia en
practicas establecidas.

- Factores individuales: rechazo al fundamento de la guia basada en evidencia
cientifica.

- Factores en la interaccion profesional y paciente: dificultad de comunicacién del

conocimiento a transmitir por parte del profesional hacia el paciente.



La resolucién de estos factores no es absoluta y unica, sino adaptable dependiendo del
contexto local en el cual la guia pretende ser implementada. Por ello, diferentes
entidades han disefiado estrategias que ayuden a la autoria de la guia a dar solucién
desde un especto general (Eficacia de las intervenciones para promover la
implementacion del Grupo Cochrane) y uno especifico por medio educativo al que se
pretende implementar en un ambito local (Estrategias de implementacion hacia un ambito

local por diversas entidades). De las estrategias especificas se exponen las siguientes:

Tabla #1 Estrategias de implementacién en un ambito local de Palmer y Frennery de

Effective Health Care Bulletin

Método Eficacia | Consideraciones locales
Materiales Variable | Reducido impacto al ser una publicacién propia, pero
escritos pueden ser implementadas dentro de publicaciones

cientificas locales para aumentar su expansion.

Auditoria y Variable | De vital importancia como punto de partida en el plan
retroalimentacién implementacion.

Educacién en Variable | Involucrar profesionales dentro del ambito local donde
conjunto se desarrolla la guia e incentivar talleres o

conferencias.

Educacién Eficaz Enfocado a transmitir el conocimiento de forma
individual personalizada por medio de cursos.

Lideres de Variable | Acceder a lideres de opinion local de amplia difusién.
opinioén

Lideres de Incierto | Acceder a lideres de productividad locales para
productividad identificar métodos innovadores de implementacion.
Contenido Variable | Estrategia de trabajo integrado con educacién
académico individual y materiales escritos.

detallado /

educacion
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mediante

contacto directo

Medios de Eficaz | Lograr alcanzar una gran difusion de la guia por medio

comunicacién de medios de comunicacién locales.

Intervenciones Incierto | Estrategia centrada en el paciente objetivo local y con

mediadas por el mayor posibilidad de interesar beneficiarse de la guia.

paciente

Mejora continua | Incierto | Centrar mejoras a los factores inherentes de la guia.

de la calidad

Incentivos Variable | A disposicidén de un limitado numero de profesionales.

econdmicos

Politica / Incierto | Normas locales establecidas por los gobiernos y que

regulacion seran de ayuda o desventaja para implementar la guia
a toda la nacién.

Sistemas de Variable | Uso de registros informatizados o manuales con

recordatorio beneficiar la conservacion de registros e iniciar el
desarrollo de guias multiprofesionales.

Internet/bases de | Incierto | Colocar la guia a disposicidon en una red local para

datos en linea impulsar puentes de comunicacién y fuentes de
informacion.

Combinaciones Eficaz Es preferible el uso combinado de estrategias para

de métodos

abarcar un gran numero de poblacion objetivo y

preservar la informacién por un tiempo prolongado

Adaptado de:

- University of York. NHS Centre for Reviews and Dissemination. (1999). Getting

evidence into practice. Effective Health Care. The Royal Society of Medicine Press

Limited.

5(1): 16 p.

- Palmer, C., y Fenner, J. (2000) Getting the message across. Review of research and

theory about disseminating information within the NHS. 1ed. Londres: Gaskell. 68 p.
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I1l.2. Enfermedad Celiaca

lll.2.1. Introduccion
La enfermedad celiaca es una enfermedad genética y autoinmune en la cual se ve

afectado el intestino delgado cuando reconoce al gluten, como extrafa, activando asi
una serie de reacciones inmunologicas contra sus mismas microvellosidades. También

se le conoce como Celiaquia o Enteropatia por sensibilidad al gluten [37].

La palabra gluten proviene del latin glutinis que significa materia viscosa. Gluten es una
glicoproteina gomosa compuesta de proteinas. Aporta elasticidad y mantiene la forma
de la comida que lo contiene, por lo tanto, se le encuentra principalmente en los cereales
de trigo, cebada y centeno, y también, salvado, cuscus, semolina, einkorn, emmer, harina
de Graham, malta, avena, espelta, grano de espelta verde, escanda menor, bulgur, farro,
centeno blanco, kamut y triticale. Ademas, puede ser encontrado en suplementos
vitaminicos, medicamentos, articulos de belleza y cuidado personal y materiales de uso
médico y odontoldgico, ya que se encuentra procesado en excipientes, como el
componente activo, absorbentes, protectores aglutinantes, agentes colorantes,

lubricantes y agentes de carga [6][13][14].

De forma global la enfermedad celiaca ha presentado un aumento en la prevalenciay ya
no so6lo en los paises de poblacion caucésica como los referentes de este incremento,
actualmente se toman poblaciones del area latinoamericana y otras donde su presencia

era inexistente.

Su manejo clinico ha avanzado de gran manera para el control y tratamiento de sus
sintomas a través de la dieta estricta sin gluten. Sin embargo, el gran desafio que
enfrentan las ciencias médicas relacionadas a la enfermedad celiaca es el diagnéstico,
porque hay pacientes que poseen sintomas atipicos y las herramientas diagnésticas no
indican un resultado claro en el cual pueda sustentar un diagnéstico definitivo. Por tanto,
es importante que las ciencias de la salud tengan un analisis profundo de las
manifestaciones atipicas de la enfermedad y luego llevar a cabo un trabajo en conjunto
con el profesional gastroenterol6gico para darle un diagnéstico fiable y definitivo para
mejorar la calidad de vida del paciente.

12



11l.2.2. Historia y Descubrimiento
Durante su desarrollo el ser humano, se ha ingeniado maneras para poder alimentarse

y sobrevivir al mundo: La caza, en un principio, y luego la agricultura y la ganaderia como
las principales. Durante 2 millones de afos el cuerpo humano desarrollé6 un organismo
resistente a antigenos presentes en la comida, pero durante el desarrollo de la
agricultura, en el periodo Neolitico, aparecieron nuevos antigenos alimenticios a los que
ciertos cuerpos pudieron adaptarse y otros no, como proteinas de vaca, cabra y leche de
burra, huevos y cereales [54].

Durante el afio 1 d.C., el médico griego Areteo de Capadocia fue el primero en escribir
acerca de la enfermedad celiaca como “Afeccién Coliacal’ o “koiliakos” por la palabra
griega koelia (abdomen o vientre). Desde ese entonces transcurrieron diferentes
aportes, en cuatro eras, para descubrir lo que hoy entendemos como enfermedad

celiaca:

- Era de un padecimiento diarreico y la implementacion de la dieta como tratamiento (Siglo
XIX-1950): Periodo que establecio la relacion de la enfermedad celiaca con la ingesta de
harinas de trigo, asi como la abstinencia de éstos en diferentes dietas desarrolladas,
mejoraron las condiciones del paciente.

- Era del gluten (1964-1969): Periodo que determind la relacion del gluten como promotor
de la enfermedad celiaca por medio de la deteccion de anticuerpos anti-gliadin en la
respuesta inmunoldgica.

- Erade la enfermedad celiaca como un padecimiento autoinmune y genético (1971-1992):
Etapa que descubrié anticuerpos autoinmunes anti-reticulares para categorizar a la
enfermedad celiaca como un padecimiento autoinmune que afecta el area intestinal. Por
ello, se establecieron los parametros histopatolégicos para su diagnéstico. Ademas, se
establecid las acciones de los haplotipos DQ2/DQ8 como predisponentes genéticos de la
enfermedad celiaca.

- Era de la transglutaminasa (1997-2011): Etapa que descubri6 el antigeno endomisial, la
transglutaminasa y los anticuerpos anti-tTG en su relacion a la enfermedad celiaca en su

reaccion autoinmune.
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Hoy en dia, se determiné a la enfermedad celiaca como una enfermedad genética y
autoinmune asociada a un gen especifico (DQ2 o DQ8) y la ausencia del autoantigeno

localizado en la enzima transglutaminasa [36][61][69].

lll.2.3. Epidemiologia
La enfermedad celiaca ha sido estudiada a través de sus afos de conocimiento para

encontrar una cura y encontrar maneras mas eficientes para ser diagnosticada a lo largo
del mundo. La historia, en un inicio, demuestra que la prevalencia de la enfermedad
celiaca fue un padecimiento muy relacionado a la raza caucasica en Europa, pero a
medida de mayores descubrimientos y estrategias, ha sido detectada en diferentes
razas, en su mayoria del area occidental, debido a la relacidén cultural y dieta alta en
carbohidratos que consumen. En cambio, en el area Oriental no se detectan casos

significativos debido a su dieta a base de arroz [6][28][29].
La enfermedad ha presentado disposiciones con las variables:

e Sexo: en estudios prospectivos han determinado que la mujer presenta 1:3 y el hombre
1.5:1.

e [Edad: Afecta a cualquier edad, pero se evidencia un 70% de diagndstico en personas
mayores de 20 afos.

e Grado de consanguinidad: Familiares de primer grado tienen un mayor riesgo de
padecerla en comparacién a los familiares de segundo grado de consanguinidad.

o Enfermedades sistémicas: Existe mayor probabilidad de padecerla cuando se relaciona
con la diabetes mellitus tipo 1, otras enfermedades autoinmunes, sindrome de

Down y otras enfermedades asociadas.

En Centroamérica han ido en aumento sus casos debido a cambios ambientales,
sociales y culturales. Como posibles causas de este incremento, se pueden citar la
desparasitacién en poblaciones rurales; la cual contribuye a un cambio del tipo de
respuesta intestinal de predominio TH2 a TH1, cambios en la flora intestinal
predominantemente en zonas urbanas por el acceso a antibidticos, cambio de habitos
dietéticos debido a la influencia de las “comidas rapidas” y cambios en las dietas
tradicionales basadas en el arroz o maiz debido a la globalizacién de productos
con mayor contenido de gluten [58][72].
14



En Guatemala, no existen datos estadisticos actualizados por una institucién competente
ante el aumento de los ultimos afos [55], pero Portillo Vargas (2006), en su tesis de
maestria en nutricion, determind el numero de pacientes con enfermedad celiaca
en clinicas privadas de Gastroenterologia de la Ciudad de Guatemala con el fin de
desarrollar un manual de orientacién nutricional para el paciente celiaco guatemalteco.
Los resultados mostraron 1 caso de enfermedad celiaca por cada 1000 pacientes
adultos. Elrango de edad mas frecuente de los pacientes diagnosticados fue de 31 a 50
anos, el 59% eran mujeres [58].

En general a la enfermedad celiaca se le compara con un iceberg debido a que la punta
saliente son los casos diagnosticados y el resto dentro de agua son todos esos casos no
diagnosticados y que se presentan de forma asintomatica. Por tal motivo, estas
enfermedades requieren del uso combinado de la clinica y evaluaciones diagnédsticas
médicas propias de la Gastroenterologia (marcadores séricos, endoscopia de tracto
digestivo superior y biopsia de intestino delgado) y de ciencias afines, como la
Odontologia (inspeccion clinica general en boca e identificacion de las manifestaciones
patognomoénicas) para poder detectar este padecimiento a tiempo y evitar
complicaciones que lleguen a ser irreversibles para la vida del paciente [68][72].

lll.2.4. Fisiopatologia y Patogénesis
La enfermedad celiaca se desarrolla en nuestro cuerpo por medio de una respuesta

inmunolégica genética cuando se poseen los haplotipos o variantes del antigeno
leucocitario humano DQ2 (principalmente) y DQ8, y autoinmune al encontrar circulando
la proteina gliadina (trigo), hordeinas (cebada) y secalinas (centeno) del gluten en el
intestino delgado porque el alimento no llega a descomponerse a tal punto como para
exponer a la gliadina en el circuito digestivo previo [50].

Por lo que, la respuesta inmunoldgica se describe paso a paso:

1. El gluten es ingerido y al llegar al intestino delgado se descompone en gliadina y glutenina,
pero la gliadina al ser resistente a la degradacién de proteasas gastricas pancreéticas e

intestinales, permanece circulando en el intestino.
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HLA-DQ2 o HLA-DQS8 en la superficie de las células presentadoras de antigeno de la lamina

propia.

4. La célula presentadora antigeno presenta la gliadina deaminada al linfocito T CD4+ antigliadina
mediante el tercero receptor de célula t (TCR). Al recibirlo, el linfocito T comienza a liberar
citocinas pro-inflamatorias, especialmente interferdn -y, que generaran una cascada inflamatoria
con liberacion de metaloproteinas y resultando en hiperplasia de criptas y dafno de las
vellosidades. Esto resulta en destruccion del epitelio, generando una superficie epitelial intestinal
plana y por ende se manifieste la diarrea y sindromes malabsortivos.

5. El linfocito T activa al linfocito B para que sintetice los anticuerpos (antigliadina,
antitransglutaminasa tisular y antiendomisio) y éstos ataquen a cualquier tipo de tejido
extraintestinal. Todo esto generan las manifestaciones extraintestinales no relacionadas al

sindrome malabsortivo.
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lll.3. Manejo Clinico de la Enfermedad Celiaca
lll.3.1. Presentaciones Clinicas

Enfermedad Celiaca Clasica: Enfermedad celiaca que posee los indicadores
sintomaticos caracteristicos a nivel gastrointestinal con sindrome de malabsorcién
de la enfermedad.

Enfermedad Celiaca no Clasica: Enfermedad celiaca atipica que pueda o no
presentar sintomatologia gastrointestinal, sin signos de poseer sindrome de
malabsorcidon o presentar sintomatologia extraintestinal. Frecuente en el
conteniente americano.

Enfermedad Celiaca Asintomatica: Enfermedad celiaca que no presenta
sintomatologia caracteristica y atipica. El paciente es confirmado con su
diagnéstico luego de las pruebas diagnésticas y hallazgos histolégicos a nivel

intestinal, pero sigue sin presentar sintomas.

1ll.3.2. Diagnostico
El diagndstico de la enfermedad celiaca necesita de historia médica y sintomas, pruebas

seroldgicas y pruebas histolégicas en el area intestinal (biopsia) o pruebas genéticas

[50]. La enfermedad celiaca posee diagnésticos diferenciales que mediante las pruebas

se descartan durante todo el proceso diagnéstico porque presentan similitudes en

sintomatologia, pero los indicadores diagnosticos difieren. Los diagndsticos diferenciales

mas importantes son:

Sensibilidad al gluten no celiaca: Padecimiento que posee sintomatologia similar
a la de la enfermedad celiaca, pero no presenta indicadores diagnésticos y que al
cabo del tiempo con una dieta estricta libre de gluten mejoran y desaparecen esos
sintomas

Alergia al trigo: Padecimiento relacionado a una respuesta inmunoldgica
inmediata mediada por Inmunoglobulina IgE ante la exposicién de diferentes
proteinas del trigo. Se le relaciona por presentar similitud en pruebas serolégicas,

pero no en sintomatologia y pruebas histolégicas y genéticas.
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111.3.2.1. Historia Médica y Sintomas
Se establece que la enfermedad celiaca esta asociada a predisponentes como tener

familiares de primer grado con Sindrome de Down y aquellos que tienen enfermedades
autoinmunes concomitantes, principalmente como la diabetes tipo 1, tiroiditis

autoinmune, déficit de IgA, enfermedad hepatica autoinmune Addison, etc.... [6]

Los sintomas de la enfermedad celiaca se pueden manifestar desde las edades
comprendidas de los 6 meses a los 2 afos debido a que en este periodo de tiempo se
agrega el gluten a la alimentacién. A partir de esto, puede o no presentarse los sintomas,
es decir, una enfermedad celiaca infantil o una enfermedad celiaca en adultos debido a
que no hubo una sintomatologia presente hasta llegar a la edad adulta. Los sintomas se
dividen entre intestinales y extraintestinales [50]:

1l.3.2.1.1. Sintomas Intestinales
Los mas habituales o tipicos en cualquier etapa de desarrollo de la enfermedad. Entre

ellos estan: dolor abdominal con astenia, la distension abdominal (discreta en adultos y
muy llamativa en nifos), meteorismo, anorexia, diarrea y principalmente en nifos se da

estrefimiento con irritabilidad, signos de desnutricidn y retraso en la talla y peso.

lll.3.2.1.2. Sintomas Extraintestinales
Los menos habituales o atipicos, pero en su mayoria frecuentes en adolescentes como

en adultos ya que muchos de ellos son la consecuencia del sindrome malabsortivo. Este
tipo de sintomas son aislados y sin un diagndstico claro de su origen. Por ello, son de
vital importancia ya que pueden ser determinantes ante la sospecha de la enfermedad
celiaca y su diagnéstico temprano. Por ejemplo, se pueden presentar:

Nutricionales: anemia ferropénica, la osteopenia con posibilidad de evolucionar a osteoporosis e
incluso a fracturas patolégicas y diatesis hemorragica (frecuente en nifos).
Piel: dermatitis herpetiforme.
Bucales: hipoplasias de esmalte, lesiones mucocutaneas, aftas orales.
Higado: aumento de las transaminasas (TGO y TGP).
Sexuales: retraso puberal y amenorrea en las mujeres.
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111.3.2.2. Pruebas Diagnoésticas

11.3.2.2.1 Pruebas Serologicas
Los marcadores serolégicos mas utilizados en la actualidad son:

1) Anticuerpos Antitransglutaminasa tisular: Se realiza un reconteo de los anticuerpos
antitransglutaminas (tTGA) ya que son los mas sensibles. Si sale positivo el reconteo, se
procede a verificar la siguiente prueba [50].

2) Anticuerpos Antiendomisio: Se realiza un reconteo de los anticuerpos antiendomisios
AAE ya que son los mas especificos. Si sale positivo el reconteo, se procede a verificar

con una prueba histolégica (biopsia) [50].

El siguiente paso es realizar la biopsia, sin embargo, segun las ultimas guias, hay una
excepcidn en la cual no se realiza, ademas, en nifios no es necesaria siempre y cuando
el reconteo de anticuerpos antitransglutaminasa sea diez veces el valor normal, en su
lugar se realiza un estudio genético del HLA DQ2/DQ8 [50].

ll1.3.2.2.2. Estudio Genético
El estudio genético de HLA en pacientes con posibilidad de enfermedad celiaca presenta

un alto valor predictivo, pero no de diagnéstico absoluto ya que demuestra
susceptibilidad de desarrollarla. En caso de obtener un resultado positivo, éste, en su
mayoria, se da en el HLA DQ2 y rara vez con el HLA DQS8. Por el contrario, tener el HLA
DQ2 o DQ8 negativo permite excluir la enfermedad celiaca con 99% de certeza [50].
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111.3.2.2.3. Prueba Histologica: Biopsia Intestinal
La biopsia intestinal se realiza en la mucosa intestinal y con ella se toman tres criterios

principales: aumento de linfocitos intraepiteliales, hiperplasia de las criptas y disminucién
de la altura de las microvellosidades. Hasta la fecha se tienen tres clasificaciones
mediante los cuales se establecen los grados en los cuales se encuentra la enfermedad
celiaca establecida: 1. Marsh, 2. Marsh modificada (Marsh-Oberhuber) y 3. Corazza.
Debido al espectro clinico tan amplio, en la actualidad se establece a la clasificacion de
Marsh-Oberhuber como la més utilizada [52].

La clasificacion de Marsh

Tipo 0: Normal.

Tipo 1: Se encuentra aumento de linfocitos intraepiteliales.

Tipo 2: Se encuentra aumento de linfocitos intraepiteliales e hiperplasia en las criptas.
Tipo 3: Espectro de cambios observados en la enfermedad celiaca sintomatica.

Clasificacion de Marsh-Oberhuber

Toma de referencia > 40 linfocitos intraepiteliales por cada 100 células epiteliales
Marsh 0: Etapa pre-infiltrativa

Marsh 1: Se encuentra aumento de linfocitos intraepiteliales.

Marsh 2: Se encuentra aumento de linfocitos intraepiteliales e hiperplasia en las criptas.
Marsh 3: Se encuentra aplanamiento de la mucosa.

Marsh 3a: Aplanamiento con atrofia vellositaria parcial.

Marsh 3b: Aplanamiento con atrofia vellositaria casi completa.

Marsh 3c: Aplanamiento con atrofia vellositaria completa.

Sistema simplificado de Corazza

Toma de referencia >25 linfocitos intraepiteliales por cada 100 células epiteliales
Grado A: Incremento de linfocitos intraepiteliales, pero sin atrofia de vellosidades.
Grado B1: Vellosidades todavia presentes. pero casi imperceptibles.

Grado B2: Atrofia vellositaria completa.
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Tabla #2. Clasificaciones histopatolégicas de Marsh, Marsh modificada (Oberhuber) y

Corazza

CRITERIO HISTOLOGICO CLASIFICACIONES HISTOPATOLOGICAS

Aumento Hiperplasia Atrofia MARSH MARSH CORAZZA

de linfocitos de criptas  vellositaria MODIFICADA

intraepiteliales (OBERHUBER)

No No No Tipo 0 Tipo 0 -

Si No No Tipo 1 Tipo 1 Grado A

Si Si No Tipo 2 Tipo 2

Si Si Si, parcial  Tipo 3 Tipo 3a Grado B1
(relacion
vellosidad/cripta
<3:1)

Si Si Si, Tipo 3b Grado B2 (sin

subtotal vellosidad

detectable).

Si Si Si, total Tipo 3c Grado B2 (sin
vellosidad
detectable).

Adaptado de Rubio-Tapia, A., et al. (2013) ACG Clinical Guidelines: Diagnosis and
Management of Celiac Disease. Am J Gastroenterol. 108:656-676.
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Imagen 2 Algoritmo de Proceso Diagndstico de Enfermedad Celiaca
Fuente: Adaptacion de Kelly C, Bai J, Liu E, Leffler D. Advances in Diagnosis and Management of Celiac
Disease. Gastroenterology 2015; 148: 1175-1186.
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111.3.3. Tratamiento
El tratamiento universal de excelencia es el dietético al desaparecer el gluten de la dieta

(no: Trigo, centeno y cebada); ya que logra mejorar la mayoria de los sintomas tipicos y
algunos atipicos al desaparecerlos en dos semanas, los anticuerpos desaparecen en
seis meses y las vellosidades o sea la biopsia se hace normal en un periodo

aproximadamente de dos anos [50].

Es muy comun pensar dejar la dieta estricta libre de gluten a responsabilidad del
nutricionista, pero para llevar a cabo este tipo de tratamiento es importante la
participacion de las otras ciencias médicas involucradas por el posible contenido de
gluten o trazas de este en la composicion (excipientes procedentes del almidén) de
articulos de uso personal diario, medicamentos y materiales dentales. Llevar este tipo de
tratamiento al 100% es muy dificil debido a la contaminacién cruzada que pueda darse
al momento de la elaboracién de los alimentos o fabricacibn de productos vy
medicamentos, pero se ha establecido que el consumo menor de 10 miligramos de gluten
al dia no tiene un efecto dafnino al organismo y poco probable de afectacién a nivel
histol6gico. Se determina como alimento libre de gluten cuando tiene una cantidad menor

a 20 partes por millén (ppm) [50].

De los mayores beneficios al paciente manejando esta dieta estricta libre de gluten estan:
- Incremento del peso corporal.
- Beneficio en la densidad mineral 6sea.
- Evita sindrome de malabsorcién y consecuencias de bajo crecimiento de
pacientes pediatricos.
- Disminuye los riesgos de infertilidad, abortos espontaneos, parto prematuro,
recién nacidos con bajo peso, neoplasias y mortalidad.
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Alternativas de tratamiento no dietéticas (farmacoldgicas) se han evaluado en los ultimos
anos, estando en fases clinicas y consiguiendo buenos avances:
- ALVOO03 y AN-PEP: Medicamentos a base de proteasas que evitan la generacion
de péptidos propios del intestino ante la presencia del gluten.
- Larazotide: Medicamento bloqueador del receptor zolunina y asi evitar que se
desencadene la reaccién inmunologica de péptidos gastricos ante la presencia de
gluten.

- Nexvax2: Vacuna desensibilizante a los pacientes portadores de HLA-DQ2 [50].

111.3.4. Complicaciones

Las complicaciones, si bien no son frecuentes, son bastante graves al no diagnosticar y

tratar la enfermedad celiaca a tiempo. Entre estas estan:

Enfermedad celiaca refractaria: Presenta dano histoldgico crénico que no cede al cambio
de la dieta, es decir, el paciente ya tiene una dieta correcta libre de gluten y pese a ello

el dafo inmunoldgico persiste.

Tumores: La enfermedad celiaca no tratada tiene una predisposicién a provocar tumores
de células T asociados a enteropatia (LTAE) y adenocarcinoma de intestino. Ademas,

hay riesgo aumentado de padecer cualquier tipo de linfoma en cualquier parte del cuerpo.

