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RESUMEN

Objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre el sindrome de Sjogren y de la
artritis reumatoide entre los alumnos del séptimo y noveno semestre de odontologia
de la Universidad Catdlica de Santa Maria. Arequipa 2021.

Material y métodos: se encuestd una muestra de 135 alumnos del séptimo y noveno
semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria
que cumplieron criterios de seleccion, aplicando un cuestionario de conocimientos
sobre sindrome de Sjdgren y artritis reumatoide previamente validado. Se comparan
grupos independientes mediante prueba chi cuadrado de Pearson.

Resultados: La muestra estuvo constituida por 67 alumnos del VIl semestre y por 68
del IX semestre. El nivel de conocimiento acerca del sindrome de Sjogren en séptimo
semestre fue deficiente en 8.96% de alumnos, el 46.27% tuvo nivel regular, 38.81%
bueno y 5.97% un nivel muy bueno. En noveno, el 5.88% de estudiantes tuvo un
nivel deficiente, 41.18% nivel regular, 48.53% nivel bueno y 4.41% muy buen nivel
de conocimiento (p > 0.05). El nivel de conocimiento sobre artritis reumatoide en
19.40% de estudiantes de séptimo semestre fue deficiente, comparado con 10.29% en
noveno semestre; en ambos predominé el conocimiento regular, con 34.33% en el
séptimo y 38.24% en el noveno semestre. El nivel bueno se encontré en 31.34% de
estudiantes de séptimo y en 26.47% del noveno, y en 14.93% de estudiantes de
séptimo fue muy bueno, comparado con 25% en noveno semestre (p > 0.05).
Conclusion: Los alumnos de séptimo y de noveno semestre tienen un nivel de
conocimiento similar sobre el sindrome de Sjogren y de la artritis reumatoide, de
predominio regular.

PALABRAS CLAVE: conocimiento, sindrome de Sjogren, artritis reumatoide,

estudiantes, odontologia.
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ABSTRACT

Objective: to determine the level of knowledge about Sjogren's syndrome and
rheumatoid arthritis among students of the seventh and ninth semester of dentistry at
the Catholic University of Santa Maria. Arequipa 2021.

Material and methods: a sample of 130 students from the seventh and ninth
semesters of the Faculty of Dentistry of the Catholic University of Santa Maria who
met selection criteria was surveyed, applying a previously validated knowledge
questionnaire on Sjogren’'s syndrome and rheumatoid arthritis. Independent groups
are compared using Pearson's chi square test.

Results: The sample consisted of 67 students from the VII semester and 68 from the
IX semester. The level of knowledge about Sjogren's syndrome in the seventh
semester was deficient in 8.96% of students, 46.27% had a fair level, 38.81% good
and 5.97% a very good level. In ninth grade, 5.88% of students had a poor level,
41.18% fair level, 48.53% good level or 4.41% very good level of knowledge (p>
0.05). The level of knowledge about rheumatoid arthritis in 19.40% of the seventh
semester students was deficient, compared to 10.29% in the ninth semester; regular
knowledge prevailed in both, with 34.33% in the seventh and 38.24% in the ninth
semester. The good level was found in 31.34% of seventh grade students and 26.47%
of ninth grade, and in 14.93% of seventh grade students it was very good, compared
to 25% in ninth semester (p> 0.05).

Conclusion: The seventh and ninth semester students have a similar level of

knowledge about Sjogren's syndrome and rheumatoid arthritis, of regular prevalence.

KEY WORDS: knowledge, Sjogren's syndrome, rheumatoid arthritis, students,
dentistry.
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INTRODUCCION

Hoy en dia, nuestra sociedad estd conformada por una notable cantidad de personas
que padecen de diversas enfermedades sistémicas cronicas autoinmunes. Debido a la
evolucion de estas patologias y a la propuesta de nuevas formas de tratamiento que
se puede ofrecer a los pacientes, es primordial que los conocimientos de los
estudiantes de Odontologia, vayan de la mano con dicho progreso.

En el Perd, segun el INEI, En “El Estado de la Poblacion Peruana 2020 el 77.9% de
la poblacién adulta mayor, sufre de alguna enfermedad cronica, siendo mas exactos,
entre el 1 y 1.5% de la poblacion mundial se ve afectada por artritis reumatoide y
entre el 0.05% y el 4.8% de la poblacion mundial sufren de sindrome de Sjogren,
cifras notorias que alientan a los odontélogos a tener un amplio conocimiento acerca
de las mismas y las incidencias que pudieran presentarse al tratar personas con dichas
enfermedades, ello con la finalidad de evitar complicaciones y sobre todo para la

optimizacion en el resultado de los tratamientos (1).