Yeyunoileitis ulcerativa: Padecimiento que presentan diversas Ulceras y estenosis

inflamatorias en el intestino delgado con intensas hemorragias y obstruccion intestinal.
Esprue colageno: Enfermedad en la que se forman bandas que impiden la absorcién de

las proteinas haciendo una enteropatia perdedora de proteina y desfavoreciendo el
estado nutritivo del organismo [6] [50].
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lll.4. Aspectos Odontoldgicos de la Enfermedad Celiaca

111.4.1. Manifestaciones bucales relacionadas a la Enfermedad Celiaca
Las manifestaciones bucales en la enfermedad celiaca son diversas, con

manifestaciones patognoménicas y no patognomonicas, desde tejido duro hasta tejido
blando, con diferentes fases, grados de severidad y predisposiciones segun la edad del

paciente.

lll.4.1.1. Manifestaciones Patognomaénicas

lll.4.1.1.1. Anomalias de Esmalte Dentario (Hipoplasias)
Las anomalias del esmalte dentario se pueden dar en numero, tamafno, morfologia o

estructura. En relacion con la enfermedad celiaca, la causa todavia sigue desconocida,
pero se estima que es debida al sindrome de malabsorcién que lleva una enfermedad
celiaca no tratada con dieta libre de gluten y que afecta la amelogénesis del érgano
dentario. Se dan especificamente en la estructura debido a una alteracion en los periodos
de formacién dentaria, casquete y campana o de histodiferenciacion y
morfodiferenciacion. Asimismo, puede llegar a afectarse las zonas mas superficiales del

tejido dentario en fase de aposicion por la matriz adamantina y dentina.

Entre las teorias de origen de anomalias del esmalte (falta de soporte cientifico) dentario

por la enfermedad celiaca, segun Nardin (2018), en su revisién bibliografica, expone [51]:

- Teoria del dano al érgano dentario en su tejido adamantino debido a una
respuesta autoinmune de anticuerpos antigliadinas contra los ameloblastos.

- Teoria genética por la relacién que presentan los defectos de esmalte con los
halotipos leucocitarios humanos (HLA-DR3 y HLA-DR7) presentes en pacientes

celiacos diagnosticados.

Se han realizado diversos estudios donde se busca relacionar la prevalencia de los
defectos de esmalte con la enfermedad celiaca en diferentes grupos de edad, pero con

mayor énfasis en edades infantiles. Entre los mas relevantes se encuentran:
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Tabla #3: Estudios que evaluaron prevalencia de defectos de esmalte en enfermedad celiaca

AUTORES
PERIODICO

ANO

PACIENTES
CELIACOS /CONTROLES

EDAD DE LA
MUESTRA

RESULTADOS DE PREVALENCIA DE DEFECTOS DE
ESMALTE

Campisi

2007

197 413

2 - 17 ANOS
19 — 77 ANOS

23% de pacientes celiacos presentan defectos sistematicos y
simétricos del esmalte frente a una tasa menor del 9% en los
controles. La frecuencia de los defectos del esmalte fue muy
similar en los pacientes celiacos adultos y pediatricos. La
severidad de los defectos del esmalte fue de grado | en 87%,
grado Il en 11% y grado IV en 2%.

Cheng

2010

67 69

<13

>18

La presencia de defectos del esmalte es de 51% en los celiacos
y 30% de los controles. Los adolescentes celiacos presentan
87% de defectos del esmalte especificos respecto al 33% de
los controles. El grupo con denticién mixta (<13 afos) evidencia
el 90% de defectos respecto al 44% de los respectivos
controles. La celiaquia estad muy asociada con defectos del

esmalte en la infancia.

Costacurta

2010

300 300

4--13 ANOS

Se encuentra gran especificidad en la distribucién simétrica y
coherencia cronolégica de defectos en el esmalte en los pacientes
celiacos. El 33% de los pacientes celiacos fueron afectados por
hipoplasia del esmalte. En celiacos se encuentran defectos de
(45%)
y 2° molares temporales (51%), en dientes permanentes incisivos

esmalte en caninos temporales

centrales (25%), incisivos laterales (20%) y 1° molares (24%).

Erriu

2013

44 X

6 -- 16 ANOS

Muestra de 44 nifios celiacos. Se busca la relacién entre
halotipos HLA y los casos de nifios celiacos. Entre los casos de
celiaquia que presentaban defectos de esmalte, el 38%
resultaban positivos a este alelo leucocitario humano HLA--
DQ2. Respecto a los defectos del esmalte especifico se
encuentra un valor de 36.6% en la muestra de casos de

celiacos analizados.

Majorana

2010

125 125

< 2 ANOS
3 -- 5 ANOS
6--12 ANOS

Asociacién significativa entre la enfermedad celiaca y el
antigeno leucocitario humano (HLA). Los sintomas de celiacos
son principalmente asociados con HLA B8, DQ2 y DQ8. En
sujetos celiacos la edad media al momento del diagndstico fue
significativamente mayor en el grupo con DED que en el grupo
sin DED. El DED resulté6 mas frecuente (100%) en formas de
celiaquia atipicas y silenciosas que en el tipico (30.93%).

Paez

2008

30 30

35 ANOS

Estudio sobre denticion completamente temporal. El 83.3% de
los nifios celiacos con DED frente al 53.3% de los nifios sanos.
La clasificacién de gravedad de defectos mas frecuente fue
Aine grado 1. Los defectos dentales del esmalte fueron
detectados con mayor frecuencia en los molares temporales

45.1%), seguidos de los incisivos temporales.
g p

Fuente: Nardin, G., Miegimolle Herrero, M. y Martin-Vidarte, A. (2017) Alteraciones Dentarias Infantiles Relacionadas con Celiaquia. (en linea) 1ed. Madrid, Espana. Universidad Europea
de Madrid. Consultado el 8 de feb. 2020. Disponible en: https://www.gacetadental.com/wp-content/uploads/2018/11/307_CIENCIA_AlteracionesDentariasInfantiles.pdf
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https://www.gacetadental.com/wp-content/uploads/2018/11/307_CIENCIA_AlteracionesDentariasInfantiles.pdf

De forma general se estima que para que una condicion sistémica afecte la mineralizacién
dentaria durante su formacién debe darse entre el cuarto mes prenatal y los veinte afos de edad.
Las anomalias del esmalte dentario en la enfermedad celiaca son consideradas como
patognomonicas por su desarrollo y presentacién clinica Unica. Se presentan en la denticion
temporal, permanente y principalmente en mixta, es decir, caninos y segundos molares primarios
y en incisivos y molares permanentes [51], debido a que esta manifestacion es caracteristica de
los pacientes celiacos diagnosticados en edad temprana (<7 anos). Por ello, dependiendo de la
cronologia del tipo de denticion, se estima la forma en que afecta la enfermedad celiaca:

- Denticion Temporal: Debido a que deba darse desde etapa de vida intrauterina, sin un
estimulante directo por ingesta de gluten, se estima su probabilidad por presentar
disposiciones genéticas con los halotipos HLA-DQZ2 y HLA-DQS8.

- Denticion Permanente: Se estima que este tipo de denticion sea el menos afectado
porque la etapa de formacidn dentaria sucedio previo a manifestarse o diagnosticarse la
enfermedad celiaca. Ademas, es claro que en edades adultas muchas de esas piezas
permanentes con anomalias hayan sido restauradas o perdidas. Sin embargo, se pueden
presentar casos donde la enfermedad celiaca es atipica o silenciosa y desde edades
infantiles o adolescentes una ingesta de gluten repercuta en afectar la formacién dentaria
permanente, principalmente incisivos, primeros molares o caninos.

- Denticion Mixta: Se establece que la alimentacion completa y gluten se recomienda iniciar
a los 6 meses de vida, por lo que sea probable que la ingesta del gluten a la dieta con
consecuencias de sindrome de malabsorcidn y predisposicion genética con los halotipos
HLA-DQ2 y HLA-DQS8 repercuta en la etapa de formacion dentaria final desde caninos

temporales a denticion permanente.

Se ha determinado que estas anomalias en pacientes celiacos se diferencian con pacientes
sanos al presentar histolégicamente prismas de esmalte mas pequenos, distribuidos de manera

mas irregular y disminucién de sustancia interprismatica.

Las diferencias en las caracteristicas clinicas Unicas de estas anomalias en comparacién con
otras es que se presentan de manera bilateral y biarcada (cuatro cuadrantes), simétricas, con
opacidades blancas o amarillentas y con o sin estrias o surcos horizontales. La apariencia del
esmalte en la inspeccidn clinica es opaca. Aine (1986), clasificé estas anomalias dependiendo
del grado de severidad, del grado 0 (menor severidad) al grado IV (mayor severidad). El grado |

es el mas frecuente de todos [51]. En la siguiente tabla se presenta la clasificacion de Aine:

27



Tabla #4 Clasificacion de las anomalias del esmalte dentario cronoldgico y sistematico en

pacientes con enfermedad celiaca propuesta por Aine

Clasificacién Descripcién

Grado 0 Sin defectos

Grado | Defectos en el | Manchas amarillentas, marrones o color crema
color del con limites definidos o no. Ademas, una parte o
esmalte toda la superficie del esmalte se observa sin brillo.

Imagen 3

Grado Il Defectos Superficie del esmalte rugosa con estrias

estructurales

horizontales o fosas poco profundas. Se pueden

ligeros encontrar ligeras opacidades o cambios de color.
Ademas, parte o toda la superficie del esmalte

Imagen 4 puede estar sin brillo.
Grado Il Defectos Una parte o toda la superficie del esmalte rugosa

estructurales

y llena de estrias profundas horizontales, las

evidentes cuales varian en anchura o tienen grandes fosas.
Pueden también presentar opacidades o cambios

Imagen 5 importantes de color.
Grado IV Defectos La forma del diente ha cambiado: las puntas de las

estructurales

severos

cuspides son afiladas y puntiagudas y/o los bordes
incisales estan rugosos y adelgazados; el
adelgazamiento del esmalte es evidente y
facilmente detectable y los margenes de la lesién
estan bien definidos; la lesién puede presentar

una coloraciéon muy alterada.

Adaptado de Aine, L. (1986) “Dental enamel defects and dental maturity in children and

adolescents with coeliac disease,” Proc. Finn. Dent. Soc. 82(4):227-229.

Fuente de imagenes 3-5: Rashid, M., Zarkadas, M. Anca, A., et al. (2011) Oral Manifestations of Celiac Disease: A Clinic
Guide for Dentist. J Can Dent Assoc. 93(10): 42-46
Fuente Imagen 6: Villemur Moreau, L., Dicky, O., Mas, E., et al. (2020). Oral manifestations of celiac disease in French
children. Archives de Pédiatrie. 28(2):105-110
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Pueden ser confundidas por otro tipo de anomalias en el esmalte dadas en otras
condiciones. Se presentan los siguientes diagnésticos diferenciales:

- Fluorosis: Hipocalcificacion del esmalte debido a una excesiva ingesta de fluor de
forma sistémica. Se presenta de un color blanquecino opaco y la superficie
adamantina puede irse descascarando a medida de los anos.

- Hipomineralizacion Molar-Incisiva: Hipomineralizaciones de tipo sistémico que
pueden afectar a uno o mas incisivos y primeros molares permanentes.

- Amelogénesis Imperfecta: Hipoplasia del esmalte que afecta a todos los dientes,
en general, como resultado de un defecto genético del esmalte en sus proteinas
y enzimas.

- Traumatismo o Infeccion local: Hipocalcificacion o hipoplasia de forma localizada
en un diente, el cual sobrellevé un proceso infeccioso o un traumatismo dejando
un area amarilla o blanca en el esmalte. Se da principalmente en piezas dentarias
primarias.

- Causas varias con historial desconocido: Hipoplasia de esmalte presentadas de
forma generalizada en toda la dentadura. Pueden presentar una recuperacién
(evidente en tercios cervicales de incisivos superiores) al cabo del tiempo cuando
se permite un proceso normal de formacién dentaria permanente ya que las
causas principalmente se dan en lactantes o infantes. Entre las posibles causas
mas comunes estan: rubeola congénita, varicela, paperas, deficiencia de vitamina

D, prematuridad o uso de tetraciclinas.

Las anomalias del esmalte no pueden ser tratadas con una dieta libre de gluten, por lo
que deben ser cubiertas utilizando un tratamiento restaurador y cosmético a criterio del
odontélogo, como las restauraciones adhesivas, carillas y coronas. Es importante
mencionar que el tratamiento dental es apto para pacientes pediatricos mayores o
adultos debido a la maduracién de todos los tejidos que conforman la cavidad oral [60].
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lll.4.1.1.2. Lesiones Mucocutaneas en Tejido Blando de Tipo Vesicular y
Macular
Lesiones mucocutaneas que se diferencian del tipo herpéticas y asocian con la manifestacion

dermatolégica de la enfermedad celiaca, la dermatitis herpetiforme. 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 sensacion de quemazén. La similitud en su
presentacion clinica puede llegar a ser confundida como aftas orales recurrentes propias de la
enfermedad celiaca. Hasta la fecha, esta manifestacion no ha sido confirmada en su totalidad
por la inmunofluorescencia (examen diagndstico principal de la dermatitis herpetiforme), excepto
por reportes de casos aislados. Usualmente estas lesiones no se logran identificar o reportar
como vesiculas debido a localizarse en areas de alto trauma y al llegar a la consulta éstas se
encuentran ya ulceradas. Se sugiere realizar mayores estudios para establecer una mejor

relacién con la enfermedad celiaca [9] [59].

Imagen 7 Lesion ulcerada en frenillo lingual Imagen 8 Lesién ulcerada en tercio posterior de mucosa de carrillo
Fuente: Da Silva, P.C., de Almeida, P., Machado, derecho

M.A., et al. (2008) Oral manifestations of celiac Fuente: Da Silva, P.C., de Almeida, P., Machado, M.A., et al. (2008)
disease. A case report and review of the Oral manifestations of celiac disease. A case report and review
literature. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 13(9): of the literature. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 13(9): 559-562.
559-562.

Imagen 9 Lesion eritematosa en vértice de lengua
Fuente: Da Silva, P.C., de Almeida, P., Machado,

M.A., et al. (2008) Oral manifestations of celiac Fuente: Lahteenoja, H., Toivanen, A., Viander, M., et al. (1998) Oral

Imagen 10 Lesion ulcerada en mucosa adherida bucal asociada a
pieza #30

disease. A case report and review of the I ch . i . / f et E
literature. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 13(9): oo fogf’(g)‘{egsggf aeliac patients on a gluten-free diet. EurJ

559-562.
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lll.4.1.2. Manifestaciones No Patognhomdnicas

111.4.1.2.1. Aftas Orales Recurrentes
Las aftas orales recurrentes son un tipo de lesion bucal muy comun a nivel mundial dentro de la

cavidad oral, se les llama también estomatitis aftosa recurrente. Son lesiones ulcerativas con
pérdida de la continuidad del epitelio, de diminuto tamano (menor o igual a 5mm de diametro),
forma de crater con halo eritematoso, ubicadas en la mucosa no queratinizada, Unicas o
multiples, son dolorosas y benignas. Su causa no es definida, por lo que es considerada como
una manifestacion multifactorial con especial inclinacion a asociarse a trastornos

gastrointestinales crénicos [8].

Se les relaciona a la enfermedad celiaca ante la presencia de gluten en el organismo y no se
tiene una causa confirmada, pero se piensa que estan relacionadas al sindrome de malabsorcién
que padecen estos pacientes por anemia presentando niveles bajos de hierro, acido folico y/o
vitamina B12.

Se reporta que al llevar una dieta libre de gluten llegan a desaparecer y asi evitar su recurrencia
[65]. Segun Malahias (2010); en su estudio estadounidense reporta una asociacion significativa

de pacientes celiacos con aftas orales recurrentes en un 42.4% [44].

En la siguiente tabla se presentan resultados de estudios realizados donde buscan la frecuencia
de aftas orales recurrentes y la enfermedad celiaca:

Tabla #5: Estudios que evaluaron relacion de las aftas orales recurrentes con la enfermedad celiaca

Autores Ano Muestra Frecuencia de Aftas Orales Recurrentes
PACIENTES CELIACOS / CONTROLES

Acar (2012) Nifios 37% 11%*

Bucci (2006) Nifios 33% 23%

Campisi (2007) Nifios y Adultos 21% 0,5%

Costacurta (2010) Nifios 8% 3%

Malahias (2010) Nifios y Adultos 42% 23%

Postek-Stefanska (2009) Nifios 8% 0%

Fuente: Krzywicka, B., Herman, K., Kowalczyk-Zajac, M., et al. (2014) Celiac Disease and lts Impact on the Oral Health Status —

Review of the Literature. Adv Clin Exp Med. 23(5): 675-681
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l11.4.1.2.2. Erupcion Dentaria Tardia
A la erupcion dentaria tardia se le considera una manifestacion de la enfermedad celiaca, pero

no patognomaénica, debido a que puede estar presente en otras enfermedades o sindromes que
afecten el desarrollo del 6rgano dentario. La deficiencia en el crecimiento del 6rgano dentario,
especificamente en la amelogénesis, es debida a una enfermedad celiaca no tratada con dieta
libre de gluten y que desarrolla un sindrome de malabsorcion en etapas de crecimiento del
paciente pediatrico [51].

Ademas, se ha descrito una relacion de la baja estatura del infante celiaco con una disminucién
de crecimiento en la mandibula y maxilar, aumentando asi las probabilidades de poseer
maloclusiones. Entre las maloclusiones mas comunes relacionadas a la enfermedad celiaca

estan la mordida abierta, la mordida profunda y el apifnamiento.

111.4.1.2.3. Caries Dental
La caries dental es una de las enfermedades mas comunes dentro de la Odontologia se

considera como una manifestacién bucal no patognoménica de la enfermedad celiaca, debido a
que las deficiencias en los tejidos dentarios pueden estar presentes en otros padecimientos que
los causen. El poseer una deficiencia en el tejido adamantino del paciente celiaco hace que sea
el diente mas susceptible a los acidos, con una subsecuente desmineralizacion y termine

provocando caries dental [51].

lll.4.1.2.4. Glositis Atrofica
La glositis atréfica, llamada también inflamacién de lengua, infeccion lingual, lengua lisa,

glosidinia o sindrome de boca ardiente, es una condicion en la cual las papilas gustativas
filiformes del dorso de la lengua se atrofian, las papilas fungiformes se inflaman y el epitelio se
adelgaza generando sensibilidad y molestia al masticar, deglutir o hablar. Sus causas se
relacionan en su mayoria a reacciones alérgicas por articulos de higiene oral, medicamentos o

comida, sindrome de Sjdégren, trastornos hormonales y deficiencias en vitaminas [42].

Se le relaciona a la enfermedad celiaca ante la presencia de gluten en el organismo y no se tiene
una causa confirmada, pero se reporta que al llevar una dieta libre de gluten llegan a ceder las

molestias y desaparecer las lesiones en la lengua [42].
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11.4.1.2.5. Sindrome de Boca Seca (Xerostomia)
Xerostomia, llamada también hiposalivacion o sindrome de boca seca, es la sequedad bucal

debida a la disminucién de produccion salival de las glandulas salivales, en especial la parétida.
Su causa méas comun es debida a trastornos sistémicos, como diabetes mellitus no controlada,
tuberculosis cronica, cirrosis biliar primaria, infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana,
etc. Ademas, es provocada por tratamientos oncoldgicos como la quimioterapia y la radioterapia
en areas cercanas a cabeza y cuello [42].

Esta es una de las manifestaciones orales mas atipicas de la enfermedad celiaca por ser parte
de la sintomatologia de diversas alteraciones autoinmunes [7] y por lo reportado en los estudios:

Ertekin, et al. (2012); encontraron que el 58% de los nifios con enfermedad celiaca presentd
xerostomia [27].

Trandafir, et al. (2014); encontraron que el 50% de los nifios con enfermedad celiaca presenté
manifestaciones atipicas y una de ellas fue la xerostomia [70].

ll.4.1.2.6. Lengua Geografica
Lengua geografica, también llamada glositis migratoria benigna, glositis areata exfoliativa o

eritema migrans, es una lesion ubicada en la lengua, que se caracteriza por la pérdida de papilas
gustativas en areas del dorso (papilas filiformes) dando un patrdén irregular de bordes
blanquecinos con apariencia de un mapa o laberinto. Su origen se asocia al estrés y hormonal.

Pueden presentarse sintomas como ardor, hipersensibilidad o ser asintomatica [42].

Esta es una de las manifestaciones orales mas atipicas de la enfermedad celiaca. Tal y como
Campisi, et al. (2007); reportan que el 7% de pacientes con enfermedad celiaca presenta lengua
geografica. Se establece que todavia hacen falta mayores estudios para confirmar su relacion
[11].

11.4.1.2.7. Queilitis Angular
La queilitis angular, también llamada candidiasis angular, estomatitis angular, perleche o

queilosis angular, es la manifestacion oral ubicada en las comisuras, representada por la
inflamacién de la submucosa labial o comisural. Su principal causa es debido a una
sobrexposicidon de saliva en el area, la cual genera laceracion e infeccidn y otras veces se debe

a candida albicans, pérdida de la dimension vertical o avitaminosis [42].

Se relaciona a la queilitis angular con la enfermedad celiaca como una de sus manifestaciones

orales mas atipicas. Tal y como reportan:
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Rashid, et al. (2011); realiz6 una revision bibliografica, y con ello desarrollé una guia clinica a
odontélogos de las manifestaciones bucales de la enfermedad celiaca y reporta la queilitis

angular como una de ellas [60].

Matamoros (2014); realizé una revision bibliografica de las manifestaciones bucales de la
enfermedad celiaca y destacé la presencia de la queilitis angular debido al sindrome de
malabsorcion [46].

Trandafir, et al. (2014); encontraron que el 50% de los niflos con enfermedad celiaca present6

manifestaciones atipicas y una de ellas fue la queilitis angular [70].

Da Silva, et al. (2008); realizaron un reporte de caso de una paciente con enfermedad celiaca e
identificaron aftas orales recurrentes, xerostomia y queilitis angular [23].

111.4.1.2.8. Liquen Plano
El liquen plano es una lesién del epitelio escamoso, de color blanquecina y de forma reticular con

puntos, lineas y rayas, como las presentadas en hojas de helechos. Su origen es principalmente
idiopatico, pero existen diferentes reportes de que tiene asociacién a factores inmunolégicos,
farmacoldgicos, restauraciones con materiales dentales o microbiolégicos [42].

Forma parte de las manifestaciones orales atipicas de la enfermedad celiaca de acuerdo con los

reportes de:

Rashid, et al. (2011); realiz6 una revision bibliografica, y con ello desarrollé una guia clinica a
odontoélogos de las manifestaciones bucales de la enfermedad celiaca y reporta el liquen plano

como una de ellas [60].

Trandafir, et al. (2014); encontraron que el 50% de los nifilos con enfermedad celiaca presento
manifestaciones atipicas y una de ellas fue el liquen plano [70].

Se establece que todavia hacen falta mayores estudios para confirmar su relacion.
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lI.5. Manejo Clinico de la Enfermedad Celiaca en la Clinica Dental
Es deber del odontélogo la atencién del paciente con algun trastorno relacionado al

gluten y asi poder brindarle la ayuda necesaria como parte de su tratamiento dental en
su dieta libre de gluten debido a que el uso de materiales dentales y farmacos prescritos
con gluten son potenciales a desencadenar una reaccidén inmunolégica dentro de la
cavidad oral y/o en area de cabeza y cuello. A su vez, el odontdlogo es capaz de detectar
algun hallazgo clinico que sugiera y ayude al gastroenterdlogo a dar el diagnéstico
definitivo del trastorno que padece el individuo [5].

Los pacientes con trastornos relacionados al gluten son un grupo poblacional mundial
muy pequefio por la dificultad que tienen de ser diagnosticados y, asimismo, olvidado por
deficiencias en educar a la sociedad por parte del area de salud general. Como parte del
area de la salud, para el gremio odontolégico es importante realizar una historia médica
completa que ayude a facilitar un plan de tratamiento eficaz y contribuir a la dieta libre de
gluten del paciente. Sin embargo, puede ser necesario la ayuda del gastroenterdlogo al
proporcionar informacion adicional. Ademas, en casos en que el trastorno relacionado al
gluten no sea diagnosticado, el odontélogo puede identificar hallazgos, desde el historial
médico que ayuden al gastroenterélogo a dar el diagnéstico definitivo [72].

lll.5.1. Consideraciones Generales para el Plan de Tratamiento Dental
De manera global, el tratamiento actual para los trastornos relacionados al gluten es una

dieta libre de gluten desde la eleccion de los alimentos hasta los materiales dentales de

uso clinico.

Ante cualquier plan de tratamiento que se presente, el odontélogo debe tener el
conocimiento base y entendimiento del trastorno relacionado al gluten. Debe estar
equipado en su clinica dental con materiales dentales libres de gluten, principalmente
una pasta profilactica y fluoruro tépico por ser los materiales de mayor uso. Malahias
(2013); reporté que la mayoria de las industrias productoras de materiales dentales a
nivel mundial tienen indicado que sus productos son libres de gluten, en especial los
materiales de impresion, adhesivos, cementos y materiales restauradores, pero es

importante aclarar y prestar atencion que, en el momento de su produccién, exista una
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posible contaminacidn cruzada con gluten. Con respecto al tratamiento farmacolégico, el
odontdlogo debe tener cocimiento de los medicamentos libres de gluten a disposicion en
el mercado y decidir el mejor prospecto para ayudar al tratamiento dental del paciente
[43].

Ademas, mientras se realiza la evaluacion clinica y el plan de tratamiento, el odontélogo
puede ser el factor clave para ayudar en el diagnostico definitivo de pacientes no
diagnosticados. Desde la historia médica con condiciones sistémicas que se le asocien
a trastornos relacionados al gluten hasta la deteccién de lesiones caracteristicas, el
dentista puede advertir al paciente de sospechas clinicas de los trastornos y aconsejarlo
en buscar una evaluacion médica [72].

11l.5.2. Gluten en Productos, Materiales y Medicamentos de Uso Dental
El odont6logo debe ser capaz de administrar una practica clinica libre de gluten para

estos pacientes a través de insumos y materiales dentales, productos de higiene oral y
medicamentos sin gluten que se encuentran en el mercado guatemalteco. Lo cierto es
que ninguno de estos productos, en caso de contener gluten, pueden presentar una
reaccién inmunoldgica inmediata y toda reaccién se dara a mediano o largo plazo por la
presencia de manifestaciones bucales o, en caso de presentarlas ya, estas no
desapareceran.

Ademas, hoy en dia, es claro que los fabricantes de los diferentes productos, materiales
y medicamentos de uso dental presenten en etiquetas o en lista de composicién, todos
sus componentes, ya que el gluten puede encontrarse procesado en excipientes, como
el componente activo, absorbentes, protectores aglutinantes, agentes colorantes,
lubricantes y agentes de carga [13].

Segun reporta la literatura estadounidense [3][17], los articulos dentales que tienen
mayor posibilidad de contener gluten son:

- Insumos Dentales: Guantes (en su mayoria de latex) con talco.
- Materiales Dentales: Pasta dental, hilo dental saborizado, enjuague bucal,

retenedores ortoddnticos, fluoruro tépico, anestesia tépica y pasta profilactica.
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- Medicamentos: Antiinflamatorios, antibioticos, enjuagues bucales para el control
de la enfermedad periodontal y medicamentos para el control de la xerostomia.

11.5.2.1. Gluten en excipientes
El gluten proviene de la composicion en los cereales de trigo, centeno y cebada, pero

con frecuencia se piensa que solamente se encuentra en alimentos. A lo largo del avance
cientifico contemporaneo se han manejado procedimientos de manufactura de productos
no alimenticios a los que el gluten se incluye por aportar propiedades estructurales
especiales a cada uno ellos. Por lo tanto, el gluten se puede encontrar como parte de
los excipientes de productos, materiales y medicamentos de uso dental.

111.5.2.1.1. Gluten en excipientes de productos de higiene oral y materiales
dentales
Pastas, geles, cremas, liquidos acuosos o hidroalcohdlicos, polvos y acrilicos son las

presentaciones en materiales e insumos dentales y productos de higiene oral que pueden
contener como excipiente derivado del almidon de trigo, cebada o centeno (gluten) en su
composicion. La funcion se da en el proceso de elaboracion de estos materiales como:
aglutinante, espesante, absorbente, plastificante, cohesivo y biodegradable. Por lo tanto,
se describe como el gluten forma parte de la composicion por la presentacion de estos

productos y en qué productos en especifico hay mas posibilidad de encontrarse:

1. Pastasy Geles

Compuestos semisélidos a los cuales el almidon de trigo (gluten) le provee las
propiedades aglutinantes o espesantes a las pastas y gelificantes para los geles [21] [41]
[57].

Materiales dentales y productos de higiene oral: Pastas dentales, fluoruros tépicos en
presentacion de gel, anestesia topica en presentacién de gel y pasta profilactica.

2. 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 almidén de trigo

37



(gluten) le confiere su propiedad espesante dejando una composicion altamente viscosa
[56].

Materiales dentales y productos de higiene oral: Barniz fluorado.
3. Acrilicos

El uso del gluten en el acrilico dental aporta plasticidad, cohesividad y biodegradacion
en este tipo de materiales plasticos. Para alcanzar estas propiedades, al almidén de trigo
se le adiciona un compuesto de vinilo, metacrilato, y cuando parte del compuesto es
remplazado por grupos metilos, se transforma en un metilmetacrilato, a lo que

conocemos como acrilico dental [48] [64].

Materiales e insumos dentales y productos de higiene oral: Retenedores ortoddnticos

removibles de acrilico y acero.
4. Liquidos acuosos o hidroalcohdlicos

Parte de las propiedades fisicas de los liquidos acuosos 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 [16] [10].

Materiales dentales y productos de higiene oral: Enjuagues bucales, colutorios, elixires,
medicamentos para el control de la xerostomia, anestésicos topicos en presentacion de

aerosol y pastillas limpiadoras de protesis.
5. Polvos

El polvo es un solido fragmentado en multiples microparticulas que desempefian diversos
propoésitos, entre ellos el almiddn de trigo. Su uso, en presentacién de talco, se da como
lubricantes para facilitar la vertibilidad de los guantes de latex [33] [49].

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

Los saborizantes son utilizados para brindar beneficios en el control del mal aliento,
proveer medios anticariogénicos y principalmente ser del agrado gustativo al paciente.
Esta propiedad es de menor riesgo comparada a la que tiene otros productos (espesante
y gelificante) en su proceso de elaboracion. Entre los saborizantes mas utilizados y con
posibilidad de poseer almidon 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 (nutmeg), tomillo (thyme) o canela (cinnamon)
[22].

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

saborizado.

111.5.2.1.2. Gluten en excipientes de medicamentos
Los medicamentos en presentacién sélida y liquida que son administrados por via oral

poseen excipientes particulares que acompanan a su principio activo y que en conjunto
lo hacen propenso a contener gluten. En precisidn, el gluten se presenta
farmacolégicamente como un almidén de trigo, cebada o centeno capaz de funcionar
como aglutinante para cohesionar, diluyente y desintegrante en la elaboracion de
farmacos solidos y como espesante en la elaboracion de farmacos liquidos. Las
propiedades farmacolégicas que el almidén de trigo, centeno o cebada pueden aportar

a la composicion del farmaco se definen como:

Cohesividad: Definida como la accidén de los componentes aglutinantes de unir particulas
entre si en una misma composicidén. Accion principal en particulas para la elaboracién de

comprimidos [26].

Diluyente: Propiedad de relleno de un farmaco solido con el objetivo de disolverse y
liberar el principio activo en el momento adecuado en el organismo [66].

Desintegrante: Agente cooperador en la desintegracion fisica de los componentes
solidos del farmaco al hacerlos més porosos en un medio acuoso para que el principio

activo se libere con mas rapidez [2].
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Aglutinante o espesante: Componente dentro de una composicién quimica a la cual le
aporta mantener una suspension o multiples particulas sélidas estables. Confieren

viscosidad de diferente grado al aspecto final de la composicidn [21].

Muchas veces el almiddn de esos cereales es utilizado sin un tratamiento quimico, y por
lo tanto al ser utilizado de esa manera el fabricante (si esta condicionado a reportarlo o
desea hacerlo) lo indica en el etiquetado de dicho farmaco como “trazas de trigo”,
“almidon de trigo” o sencillamente “gluten”. Pero no siempre es asi ya que el almidon de
trigo, cebada o centeno puede ser tratado quimicamente en la elaboracion del farmaco
adquiriendo propiedades adicionales, llamados almidones modificados, y dejando asi un
excipiente de origen de almidén de trigo, centeno o cebada con un nombre distinto y
nada habitual para las personas no conocedoras de terminologia farmacoldgica que
lleguen a pasar por desapercibido que el farmaco contiene gluten sin saberlo. Segun lo
reportado en el documento Medicamentos y gluten de la Federacion de Asociaciones de
Celiacos de Espana (FACE) (2018), en el subinciso 3.1, Listado de excipientes que

pueden contener gluten [1]:

“Listado de excipientes que pueden contener gluten

Es importante tener en cuenta que, en la composicion de los medicamentos, el gluten no
suele aparecer como tal sino con el nombre del excipiente que puede contenerlo.

A continuacion, se adjunta un listado para facilitar la identificacion de los posibles
excipientes que pueden contener de gluten:

ALMIDON DE AVENA

ALMIDON DE CEBADA

ALMIDON DE CENTENO

ALMIDON DE TRIGO

TRITICALE

CARBOXIMETILALMIDON

CARBOXIMETILALMIDON SODICO

CARBOXIMETILALMIDON SODICO TIPO C
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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

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”
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- Cantidad dafina de gluten en excipientes de medicamentos

La presencia de gluten en la composicién de alimentos y excipientes de farmacos es
medida por la cantidad de partes por millon contenida. En paises desarrollados poseen
leyes y normativas para las industrias alimentarias y farmacoldgicas donde deben de
reportar esta cifra (<20ppm libre de gluten y >20ppm contenido de gluten) para
determinar si el alimento y farmaco es apto para su consumo y administracion,
respectivamente. Muchas veces por si solo el farmaco con una cifra menor a 20ppm no
provocara un dano al organismo, pero en situaciones en conjunto con otros farmacos o
alimentos de igual o mayor cantidad de partes por millon pueden producir un dafo
perjudicial. Por ello, se exponen las situaciones en las cuales una interaccion alimento-

farmaco con gluten puede afectar al organismo [40] [62] [63]:

- Sumatoria diaria de ppm en el consumo de alimentos y administracién de

farmacos con gluten

No se encuentra comprobado en su totalidad, pero se estima que en cada consumo de
alimentos y administracién de farmacos que contengan una cantidad menor de 20ppm
de gluten pueden llegar a sumarse diariamente cantidades en conjunto mayores de
20ppm que lleguen a afectar al paciente con sintomatologia gastrointestinal y con ello

una deficiente absorcion del farmaco.

- Interacciones alimento-farmaco ajenas a las interacciones entre alimentos-
farmacos con gluten que afecten la efectividad farmacoldgica en pacientes con

sospecha 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 méas

importantes con posibles consecuencias gastrointestinales son:
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Alcohol-Medicamento

- Acido acetil salicilico: mayor riesgo de lesiones de la mucosa gastrica.
- Cefalosporina (cefamandol, cefoperazona, cefotetan): efecto antabuse.
- Ketoconazol: efecto antabuse.

- Metronidazol: efecto antabuse.

- Penicilina G y Rifampicina: caida en su actividad farmacolégica.

Alimentos-Medicamento

- Acido acetil salicilico y antiinflamatorios no esteroideos:

Se indica tomar con alimentos para evitar la irritacion gastrointestinal.

- Azitromicina, eritromicina, clindamicina, doxiciclina y penicilinas orales:
Disminuye su absorcion y biodisponibilidad al ser administrado con alimentos.
- Acetaminofeén:

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.
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11.5.2.2. Legislaciones relacionadas al reporte del gluten
Existen diversas legislaciones vigentes para el control del etiquetado de productos,

materiales y medicamentos de uso dental, pero pocos han sido modificados para el
control a detalle de la composicion del gluten en ello.

11.5.2.2.1. Legislacion en productos de higiene oral y materiales dentales
Tanto los productos de higiene oral como los materiales dentales son categorizados

como productos cosméticos y regulados en Guatemala por el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, el cual toma como base el Reglamento Técnico Centroamericano de
Productos Cosméticos. Etiquetado de Productos Cosméticos. En el subinciso 4.10 del
apartado 4. Definiciones como: “4.10. Producto Cosmético: es toda sustancia o
preparado destinado a ser puesto en contacto con las diversas partes superficiales del
cuerpo humano (epidermis, sistema piloso y capilar, ufias, labios y érganos genitales
externos), o con los dientes y las mucosas bucales, con el fin exclusivo o principal de
limpiarlos, perfumarlos, modificar su aspecto y corregir los olores corporales y/o

protegerlos o mantenerlos en buen estado.”.

Su regulacion en el reporte de contenido en su etiquetado para fabricantes de estos
productos estd en base a lo expuesto por el mismo reglamento en su apartado 6.
Contenido Técnico del Reglamento [18] [19]:

“6. CONTENIDO TECNICO DEL REGLAMENTO

6.1. Requisitos de etiquetado

Los requisitos minimos que debe cumplir el etiquetado de los productos cosméticos
son los siguientes:

6.1.1. Forma cosmética. En el etiquetado del envase primario o secundario, debe
figurar la forma cosmética.

6.1.2. Factor de proteccién solar: en caso de los bronceadores y filtros o bloqueadores
solares.

6.1.3. Cantidad neta declarada. El contenido neto debe ser declarado en unidades del
el Sistema Internacional de Unidades.

6.1.4. Nombre del titular y pais de origen. Debe figurar nombre, denominacién o razén
social del responsable del producto y pais de origen.

6.1.5. Declaracion de la lista de ingredientes. La lista de los ingredientes debe
declararse en nomenclatura INCI.

Para la declaracion de los ingredientes puede figurar en el etiquetado del envase
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secundario si lo hubiere, o bien en la etiqueta complementaria.

6.1.6. Declaracién del lote. En cualquier parte del envase primario o secundario, debe
figurar en todos los productos objeto de este Reglamento, la identificacién del lote,
informacién que debe ser grabada o marcada con tinta indeleble o de cualquier otro
modo similar por el fabricante la cual debe ser clara y asegurar su permanencia. Esta
informacién no debe ser, removida, transcrita, alterada o cubierta.

6.1.7. Informacion de seguridad. Esta informacién debe estar conforme en lo
establecido en las siguientes normativas:

6.1.7.1. Anexo |l del CONSLEG: 1976L0768, Lista de las sustancias que no pueden
entrar en la composicién de productos cosmeéticos. Oficina de publicaciones oficiales
de las Comunidades Europeas.

6.1.7.2. Anexo lll Lista de las sustancias que no podran contener los productos
cosmeéticos salvo con las restricciones y condiciones establecidas. Oficina de
publicaciones oficiales de las Comunidades Europeas.

6.1.7.3. CTFA. International Cosmetic Ingredient Dictionary and Handbook.

6.1.8. Informacion adicional. En la etiqueta, en la etiqueta complementaria o en el
inserto puede presentarse cualquier informacion o representacion grafica, asi como
material escrito, impreso o grafico, siempre que esté de acuerdo con los requisitos
obligatorios del presente reglamento. Dicha informacidén debe ser veraz, comprobable
y no debe inducir a error o confusién del consumidor.

Cuando la etiqueta esté redactada en otro idioma diferente al castellano/espariol,
debe agregarse una etiqueta complementaria que sea legible. Se permite el uso de
insertos para la informacién de etiquetas complementarias.

6.2. Presentacion de la informacion

Los datos que deben aparecer en la etiqueta de los productos objeto de este
reglamento, deben indicarse con caracteres claros, visibles, indelebles y en colores
contrastantes faciles de leer por el consumidor, en circunstancias normales de
compray uso.

6.3. Declaraciones prohibidas

Se prohibe el uso de las siguientes declaraciones:

6.3.1 Declaracién de propiedades engafosas.

6.3.2 Declaracién de propiedades terapéuticas de algun padecimiento o productos
especificos para el tratamiento de disfunciones de la piel y anexos.”

Como logré observarse, esta legislacion guatemalteca no advierte o indica reportar el
posible contenido de gluten en los productos, y por lo tanto estos solamente pueden ser

identificados si el mismo fabricante desee hacerlo o si el fabricante se encuentre

regulado por legislaciones ajenas a la guatemalteca que obliguen a reportarlo debido a
que su produccion de origen se da en el extranjero.
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11.5.2.2.2. Legislacion en medicamentos
La legislacion en medicamentos es diversa y ampliamente regulada en todo el mundo,

pero como referencia se expone una tabla comparativa entre la legislacion espanola (a
favor) y la legislacibn guatemalteca (no a favor) respecto al reporte del gluten en

medicamentos:

Legislacién vigente espafola [31]

- Real Decreto: 1345/2007: Indica que se
declare de forma completa el principio
activo y los excipientes. Ademas, se
incluirdn las advertencias relativas a los
excipientes cuyo conocimiento sea
importante para una utilizacién segura vy
eficaz del medicamento.

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

* Almidon de arroz, maiz, patata y sus
derivados:

En el apartado de “Composicién”, debe
declararse el almidén y la planta de la que
procede.

* Almiddn de trigo, avena, cebada, centeno,
o triticale y sus derivados:

Gluten <20 ppm: Este medicamento
contiene niveles muy bajos degluten
(procedente de almidén de “X’. Se
considera “sin gluten”, y es muy poco
probable que le cause problemas si padece
la enfermedad 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.

Legislacion vigente guatemalteca
[20]

Articulo transitorio del Anexo de la
Resoluciéon No. 340-2014: El Consejo de
Ministros de Integracion Econdmica
(COMIECO) indica en el Reglamento
Técnico Centroamericano de Productos
Farmacéuticos. Etiquetado de productos
farmacéuticos para uso humano.:
“ARTICULO TRANSITORIO
Los medicamentos que contengan trazas
de gluten o que contengan fuentes de
gluten de acuerdo al numeral 8 del Anexo
1 del RTCA productos Farmacéuticos.
Etiguetado de Productos Farmaceéuticos
para uso Humano, y que ya se estan
comercializando, tendran un periodo de
12 meses para implementar la leyenda en
el etiquetado del empaque. En el caso de
Panama tendra un periodo de 24 meses
para implementar la leyenda en el
etiquetado del empaque.”

Numeral 8 del Anexo 1 del RTCA
productos Farmacéuticos. Etiquetado
de Productos Farmacéuticos para uso
Humano:

“8. Gluten. Los medicamentos que
contengan trazas de gluten o que
contengan fuentes de gluten, es decir
almidén de trigo, avena, cebada, centeno
o triticale y sus derivados, deben agregar
una leyenda igual o similar a la siguiente:

” 9

“Precaucion contiene gluten”.
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111.5.2.3. Identificacion de gluten en productos, materiales y medicamentos
de uso dental

111.5.2.3.1. Lectura de Etiquetado
En todo producto, material y medicamento de uso dental tiene un empaquetado especifico en la

cual su disefo varia dependiendo de la marca comercial y el fin por el cual ha sido elaborado.
Ese disefo incluye un etiquetado conformado por el nombre del producto, beneficio que provee
y composicion de los elementos que lo componen, pero no siempre se cumplen estos items
debido a las regulaciones de origen al fabricarlas y venta como también las de destino para su
venta (en caso de importaciones) ya que son variables en obligar o no a los fabricantes a
colocarlas. En relacién con los elementos que lo componen, se encuentran diversos problemas
en Latinoamérica porque existen desacuerdos en si el gluten es relevante para colocarlo en ellos
y que la mayoria de los paises tienen una pequena poblacién con padecimientos relacionados.
Por ello, es un constante reto para el paciente y odontélogo identificar desde el etiquetado a
estos productos sin la ayuda de regulaciones locales que faciliten la lectura y confianza en si la

composicion contiene o no gluten.

En un contexto general, los diferentes productos difieren entre si por su procedencia de
fabricacion y disponibilidad de estos en Guatemala. Por eso, cada contexto de los grupos de
productos de uso dental se describe a continuacion:

- Productos de Higiene Oral: Poseen centro de produccion local en conjunto con puntos de
venta autorizados. No se cuentan con regulaciones en especifico para estos productos,
a menos que el fabricante decida reportar el contenido de gluten en su etiquetado.

- Materiales Dentales: No poseen centros de produccién local siendo un gran porcentaje
de procedencia extranjera y sus puntos de venta son en depdsitos dentales autorizados
en la importacion de ellos. No se cuentan con regulaciones locales, pero con la ventaja
que la mayoria procede de un pais con regulaciones estrictas para el reporte del gluten
en su etiquetado y por ello una mayoria lo indica.

- Medicamentos: Posee centros de produccion local como extranjera con puntos de venta
autorizados conocidos como farmacias. No existen regulaciones mandatarias locales que
hagan reportar el gluten, a menos que el fabricante decida reportar el contenido de gluten

en su etiqueta.
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111.5.2.3.2. Herramientas auxiliares para la lectura del gluten en etiquetado
Como se expone previamente, la legislacién guatemalteca no cuenta con una legislacion

obligatoria para que las entidades reguladoras del etiquetado dentro del pais indiquen
contener o no gluten en la composicion del producto, material y medicamento de uso
dental. A pesar de ello, paises desarrollados han descubierto y puesto a disposicion
elementos de ayuda que facilitan la lectura del etiguetado de estos productos con
posibilidad de contener gluten y que no indican “Sin Gluten” en ellos. Entre los elementos

mas importantes estan:

1. Listado de excipientes derivados de almidon de trigo, centeno o cebada con
posibilidad de contener gluten en composicion de farmacos de la
Federacion de Asociaciones de Celiacos de Espaina (FACE) [1]:

e ALMIDON DE AVENA

e ALMIDON DE CEBADA

e ALMIDON DE CENTENO

e ALMIDON DE TRIGO

e TRITICALE

e CARBOXIMETILALMIDON

e CARBOXIMETILALMIDON SODICO

e CARBOXIMETILALMIDON SODICO TIPO C

e CARBOXIMETILALMIDON ETER

e JARABE DE ALMIDON

e OTROS DERIVADOS DE ALMIDON DE TRIGO, AVENA,
e CENTENO

e PREMEZCLA LACTOSA/ALMIDON

e ALMIDON OCTENIL SUCCINATO ALUMINICO (E 1452)
e ALMIDON OCTENIL SUCCINATO SODICO (E-1450)

e ALMIDON OCTENIL SULFOSUCCINATO

e ACRILATO DE ALMIDON INJERTADO 300

e ALMIDON

e ALMIDON DESHIDRATADO

e ALMIDON HIDROGENADO PARCIALMENTE HIDROLIZADO
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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

. Guias, documentos, folletos y base de datos informativos para ayudar a
pacientes y profesionales a dar lectura a al etiquetado de farmacos,
productos alimenticos y productos de higiene oral.

Alimentos: Guia informativa con consejos e indicaciones con el etiquetado normado por
el gobierno esparol en alimentos con enfoque al publico general. Ademas, cuenta con
informacion para los pacientes en conocer como son etiquetados los medicamentos, pero
sin dar detalle de ejemplos de los medicamentos en especifico. La guia se titula
Etiquetado Sin Gluten: Guia Practica por la Asociacion Celiaca Aragonesa (2012) [4].
Medicamentos: Bases de datos con lista de medicamentos del pais local que los
desarrolla y regula por sus entidades competentes. Incluyen datos detallados del principio
activo, excipientes y advertencias de posibles reacciones a ciertos componentes como el
gluten. Por ejemplo, estén las desarrolladas en Estados Unidos por MedlinePlus (2022),
DailyMed (2022) y FDA (2022), y en Espafa por el Centro de Informacion Online de
Medicamentos (CIMA) de la Agencia Espariola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) (2022) [47] [24] [30] [15].

Productos de higiene oral: Documentos en estilos de tabla que detallan marca comercial,
tipo de articulo de higiene oral e indicando si dice el fabricante contener o no gluten en
su composicion sin dar detalle en su etiquetado. Por ejemplo, existe las desarrolladas en
Estados Unidos de las Clinicas Dentales Great River (2012) y en Canada del Comité de
educacién de la Asociacién de Calgary (2016) [3] [17].
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lll.6. Bases de Datos
Una base de datos es una recopilacion estructurada de informacién en un sistema digital

compuesto de un lenguaje de programacion. Su funcién es manejada por un sistema de
gestidon de bases de datos (DBMS) [35] [53].

Entre sus beneficios se encuentran:

e Impulsa el analisis de datos con herramientas estadisticas.

e Las entidades poseen una mejor toma de decisiones, precision y rapidez para
ejecutar sus objetivos por el almacenaje de datos y su desglose estadistico.

e Optimizan el acceso y rendimiento de datos de forma automatizada sin importar
la alta cantidad de datos.

Su ejecucion requiere de evaluar diversas implicaciones como:

e Manejo de multiples datos provenientes de diferentes fuentes de entrada.

e Garantizar la seguridad de los datos al bloquear ataques cibernéticos.

e Conllevar el mantenimiento diario de datos con la demanda en que estan siendo
ejecutados.

e Supervision y ajustes constantes de las bases de datos para prevenir problemas
que suscitan datos complejos entrantes.