La importancia de este trabajo de investigacion radica en que el desconocimiento de
ciertas enfermedades podria desencadenar en el deterioro de la salud bucal, tal es el
caso de aquellos pacientes que presentan sindrome de Sjogren, el cual tiene como
principal sintoma la xerostomia, que podria degenerar en una periodontitis crénica,
caries, adelgazamiento de mucosas, problemas nasales e incluso estrefiimiento, de
igual forma con la artritis reumatoide, los pacientes presentan severos problemas a
nivel de la ATM, lo que dificulta poder realizar tratamientos que conlleven la
apertura bucal por periodos prolongados, también presentan problemas crénicos a
nivel periodontal a causa de la sequedad bucal severa; por lo que es conveniente el
nivel de conocimiento sobre estos trastornos, precisamente para evitar resultados

desfavorables en la salud de las personas.

La investigacion esta orientada a evidenciar el nivel de conocimiento que poseen los
estudiantes de odontologia del séptimo y noveno semestre de la Universidad Catolica
de Santa Maria acerca del sindrome de Sjogren y la artritis reumatoide, en
consideracion al incremento de pacientes con estas patologias a la consulta

odontolégica.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Hoy en dia cierto nimero de personas, presentan multiples enfermedades sistémicas;
en Latinoamérica, cifras de la Organizacion Panamericana de la Salud sefialan que
140 millones de habitantes padece de alguna discapacidad temporal causada por las
enfermedades reumaticas (2). Por otro lado, refiriéndonos al sindrome de Sjogren, la
incidencia de personas que se ven afectadas por afio va aproximadamente de 7 a
100.000, pero esta cifra puede variar, dependiendo de los criterios de clasificacion, el

estudio realizado y la poblacion (3).

Los pacientes que presentan de una a mas enfermedades sistémicas, son considerados
personas de riesgo, debido a la o las patologias que presenten, ademas la influencia
de ciertos factores de riesgo como la edad, el estado nutricional, el consumo de

alcohol y tabaco.

Las enfermedades sistémicas cronicas autoinmunes, se han convertido en un reto
para las diferentes ramas de la medicina, entre ellas; reumatologia, inmunologia,
nefrologia, dermatologia, debido a sus variados métodos de diagndstico y a extensos
planes de tratamiento. Dichas patologias requieren ademas de una evaluacion
realizada por el odontdlogo, ya que en pacientes portadores de dichas enfermedades
se ha visto un deterioro de la salud dental, es por esto la necesidad de un trabajo en
conjunto para poder brindar adecuados tratamientos permitiéndoles a los pacientes

tener una adecuada calidad de vida.

En el centro odontolégico de la Universidad Catolica de Santa Maria, suelen
presentarse pacientes con enfermedades sistémicas y algunos hasta desconocen que
padecen dichas enfermedades; estas personas seran atendidas por alumnos, quienes
posteriormente en sus respectivos consultorios tendran casos similares para evaluar;
por esto es significativo entender y dominar el manejo de estas patologias, para que
la salud de los pacientes no se vea afectada.

El presente proyecto de investigacion busca precisar el nivel de conocimiento que
poseen los estudiantes del séptimo y noveno semestre de la Facultad de Odontologia,

acerca del sindrome de Sjogren y de la artritis reumatoide.
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1.1. Enunciado del problema:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL SINDROME DE SJOGREN Y DE
LA ARTRITIS REUMATOIDE ENTRE LOS ALUMNOS DEL SEPTIMO Y
NOVENO SEMESTRE DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTA MARIA. AREQUIPA 2021,

1.2. Descripcién del problema:

1.2.1. Campo, &reay linea

a- Area general : Ciencias de la Salud

b- Area especifica : Odontologia

c- Especialidad: . Patologia general y estomatoldgica
d- Linea: : Enfermedades autoinmunes

1.2.2. Analisis de variables

VARIABLES INDICADORES | CATEGORIAS INSTRUMENTO
Nivel de Sindrome de  Muybueno (de19a e Encuesta
conocimiento sobre Sjogren 20 puntos)

el sindrome de Artritis

Sjogren y de la Reumatoide + Bueno (de15a18

artritis reumatoide puntos)

* Regular(de 11 a
14 puntos)

» Deficiente (de 0 a
10 puntos)

1.2.3. Interrogantes Basicas
a) ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el sindrome de Sjogren

entre los alumnos del VII semestre de Odontologia de la
Universidad Catolica de Santa Maria?
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b) ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el sindrome de Sjogren
entre los alumnos del IX semestre de Odontologia de la

Universidad Catélica de Santa Maria?

c) ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la artritis reumatoide
entre los alumnos del VII semestre de Odontologia de la

Universidad Catélica de Santa Maria?

d) ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre la artritis reumatoide
entre los alumnos del IX semestre de Odontologia de la

Universidad Catolica de Santa Maria?

e) ¢Cudl es el semestre que tendra mayor nivel de conocimiento

sobre el sindrome de Sjogren y la artritis reumatoide?