Ademas, una alternativa de mayor alcance y no muy recomendada para desempenar el
trabajo basico (almacenar informacion) de las bases de datos es a través de una hoja de
calculo Excel. La ejecucién del trabajo de una hoja de calculo no llega a ser recomendado
porque almacenan y manejan datos sencillos en complejidad, permite el acceso a los
datos a solo una persona y la cantidad de datos a insertar son significativamente
limitados.

lll.6.1. Tipo de Bases de datos
Antiguas que han establecido su uso [53]:

e Bases de datos relacionales: Tipo de base de datos que utiliza datos estructurados a
través del uso de tablas con columnas y filas para facilitar su manejo.
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e Bases de datos orientadas a objetos: Estilo basado en un cédigo de programacion
sencillo y reutilizable para solventar un unico problema.

e Bases de datos distribuidas: Tipo que conglomera dos conjuntos de datos ajenos
entre si dentro de un mismo sitio.

e Almacenes de datos: Conocidos como repositorio central de datos, este estilo abarca
datos con el unico fin de ser consultados y analizados.

e Bases de datos NoSQL: Tipo de base de datos que utiliza datos no estructurados
para su almacenaje y manipulacién. Su campo se encuentra englobado en la
programacion de aplicaciones web.

e Bases de datos orientadas a grafos: Base de datos especializada en programar
informacion relacionada entre varias entidades.

e Bases de datos OLTP: Clase programada para realizar multiples transacciones de

forma agil.

Contemporaneas que buscan establecer su uso [53]:

e Bases de datos de cddigo abierto: Tipo de bases que se basa en un codigo abierto
con un lenguaje SQL o NoSQL.

e Bases de datos en la nube: Estilo de base con programaciéon de datos
estructurados y/o no estructurados en una nube privada, publica o hibrida. Posee
dos subtipos: tradicional y de servicios (uso administrativo y de mantenimiento).

e Base de datos multimodelo. Bases de datos que conglomera diversos modelos de
bases de datos con diferentes datos en un mismo servidor.

e Bases de datos de documentos/JSON: Basados para almacenar, recuperar y
manejar datos de un documento textual en formato JSON (JavaScript Object
Notation).

e Bases de datos de autogestion: Tipo de base innovadora con la posibilidad de
realizar tareas automatizadas con base en una nube. Realiza de forma auténoma
tareas de seguridad, rutinarias administrativas, actualizaciones, etc.
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Tabla #6 Tabla comparativa de Bases de Datos relacionales y no relacionales

SQL (Structured Query Language) NoSQL (No solo Structured Query
Language)

Lenguaje de programacion utilizada como | Base de datos no relacionales que
componente de bases de datos|almacenan y manipulan informacion

relacionales que permiten manejar, definir | parcialmente  estructurada 'y no

y consultar todos los datos contenidos. estructurada.

Se basa en tablas (filas y columnas) Se basa en documentos textuales
Estructura definida Estructura parcial o nada estructurada
Sin datos redundantes Con datos redundantes

Enfoque a datos correlacionados y | Enfoque a consulta de numerosos datos

consistentes sin presentar error

Adaptado de:

- EDteam. (2019) SQL vs NoSQL (en linea) 1ed. Consultado el 22 de jul. 2022.
Disponible en: https://ed.team/comunidad/sql-vs-nosq|l

- Oracle (2022) ¢ Qué es una base de datos? (en linea) 1ed. Consultado el 22 de jul.
2022. Disponible en: https://www.oracle.com/mx/database/what-is-
database/#:~:text=Una%20base%20de%20datos%20es,bases%20de%20datos%20(
DBMS).

lll.6.2. Software de base de datos y el sistema de gestion de bases de datos
(DBMS)
El software de base de datos puede ser conocido como la gestion de bases de datos

(DBMS), ambos son términos referentes al programa que simplifica el manejo de los
datos dentro de una base de datos. Sus funciones son: crear, editar y mantener archivos
de las bases de datos, actualizaciones de datos, creacién de informes y almacenaje de

datos con formulacién de copias de seguridad.
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lll.7. Plataformas Web
El avance tecnoldgico a lo largo de las ultimas décadas ha acompafnado a las sociedades

de todo el mundo para evolucionar y facilitar multiples tareas que antes requerian de un
proceso prolongado. Por ejemplo, el internet vino a revolucionar el manejo digital y con
ello implicoé la creacion, en la década de los noventa, de las plataformas web para
impulsar colocar espacios especializados para las personas y solventar multiples
problemas e intereses. Por lo tanto, las plataformas web se denominan a los espacios
digitales dentro de la red de internet que desarrollan el funcionamiento de aplicaciones y

programas [34].

Todos estos cambios representan una orientacion a brindar simplicidad al ejecutar
acciones de servicios sociales y econdmicos, adaptar un consumo de contenido y colocar
informacién para consulta. Funciona también como enlazante de diferentes medios como
telefonia y redes sociales que contribuyen en conjunto a generar interacciones y lazos
de comunicacion. Entre las funciones especificas mas comunes que han sido utiles
estan: acciones financieras para agilizar transacciones bancarias, ambitos de turismo en
servicios de reserva en hospedaje, habilitar la venta de servicios en boleteria en eventos
publicos y privado de entretenimiento, alquiler o venta de servicios de transporte, proveer
servicios a domicilio de paqueteria y comida, interacciones sociales en servicios de citas,
perfiles profesionales en busca de trabajo e interacciones sociales de ambito educativo.

Ademas de facilitar la ejecucidn de tareas, las plataformas web aportan beneficios y que
dependiendo de su objetivo al que sean destinados, estos son mas relevantes que otros.

Entre ellos estan:

- Ahorro de tiempo

- Grupo limitado y eficiente de trabajo
- Evolucién de resultados

- Adaptabilidad

- Minimo margen de error

- Sin necesidad de conocimientos profesionales
- Bajo costo
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En cronologia, las plataformas web han sido creadas dependiendo de las necesidades

que presenta una sociedad desde sus inicios comerciales hasta hoy en dia como la

interaccion social con las redes sociales [32]. Entre las iniciales y recientes se

encuentran:

Primeras plataformas web: Amazon, eBay, Wikipedia, YouTube, Blogger, Reddit, etc.

Plataformas web contemporaneas: Uber, Facebook, Bancas en linea, Academia, Netflix,

Change.org, etc.

.7.1.

.7.2.

Tipos de plataforma web [34]:
Plataformas educativas

Plataformas sociales

Plataformas de comercio electronico

Plataformas especializadas

Elementos de una plataforma web [38]:

Hosting: Conocido como el lugar en donde sera guardada la plataforma web en la
red de internet. Este servidor web ayuda a la plataforma establecerse dentro de la
red y hace que se mantenga conectada las 24 horas y 365 dias del ano.

Dominio: Denominado como la identificaciéon y direccién Unica que se le da a la
plataforma web dentro de la red de internet. Usualmente el nombre de la marca
es la misma a la que tiene el dominio ya que de esa forma la plataforma es
conocida para adquiere una mayor visualizacion a quien desee consultarla y se
evita el uso complicado de la direcciéon IP. Se compone del nombre de la
plataforma web  (www.facebook.com) 'y extensibn del  dominio
(www.facebook.com). Entre las extensiones de dominio mas comunes se

encuentran [25]:
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Extensiones de dominio de nivel superior genéricos (gTLD):

- .com: La mas usada en la mayoria de las plataformas web para negocios y
comercios.

- .edu: Usada para dominios de instituciones de educacion.

- .net: Referida al nombre network, esta extension de dominio es una
alternativa de uso como la encontrada en .com.

- .org: Usada para dominios de organizaciones sin fines de lucro y
gubernamentales.

- .info: Extension que identifica a un dominio que expone unicamente

informacion.

Extensiones de dominio por cédigos pais de segundo nivel (ccTLD):

- .eu: Europa

- .us: Estados Unidos
- .co: Colombia

- .gt: Guatemala

- .nz: Nueva Zelanda

Plataforma: Propiamente la plataforma se refiere a la estructura junto con las
herramientas que construyen la plataforma web. Puede crearse con medio de un
programador en cédigo (costos adicionales por modificaciones) o por plataformas
predeterminadas (sin costos adicionales por modificaciones). Entre las
plataformas predeterminadas se encuentran: WordPress, PrestaShop, Shopify,
Magento, etc. Ademas, la plataforma tiene a constructores, plantillas y temas
como herramientas para disefiar estructuralmente la plataforma web por

completo.
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Constructores: Herramienta ejecutora del disefio de las plantilla y temas a
escoger ya que disefan la plataforma web de una forma uUnica sin imitar
disenos de otras.

Plantillas: Herramienta estructural y apariencia de la plataforma web que
puede ser disefiada por un constructor o estar predeterminada por
plataformas predeterminadas.

Temas: Herramienta de disefios predeterminados de varios grupos de
plantillas las cuales se encuentran a disposicion para hacer modificaciones
en imagenes, texto, encabezados, menus, colores, interlineados y pies de

pagina.

Plugings: Llamados extensiones funcionales de una plataforma web.

Estructura de la web: Indistintamente el tipo de desarrollador estructural, toda

plataforma web cuenta con tres elementos base en su estructura:

Cabecera: Parte superior de la plataforma web donde se encuentra el
nombre, logo, menu de navegacion principal y barra de buscador para dar
la bienvenida y provocar la primera impresion a los visitantes.

Cuerpo: Parte media de la plataforma web donde se encuentra el contenido
esencial del sitio.

Pie de péagina: Parte inferior de la plataforma web donde se encuentra
elementos similares del encabezado como logo, datos de contacto, menu

simplificado, politica de privacidad y de cookies, etc.

Textos: Elemento fundamental dentro de la comunicacién que se plantea en una
plataforma web. Todo texto debe estar estructurado de tal manera que emplee
una jerarquia en los titulos, subtitulos y el texto descriptivo del mensaje a
transmitir para que el visitante entre en contacto, entienda, lo motive a seguir

atento a la informacion e inspire confianza la visita a la plataforma. Ademas, un
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U

tipo de texto especial coadyuvante del principal es el hipervinculo, que es un
enlazante diferentes sitios dentro de la misma plataforma o dominios de otros
ajenos a la plataforma principal para complementar y enriquecer el mensaje

principal del texto.

Elementos auxiliares a la comunicacion que transmite el texto [34]:

Imagenes

Video
Animaciones flash
Sonidos

Banner

Formulario
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IV. Entidades de Apoyo

IV.1. Tiendas y Supermercados
La recoleccion de datos para la elaboracién de la base de datos de este proyecto de

desarrollo académico fue realizada con el apoyo de la siguiente entidad distribuidora de

marcas comerciales de productos de higiene oral:

Entidad Tienda/Supermercado Encargado

UniSuper Supermercados La Torre Lic. Jorge Trujillo

IV.2. Casas Farmacéuticas o Farmacias
La recoleccion de datos para la elaboracién de la base de datos de este proyecto de

desarrollo académico fue realizada con ningun tipo de apoyo de entidades de casas

farmacéuticas y farmacias.

IV.3. Depositos Dentales
La recoleccion de datos para la elaboracién de la base de datos de este proyecto de

desarrollo académico fue realizada con el apoyo de las siguientes entidades de depdsito

dental:
Nombre del depdésito dental | Encargado/a
Denteco Licda. Elizabeth Ortiz
Global Dent Sra. Silvia Palacios
Hero Dental Sra. Mayra Castro
Imfohsa Dra. lvana Alvarado
Impex Gil Dr. Edgar Rolando Flores
Magno Dental Licda. Maria José Gutiérrez
Odontomédica Dr. Luis Ordofiez
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V.

Cronograma
Cronograma afno 2021

Procedimiento

Mes

Ene

Feb

Mar | Abr | May | Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Recopilacion y
revision bibliografica

Recopilacion de
informacién y registro
en la lista de los
medicamentos,
materiales, insumos
y productos de uso
dental en el mercado
guatemalteco

Establecimiento de la
guia diagnéstica y
protocolo de manejo
clinico odontolégico
integral

Realizacion de la
base de datos

Diseno de la web

Proyecto Realizado

Publicacion del
Proyecto de forma
impresa y digital

Informe Final

Realizado
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Cronograma afno 2022

Procedimiento

Mes

Ene

Feb

Mar | Abr | May | Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Recopilacion y
revision bibliografica

Recopilacion de
informacién y registro
en la lista de los
medicamentos,
materiales, insumos
y productos de uso
dental en el mercado
guatemalteco

Establecimiento de la
guia diagnéstica y
protocolo de manejo
clinico odontolégico
integral

Realizacion de la
base de datos

Diseno de la web

Proyecto Realizado

Publicacion del
Proyecto de forma
impresa y digital

Informe Final

Realizado
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VI. Costo

Descripcion Costo Aproximado

Honorarios Profesionales (Disefiador Grafico e Ingeniero en | Q.5,000.00
Sistemas) junto al pago anual de $12 del dominio de la

plataforma web.

Gastos varios (transporte, servicios basicos de luz e | Q.1,800.00

internet, publicacion de forma fisica y digital y otros)

Total Q.6,800.00
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VIL. Productos Finales

Los tres productos finales obtenidos fueron identificados con el logo representativo del
proyecto. El disefio del logo es:

PROYECTO ACADEMICO

Imagen 11 Disefo de Logotipo que identifico a los
tres productos finales obtenidos del proyecto
Fuente: Elaborado por el Licenciado Rodrigo Alvarez

Vil.4.1. Guia de Diagnodstico de Pacientes con Sospecha de Enfermedad
Celiaca

Guia de diagnostico basado en evidencia cientifica constituido de dos capitulos teéricos con
herramientas auxiliares para la practica de diagnéstico clinico odontolégico en sospecha de la
enfermedad celiaca.

Descripcion de linea grafica y diagramacion del producto:

El diseno gréfico brinda estructura, orden y estética al contenido presentado en esta guia. Todo
trabajo profesional cuenta con una imagen establecida, definida por profesionales de la
comunicacion visual, en este caso del diseno editorial. Para comenzar, se definieron visualmente
la guia y protocolo de la misma manera ya que deben mantener la misma congruencia. Una
diagramacion con margenes y columnas que integra el texto de manera dinamica, organizando

imagenes, tablas y recursos visuales de manera que sea facil de comprender y comodo de leer.

Formas: basadas en la cultura guatemalteca y naturaleza, las formas estan pensadas para
evocar listones de tejidos tipicos guatemaltecos con plantas, ya que se basa en la figura basica
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del trigo y las plantaciones. Se incorporaron elementos abstractos suaves que fluyen a través del
texto junto con otros elementos mas cuadrados y robustos para balancear y enmarcar el
contenido.

Colores: Los colores estan basados en los conceptos salud y trigo. Desde colores tierra hasta
azules menta, evocan los temas en los que se hablara de una manera interesante con

tonalidades rara vez mostrada en literatura cientifica. Esto capta la atencién e interés.

Tipografia: las tipografias seleccionadas muestran trazos geométricos que contrastan con la
suavidad de las formas sin dejar la formalidad del documento. Se opt6 por una tipografia sans
serif para mostrar de manera amigable y moderna el contenido presentado.

Publicacion:

Publicacion Impresa:

Formato: Estilo revista tamafio carta con papel husky de gramaje 12 (230gr.) para portada y
contraportada, y de papel couché con un gramaje grueso (100gr.) para las hojas internas.
Barniz: Barniz de tipo mate que preservar la calidad en su portada y contraportada.
Encuadernaciéon: Compaginacién del papel fue ensamblado y finalmente encuadernado a grapa.
Fuente: Tipo de letra Century Gothic tamano 24 para titulos y Avenir Next LT Pro tamano 18 para
subtitulos y tamario 11 para texto.

Cantidad de péaginas: 80 paginas.

Impresion: Full color, siendo color negro para texto y color diverso para titulos, subtitulos e
imagenes contenidas. La realizé la Imprenta Vision Digital ubicada en Cayala con direccion:
Boulevard Rafael Landivar, 10-05 local A1, zona 16. Ciudad de Guatemala, Guatemala. Teléfono:
2320-3000
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Imagen 12 Formato Revista-Disefio con ejemplificacion de paginacion y compaginacion.
Fuente: Folleto/Revista, Soporte Ricoh. (2012)
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Publicacion Digital:
Formato PDF y disponible en la pagina interna “Proyecto” del sitio web desarrollado (ver

subinciso VIl.4.3.1. “‘Plataforma web” en la pagina 90).

Guia de
Diagndstico

de pacientes con
sospecha de

enfermedad celiaca




Via de acceso por cédigo QR para su descarga y consulta en plataforma web:

Disponible para su descarga en plataforma web del proyecto:

https://odontoceliacogt.com/proyecto.htmil

Descripcion de guia por apartados:

Portada: Se encuentra el titulo de la guia.

Caratula: Se encuentra el titulo de la guia con el logotipo representativo de este proyecto.
Presentacion: Bienvenida y presentacién del autor de la guia con agradecimiento al equipo de
asesores que ayudaron a ejecutarlo. Contiene los logotipos de la Universidad de San Carlos de
Guatemala y la Facultad de Odontologia.

Indice: Ubicacion del contenido completo de guia con sus apartados y capitulos.

Prefacio: Descripcion del contexto donde la guia fue ejecutada y las razones por las cuales la
guia se desarroll6.

Introduccion: Descripcién preliminar del contenido de la guia, su utilidad y el alcance a obtener.

Objetivos: Enlistado de objetivos planteados a cumplir con la realizacién de la guia.
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Guia de
Diagnostico

pacientes con sospecha
de enfermedad celiaca

Imagen 13 Disefio de Portada de Guia de Diagndstico.
Fuente: Elaborado por el Lic. Rodrigo Alvarez.

Presentacion

Uriversiged e Son Coros racultos s
e Gustemala

Bt duew Pemis iveres Comams

Prefacio

Imagen 14 Disefio de Presentacion, Indice y Prefacio de Guia de
Diagndstico.
Fuente: Elaborado por el Lic. Rodrigo Alvarez
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Contenido:

Capitulo 1
Fundamento teorico de la enfermedad celiaca, desde la Gastroenterologia adaptado a la
Odontologia. Descripcion de las manifestaciones bucales caracteristicas de la

enfermedad celiaca con apoyo de imagenes.

- Historia: Origen y estado actual de la enfermedad.

- Definicion: Términos clave relacionados con la enfermedad, actualizados.

- Epidemiologia: Datos actuales de su comportamiento a nivel nacional y mundial.

- Patogénesis: Origen y desarrollo de la enfermedad.

- Fisiopatologia: Funcionamiento de la enfermedad en el organismo.

- Sintomatologia: Clasificaciébn de sus sintomas en tipicos (intestinales) y atipicos
(extraintestinales).

- Trastornos sistémicos asociados: Descripcion de los trastornos sistémicos y
autoinmunes relacionados con la enfermedad.

- Diagndstico: Descripcion de las herramientas diagnésticas utilizadas en la
gastroenterologia que confirmen la enfermedad.

- Tratamiento: Descripcion de las vias de tratamiento avaladas, para el control de
la enfermedad.

- Relacion con Odontologia: Descripcion de la relacion con la Estomatologia
previamente, durante y posteriormente al diagndéstico definitivo.

- Manifestaciones bucales patognomonicas: Descripcion de manifestaciones:
Anomalias del esmalte dentario (hipoplasias) y lesiones mucocutaneas de tipo
vesicular y macular en tejido blando, con imagenes de apoyo.

- Manifestaciones bucales no patognomonicas: Descripcion de manifestaciones:
Erupcion dentaria tardia, caries dental, aftas orales recurrentes, glositis atrofica,
xerostomia, lengua geografica, queilitis angular y liquen plano, con imagenes de

apoyo.

67



Capitulo 2

Guia de manejo clinico del odonto6logo en la inspeccion de las manifestaciones bucales

patognomonicas, hipoplasias de esmalte y lesiones vesiculares /maculares en mucosa,

con sus respectivos diagnésticos diferenciales y su asociacién con manifestaciones

bucales relacionadas y sintomatologia extrabucal tipicos de la enfermedad celiaca para

su correcto diagnéstico de sospecha.

Manifestaciones bucales patognomonicas en tejido duro: Descripcion de defectos
de esmalte (hipoplasia), clasificacion y protocolo de inspeccidn clinica con apoyo
de imagenes.

Manifestaciones bucales Patognomdnicas en tejido blando: Descripcion de
lesiones mucocutaneas vesiculares/maculares y protocolo de inspeccion clinica
con apoyo de imagenes.

Diagnosticos diferenciales de manifestaciones bucales patognomonicas:
Descripcion, tabla comparativa e imagenes de apoyo.

Manifestaciones extraorales relacionadas: Descripcidn de manifestaciones

extraorales relacionadas con las intrabucales patognomonicas.

Definiciones: Términos relevantes en la tematica que se desarrollé la guia.

Revision bibliografica: Enlistado de referencias bibliograficas consultadas de imagenes,

esquemas, tablas y documentos de evidencia cientifica consultados que dieron soporte

a la guia. Ordenadas por orden de aparicion.
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e
Imagen 17: Chisca demtsl
Fumnte B Savale Sarm Giten (200

RELACIONDELA
ENFERMEDAD CELIACA
CON LA ODONTOLOGIA

Los pacientes con trastornos relacionados al gluten son un grupo poblacional mundial muy
pequenc por ls dificuitsd que tienen de ser diagnosticados y, asimismo, olvidado por deficiencias
on oducar a la sociedsd por parte del éres de sshud general, Como parte del dres de la salud,

para ol gremio odontologico es importante reskzar una historia médica complets que ayuda

@ facilitar un plan de tratamiento eficaz y contribuir & la dieta libre de ghuten del paciente

durante la cjecucion de este. Adomas, on casos en que of trastorno relacionsdo al gluten no sea
disgnosticado, ol odontologo puede identificar hallazgos, desdo sl historial médico que ayuden al
gestroenterdlogo a dar el disgnostico defintivo [13]

Capitulo 1
Fundamento
tedrico

Productos de uso dental y el gluten

Haoy en dia, es claro que la mayoria de los fabricantes de los diferontes
productos, materiales y medicamantos de usa dental presenten en
etiquetns o en lists de composicién, todos sus componentes, ya que

ol ghuten pusde encontrarse procesado en excipientes procodentes

del almidén, como el activo, .

oglutinantes, agentes colorantes, lubricantes y agentes de carga (8]

Seqgun reporta la literatura estadounidense [32){33), los articulos dentales

que tisnen mayor posibilidad de contener gluten son

* Insumos Dentales: Guantes {en su mayoria de litex) con talco.

*  Materiales Dentales: Pasta dental, hilo dental saborizado, enjuague
bucal, retenedores ortodanticos, fluoruro tapico, anestetia topica y
pasta profilictica.

. il ios, 6 ? bucales
para ol control de la dad p y medi para of
control de la xerostomiéa.

Atencién en clinica dental

La clinica dental debo do estar equipada con materiales dentales ibres
de gluten, principaimente una pasta profilactica y fluoruro tépico por
ser fos materlales de mayor uso. Malahias (2013); reporté que ln mayoria
do las industrias productoras de materiales dentales a nivel mundial
tisnen indicado que sus productos son libres de gliten, en especial los
materiales de impresion, adhesivos, cementos y materiales restauradores.
pero a3 importante aclarar y prestar atencién que, on el momento de

su produccion, exista una posible contaminacién cruzada con ghiten.
Con respecto al 6gico, el g0 debe tener
cocimiento de los medicamentos libres de gluten a disposicin en el
mercado y decidir el mejor prospecto para ayudar al tratamienta dental
del paciente |34).

Imagen 15 Diserio del Capitulo 1 de la Guia de Diagndstico y apartado de Relacion de la Enfermedad Celiaca con la
Odontologia
Fuente: Elaborado por el Lic. Rodrigo Alvarez
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Vil.4.2. Protocolo de Manejo Clinico Odontoldgico Integral de pacientes con

sospecha de enfermedad celiaca
Protocolo de atencion clinica basado en evidencia cientifica constituido de dos capitulos teérico-

practico para orientar una practica dental adaptada al paciente con sospecha de enfermedad
celiaca en todo tipo de escenarios desde la primera cita hasta el mantenimiento de tratamientos
dentales.

Descripcion de linea gréfica y diagramacioén del producto:

El diseno grafico brinda estructura, orden y estética al contenido presentado en este protocolo.
Todo trabajo profesional cuenta con una imagen establecida, definida por profesionales de la
comunicacion visual, en este caso del disefio editorial. Para comenzar, se definieron visualmente
el protocolo y guia de la misma manera ya que deben mantener la misma congruencia. Una
diagramacion con margenes y columnas que integra el texto de manera dinamica, organizando

imagenes, tablas y recursos visuales de manera que sea facil de comprender y comodo de leer.

Formas: basadas en la cultura guatemalteca y naturaleza, las formas estdn pensadas para
evocar listones de tejidos tipicos guatemaltecos con plantas, ya que se basa en la figura basica
del trigo y las plantaciones. Se incorporaron elementos abstractos suaves que fluyen a través del
texto junto con otros elementos méas cuadrados y robustos para balancear y enmarcar el

contenido.

Colores: Los colores estdn basados en los conceptos salud y trigo. Desde colores tierra hasta
azules menta, evocan los temas en los que se hablara de una manera interesante con

tonalidades rara vez mostrada en literatura cientifica. Esto capta la atencién e interés.
Tipografia: las tipografias seleccionadas muestran trazos geométricos que contrastan con la

suavidad de las formas sin dejar la formalidad del documento. Se opt6é por una tipografia sans

serif para mostrar de manera amigable y moderna el contenido presentado.
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Publicacién:

Publicacion Impresa:

Formato: Estilo revista tamafo carta con papel husky de gramaje 12 (230gr.) para portada y
contraportada, y de papel couché con un gramaje grueso (100gr.) para las hojas internas.
Barniz: Barniz de tipo mate que preservar la calidad en su portada y contraportada.
Encuadernacion: Compaginacion del papel fue ensamblado y finalmente encuadernado con
pegamento.

Fuente: Tipo de letra Century Gothic tamafo 24 para titulos y Avenir Next LT Pro tamafo 18 para
subtitulos y tamano 11 para texto.

Cantidad de paginas: 148 paginas.

Impresion: Full color, siendo color negro para texto y color diverso para titulos, subtitulos e
imagenes contenidas. La realizd la Imprenta Vision Digital ubicada en Cayald con direccion:
Boulevard Rafael Landivar, 10-05 local A1, zona 16. Ciudad de Guatemala, Guatemala. Teléfono:
2320-3000

Imagen 16 Formato Revista-Disefio con ejemplificacién de paginacién y
compaginacion.
Fuente: Folleto/Revista, Soporte Ricoh. (2012)
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Publicacion Digital:
Formato PDF y disponible en la pagina interna “Proyecto” del sitio web desarrollado (ver
subinciso VI11.4.3.1. “Plataforma web” en la pagina 90).

Protocolo

de Manejo Clinico
Odontolégico Integral
de pacientes

con sospecha de
enfermedad celiaca

""'Q
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Via de acceso por cédigo QR para su descarga y consulta en plataforma web:

Disponible para su descarga en plataforma web del proyecto:

hitps://odontocsliacogt.com/proyecto.htmi

Descripcion de protocolo por apartados:

Portada: Se encuentra el titulo del protocolo.

Caratula: Se encuentra el titulo del protocolo con el logotipo representativo de este proyecto.
Presentacion: Bienvenida y presentacion del autor del protocolo con agradecimiento al equipo
de asesores y entidades que ayudaron a ejecutarlo. Contiene los logotipos de la Universidad de
San Carlos de Guatemala y la Facultad de Odontologia.

Indice: Ubicacion del contenido completo del protocolo con sus apartados y capitulos.
Prefacio: Descripcion del contexto donde el protocolo fue ejecutado y las razones por las cuales
el protocolo se desarrollé.

Introduccion: Descripcién preliminar del contenido del protocolo, su utilidad y el alcance a
obtener.

Objetivos: Enlistado de objetivos planteados a cumplir con la realizacion del protocolo.
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Imagen 17 Disefio de Portada de Protocolo de Manejo Clinico.
Fuente: Elaborado por el Lic. Rodrigo Alvarez
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Imagen 18 Disefio de Presentacidn, indice y Prefacio del Protocolo de Manejo Clinico.
Fuente: Elaborado por el Lic. Rodrigo Alvarez
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Contenido:

Capitulo 1
Manejo en la clinica dental del paciente con sospecha de enfermedad celiaca, previo a la
ejecucion de un procedimiento clinico odontolégico.

- Historia Médica: Descripcion del interrogatorio basico que el odontdlogo debe realizar al
paciente para la recopilacion de informaciéon hereditaria y estado actual médico y
odontologico de enfermedades diagnosticadas, no diagnosticadas o no controladas
médicamente.

- Inspeccion Clinica: Descripciébn de la observacion visual directa que debe llevar el
odontélogo, del aparato estomatognédtico del paciente, para recabar informacién
caracteristica con un enfoque a las manifestaciones bucales relacionadas con la
enfermedad celiaca. Ademas, se incluye la descripcidén actualizada de la toma de signos
vitales y exdmenes secundarios ante la sospecha de padecimientos asociados.

- Anamnesis adicional ante la sospecha clinica inicial: Lista de preguntas sugeridas que el
odontologo pueda realizar a su paciente si localiza manifestaciones bucales relacionadas
con la enfermedad celiaca.

- Interconsulta Médica: Descripcion de la comunicacion que debe llevar el odontélogo-
paciente-gastroenterdlogo ante la sospecha, luego de anamnesis e inspeccién clinica de
la enfermedad celiaca. Con énfasis en solicitar la confirmacion diagnéstica, el control de
padecimientos (sindrome de malabsorcién y malnutricion) y la autorizacién para realizar
el tratamiento odontoldgico con las medidas preventivas sin gluten.

- Manejo del estrés: Descripcion del manejo que debe llevar el odontélogo con el paciente
previo y durante su proceso diagnostico de enfermedad celiaca.

- Otros Cuidados especiales: Descripcion de los cuidados que debe llevar el odont6logo
con el paciente con sospecha de enfermedad celiaca previo a la ejecucion del tratamiento
odontologico.

- Anexos: Ejemplos de modelos de ficha clinica, ficha clinica enfocada a la enfermedad
celiaca, ficha anexa de signos vitales y exdmenes de diagnéstico adicionales,
recopilacién fotogréafica de hallazgos clinicos, ficha de indice DDE modificado para
lesiones de defectos de esmalte general, ficha de la Clasificacion de AINE de las lesiones
de esmalte de la enfermedad celiaca, carta formal para interconsulta médica e informe

escrito para interconsulta médica.
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Capitulo 2

Consideraciones clinicas para la ejecucion del procedimiento clinico por area de trabajo
odontolégico y por padecimientos sistémicos relacionados a la atencién de los pacientes con
sospecha de enfermedad celiaca, antes, durante y después de su diagnostico definitivo.

- Cambios en el plan de tratamiento odontolégico: Descripcidén de los cambios necesarios
por area y las alternativas para alcanzar el objetivo del tratamiento tomando en cuenta el
estado sistémico actual del paciente y las manifestaciones presentes.

- Manejo de lesiones bucales patognomonicas y no patognomonicas: Descripcién de las
vias de tratamiento indicadas para las manifestaciones dentro del plan de tratamiento
general.

- Manejo de tratamientos de emergencia: Descripcion del manejo que debe llevar el
odontélogo del paciente con sospecha de enfermedad celiaca en una emergencia.

- Manejo de Tratamiento Quirdrgico: Descripcidon de medidas a tomar previo y durante un
procedimiento y la comunicacién con el cirujano.

- Manejo preventivo: Descripcidn del manejo con antibioterapia profilactica y procesos
clinicos preventivos.

- Uso de anestesia y analgesia: Descripcion de su uso con ayuda de la base de datos de
la lista de materiales/medicamentos.

- Precauciones con el uso de farmacos: Descripcibn de posibles interacciones
farmacoldgicas y efectos secundarios con soporte de la base de datos de la lista de
medicamentos.

- Control en el uso de materiales e insumos dentales: Descripcidn por area odontolégica y
con ayuda de la base de datos de la lista de materiales.

Glosario: Términos utilizados en el protocolo de la literatura médica para mayor entendimiento
del profesional odontélogo que consulta.

Revision bibliografica: Enlistado de referencias bibliograficas consultadas de imagenes y
esquemas, y documentos de evidencia cientifica consultados que dieron soporte al protocolo.
Ordenadas por orden de aparicion.
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CAPITULO 1
MANEJO EN CLINICA
DENTAL DEL
PACIENTE PREVIO

A TRATAMIENTO

Smagen 1: Comuts Odorolgics.
Fuenta: puers 2018)

\magen 26 € sholiacain dartal
Fusat. Asocacion Expancda de Pedinrie (2019)

MANEJO DE
MANIFESTACIONES
BUCALES

PATOGNOMONICAS
Y NO PATOGNOMONICAS

Como porte del plan de tratamiento dental se deben de tomar en cuenta las manifestaciones bucs
los propias de la enfermedad celiaca de forma puntual y especifica. Todo esto debido a que estas
manifestaciones pueden estar incluidas en todes las areas de tratamiento odontolégico y su mane.
jo terapéutico puede llevarse de la mano con las demis patologias orales de cada drea tratante.

Imagen 19 Disefio de Capitulo 1 del Protocolo de Manejo Clinico y apartado Manejo de Manifestaciones Bucales Patognoménicas y No

Patognoménicas.
Fuente: Elaborado por el Lic. Rodrigo Alvarez



VIl.4.3. Base de Datos con la lista de los productos, materiales y
medicamentos de uso dental en Guatemala que contienen gluten
Recoleccion de datos

La recoleccidn de datos fue realizada durante 10 meses en los cuales se realizaron
visitas a las diferentes entidades en Guatemala que comercian productos, materiales y
medicamentos de uso dental con posibilidad de contener gluten. Su ejecucion se facilitd
y complicé dependiendo del apoyo o no colaboracion de unas entidades para la lectura
de los productos después de enviar una solicitud formal a cada una de ellas. Entre las
entidades visitadas se expone:
e Depésitos dentales: 8 entidades visitas, 7 facilitaron y 1 no facilité la recoleccion
de datos.
e Tiendas y supermercados: 6 entidades visitadas, 1 facilité y 5 no facilitaron la
recoleccion de datos.

e Farmacias: 3 entidades visitadas, ninguna facilité la recoleccion de datos.

Debido a esto, el plan de accién tuvo lugar en varios establecimientos de una misma
entidad para encontrar la mayor parte de productos disponibles y asi dar lectura del
etiquetado de cada uno y determinar si indica o no contener gluten. En todos los grupos
de entidades, pero en especial “Tiendas y supermercados” y “Farmacias”, fueron las
indicadas para realizarlo de esta manera porque una gran parte no brindé su apoyo al
recolectar la informacion. Ademas, es importante indicar que la informacidn recabada y
expuesta en el etiquetado de cada uno de los productos consultados, esta estipulada en
informacién de acceso publico. Esta accion fue laboriosa durante un tiempo prolongado.

Formas de lectura del etiquetado del producto:
La recoleccién de la informacién recabada se llevé realizé por medio de la inspeccion del
etiquetado de cada producto en su etiquetado externo, interno y prospecto (dependiendo
si lo contenia). Saber encontrar la informacion y traducirla a la ficha de recolecciéon de
datos presento diferentes situaciones desafiantes. Entre ellas se exponen:
e Descripcion de la informacion: El reporte en etiquetado por producto del gluten en
su composicion varié por la regulacion guatemalteca y si el fabricante desea o no
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reportar dicha informacion. Por ejemplo, se encontraron estas descripciones
referentes al contenido de gluten:

“Sin gluten” (tanto texto como texto en un icono)

- “Libre de Gluten”

- “Puede contener trazas de gluten”

- “Contiene trazas de almidon” (sin definir cereal al que se refiere)
- “Excipientes c.s.”
e Presentacion de la descripcion de la informacion:
- No detallan composicién en ninguna parte del etiquetado.
- Indican principio activo, pero omiten informacion de todos los excipientes.
- Indican tres o cuatro excipientes y luego omiten el resto.
- Detallan por completo su composicion.

- Detallan su composicién y ademas incluyen indicar contener o no gluten.

S A A 37 {48 S S 5 4 S . A RS S S S . e S
abdomen y moretones (insuficiencia hepatica, hepatitis fulminante, necrosis hepatica).

Si estos sintomas aparecen, consulte inmediatamente con su médico

Efectos adversos con frecuencia no conocida

Trastomos gastrointestinales

« Célicos abdominales leves y dolor abdominal a la palpacion que comienza poco después de iniciar el tratamiento con Diclofenaco Sédico 50 mg
seguido de sangrado rectal o diarrea con sangre observadas normalmente dentro de las 24 horas posteriores a la aparicién del dolor abdominal.

Comunicacion de efectos adversos:

Si experimenta cualquier tipo de efecto adverso, consulte a su médico, incluso si se trata de posibles efectos adversos que no aparecen en este prospecto.
También puede comunicarios directamente a través del Sistema de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso humano.
S.Mwndomclofmaeosodbosom

"onserveseanun Iugarfresooyseco proleg»do de laluzaunalemperatura de30°C +-2°C. Conservaren elenvase original.
o utilice este medicamento despues de ta fecha de vencimienio que aparece en et envase.

6. Contenido del envase e informacion adicional

Composicion de Diclofenaco Sédico 50 mg

El principio activo es Diclofenaco Sodico 50mg

Cada tableta contiene 50 mg de Diclofenaco Sédico.

Lista de excipientes: Crospovidona, diéxido de silicio coloidal, aimidén de malz, lactosa monohidrato, celulosa microcristalina (grado 102), copovidona,
estearato de magnesio, alcohol etilico, CUBIERTA: dispersion de copolimero de acido metacrilico y acrilato de etilo, plasacryl T20, trietilcitrato, agua purificada.
Aspecto del producto y contenido del envase

Caja con 50 tabletas de liberacion retardada en blister Aluminio/ PVC incoloro conteniendo 10 tabletas cada blister.

Producto Fabricado por:
Laboratorios Portugal S.R.L., Peri
Para Férmacos Avanzados, S.A., Guatemala

Imagen 20 Prospecto de un medicamento indicando todos sus excipientes.
Fuente: Elaboracion propia
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tabletas recublertas
Composicvén Codo tableta recubierta contiene:

cqusmpcomo aimidén, | hepatica leve o modercda o con afeccion re
%mﬁcbcmmm leve deberion empezar con una dosis diario fotdl
mognesio, hidroxipropimetiicelulosa, poliglicol 400,  superiora S0 mg fabletas o 2sficks ol dia).
dioxdo de titonio y agua. Dalivium* modoﬁb.'h

\B’bg:nfonldo de una (2 mb) o
Composicion: Codasﬂck conftiene: i e aamaa

m eomotrometomol

hidréqono 'osfmo dlridraicdo sodio fosfaég

gicirinato  misculo, Lo _solucion ~ debe _ser _inyech

li'mm‘dmésdamemocciﬂndl

monobasico menohidratado, sodio sulfito. sabor Vladlod;'ﬂr\kwoclén.elr'movenow
Dobvhint e r oral Tm!mmdmmmmmummi
o i
Compo Cada stick contiene: e b o
g 10 - 30 minutos.
Excipientes: Sacarosa, po . dioxido de silicio !&mnos_abmomﬂ;e i

: Co dcanpollodezmomm

fopn:ﬂem 50 mg como tfrometamol

natural.
infravenoso: el con deunoonpol
O S ariswcre o os Mfovenoso

Excipientes: Cloruro de sodio, alcohol 96%, hidroxido enmmomhleﬂomls

de sodio y aguo.

tam
dmﬁsdemamcbndswm

Indicaciones: s |
livium® es un ico perteneciente al
33 mdcgsmenmo antiinflamal ?3%‘2 o debido a su conterldo o!oohol

B%l esteroideos
notomiento sinfomatico o

en Yobblos y SOblBS se ufiiza para el CUO!“O ” mezcla con

ion inyectable es com
morfi teoMno

de in mbeomwcom No dobe ser m’% con dopar

dolor agudo de tipo muscular o de las
dolorgtskud(cgr)nmec) dojor dental.

tazina, azocina, pefidina ni hidroxici
Hobﬂuai”ng'nte ultos se recomient
adrriis?mdéndomm( mg) cada £

Imagen 21 Prospecto de un medicamento indicando todos sus excipientes en los tres tipos de
presentacion (tabletas, bebible, granulado e inyectable).

Fuente: Elaboracion propia

Imagen 22 Etiquetado externo de un enjuague bucal indicando con un
icono su no contenido de gluten.
Fuente: Elaboracién propia
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Imagen 23 Etiquetado externo de un medicamento indicando su principio activo y omitiendo
sus excipientes con la descripcion: “Excipientes c.s.”.
Fuente: Elaboracion propia
Clasificaciéon de los medicamentos, materiales e insumos de uso odontoldgico de las
principales marcas, casas farmacéuticas y depoésitos dentales en el mercado
guatemalteco por su contenido de gluten en una lista base en Excel con nombre, marca
y confirmacion de su contenido de gluten (segun indicaciones del fabricante en la

composicion) a través de la clasificacion como si/no de cada producto.

Hojas de calculo Excel en la recoleccion de datos

Hojas de Calculo Excel distribuidas por entidades que contenian en venta productos,
materiales y medicamentos de uso dental en Guatemala que contienen gluten. Se

dividieron en tres grupos: depésitos dentales (color naranja), tiendas y supermercados

(color celeste) y farmacias (gris).
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E Ficha de Recoleccion de Datos TABLA Dinamica Final @ @ ¢ = a
Archivo Editss Ver imsertwr Formato Datos Hemamientss Extensiones Ayuda 1 i 1
o @ PN . @ % 000 A = W « B I & A «H Erieloe%e co@E VT~ 3~ A B

a1 - Distribucién te Fchas de Arcoleoion

' [Distribucién de Fichas de Recoleccién |
Depdsitos Dentales

* Tiendas y Supermercados [ — @
¢ Farmacias
e
9
+
‘,-
3
+ B on - Odontomédica -  Wite-Dend +  Walmart +  Torre = DollarCity = Miniso = Mumuso = Pricesmart +  MeykosCruz Verde = Galeno +  Farmacies Betres - ¥ [ +]

Imagen 24 Disefio de distribucion de hojas de célculo Excel para la recoleccién de datos de la base de datos.
Fuente: Elaboracion propia

El disefio general de las hojas de célculo se encuentra un encabezado con la identificacion
personal del autor, identificacion institucional, logos de la Universidad de San Carlos y la Facultad
de Odontologia, nombre completo del Proyecto de Desarrollo Académico y los datos de
identificacion de la entidad visitada (nombre, direccion, fecha y hora de visita).

E Ficha de Recoleccion de Datos TABLA Dinamica Final ¢ & = l
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda Ultima modificacion hace 12 horas
e~ o~ T 100% » € % .0 .00 123+  Predetermi.. v 11 - B I S A & H Ev le|b~%- o @ v -
K6 -
A B c D E F G H |

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

J Universidad de 5an Carlos de Guatemala

= Facultad de Odontologia B

5 Estudiante: Juan Pablo Alvarez Colindres m - o

6 Carné Universitario: 2012197393 | E u

7 DPI: 2509490080101 U

8

3 Proyecto: Guia de diagndstico y protocolo de jo clinico od légico integral de pacientes con sospecha de enfermedad celiaca. Base de datos con la lista de
= los prod iales y medi tos de uso dental en Guatemala que contienen gluten.

" bre de depésito dental visitado:_Odontomédica

12 Direccion de depdsito dental visitado:_12 calle 2-25 zona 1 Ciudad de Guatemala, Guatemala

13 Fecha de visita:_10 de noviembre de 2021  Hora:_Entrada: 11:45am. Salida: 12:15pm.

14

15

16

17 Materiales Dentales | | Articulos de Higiene Oral |

Imagen 25 Disefio del encabezado que identifica a ficha de recoleccién de datos. Ejemplo de la hoja de calculo del depdsito dental Odontomédica.
Fuente: Elaboracidn propia
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ltems en cada tipo de ficha de recoleccién de datos

Los items en la estructura de una hoja de célculo de depdsitos dentales se encuentran:

Nombre

Producto

*kkkkk

del

Marca

Comercial

Contenido de Gluten Si/No

SI/NO

Ejemplo de una hoja de calculo de un depésito dental:

Materiales Dentales

PROFILACTICA H0TROS

Tipo de material (TMa): 1GUANTES CON TALCO

2FLUORURO TOPICO 3ANESTLSIA TOPICA 4PASTA

Productos de Higiene Oral

Tipo de producto (TP): 1PASTA DENTAL 2ENJUAGUE
BUCAL 3HILO DENTAL SABORIZADO

Nombre del |Marca Contenido de Nombre del |Marca Contenido de
) TMa|TP )

Producto Comercial |Gluten SI/NO Producto Comercial |Gluten SI/NO
Guantes de Great Incierto (No Incierto (No
Examinacién de Glove reporta todos sus| 1 | 2| Clorexhidina | Maquira |reporta todos sus

Latex excipientes) excipientes)

Los items en la estructura de una hoja de calculo de tiendas y supermercados se encuentran:

Nombre del Producto/ (y Marca Comercial

componente en caso ser

medicamento)

*kkkkk

* k%
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Contenido de Gluten Si/No




Ejemplo de una hoja de célculo de una tienda o supermercado:

Medicamentos

Tipo de medicamento (TMe): 1Analgésicos
2Antibiéticos 3antimicéticos 4Estimulantes de

Productos de Higiene Oral

Tipo de articulo (TP): 1PASTA DENTAL 2ENJUAGUE

saliva BUCAL 3HILO DENTAL SABORIZADO
Nombre del Marca Contenido de Nombre Marca Contenido de Gluten
Producto | mercial |Gluten sino |™¢|™ [¢¢! Comercial [SI/NO
(Componente) omercia uten Producto
Incierto (Reporta
1 Clean & Arm & |todos sus excipientes,
Fresh Hammer pero sin afirmar no
contenerlo)
Incierto (Reporta
1 Enamel Arm & |todos sus excipientes,
Defense | Hammer | pero sin afirmar no
contenerlo)

Los items en la estructura de una hoja de célculo de farmacias se encuentran:

Nombre del Producto/ (y Marca Comercial

componente en caso ser

medicamento)

*kkkkk

*k %k

Ejemplo de una hoja de célculo de una farmacia:

Contenido de Gluten Si/No

SI/NO

Medicamentos

Tipo de medicamento (TMe): 1ANALGESICOS
JANTIBIOTICOS SANTIMOCOTICOS 4ESTIMULANTES DE SALIVA

Productos de Higiene Oral

Tipo de articulo (TP): 1Pasta dental
2Enjuague bucal 3Hilo dental saborizado

4 Otros
Nombre del Marca Contenido de Nombre del |Marca Contenido
Producto C ol lal SI/NO TMe|TP Product C il de Gluten
(Componente) omercia uten SI/ roducto omercia SI/NO
. { ios [No (Lo indi
ASPIRINA ADULTO Incierto (No | 1 |1 F'ilr’]?;nfi'lN Labo,;ﬁif”os Oegi q% ;’;g;"a
Tabletas 500Mg. Laboratorio | reporta todos No_ (Lo
(Acido acetil- Bayer OTC sus 1 Sensi KIN | Laboratorios indica
salicilico) excipientes) Gel KIN .
1 etiqueta)
Perio KIN Laboratorios No. (Lo
ASPIRINA NINOS Incierto (No 1] Hyaluronic KIN indica
Tabletas 100Mg. Laboratorio | reporta todos Gel 1% etigueta)
(Acido acetil- Bayer OTC sus Cariax Laboratorios No. (Lo
salicilico) excipientes) 111 _~a indica
Gingival KIN KIN .
etiqueta)
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Se utilizaron cédigos numéricos en la identificacién segun el tipo de producto de cada grupo. Los
cédigos son:
e Materiales dentales (TMa):
1. Guantes con talco
Fluoruro topico
Anestesia tépica
Pasta profilactica

o &~ 0N

Fijador protésico
6. Balsamos
e Productos de higiene oral (TP):
1. Pasta dental
2. Enjuague bucal
3. Hilo dental saborizado
4. Pastillas Limpiadoras de Prétesis
¢ Medicamentos (TMe):
1. Analgésicos:
1.1 Acido acetil-salicilico (AAS)
1.2 Dipirona o Metamizol
1.3 Acetaminofén o Paracetamol
1.4 Ibuprofeno
1.5 Dexketoprofeno
1.6 Naproxeno
1.7 Clonixinato de lisina
1.8 Diclofenaco sédico
1.9 Diclofenaco potésico

1.10 Indometacina
1.11 Ketorolaco
1.12 Meloxicam
1.13 Tenoxicam

1.14 Celecoxib
2. Antibioticos:
2.1 Amoxicilina

2.2 Ampicilina
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2.3 Amoxicilina + &cido clavulanico
2.4 Sulbactam

2.5 Doxiciclina

2.6 Azitromicina

2.7 Claritromicina

2.8 Eritromicina

2.9 Clindamicina

2.10 Ciprofloxacino
2.11 Moxifloxacino
212 Metronidazol
2.13 Tetraciclina

3. Antimocéticos:

3.1 Clotrimazol

3.2 Ketoconazol

3.3 Miconazol

3.4 Fluconazol

3.5 ltraconazol

3.6 Nistatina

4. Estimulantes de saliva

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

Categorizacion del contenido de gluten reportado en productos a ficha de recoleccion de datos

Al evaluar la forma en que esta descrita o no el reporte de gluten en los productos
evaluados, fue necesario implementar criterios para categorizar cada una por su
contenido de gluten en el item “Contenido de Gluten Si/No” y asi evitar confusiones al
momento de trasladar la informacién. Como pilar general se tomé Unicamente lo indicado
en etiqueta ya que no se cuenta con la seguridad de estar regulado en su totalidad el
contenido de gluten y realizar esta recopilacion lo mas objetiva posible. Por cada grupo
principal que componen la base de datos, se determiné utilizar las categorias de “Si”,

“Incierto” y “No” con su debida justificacion. Cada grupo utilizo:
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- Materiales dentales:

Si (Lo indica etiqueta)

Incierto (Reporta toda su composicién, pero sin afirmar no contenerlo)
Incierto (Reporta toda su composicidén, pero sin afirmar no contenerlo).
Indica posibles reacciones alérgicas al polvo y latex.

Incierto (No reporta toda su composicién). Indica posibles reacciones
alérgicas al polvo y latex.

Incierto (No reporta toda su composicién). Sin indicar composicién del talco
y sélo indica posibles reacciones alérgicas al latex.

Incierto (No reporta toda su composicion)

Incierto (No reporta todos sus excipientes)

No (No reporta toda su composicion, pero indica en etiqueta consultar en
pagina web para mas informacion y en la cual certifica que es libre de
gluten)

No (Lo indica etiqueta)

- Productos de higiene oral:

Si (Lo indica etiqueta)

Incierto (Reporta todos sus excipientes, pero sin afirmar no contenerlo)
Incierto (No reporta todos sus excipientes)

Incierto (Reporta toda su composicion, pero sin afirmar no contenerlo)
Incierto (No reporta toda su composicion)

No (Lo indica etiqueta)

- Medicamentos.:

Si (Lo indica etiqueta)

Incierto (No reporta todos sus excipientes)
Incierto (Reporta todos sus excipientes, pero sin afirmar no contenerlo)

No (Lo indica etiqueta)
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Traslado de hojas de calculo Excel a base de datos
Documento de las fichas de recoleccidén de datos se conglomeraron en otro documento

Excel conteniendo los grupos principales de la base de datos: Materiales dentales,
Productos de higiene oral y Medicamentos. Esta accidn se realiz6 con el objetivo de
eliminar datos repetidos de todas las listas por entidad y facilitar el traslado de

documentacion al lenguaje de programacion de la base de datos.

Imagen 26 Disefio de distribucion final para traslado de
datos Excel a base de datos
Fuente: Elaboracién propia

Consulta completa de las hojas de calculo Excel por entidad se encuentran en la seccion

XIl. Anexo (ver subinciso “XII.1 Anexo 1: Hojas de calculo por entidad” en la pagina 139)

Consulta completa de las hojas de calculo Excel por grupos principales para base de

datos se encuentran en la seccion Xll. Anexo (ver subinciso “XIl.2 Anexo 2 Hojas de

calculo por grupos principales® en la pagina 143)
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Descripcion estructural y de disefio de la base de datos

La base de datos fue elaborada en una presentacion de tabla con filas y columnas desde un
origen Excel. Se presenta distribuida entre tres grupos categorizados y cada una presenta un
mismo disefio de bordes color gris, texto con fuente Arial de tamano 12 color negro y cédigos
que identifican el subgrupo de tipo de material de cada grupo se encuentra con las mismas
caracteristicas de texto, excepto por su color naranja. Cada una puede ser desplegada
mostrando 10, 25, 50 o 100 datos por pagina y cada una tiene una barra de busqueda especifica
del producto de interés.

Tipo de Base de dato: Base de datos relacional
Lenguaje de programacién: SQL (Structured Query Language)
Software de base de datos: Microsoft

Publicacioén:
Publicacion en la pagina interna “Base de Datos” del sitio web desarrollado (ver subinciso

VIl.4.3.1. “Plataforma web” en la pagina 90).

https://odontocsliacogt.com/bdq. himi

-

Base de Datos al 2022 de Materiales

i

Imagen 27 Disefio de base de datos publicada en plataforma web.
Fuente: Elaborado por el Lic. & Mgtr. Gustavo Valdez.
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https://odontoceliacogt.com/bd1.html

VIl.4.3.1. Plataforma web
Se desarroll6 una plataforma web para servir como lugar de publicaciéon y mantenimiento de la

base de datos y con ella se incluye el apartado donde se encuentran los enlaces de descarga de
la guia de diagnéstico y el protocolo de atencién.

Descripcidn general del disefio de la plataforma web:

La plataforma web fue disenada desde una plantilla predeterminada con colores base naranja,
gris, negro y blanco para los textos, gréaficos e hipervinculos. Ademas, la seleccién de imagenes
fue cuidadosa con su propia paleta de colores para establecer armonia con la paleta que presenta
la plantilla. Posee la estructura basica de toda plataforma web con un encabezado, cuerpo y pie
de péagina, y, asi también, complementos (barra con iconos vinculantes a redes sociales y otras
plataformas comerciales) que se decidié no utilizar al no ser de interés en los objetivos del
proyecto, pero se encuentran disponible a ser utilizados en un futuro.

Elementos de la plataforma web:

Hosting: Nube de google

Dominio: https://odontoceliacogt.com/
Plataforma: Predeterminado de google services
Constructor: Google services

Plantilla: Predeterminada

Tema: Predeterminada

Plugings: Predeterminados

Estructura:

- Encabezado: Parte superior de la plataforma web donde se ubicd el nombre y logo
representativo del proyecto, menu de navegacion principal indicando la identificacién de
la pagina de inicio como “Inicio” y las paginas internas: “Proyecto”, “Base de datos” y
“Autoria”.

- Cuerpo: parte media de la plataforma web donde se localizé el contenido esencial del sitio
y organizado dependiendo de la identificacion de cada una de las paginas internas.

- Pie de pagina: Parte inferior de la plataforma web donde se ubicé informacién relevante
respecto al contacto que desea hacer el visitante con el autor. Contiene direccién y correo
electrénico de contacto.
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Textos: Fuente Arial tamafno 12 para textos y tamano 18 para titulos.

Imagenes: Fueron insertadas 5 imagenes, 1 representativas en presentacién acorde al tema, 2
representativas de la guia y protocolo, 1 de retrato personal del autor principal y 1 del logo
representativo del proyecto.

Contenido:

Pagina de Inicio: Seccion que presento el logotipo representativo del proyecto, textos de misién
y visidn con presentacion general del proyecto e imagen representativa del proyecto.

f v 8 ina .-
:’ 10 ACADEMICO neo  Projco  BaseceOsos  Adod

Inicio

Analisis Odontoloégico para pacientes celiacos

Blemvenidos 3 esta pataforma SCUCIVA COR 103 ES PrOGUCIOR quE Susientan el PIOYECID Ge GESATOR0 ACACAMICO FAIDONO POr AN PErsona COmO parte Gel Proceso de
Pracuacen de 18 carmern de Crupno Dertsta de 1 Facutad de Goontoiogia de & Unwersisad de San Canos de Guatemas
108 tres producios se encuentran dstrbudos en dos PAgRAs imemas de & platatorma

@ @ @

Guia de Diagnostico Protocolo de Manejo Clinico Base de Datos
Odontolégico

Guia 06 DIGNOSECO 00 PICIeNtes CON SOSpecha de Baser de Ditos <o (8 1A 06 108 PrOUCADS,

entormedad cefaca PUbKCadn basada en Protscoss O Maner Cineo OOOmSI00C0 Pegral Aol y MOGC ATIAOS de SO Certa an

Imagen 28 Disefio de Plataforma Web en su Pagina de Inicio.
Fuente: Elaborado por el Lic. & Mgtr. Gustavo Valdez.

f ¥ & in A =~

t jii PROYECTO ACADEMICO inicio Proyecto Base de Dalos Autoria

ll'licio Ahora estds en. Inicio » Iniclo > Home

Imagen 29 Diserio de Plataforma Web en su Encabezado.
Fuente: Elaborado por el Lic. & Mgtr. Gustavo Valdez.
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Proyecto: Pagina interna donde se resumié una descripcion de cada uno de los productos “Guia
de Diagnostico de Pacientes con Sospecha de Enfermedad Celiaca” y “Protocolo de Manejo
Clinico Odontolégico Integral de pacientes con sospecha de enfermedad celiaca” con la imagen
de portada respectiva y en ella vinculada el enlace de descarga del documento en PDF.

Documents Descripeién

___E

Imagen 30 Disefio preliminar de Plataforma Web en su P4gina interna de Proyecto.

Fuente: Elaborado por el Lic. & Mgtr. Gustavo Valdez.
Base de Datos: Pagina interna donde se colocaron las bases de datos de los tres grupos
principales que categorizan: materiales dentales, productos de higiene oral y medicamentos.
Cada base de datos se ubic6 en un menu interno de la pagina interna que despliega y las muestra
para seleccionar cual visualizar de las tres. Las caracteristicas de cada base de datos son:

1. Materiales dentales: en la parte superior se colocaron las legendas que subcategorizan
los materiales dentales dentro del grupo y seguido del despliegue de la base de datos en
forma de tabla con la opcion de mostrar cada 10, 25, 50 y 100 por pagina los 40 materiales
dentales evaluados en orden alfabético por el nombre comercial al que se le conoce cada
uno. Ademas, fue agregada una barra de busqueda directa del producto de higiene oral
que se desee consultar.

2. Productos de higiene oral: en la parte superior se colocaron las legendas que
subcategorizan los productos de higiene oral dentro del grupo y seguido del despliegue
de la base de datos en forma de tabla con la opcion de mostrar cada 10, 25, 50 y 100 por
pagina los 181 productos de higiene oral evaluados en orden alfabético por el nombre
comercial al que se le conoce cada uno. Ademas, fue agregada una barra de basqueda
directa del producto de higiene oral que se desee consultar.
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3. Medicamentos: en la parte superior se colocaron las legendas que subcategorizan los
medicamentos dentro del grupo y seguido del despliegue de la base de datos en forma
de tabla con la opcidén de mostrar cada 10, 25, 50 y 100 por pagina los 700 medicamentos
evaluados en orden alfabético por el nombre comercial al que se le conoce cada uno.
Ademas, fue agregada una barra de busqueda directa del medicamento que se desee
consultar.

L

4

Materiales Dentales Materiales

A conteusacitn encontramos una ista e materaies dentaies que estan castcad 150 o pacerdes cellaccs. su Casticatiin
RO O S

& Producios e Higene Omi

@ Wedcamenios

Base de Datos al 2022 de Materiales

Mostrando Buscar

tilas por pagina

Marca Tipo de
Nombre ded Frocucto Comercial Contenido de Gluten SUNG Material

Imagen 31 Disefio de Plataforma Web en su Pagina interna de Base de datos de materiales dentales.
Fuente: Elaborado por el Lic. & Mgtr. Gustavo Valdez.

%

P

Productos de Higiente Oral Materiales

stk Bisfic acta po 105 SigUISnles gRipos @ Materaies Dentaes

@ Medcamentos

Base de Datos al 2022 de Materiales

Mostrando Buscar

fitas por piging

Marca Tipe de
Mombre del Producto Comercial  Contenide de Gluten SIND Articulc

Im;'agen 32 Diserio de Piataforma Web en su Pagina interna de Base de datos de productos de higiene oral.
Fuente: Elaborado por el Lic. & Mgtr. Gustavo Valdez.
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4 Estimulantes de saliva

5 Madicamantos 10pIces para i control de afas @ INflamacien y analgesia bucotaringea
Base de Datos al 2022 de Materiales

Mostrando Buscar

filas por pagina

Contenido de Gluten Tipo de
Hombre del Producto Marca Comercial  SUNO Materia

I'r.n-agen 33 ILI);séﬁo de F.’la.ta;tlar.r%vaTWe.b“en su Pa’gina; i;vt.e:r.r;a de Base de datos de medicamentos.

Fuente: Elaborado por el Lic. & Mgtr. Gustavo Valdez.
Base de Datos Sin Gluten: Pagina interna donde se colocaron especificamente las bases de
datos de los tres grupos principales que categorizan: materiales dentales, productos de higiene
oral y medicamentos que no contienen gluten. Cada base de datos se ubicé en un menu interno
de la pagina interna que despliega y las muestra para seleccionar cual visualizar de las tres. Las
caracteristicas de cada base de datos son:

1. Materiales dentales sin gluten: en la parte superior se colocaron las legendas que
subcategorizan los materiales dentales dentro del grupo y seguido del despliegue de la
base de datos en forma de tabla con la opcion de mostrar cada 10, 25, 50 y 100 por
pagina los 12 materiales dentales que indican no contener gluten en orden alfabético por
el nombre comercial al que se le conoce cada uno. Ademas, fue agregada una barra de
blusqueda directa del producto de higiene oral que se desee consultar.

2. Productos de higiene oral sin gluten: en la parte superior se colocaron las legendas que
subcategorizan los productos de higiene oral dentro del grupo y seguido del despliegue
de la base de datos en forma de tabla con la opcién de mostrar cada 10, 25, 50 y 100 por
pagina los 47 productos de higiene oral que indican no contener gluten en orden alfabético
por el nombre comercial al que se le conoce cada uno. Ademas, fue agregada una barra
de busqueda directa del producto de higiene oral que se desee consultar.
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3. Medicamentos: en la parte superior se colocaron las legendas que subcategorizan los
medicamentos dentro del grupo y seguido del despliegue de la base de datos en forma
de tabla con la opcién de mostrar cada 10, 25, 50 y 100 por pagina los 7 medicamentos
que indican no contener gluten en orden alfabético por el nombre comercial al que se le
conoce cada uno. Ademas, fue agregada una barra de busqueda directa del medicamento
que se desee consultar.

>

Base de Datos al 2022 de Materiales Dentales Sin Gluten

Mostrando Buscar

Vomere el Products Commrcial Contenido de Giuten SiNO Matenai

Imagen 34 Disefio de Plataforma Web en su Pdgina interna de Base de Datos Sin Gluten de materiales dentales.
Fuente: Elaborado por el Lic. & Mgtr. Gustavo Valdez.

A Progiuchon de Hymne Crl 56
Gten

@ Medraneriios Sm Gaten

Base de Datos al 2022 de Productos de Higiene Oral Sin Gluten
Mostranca Buscar

w0

Mias por pigina

Mares Tipo de

Nombre del Produscto Comercisl  Contenido de Gluten SUND Articulo

Imagen 35 Disefio de Plataforma Web en su Pagina interna de Base de Datos Sin Gluten de productos de higiene oral.
Fuente: Elaborado por el Lic. & Mgtr. Gustavo Valdez.
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4 Extmuantes de sanva
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Base de Datos al 2022 de Medicamentos Sin Gluten

Mostrando Buscar
»
nas por pagina
Marca Conterido e Cluten  Tipo e
Comerzial 20 Materan

Mg (Arroee . v "o flomaca ebgeta) 28

aocnmore "o (Lo ndea shouets) 2.4

Imagen 36 Disefio de Plataforma Web en su Pagina interna de Base de Datos Sin Gluten de medicamentos.
Fuente: Elaborado por el Lic. & Mgtr. Gustavo Valdez.

Autoria: Pagina interna donde se ubicd la descripcion personal de mi autoria principal con imagen
de mi retrato. Ademas, se incluy6 los agradecimientos de los asesores en Gastroenterologia,
Odontologia, disefio grafico y diseno web que ayudaron a desarrollar el proyecto junto a las
entidades de apoyo en la recoleccion de datos de la base de datos.

f v & in & --

]
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Juan Pablo Alvarez

Fitudarte de Ocsontolog

w Dr. Joaquin Estuardo Ligorria

« Dra. Ingrié Maresa Arrwola
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As2ein y DRAATIIES WS
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Depeto entsr Deviecs (Aot DN M0 Dentil MFONEA, MPEX Gr, Vg Destal y DONRMMNGCE

Imagen 37 Diserio de Plataforma Web en su Pagina interna de Autoria.
Fuente: Elaborado por el Lic. & Mgtr. Gustavo Valdez.
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Pie de Pagina: Seccién en toda la web donde se ubicé la informacion de contacto con la autoria

con direccion y correo electronico del autor principal.

Informacion de Contacto

Br Juan Pablo Alvarez
jpatvarez494@gmail com

Contactanos

¥ Direccion: Ciudad universitaria, Facultad de Odonlologia, Universidad de San
Caflas de Guatemnala

B Email: jpavarez494@amall com

Imagen 38 Disefio de Plataforma Web en su Seccidn de Pie de Pagina.
Fuente: Elaborado por el Lic. & Mgtr. Gustavo Valdez.

Alcance:

Para la estructuracion de la plataforma web y mantenimiento, fue necesaria la compra del
dominio durante un ano a $12, el cual fue adquirido por parte del autor, pero quedara a
disposicion de la Universidad de San Carlos de Guatemala o del interés de instituciones
relacionadas a la enfermedad celiaca y Odontologia en Guatemala para su funcionamiento por
$18 aproximados al mes por mantenimiento en el futuro.

Fecha de compra anual del dominio: 14/10/2022
Fecha de caducidad del primer ano de pago anual de dominio: 14/10/2023
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VIl.4.3.2. Resultados estadisticos
Metodologia

e Objetivo
En los productos, materiales y medicamentos de uso dental recopilados:
Establecer la relacion que guardan cada uno de los tres grupos (materiales dentales, productos
de higiene oral y medicamentos) y subgrupos de medicamentos (analgésicos, antibiéticos,
antimicéticos, estimulantes de saliva y medicamentos tépicos para el control de aftas e
inflamacién y analgesia bucofaringea) que categorizan los datos recabados de la base de datos
a través de lo reportado en su respectivo etiquetado por contenido de gluten presente (si, no e
incierto).

e Material y Métodos

Criterios de inclusion

Cada producto, material y medicamento de uso dental en el mercado debié cumplir con estos
criterios de inclusion:
v Ser parte del inventario de venta en los establecimientos que los comercian (depdsitos
dentales, tiendas, supermercados y farmacias)
v Ser de presentacion fisica ya que existen datos de consulta digital, pero no siempre es
una informacién actualizada y que se encuentre presente en el etiquetado en fisico
v Ser de uso dental
v Ser de via de administracién oral

Criterios de exclusion

Cada producto, material y medicamento de uso dental en el mercado guatemalteco fue excluido
de la recoleccién de datos con estos criterios de exclusion:
% No ser parte del inventario de venta en los establecimientos que los comercian (depdsitos
dentales, tiendas, supermercados y farmacias)
% No poseer un empaquetado con etiguetado que lo identifique
% No ser de uso dental
x  Ser de via de administracion parenteral y rectal

Tamaiio y seleccion de la muestra

Se evalué una muestra de 40 materiales dentales, 181 productos de higiene oral y 700
medicamentos de uso dental en el mercado guatemalteco, totalizando 921 productos.
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Variables principales de valoracion

Nombre

Si
Indica
contener

gluten en su
etiquetado

No

Indica
contener
gluten en su
etiquetado

Incierto

Indica
contener
gluten en su
etiquetado

Definicion

Producto
indica afirmar
en su
etiquetado
contener
gluten en su
composicion.

Producto
indica negar
en su
etiquetado
contener
gluten en su
composicion.

Producto
indica
incertidumbre
en si su
etiquetado
afirma o niega
contener
gluten en su
composicion.

¢ Recoleccion

Metodologia de Campo:

Indicador

Inspeccion y
lectura fisica
de etiquetado
del producto.

Inspeccion  y
lectura fisica
de etiquetado
del producto.

Inspeccion y
lectura fisica
de etiquetado
del producto.

Tipo de
variable

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Valor final

Porcentajes de
respuesta

Porcentajes
de respuesta

Porcentajes de
respuesta

1. Determinar y seleccionar a los productos de la muestra de acuerdo con los criterios de inclusion

y exclusion

2. Gestionar permisos con las entidades que quieran facilitar la inspeccion de los productos de
interés. En casos de no tener el apoyo de entidades, se coordin6 de forma personal la visita como

cliente en los establecimientos de preferencia para inspeccionar los productos de interés.
3. Acordar con cada entidad de apoyo el dia de visita al establecimiento de preferencia.

4. Realizar la inspeccion y lectura de los productos presentes.

5. Trasladar los datos a la ficha electronica Excel de recolecciéon disehada.

6. Elaborar tablas y gréaficas de los datos con su analisis respectivo.
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o Estrategia de Analisis
Estructuracion de Base de Datos: A fin de minimizar y corregir oportunamente eventuales errores
de codificacién o digitacion, se disefara la base de datos con las siguientes caracteristicas:
l. Ingreso inmediato de datos en ficha electronica Excel de recoleccion disefiada
Il. Resguardo instantdneo de datos en nube de almacenaje de Google del documento de
ficha electrénica Excel de recoleccion al momento de digitalizarlos
[l. Revision de datos durante el trabajo de campo

e Analisis Estadistico:

Andlisis descriptivo de las variables explorando la consistencia de los datos.

Los datos obtenidos en la recopilacion de los productos, materiales y medicamentos de uso

dental en Guatemala que contienen gluten se plasman de la siguiente manera:
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Presentacion y analisis de los resultados en conglomerados por grupo de productos,
materiales y medicamentos de uso dental:

Tabla No.1.
Cantidad de productos, materiales y
medicamentos de uso dental en Guatemala
evaluados que pueden contener gluten.
Guatemala. Octubre 2021-Julio 2022

Grupo de productos, n %
materiales y medicamentos de
uso dental en Guatemala que
pueden contener gluten

Materiales dentales 40 4%
Productos de Higiene Oral 181 20%
Medicamentos 700 | 76%
Total 921 | 100%

Fuente: Elaboracién propia con datos del proyecto. *n = Cantidad de producto

Grafica No. 1.

Distribucion porcentual de productos, materiales y
medicamentos de uso dental en Guatemala evaluados
que pueden contener gluten.

Guatemala. Octubre 2021-Julio 2022

4%

20%

76%

Materiales dentales = Productos de Higiene Oral = Medicamentos

Fuente: Elaboracion propia con datos del proyecto.
Analisis de resultados de Tabla No. 1. y Grafica No. 1.:

Cantidad de totales evaluados por grupo de productos, materiales y medicamentos de uso dental
en Guatemala que pueden contener gluten demuestra que el 76% de los 921 productos
evaluados fueron medicamentos y el 24% restante fueron de materiales dentales y productos de
higiene oral. Estos datos demuestran la disponibilidad que se encuentra cada uno de estos
productos de uso dental en Guatemala.
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Presentacion y analisis de los resultados por tipo de producto de uso dental:
Materiales dentales:

Tabla No.2.
Distribucion en contenido de gluten por tipo de material dental segun indica
etiquetado. Guatemala. Octubre 2021-Julio 2022

Tipo de material dental | Total Indica contener gluten en su
evaluados (n) | etiquetado
Si (n) No (n) Incierto (n)
Guantes con talco 7 0 0 7
Fluoruro tépico 9 0 4 5
Anestesia topica 10 0 4 6
Pasta profilactica 9 0 2 7
Fijador protésico 4 0 1 3
Balsamos 1 0 1 0
Total 40 0 12 28
Fuente: Elaboracién propia con datos del proyecto. *n = Cantidad de producto
Grafica No. 2.

Distribucion en contenido de gluten por tipo de material dental
segun indica etiquetado. Guatemala. Octubre 2021-Julio 2022

8 7 7
7 6
6 5
S 4 4
4 3
3 2
2 1 1
1 0
0
Guantes con  Fluoruro Anestesia Pasta Fijador ~ Balsamos (1)
talco (7) topico (9)  topica (10) profilactica protésico (4)
9)

mSi mNo mIncierto

Fuente: Elaboracion propia con datos del proyecto.
Anadlisis de resultados de Tabla No. 2. y Grafica No. 2.:

La distribucion en contenido de gluten evaluados por tipo de material dental segun indica
etiguetado en Guatemala demuestra que ningun material dental indica afirmar contener gluten,
28 de los 40 materiales dentales evaluados son inciertos si reportan o no contener gluten'y 12
indican no contener gluten en su etiquetado. Estos datos demuestran que mas de la mitad de los
materiales dentales evaluados generan incertidumbre al no estar normados dentro de Guatemala
o provienen de paises extranjeros no reguladores para reportar su contenido de gluten en su
etiquetado y, en cambio, solo casi un tercio del total de materiales dentales evaluados provienen
de regulaciones extranjeras por su fabricacién de origen y que reportan no contenerlo.
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Tabla No. 3.
Distribucion porcentual por tipo de material dental que indica
no contener gluten. Guatemala. Octubre 2021-Julio 2022

Tipo de material Total Indica no %
dental evaluados (n) | contener

gluten en

etiquetado (n)
Guantes contalco |7 0 0%
Fluoruro tépico 9 4 44%
Anestesia topica 10 4 40%
Pasta profilactica 9 2 22%
Fijador protésico 4 1 25%
Balsamos 1 1 100%
Total 40 12 30%

Fuente: Elaboracién propia con datos del proyecto. *n = Cantidad de producto

Grafica No. 3.

Distribucion porcentual por tipo de material
dental que indica no contener gluten. Guatemala.
Octubre 2021-Julio 2022
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Guantes Fluoruro Anestesia Pasta Fijador Balsamos
con talco tdpico (9) tépica (10) profilactica protésico (1)

(7) 9) (4)
Fuente: Elaboracion propia con datos del proyecto.
Anadlisis de resultados de Tabla No. 3. y Grafica No. 3.:

La distribucién porcentual por tipo de material dental que indica no contener gluten en Guatemala
demuestra ningun tipo de material dental supera el 50% del total de evaluados, siendo el 0% de
los guantes con talco, los fluoruros tépicos fueron los que obtuvieron el mayor porcentaje con un
44% y el unico balsamo que fue evaluado indicaba no contener y por ello resulté con un 100%.
Estos datos demuestran que todos los tipos de materiales dentales evaluados tienen opciones
disponibles en el mercado guatemalteco de ser utilizados en la practica clinica dental libre de
gluten, excepto por los guantes con talco y a los cuales es posible encontrarles una alternativa
con el uso de guates sin talco.
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Productos de Higiene Oral:

Tabla No. 4.

Distribucion en contenido de gluten por tipo de producto de higiene oral

segun indica etiquetado. Guatemala. Octubre 2021-Julio 2022

Tipo de producto de Total Indica contener gluten en su
higiene oral evaluados (n) | etiquetado

Si (n) No (n) Incierto (n)
Pasta Dental 104 0 30 74
Enjuague Bucal 57 0 15 42
Hilo dental 18 0 1 17
saborizado
Pastillas limpiadoras | 2 0 1 1
de prétesis
Total 181 0 47 134

Fuente: Elaboracién propia con datos del proyecto. *n = Cantidad de producto
Grafica No. 4.

Distribucion en contenido de gluten por tipo de producto de higiene
oral segun indica etiquetado. Guatemala. Octubre 2021-Julio 2022
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mSi mNo mIncierto

Fuente: Elaboracion propia con datos del proyecto.
Analisis de resultados de Tabla No. 4. y Grafica No. 4.:

La distribucién en contenido de gluten evaluados por tipo de producto de higiene oral segun
indica etiquetado en Guatemala demuestra que ningun producto de higiene oral indica afirmar
contener gluten, 134 de los 181 productos de higiene oral evaluados son inciertos si reportan o
no contener gluten y 47 indican no contener gluten en su etiquetado. Estos datos demuestran
que casi tres cuartos de los productos de higiene oral evaluados generan incertidumbre al no
estar normados dentro de Guatemala o provienen de paises extranjeros no reguladores para
reportar su contenido de gluten en su etiquetado y, en cambio, mas de un cuarto del total de
productos de higiene oral evaluados provienen de regulaciones extranjeras por su fabricacién de
origen y que reportan no contenerlo.
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Tabla No. 5.
Distribucion porcentual por tipo de producto de higiene oral que
indica no contener gluten. Guatemala. Octubre 2021-Julio 2022

Tipo de producto de higiene oral | Total Indicano | %
evaluados | contener
(n) gluten en
etiquetado
(n)
Pasta Dental 104 30 29%
Enjuague Bucal 57 15 26%
Hilo dental saborizado 18 1 6%
Pastillas limpiadoras de prétesis | 2 1 50%
Total 181 47 26%

Fuente: Elaboracién propia con datos del proyecto. *n = Cantidad de producto

Grafica No. 5.

Distribucion porcentual por tipo de producto de
higiene oral que indica no contener gluten. Guatemala.
Octubre 2021-Julio 2022
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Fuente: Elaboracion propia con datos del proyecto.

Anadlisis de resultados de Tabla No. 5. y Grafica No. 5.:

La distribucion porcentual por tipo de producto de higiene oral que indica no contener gluten en
Guatemala demuestra que ningun tipo de material dental supera el 50% del total de evaluados,
siendo el 6% de los hilos dentales saborizados, las pastas dentales fue el tipo que obtuvo el
mayor porcentaje con un 29% y una de las dos pastillas limpiadoras de prétesis evaluadas reporta
no contener gluten y por ello result6 este tipo con un 50%. Estos datos demuestran que todos los
tipos de productos de higiene oral evaluados tienen opciones disponibles en el mercado
guatemalteco de ser utilizados en la préactica clinica dental libre de gluten y practicas de higiene
oral libre de gluten en casa.
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Medicamentos:

Tabla No. 6.
Distribucion en contenido de gluten por grupo de medicamentos de uso dental segun
indica etiquetado. Guatemala. Octubre 2021-Julio 2022

Grupo de medicamentos Total Indica contener gluten en su

evaluados (n) | etiquetado

Si (n) No (n) Incierto (n)

Analgésicos 344 0 2 342
Antibioticos 258 0 3 255
Antimicéticos 89 0 1 88
Medicamentos estimulantes 1 0 1 0
de saliva
Medicamentos tépicos para el | 8 0 0 8
control de aftas e inflamacion
y analgesia bucofaringea
Total 700 0 7 693

Fuente: Elaboracién propia con datos del proyecto. *n = Cantidad de producto
Grafica No. 6.

Distribucion en contenido de gluten por grupo de medicamentos de uso
dental segun indica etiquetado. Guatemala. Octubre 2021-Julio 2022
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Fuente: Elaboracion propia con datos del proyecto.
Analisis de resultados de Tabla No. 6. y Grafica No. 6.:

La distribucion en contenido de gluten evaluados por grupo de medicamentos segun indica etiquetado
en Guatemala demuestra que ningun grupo de medicamentos indica afirmar contener gluten, 693 de
los 700 medicamentos evaluados son inciertos si reportan o no contener gluten y solamente 7 indican
no contener gluten en su etiquetado. Estos datos demuestran que casi una mayoria absoluta de los
medicamentos evaluados generan incertidumbre al no estar normados dentro de Guatemala para
reportar su contenido de gluten en su etiquetado y, en cambio, solo una efimera cantidad restante de
los medicamentos evaluados reportan no contenerlo por decisién del propio fabricante.
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Tabla No. 7.

Distribucion porcentual por grupo de medicamentos de uso dental que indican

no contener gluten. Guatemala. Octubre 2021-Julio 2022

Grupo de medicamentos Total Indica no %

evaluados | contener

(n) gluten en

etiquetado (n)
Analgésicos 344 2 1%
Antibiéticos 258 3 1%
Antimicéticos 89 1 1%
Medicamentos estimulantes de saliva 1 1 100%
Medicamentos tépicos para el control de | 8 0
aftas e inflamacion y analgesia
bucofaringea 0%
Total 700 7
1%

Fuente: Elaboracién propia con datos del proyecto. *n = Cantidad de producto
Grafica No. 7.

Distribucion porcentual por grupo de medicamentos de uso dental
que indican no contener gluten. Guatemala. Octubre 2021-Julio 2022
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Fuente: Elaboracion propia con datos del proyecto.

Analisis de resultados de Tabla No. 7. y Grafica No. 7.:

La distribucion porcentual por grupo de medicamentos de uso dental que indican no contener
gluten en Guatemala demuestra ningun tipo de material dental supera el 2% del total de
evaluados, siendo el 0% de los medicamentos topicos para el control de aftas e inflamacion y
analgesia bucofaringea, los antibiéticos fueron los que obtuvieron el mayor porcentaje con un 1%
y el tnico medicamento estimulante de saliva que fue evaluado indicaba no contener y por ello
resulté con un 100%. Estos datos demuestran que todos los grupos de medicamentos de uso
dental poseen opciones muy limitadas y disponibles en el mercado guatemalteco de ser utilizados
en la practica clinica dental libre de gluten, excepto por los medicamentos topicos para el control

de aftas e inflamacién y analgesia bucofaringea.
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Tabla No. 8.

Distribucion en contenido de gluten por presentacion oral sélida de
medicamento segun indica etiquetado. Guatemala. Octubre 2021-Julio 2022

Presentacion oral Total Indica contener gluten en su
solida evaluados (n) | etiquetado

Si (n) No (n) | Incierto (n)
Tabletas 301 0 2 299
Comprimidos 52 0 1 51
Capsulas 104 0 2 102
Grageas 1 0 0 1
Crema/Gel/Ungliento | 46 0 0 46
Caplets 7 0 0 7
Gelcaps 5 0 0 5
Total 516 0 5 511

Fuente: Elaboracién propia con datos del proyecto. *n = Cantidad de producto

Grafica No. 8.

Distribucion en contenido de gluten por presentacion oral sélida de medicamentos
de uso dental segun indican etiquetado. Guatemala. Octubre 2021-Julio 2022

350

299
300
250
200
150 102
100 51 46
50 2 1 2 1 7 5
0
N\ D 0 N o AN A\
o & ™ o~ & o> o
o~ it o™ @ S \@ R
O O N ) OO R »©
¥ & & ) N O o
X Q& R OQ;
A & ¢ A
® &L
o
mSi mNo mIncierto

Fuente: Elaboracion propia con datos del proyecto.
Anadlisis de resultados de Tabla No. 8. y Grafica No. 8.:

La distribucion en contenido de gluten evaluados por presentacion oral sélida de medicamentos de uso
dental segun indica etiquetado en Guatemala demuestra que ninguna presentacién sélida indica afirmar
contener gluten, 511 de los 516 medicamentos evaluados son inciertos si reportan 0 no contener gluten y
solamente 5 indican no contener gluten en su etiquetado. Estos datos demuestran que casi una mayoria
absoluta de los medicamentos de uso dental en presentacion sélida evaluados generan incertidumbre al
no estar normados dentro de Guatemala para reportar su contenido de gluten en su etiquetado vy, en
cambio, solo una efimera cantidad restante de los medicamentos evaluados reportan no contenerlo por
decision del propio fabricante.
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Tabla No. 9.

Distribucion porcentual por presentacion oral sélida de
medicamentos de uso dental que indican no contener
gluten. Guatemala. Octubre 2021-Julio 2022

Presentacion oral Total Indicano | %
solida evaluados | contener
(n) gluten en

etiquetado

(n)
Tabletas 301 2 1%
Comprimidos 52 1 2%
Capsulas 104 2 2%
Grageas 1 0 0%
Crema/Gel/Ungiento | 46 0 0%
Caplets 7 0 0%
Gelcaps 5 0 0%
Total 516 5 1%

Fuente: Elaboracién propia con datos del proyecto. *n = Cantidad de producto
Grafica No. 9.

Distribucion porcentual por presentacion oral solida de medicamentos de uso
dental que indican no contener gluten. Guatemala. Octubre 2021-Julio 2022
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Fuente: Elaboracion propia con datos del proyecto.

Anadlisis de resultados de Tabla No. 9. y Grafica No. 9.:

La distribucion porcentual por presentacion oral sélida de medicamentos de uso dental que indican
no contener gluten en Guatemala demuestra ninguna presentacién sélida supera el 2% del total de
evaluados, siendo el 1% de los medicamentos en presentacién de tabletas y los comprimidos y
capsulas fueron las que obtuvieron el mayor porcentaje con un 2% cada presentacion. Estos datos
demuestran que solo tres de las siete presentaciones sélidas de medicamentos de uso dental poseen
opciones muy limitadas y disponibles en el mercado guatemalteco de ser utilizados en la practica
clinica dental libre de gluten, excepto por las presentaciones de grageas, crema/gel/ungiiento, caplets

y gelcaps.
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Tabla No. 10.

Distribucion en contenido de gluten por presentacién oral liquida de
medicamentos de uso dental segun indica etiquetado. Guatemala. Octubre

2021-Julio 2022

Presentacion oral Total Indica contener gluten en su
liquida evaluados (n) | etiquetado

Si (n) No (n) Incierto (n)
Gotas 18 0 0 18
Elixir 1 0 0 1
Ampollas 2 0 0 2
Espray 7 0 1 6
Enjuague 1 0 0 1
Sobres 10 0 0 10
Suspension 121 0 1 120
Jarabe 24 0 0 24
Total 184 0 2 182

Fuente: Elaboracién propia con datos del proyecto. *n = Cantidad de producto

Grafica No. 10.

Distribucion en contenido de gluten por presentacion oral liquida de medicamentos
de uso dental segun indica etiquetado. Guatemala. Octubre 2021-Julio 2022
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Fuente: Elaboracion propia con datos del proyecto.

Andlisis de resultados de Tabla No. 10. y Grafica No. 10.:

La distribucion en contenido de gluten evaluados por presentacién oral liquida de medicamentos
de uso dental segun indica etiquetado en Guatemala demuestra que ninguna presentacion
liquida indica afirmar contener gluten, 182 de los 184 medicamentos evaluados son inciertos si
reportan o no contener gluten y solamente 2 indican no contener gluten en su etiquetado. Estos
datos demuestran que casi una mayoria absoluta de los medicamentos de uso dental en
presentacion liquida evaluados generan incertidumbre al no estar normados dentro de
Guatemala para reportar su contenido de gluten en su etiquetado y, en cambio, solo una efimera
cantidad restante de los medicamentos evaluados reportan no contenerlo por decisién del propio

fabricante.
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Tabla No. 11.

Distribucion porcentual por presentacion oral
liquida de medicamentos de uso dental que indica
no contener gluten. Guatemala. Octubre 2021-

Julio 2022
Presentacion | Total Indicano | %
oral liquida evaluados | contener
(n) gluten en

etiquetado

(n)
Gotas 18 0 0%
Elixir 1 0 0%
Ampollas 2 0 0%
Espray 7 1 14%
Enjuague 1 0 0%
Sobres 10 0 0%
Suspension | 121 1 1%
Jarabe 24 0 0%
Total 184 2 1%

Fuente: Elaboracién propia con datos del proyecto. *n = Cantidad de producto
Grafica No. 11.

Distribucion porcentual por presentacion oral liquida de medicamentos de uso
dental que indica no contener gluten. Guatemala. Octubre 2021-Julio 2022
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Fuente: Elaboracion propia con datos del proyecto.
Analisis de resultados de Tabla No. 11. y Grafica No. 11.:

La distribucién porcentual por presentacién oral liquida de medicamentos de uso dental que
indican no contener gluten en Guatemala demuestra ninguna presentacion liquida supera el 15%
del total de evaluados, siendo el 1% de los medicamentos en presentacion de suspension vy el
espray fue el que obtuvo el mayor porcentaje con un 14%. Estos datos demuestran que solo dos
de las ocho presentaciones liquidas de medicamentos de uso dental poseen una opcion a
escoger y disponibles en el mercado guatemalteco de ser utilizados en la practica clinica dental
libre de gluten, y el resto de las presentaciones (gotas, elixir, ampollas, enjuague, sobresy jarabe)
no con poseen opcién alguna.
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Tabla No. 12.

Distribucion porcentual de medicamentos de uso dental que indican no contener
_gluten en su etiquetado por su presentacién oral. Guatemala. Octubre 2021-Julio 2022

Presentacion oral Total Indica no %
evaluados (n) | contener

gluten en

etiquetado (n)
Comprimidos 52 1 2%
Tabletas 301 2 1%
Suspension 121 1 1%
Capsulas 104 2 2%
Espray 7 1 14%
Total 585 7 1%

Fuente: Elaboracién propia con datos del proyecto. *n = Cantidad de producto

Grafica No. 12.

Distribucion porcentual de medicamentos de uso dental que indican no contener
gluten en su etiquetado por su presentacion oral. Guatemala. Octubre 2021-Julio 2022
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Fuente: Elaboracion propia con datos del proyecto.

Anadlisis de resultados de Tabla No. 12. y Grafica No. 12.:

14%

12% 14% 16%

La distribucidén porcentual por medicamentos de uso dental que indican no contener gluten en su
etiquetado por su presentacién oral en Guatemala demuestra ninguna presentacion supera el
15% del total de evaluados, siendo el 1% de los medicamentos en presentacion de tabletas y el
espray fue el que obtuvo el mayor porcentaje con un 14%. Estos datos demuestran que hay tres
presentaciones solidas contra dos liquidas que indican no contener gluten y que de ellas se
encuentran disponibles para variar su alternabilidad en caso una via de administracion necesite
ser cambiada por la otra acorde a las necesidades del paciente durante la practica clinica dental.
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Tabla No. 13.

Distribucion en contenido de gluten por principio activo de analgésico de uso dental
segun indica etiquetado. Guatemala. Octubre 2021-Julio 2022

Analgésicos Total Indica contener gluten en su
evaluados (n) | etiquetado
Si (n) No (n) | Incierto (n)
1.1 Acido acetil-salicilico (AAS) 5 0 0 5
1.2 Dipirona o Metamizol 11 0 0 11
1.3 Acetaminofén o Paracetamol 75 0 0 75
1.4 Ibuprofeno 41 0 0 41
1.5 Dexketoprofeno 62 0 0 62
1.6 Naproxeno 30 0 0 30
1.7 Clonixinato de lisina 2 0 0 2
1.8 Diclofenaco sodico 40 0 0 40
1.9 Diclofenaco potasico 39 0 0 39
1.10 Indometacina 3 0 0 3
1.11 Ketorolaco 18 0 1 17
1.12 Meloxicam 1 0 1 0
1.13 Tenoxicam 1 0 0 1
1.14 Celecoxib 16 0 0 16
Total 344 0 2 342

Fuente: Elaboracién propia con datos del proyecto. *n = Cantidad de producto
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Grafica No. 13.

Distribucion en contenido de gluten por principio activo de analgésico de
uso dental segun indica etiquetado. Guatemala. Octubre 2021-Julio 2022
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Fuente: Elaboracion propia con datos del proyecto.

Andlisis de resultados de Tabla No. 13. y Grafica No. 13.:

La distribucién en contenido de gluten evaluados por principio activo de analgésico de uso dental
segun indica etiquetado en Guatemala demuestra que ningln principio activo de analgésico
indica afirmar contener gluten, 342 de los 344 medicamentos evaluados son inciertos si reportan
0 no contener gluten y solamente 2 indican no contener gluten en su etiquetado. Estos datos
demuestran que casi una mayoria absoluta de los principios activos de analgésico de uso dental
evaluados generan incertidumbre al no estar normados dentro de Guatemala para reportar su
contenido de gluten en su etiquetado y, en cambio, solo una efimera cantidad restante de los
analgésicos evaluados reportan no contenerlo por decision del propio fabricante.
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Tabla No. 14.
Distribucion porcentual por principio activo de analgésico de uso dental
que indica no contener gluten. Guatemala. Octubre 2021-Julio 2022

Analgésicos Total Indicano | %
evaluados (n) | contener
gluten en
etiquetado
, (n)

1.1 Acido acetil-salicilico (AAS) 5 0 0%
1.2 Dipirona o Metamizol 11 0 0%
1.3 Acetaminofén o Paracetamol | 75 0 0%
1.4 Ibuprofeno 41 0 0%
1.5 Dexketoprofeno 62 0 0%
1.6 Naproxeno 30 0 0%
1.7 Clonixinato de lisina 2 0 0%
1.8 Diclofenaco sodico 40 0 0%
1.9 Diclofenaco potasico 39 0 0%
1.10 Indometacina 3 0 0%
1.11 Ketorolaco 18 1 6%
1.12 Meloxicam 1 1 100%
1.13 Tenoxicam 1 0 0%
1.14 Celecoxib 16 0 0%
Total 404 2 1%

Fuente: Elaboracién propia con datos del proyecto. *n = Cantidad de producto
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Grafica No. 14.

Distribucion porcentual por principio activo de analgésico de uso dental
que indica no contener gluten. Guatemala. Octubre 2021-Julio 2022
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Fuente: Elaboracion propia con datos del proyecto.

Analisis de resultados de Tabla No. 14. y Grafica No. 14.:

La distribucién porcentual por principio activo de analgésico de uso dental que indica no contener
gluten en Guatemala demuestra que ningun principio activo de analgésico supera el 6% del total
de evaluados, siendo un 6% del ketorolaco el que obtuvo el mayor porcentaje y el Unico
meloxicam que fue evaluado indicaba no contener y por ello resulté con un 100%. Estos datos
demuestran que solo dos principios activos de analgésico de catorce evaluados son opciones
limitadas disponibles en el mercado guatemalteco de ser utilizados en la practica clinica dental
libre de gluten.
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Tabla No. 15.

Distribucion en contenido de gluten por principio activo de antibiético de uso
dental segun indica etiquetado. Guatemala. Octubre 2021-Julio 2022

Antibioticos Total Indica contener gluten en su
evaluados | etiquetado
(n) Si (n) No (n) Incierto
(n)
2.1 Amoxicilina 28 0 0 28
2.2 Ampicilina 5 0 0 5
2.3 Amoxicilina + acido 66 0 0 66
clavulanico
2.4 Sulbactam 6 0 2 4
2.5 Doxiciclina 6 0 0 6
2.6 Azitromicina 43 0 1 42
2.7 Claritromicina 15 0 0 15
2.8 Eritromicina 5 0 0 5
2.9 Clindamicina 10 0 0 10
2.10 Ciprofloxacino 36 0 0 36
2.11 Moxifloxacino 5 0 0 5
2.12 Metronidazol 26 0 0 26
2.13 Tetraciclina 7 0 0 7
Total 258 0 3 255

Fuente: Elaboracién propia con datos del proyecto. *n = Cantidad de producto
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Grafica No. 15.

Distribucion en contenido de gluten por principio activo de antibiético de
uso dental segun indica etiquetado. Guatemala. Octubre 2021-Julio 2022
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Fuente: Elaboracion propia con datos del proyecto.

Analisis de resultados de Tabla No. 15. y Grafica No. 15.:

La distribucién en contenido de gluten evaluados por principio activo de antibiético de uso dental
segun indica etiquetado en Guatemala demuestra que ningun principio activo de antibidtico indica
afirmar contener gluten, 255 de los 258 medicamentos evaluados son inciertos si reportan o no
contener gluten y solamente 3 indican no contener gluten en su etiquetado. Estos datos
demuestran que casi una mayoria absoluta de los principios activos de antibiético de uso dental
evaluados generan incertidumbre al no estar normados dentro de Guatemala para reportar su
contenido de gluten en su etiquetado y, en cambio, solo una efimera cantidad restante de los
antibidticos evaluados reportan no contenerlo por decisién del propio fabricante.
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Tabla No. 16.
Distribucion porcentual por principio activo de antibiotico de uso dental
que indica no contener gluten. Guatemala. Octubre 2021-Julio 2022

Antibioticos Total evaluados | Indica no %
(n) contener

gluten en

etiquetado

(n)
2.1 Amoxicilina 28 0 0%
2.2 Ampicilina 5 0 0%
2.3 Amoxicilina + acido 66 0 0%
clavulanico
2.4 Sulbactam 6 2 33%
2.5 Doxiciclina 6 0 0%
2.6 Azitromicina 43 1 2%
2.7 Claritromicina 15 0 0%
2.8 Eritromicina 5 0 0%
2.9 Clindamicina 10 0 0%
2.10 Ciprofloxacino 36 0 0%
2.11 Moxifloxacino 5 0 0%
2.12 Metronidazol 26 0 0%
2.13 Tetraciclina 7 0 0%
Total 258 3 1%

Fuente: Elaboracién propia con datos del proyecto. *n = Cantidad de producto
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Grafica No. 16.

Distribucion porcentual por principio activo de antibiotico de uso dental
que indica no contener gluten. Guatemala. Octubre 2021-Julio 2022
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Fuente: Elaboracion propia con datos del proyecto.

Andlisis de resultados de Tabla No. 16. y Grafica No. 16.:

La distribucion porcentual por principio activo de antibiético de uso dental que indica no contener
gluten en Guatemala demuestra que ningun principio activo de antibiotico supera el 35% del total
de evaluados, siendo un 33% del sulbactam el que obtuvo el mayor porcentaje y la azitromicina
obtuvo el menor porcentaje con un 2%. Estos datos demuestran que solo dos principios activos
de antibidtico de trece evaluados son opciones limitadas disponibles en el mercado guatemalteco
de ser utilizados en la practica clinica dental libre de gluten.
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Tabla No. 17.
Distribucion en contenido de gluten por principio activo de antimicético de uso
dental segun indica etiquetado. Guatemala. Octubre 2021-Julio 2022

Antimicéticos Total Indica contener gluten en su
evaluados (n) | etiquetado
Si (n) No (n) Incierto (n)
3.1 Clotrimazol 35 0 0 35
3.2 Ketoconazol 7 0 0 7
3.3 Miconazol 2 0 0 2
3.4 Fluconazol 26 0 1 25
3.5 ltraconazol 5 0 0 5
3.6 Nistatina 14 0 0 14
Total 89 0 1 88

Fuente: Elaboracién propia con datos del proyecto. *n = Cantidad de producto

Grafica No. 17.

Distribucion en contenido de gluten por principio activo de antimicético de
uso dental segun indica etiquetado. Guatemala. Octubre 2021-Julio 2022
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Fuente: Elaboracion propia con datos del proyecto.
Andlisis de resultados de Tabla No. 17. y Grafica No. 17.:

La distribucién en contenido de gluten evaluados por principio activo de antimicético de uso
dental segun indica etiquetado en Guatemala demuestra que ningun principio activo de
antimicético indica afirmar contener gluten, 88 de los 89 medicamentos evaluados son inciertos
si reportan o no contener gluten y solamente 1 indica no contener gluten en su etiquetado. Estos
datos demuestran que casi la totalidad de los principios activos de antimicético de uso dental
evaluados generan incertidumbre al no estar normados dentro de Guatemala para reportar su
contenido de gluten en su etiquetado y, en cambio, solo un restante de los antimicéticos
evaluados reporta no contenerlo por decision del propio fabricante.
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Tabla No. 18.

Distribucion porcentual por principio activo de antimicético de uso dental
que indica no contener gluten. Guatemala. Octubre 2021-Julio 2022

Medicamentos Antimicoticos Total Indica no %
evaluados | contener
(n) gluten en
etiquetado
(n)
3.1 Clotrimazol 35 0 0%
3.2 Ketoconazol 7 0 0%
3.3 Miconazol 2 0 0%
3.4 Fluconazol 26 1 4%
3.5 Itraconazol 5 0 0%
3.6 Nistatina 14 0 0%
Total 89 1 1%

Fuente: Elaboracién propia con datos del proyecto. *n = Cantidad de producto

Grafica No. 18.

Distribucion porcentual por principio activo de antimicético de uso dental
que indica no contener gluten. Guatemala. Octubre 2021-Julio 2022
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Fuente: Elaboracion propia con datos del proyecto.

Analisis de resultados de Tabla No. 18. y Grafica No. 18.:

La distribucién porcentual por principio activo de antimicético de uso dental que indica no
contener gluten en Guatemala demuestra que ningun principio activo de antimicético supera el
4% del total de evaluados, siendo un 4% del fluconazol el que obtuvo el Unico porcentaje positivo
de todos los evaluados. Estos datos demuestran que solo un principio activo de antimicético de
seis evaluados es la opcién limitada disponible en el mercado guatemalteco de ser utilizado en
la practica clinica dental libre de gluten.
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Tabla No. 19.
Distribucion en contenido de gluten por medicamento estimulante de saliva segun
indica etiquetado. Guatemala. Octubre 2021-Julio 2022

Medicamentos Estimulantes de | Total Indica contener gluten en su
Saliva evaluados (n) | etiquetado
Si (n) No (n) | Incierto (n)
Medicamentos Estimulantes de 1 0 1 0
Saliva

Fuente: Elaboracién propia con datos del proyecto. *n = Cantidad de producto
Analisis de Resultados de Tabla No.19:

La distribucion en contenido de gluten por medicamento estimulante de saliva segun indica
etiquetado en Guatemala demuestra que solo pudo evaluarse un medicamento de este tipo y el
cual indica no contener gluten. Estos datos demuestran que no hay disponibilidad suficiente para
el odontélogo de optar por diferentes opciones de este tipo de medicamentos y puede deberse a
que no toda marca en el extranjero o guatemalteca los fabrica. Grafica no procede debido a una
ausencia de datos a comparar.

Tabla No. 20.

Distribucion en contenido de gluten por medicamento tépico para el control de aftas e
inflamacion y analgesia bucofaringea segun indica etiquetado. Guatemala. Octubre
2021-Julio 2022

Medicamentos tépicos para el | Total Indica contener gluten en su

control de aftas e inflamaciéon y | evaluados (n) | etiquetado

analgesia bucofaringea Si (n) No (n) Incierto (n)
Medicamentos tépicos para el 8 0 0 8

control de aftas e inflamacién y

analgesia bucofaringea

Fuente: Elaboracién propia con datos del proyecto. *n = Cantidad de producto
Analisis de Resultados de Tabla No. 20.:

Distribucion en contenido de gluten por medicamento topico para el control de aftas e inflamacion
y analgesia bucofaringea segun indica etiquetado en Guatemala demuestra que fueron
evaluados 8 medicamentos y de los cuales todos son inciertos si reportan o no contener gluten.
Estos datos demuestran que la totalidad de los medicamentos evaluados generan incertidumbre
al no estar normados dentro de Guatemala para reportar su contenido de gluten en su etiquetado
y por ende no hay opciones disponibles en el mercado guatemalteco para realizar una practica
de clinica dental libre de gluten. Grafica no procede debido a una ausencia de datos a comparar.
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VIII. Conclusiones

La publicacion, difusién e implementacion de la guia, protocolo y base de datos con
listado final de los productos que indican no contener gluten de este proyecto, funcionan
en conjunto para motivar al odontélogo a interesarse en la enfermedad celiaca y la
estrecha relacion que guardan con el aparato estomatognatico en un plano diagndstico
como también de atencion clinica.

Faltan establecer herramientas facilitadoras de informacién en los productos, materiales
y medicamentos de uso dental en Guatemala para que odont6logos obtengan el
conocimiento y pueden transmitirlo al paciente con sospecha de enfermedad celiaca
durante la atencién clinica.

Los tres productos del proyecto cuentan con una plataforma web dispuesta a ser
consultada de forma gratuita a todo publico.

El 1% de los medicamentos de uso dental en Guatemala, evaluados en este proyecto,
cuentan con un etiquetado apropiado en el reporte del contenido de gluten, pero hace
falta que el 99% se involucre en su reporte desde una iniciativa propia de fabricantes o
del gobierno guatemalteco que regule el reporte de este elemento.

Implementar la guia de diagnéstico hara que mas odontdlogos logren adecuar una
academia en la deteccién precoz de la enfermedad celiaca en clinica dental, y con ello,
mas posibilidades habran de proveerle una atencion integral multidisciplinaria y mejor
calidad de vida a estos pacientes.

Ante un 30% de materiales dentales, 26% de productos de higiene oral y 1% de
medicamentos que indican no contener gluten en su contenido, es posible desarrollar un
plan de tratamiento dental libre de gluten en Guatemala. Eso si, limitado por ser productos
muy selectivos los que indican no contener gluten, pero de gran ayuda y evitar
complicaciones en salud al paciente.

Expansion del conocimiento de las manifestaciones bucales patognoménicas de la
enfermedad celiaca es de vital importancia para identificar esta enfermedad en su
comportamiento inicial o silenciosa dentro de la clinica dental para que se tomen acciones
iniciales de ayuda al paciente en su diagnéstico definitivo.

La efectiva importacién de marcas reconocidas internacionalmente, y que se rigen de

regulaciones respecto al reporte del gluten en sus materiales dentales, facilitaron la
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10.

recolecciébn de datos y hacen que depédsitos dentales guatemaltecos provean al
odontélogo opciones a nivel nacional libres de gluten para uso en pacientes.

Ningun producto de uso dental evaluado en la base de datos afirma contener gluten en
su etiquetado.

No todas las marcas comerciales de productos de higiene oral unifican regulaciones en
el etiquetado de sus productos en el mercado ya que se encuentran variaciones en el
reporte de gluten de sus diferentes lineas de productos (unos indican no contener gluten
y otros inciertos sin mencionar afirmar o negar contener gluten). En cambio, solo dos
marcas comerciales indican no contener gluten en etiquetado en todas sus lineas de

productos.

125



I1X. Recomendaciones

Implementar la guia diagndstica, protocolo de atencion y base de datos con listado final
de los productos que indican no contener gluten en catedras relacionadas en la carrera
de Cirujano dentista de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Buscar otros espacios fisicos y digitales en las diferentes instituciones académicas de
Odontologia dentro de Guatemala para poner a disposicion la informacion recabada del
proyecto y formar odontélogos conscientes de la enfermedad celiaca.

Motivar el desarrollo de trabajos de investigacion relacionados a la enfermedad celiaca y
Odontologia en Guatemala para dar una proyeccion internacional de los avances
cientificos que se logran con los hallazgos que alcanzan estos trabajos.

Incentivar el interés publico del contenido del gluten en productos de uso dental por la
base de datos para que generen presién o preocupacion de las autoridades de salud
publica guatemalteca y formulen legislaciones a favor de la regulacién de estos productos
en el reporte del gluten en su etiquetado.

Utilizar los tres productos del proyecto como base en la atencion clinica dental de
pacientes con sospecha de enfermedad celiaca y evitar orientar su uso por seguir
tendencias recientes en el no consumo de gluten desde una motivaciéon en control de
peso o dietas sin sustento cientifico.

Publicar la impresiébn de ejemplares del proyecto en grupos de profesionales
odontolégicos como Colegio Estomatolégico, Sociedad Dental, Asociaciéon de
Odontdlogas de Guatemala, Asociacion Académica Guatemalteca de Odontopediatria,
etc...

Dar la posibilidad a la Facultad de Odontologia de adquirir los gastos mensuales
aproximados de $18 del mantenimiento de la plataforma web del proyecto y el pago anual
de $12 del dominio para mantener publicado el proyecto en por lo menos 1 afo y facilitar
la consulta a todo odonto6logo practicante, odont6logo y publico en general.

Incluir los tres productos de este proyecto dentro de la pagina web oficial de la biblioteca
virtual de la Facultad de Odontologia, mediante la adicién de una pestana en su
encabezado para que todo estudiante y profesorado visitante de la facultad acceda a la
informacion de forma digital (PDF’s de guia y protocolo y enlace que redirecciona a la
plataforma web conteniendo la base de datos). Asimismo, se recomienda hacerlo con

otros proyectos de desarrollo académico realizados y por los que se realicen en el futuro.
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X. Limitaciones

Los altos costes de impresidn por ejemplar de guia y protocolo hacen que su distribucion
fisica sea limitada a fuentes de informacién para consulta de interesados.

El limitado o nulo apoyo por parte de entidades farmacéuticas, tiendas o supermercados
hacen que la recopilacién de informacién del reporte de gluten en sus productos sea una
tarea desafiante de més de seis meses. Con ello, no se obtiene la informacion objetiva
de primera fuente y se requieren fuentes secundarias con un alto margen de error.

El reducido niUmero poblacional de pacientes con una enfermedad celiaca diagnosticada
hace establecer que existen mas pacientes con una enfermedad celiaca silenciosa sin
diagnosticar expuestos a un mal diagnéstico. Por ende, existe falta de interés de las
autoridades de Salud Publica, y de los médicos en general (a excepcion de los
gastroenterélogos) en atender cambios regulatorios relacionados con la salud integral de
esta minoria.

La ejecucién del proyecto durante los afos del desarrollo de la pandemia por COVID-19
fue desafiante para la recopilacién de informacién presencial en las distintas entidades
que brindaron su apoyo. Se concedié permiso de un tiempo limitado y en ciertos casos
se requirio realizar visitas adicionales que condujeron a extender el tiempo de ejecucién
global.

Falta de informacion actualizada de la enfermedad celiaca en la Odontologia de un origen
nacional guatemalteco para sustentar un fundamento teérico méas fiel a la realidad

presente del pais, ya que en su mayoria se recopilé informacién tedrica del extranjero.
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XIL. Anexos

Xil.1 Anexo 1: Hojas de calculo por entidad.
Fichas de recoleccion de datos en hojas de calculo Excel de recoleccion de datos por

entidad visitada para la recoleccidén de datos para la elaboracién de la base de datos.

Tipo de entidad:
Deposito dental
Supermercado o tiendas con venta de productos de higiene oral

Farmacia

Puede hacerse consulta completa de las hojas de calculo Excel en forma digital dentro
de una carpeta drive de almacenamiento de las fichas de recoleccion de datos por

entidad para la elaboracion de la base de datos visitando el siguiente enlace:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1 HvmkagnW7eTUvVW
QG5QmM-KS- TCCssDjgG-78ReZ0Oy0Y/edit?usp=sharing
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Estudiante: Juan Pablo Alvarez Colindres
Carné Universitario: 201219793
DPI: 2509490080101

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

OCTUBRE-NOVIEMBRE 2021

RCE

Proy Guia de diagnéstico y pr lo de jo clinico odontolégico integral de pacientes con sospecha de enfermedad celiaca. Base de datos con la lista de
los prod riales y medi de uso dental en Guatemala que contienen gluten.
Nombre de depésito dental visitado:_Magno Dental
Direccién de depésito dental visitado:
Fecha de visita: 5 de noviembre de 2021 Hora:_Entrada: 9:30am. Salida: 11:00am,
[ MATe A IS DENtAeE PrOGUCTSE 0@ Higiens Urar
Tipo de material (TMa):  1GUANTLS CON TALCO
Tipo de prod (TP): 1PASTA MNTAL 20MUAGHT BUCAL SHuo
2FLVORVRO TOPICO SANISTISIA TOPICA 4PasTa hmnu SABORIZAPO
FROFILACTICA 501R0S
Nombre del Producto | Marca Comercial c““’"mm""" T™e ™ Nombre del Prod Marca Comercial | Contenido de Gluten
No (Reporta todos sus
Inceno (No reporta excipienies sin afimar no
10008 SUS XTI contenerio, pero indica en
Guantes de Latex Mi)oca(Memo Indica posibles 1 1 WSIIIM O en pagina/
alérgicas : web para méas informacion y
al polvo y latex. en la cual certifica que es
libre de gluten)
Incierto (Reporta
VivAmpoule Fosfato de f todos sus excipientes, 2
Fluor Acidulado Ampollas pero sin afirmar no
contenerio)
No (No reporta fodos
sus excipientes, pero
indica en ebqueta
ENAMELAST Bamiz coneultar en pégine
Fluorado Jeringa Sabor: Uttradent 2
Watterberry web para mas
informacién y en la
cual certifica que es
libre de giuten)
Soesision T opica muo(fapmu‘
Bamvcia“':msm Uttradent poro 8in afmer no 3
contenerio)
No (No reporta todos
sus excipientes, pero
Uttraprox Tx Sabores. Indica en etiqueta
Walterberry, naranja, Unradent consultar en pagina .
dreamsicle, menta, chicle y web para mas
pure (sin sabor) informacién y en la
cual certifica que es
libre de giuten)
Unra-Etch Utradent "°‘°°"’°"°“)"'°' 5
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

OCTURRE NOVIEMBRE 2021 ®
‘ =V

Base de datos con la

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia

Estudiante: Juan Pablo Alvarez Colindres
Carné Universitario; 201219793

DP1: 2509490080101

1 oica int h 1%

4

Proyecto: Guia de diagnéstico y protocok de enf

L
lista de los prod 3 y

de

jo clinico od | de pacientes con
de uso dental en Guatemala que contienen gluten.

L P

Aal i

Sl hlacimi

dsitado:_Supermercado La Torre

Direccién de establecimiento visitado:_2a. Calle, Carril Auxiliar 18-30 zona 15 Ciudad de Guatemala, Guatemala
Fecha de visita:_2 de noviembre de 2021 _ Hora:_Entrada: 9:00am, Salida: 12:45pm,

Medicamentos Productos de Higiene Oral

Tipo de producto (TP): 1PASTA BIATAL  2[NJUAGLT BLCAL

Tipo de medicamento (TMe): 1Anaigésicos 2Antibidticos  3antimicéticos

4Estimulantes de saliva

SHILO BEATAL SABORIZARO

Nombre del Producto

Marca Comercial
{Componente)

Contenido de
Gluten SIINQ

Nombre del Producto

Marca Comercial

Contenido de

Gluten SUNO_|

1 Clean & Fresh

Arm & Hammer

Incierto (Reporta
todos sus
excipientes, pero
sin afirmar no
contenerio)

Enamel Defense

Arm & Hammer

Incieno (Repora
todos sus
excipientes, pero
sin afirmar no
contenerio)

Sensitive Teeth & Gums

Arm & Hammer

Incierto (Repona
todos sus
excipientes, pero
sin afirmar no
contenerio)

Advance White

Arm & Hammer

Incierto (Reporta
todos sus
excipientes, pero
sin afirmar no
contenerio)

1 Complete Care

Arm & Hammer

Incierto (Reporta
todos sus
excipientes, pero
sin afirmar no
contenerio)

Advance White -Extreme
Whitening-

Arm & Hammer

Incierto (Reporta
todos sus
excipientes, pero
sin afirmar no
contenerio)

Crest Plus Complete
1 Whitening Scope Sabor.
Cool Peppermint

Incierto (Reporta
todos sus
excipientes, pero
sin afirmar no
contenerio)

Crest Plus Complete
Whitening Scope Sabor.
Minty Fresh Striped

Crest

Incrento (Reporta
todos sus
exciprentes, pero
sin afirmar no
contenerio)
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Crest Plus Complete
1 Whitening Deep Clean
Sabor Effervescent Mint

Crest

inciento (Reporta
todos sus
excipentes, pero
sn afirmar no
contenerio)




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

OCTUBRE -NOVIEMBRE 2021

‘ Y

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia

Estudiante: Juan Pablo Alvarez Colindres
Carné Universitario: 201219793

DPI: 2509490080101

Proyecto: Guia de diagnéstico y p lo de jo clinico odontolégico integral de pacientes con sospecha de enfermedad celiaca, Base de datos
con la lista de los p tos, materiales y medk tos de uso dentalen G laquec gluten,
Nombre de farmacia visitada:_Meykos
Direccién de farmacia visitada:_Tiendas Meykos ubicadas en Ciudad de Guatemala, Guatemal
Fecha de visita:_Octubre 2021-Julio 2022 Hora:_Visitas esporadicas durante el transcurso de los 10 meses
Medicamentos Productos de Higlene Oral
Tipo de medicamento (TMe): TANALGISICOS ZAXTIBIOTICOS 3ANTIMOCOTICOS Tipo de producto (Tp): 1Pasta dental 2Enjuague bucal
AUSTIMULANTLS BC SALIVA 3Hilo dental sabonzado 4 Otros
Nombre del Producto Contenido de = R Contenido de Gluten
(Componente) Marca Comercial Gluten SUNO TMe ™ del Pr: Marca C lal SINO
1 1 FiGor KIN infantil Laboratorios KIN |No (Lo indica etiqueta
: No. (Lo indica
1 Sensi KIN Gel Laboratorios KIN etiqueta)
1
Peno KIN Hyaluronic No. (Lo indica
1 Gel 1% Laboratonios KIN etiqueta)
: : No (Lo indica
. 1 Canax Gingival KIN Laboratorios KIN eliqueta)
FKD Dentrifico No. (Lo indica
1 Bla ) Laboratonos KIN etiqueta)
Dentrifico KIN Gingval No. (Lo indica
1 Laboratornios KIN
Complex etiqueta)
KIN Care Gel Aloe vera 7 No (Lo indica
1 y Acido Hialurnico | L200ratonos KIN etiqueta)
No (Lo indica
1 Perio KIN 0.20% Gel | Laboratonios KIN etiquets)
Canax Desensibilizante No. (Lo indica
1 Pasta Laboratonos KIN etiqueta)
: No. (Lo indica
1 Sensi KIN Pasta Laboratorios KIN
etiqueta)
No (Lo indica
1 KIN Hidrat Pasta Laboratonos KIN etiqueta)
No. (Lo indica
1 KIN BS Pasta Laboratorios KIN etiqueta)
- - No (Lo indica
1 Fldor KIN Calcium Laboratorios KIN etiqueta)
Fluor KIN Anticanes No (Lo indica
1 Pasta Sabor: Menta | L2boratorios KIN etiqueta)
No (Lo indica
1 Ortho KIN Pasta Laboratonos KIN etiqueta)
Incierto (No reporta
1 Oddent Periodontal Gel Menanni ' &8 oo es)
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XIl.2 Anexo 2: Hojas de calculo por grupos principales.
Hojas de calculo Excel de recoleccidén de datos por los tres grupos principales para la

elaboracion de la base de datos.

Grupos principales:
e Materiales dentales
e Productos de higiene oral

e Medicamentos

Puede hacerse consulta completa de las hojas de calculo Excel en forma digital dentro
de una carpeta drive de almacenamiento de los tres grupos principales para la
elaboracién de la base de datos visitando el siguiente enlace:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/10YlemgWyWC7Y Gagxi
H24893DK pKAjwa7qEP{fOo cWJs/edit?usp=sharing
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Materiales Dentales

Tipo de material (TMa): 1GUANTLS CON TALCO

2FLUORURO TOPICO 3ANESTESIA TOPICA 4PASTA PROFILACTICA
5F1JADOR PROTESICO GBALSAMOS

144

Nombre del Marca Contenido de e
Producto Comercial  |Gluten SI/NO
Incierto (No
reporta toda su
composicién).
Guantesde Latex | g2 | ndica posibles 1
con talco :
reacciones
alérgicas al polvo y
latex.
Incierto (Reporta
toda su
composicién, pero
sin afirmar no
Guantesde | iy \edical | contenerlo). Indica 1
Examen Latex ;
posibles
reacciones
alérgicas al polvo y
latex.
Guantes de Incierto (No
Examinacién de Fantastik reporta toda su 1
Latex composicion)
Incierto (No
reporta toda su
Mégica composicion).
Guantes de Latex (Mexpo Indica posibles 1
International) reacciones
alérgicas al polvo y
latex.
Incierto (No
reporta toda su
composicién). Sin
Guantes de indicar
Examinacion de Nipro composicion del 1
Latex talco y sélo indica
posibles
reacciones
alérgicas al latex,
DIAMOND PLUS :
Incierto (No
Guantes de 2
L Microflex reporta toda su 1
Examinacién de 3 composicion)
Latex
Guantes de Incierto (No
Examinacién de | Great Glove | reporta toda su 1
Latex composicion)




Productos de Higiene Oral

Tipo de articulo (TA): 1PASTA DINTAL 2ENJUAGUE BUCAL 3HILO DENTAL
SABORIZADO 4PASTILLAS LIMPIADORAS DT PROTISIS

Nombre del Marca Contenido de Gluten ™
Producto Comercial SI/INO
4 Incierto (Reporta todos
Den::“/? rg;?:srro y Dento sus excipientes, pero sin 1
afirmar no contenerio)
New-Dent Pasta lncneﬂg (Repona todqs
New-Dent |sus excipientes, pero sin 1
Dental
afirmar no contenerlo)
TOOTHPASTE Fresh A Ceponia otios
Mumuso sus excipientes, pero sin 1
breath
afirmar no contenerio)
2 : : Laboratorios i X
Flaor KIN infantil KIN No (Lo indica etiqueta) 1
sensi KIN Gel | M2 %1% | No (Lo indica etiqueta) 1
Perio KIN Hyaluronic | Laboratorios A ;
Gel 1% KIN No (Lo indica etiqueta) 1
Cariax Gingival KIN | “#°%(t019% | N (Lo indica etiqueta) 1
FKD Dentrifico Laboratorios et :
Blanqueador KIN No (Lo indica etiqueta) 1
Dentrifico KIN Laboratorios s :
Gingival Complex KIN No (Lo indica etiqueta) 1
KIN Care Gel Aloe Laboratorios
vera y Acido No (Lo indica etiqueta) 1
; : KIN
Hialurénico
Perio KIN 0.20% Gel | “2°%2"%° | No (Lo indica etiqueta) 1
Cariax Laboratorios e ;
Desensibilizante Pasta KIN P8 (.0 ncies Fuqua) 3
Sensi KIN Pasta Labo}zf'honos No (Lo indica etiqueta) 1
KIN Hidrat Pasta Labozagjonos No (Lo indica etiqueta) 1
KIN BS Pasta Lam&?;f”“ No (Lo indica etiqueta) 1
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Medicamentos

2] CLARITROMICINA
2.8 ERITROMICINA
2.3 CLINDAMICINA
210 CIPROFLOXACINO
211 MOXIFLOXACINO
212 METRONIDAZOL
213 TETRACICLINA
3 ANTIMOCOTICOS:
3.4 CLOTRIMAZOL
32 KETOCONAZOL
3.3 MICONAZOL

3.4 FLUCONAZOL

3.5 ITRACONAZOL
3.6 NISTATINA
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4 [STIMULANTLS DE SALIVA
% MIDICAMINTOS TOPICOS PARA EL CONTROL DE AFTAS [ INFLAMACION Y
Nombre del g
Producto zllarca ial (C;l)ntten::;)ng TMe
(Componente) _jcomercia uten
Ai‘:{ﬁg’; ?(%\JALTO Incierto (No reporta
. s Bayer todos sus 11
(Acido acetil- S35
o e excipientes)
salicilico)
ASEIRINA HINCS Incierto (No reporta
Tabletas 100Mg.
. : Bayer todos sus 11
(Acido acetil- 2
S excipientes)
salicilico)
ASEED FORTE Incieto (No repora
. G g Bayer todos sus 11
(Acido acetil-salicilico 2
: excipientes)
cafeina)
ACIDO
ACETILSALICILICO Incierto (No reporta
Tabletas 100Mg. Caplin Point todos sus 11
(Acido acetil- excipientes)
salicilico)




XIl.3 Anexo 3: Revision bibliografica de Guia de Diagnéstico.
Revision bibliografica revisada por biblioteca de Guia de Diagndstico de Pacientes con

Sospecha de Enfermedad Celiaca.

Referencias

Guia de Diagnéstico de Pacientes con Sospecha de Enfermedad Celiaca

1. Ambrose, J. (2012). Gluten-free dental products. http://greatriverdentistry.com/wp-

content/uploads/2012/12/Gluten-Free-Dental-Products.pdf. Clinicas Dentales

Great River.

2. Arizaga, G., Castiella, A., Zubiaurre, L. y Zapata, E. (2019). Hepatitis autoinmune
yenfermedad celiaca. Aparicion simultanea de las 2 enfermedades. Revista

Gastroenterologia y Hepatologia. 42(6), 391-392. https://www.elsevier.es/es-

revista-gastroenterologia-hepatologia-14-pdf-S0210570518301559

3. Asin Prieto, A. (2019). Hipoplasia del esmalte dental y su uso en Prehistoria:
marcador de periodos criticos en la vida del individuo. [Tesis de pregrado,
Universidad del Pais Vasco, Departamento de Geografia, Prehistoria y
Arqueologia] Archivo Digital Docencia Investigacion.

https://addi.ehu.es/bitstream/handle/10810/43393/TFG As%C3%ADn.pdf?seq

uence=1&isAllowed=y
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