1.2.4. Taxonomia de la investigacion

000 Tipo de Estudio
Porla | Porel Por el Por el Por el
técnica |tipode | nUdmero | ndmero | ambito . _
de datos de de de Disefio | Nivel
recolecc medicion | poblacié | recolecci
ion esdela [no on
variable | muestra
Cuantitat | Comuni | Prospecti | Transvers |Analitico | De campo No Comparati
ivo cacional | vo al experiment VO
al

1.3. Justificacion del problema
1.3.1. Actualidad.

Actualmente los alumnos de la Facultad de Odontologia no estan
brindando atenciéon a pacientes en el centro odontolégico de la
universidad, sin embargo, el tener conocimiento sobre estas

enfermedades es muy importante, saber las necesidades, riesgos y
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cuidados que requieran en el momento de su atencion, para su posterior

desenvolvimiento durante la practica profesional.

1.3.2. Relevancia Cientifica

La presente investigacion es desarrollada con el proposito de
profundizar los conocimientos de las enfermedades sistémicas
autoinmunes, particularmente del sindrome de Sjogren y de la artritis
reumatoide; pero béasicamente esta investigacion posee relevancia
educacional, ya que como principal objetivo tiene conocer el nivel de
entendimiento de los alumnos, sobre el manejo de estas enfermedades

para un correcto desenvolvimiento ante la practica profesional.

1.3.3. Originalidad

El presente proyecto de investigacion serd un tema nuevo, ya que no
existen reportes de estudios similares en la localidad especificada y
desconocemos si los alumnos del VII y IX semestre tienen los

conocimientos necesarios de estas enfermedades.

1.3.4. Factibilidad
El proyecto de investigacion a realizar, es viable, ya que se cuenta con el

apoyo y consentimiento de los alumnos, ademéas de los recursos

necesarios para el presente estudio.

1.3.5. Interés Personal
Realizar este proyecto de investigacion es de interés propio, para poder

obtener el Titulo Profesional de Cirujana Dentista, asi mismo, como
estudiante pude presenciar la asistencia de pacientes con enfermedades
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sistémicas, por ello es esencial mantenerse actualizado con regularidad

acerca del avance respecto a dichas patologias.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General.

Determinar el nivel de conocimiento sobre el sindrome de Sjogren y de la
artritis reumatoide entre los alumnos del séptimo y noveno semestre de

odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria. Arequipa 2021.

2.2. Objetivos Especificos.

1) Determinar el nivel de conocimiento sobre el sindrome de Sjogren en los

alumnos del V11 semestre del centro odontolégico.

2) Determinar el nivel de conocimiento sobre el sindrome de Sjogren en los

alumnos del 1X semestre del centro odontolégico.

3) Determinar el nivel de conocimiento sobre la artritis reumatoide en los

alumnos del V1l semestre del centro odontologico.

4) Determinar el nivel de conocimiento sobre la artritis reumatoide en los

alumnos del 1X semestre del centro odontolégico.

5) Comparar que semestre tiene un mejor nivel de conocimiento sobre el

sindrome de Sjogren y de la artritis reumatoide.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco conceptual

3.1.1. Conocimiento

Hegel alude al conocimiento, como una postura cientifica imprescindible
para lograr el entendimiento del todo, el tener éxito en la comprension, el

como conseguir que la informacion recibida sea clara y de facil acceso.

La perspectiva sobre el conocimiento segin Hegel, era en base a la
filosofia y la razén, esto a través de la capacidad de desglosar cada
componente de su todo para lograr en entendimiento. Hegel era
dialéctico, de cierto modo sus fundamentos se cimentaban en el método
dialéctico, el cudl asegura que la evolucién del conocimiento es infinita,
sin embargo, el idealismo Ilevé a Hegel a manifestar su filosofia como

una verdad absoluta (4).

3.1.2. Concepto de Conocimiento

Conocer es la accion juiciosa y a su vez voluntaria del ser humano, con la
intencion de obtener un mayor alcance en cuanto a lo que le rodea.

La gnoseologia estudia todo lo que comprende o compone el
conocimiento humano, estos son parte esencial de la investigacion
cientifica, la cual tiene como inicio el planteamiento de una conjetura,
posteriormente realizando una comprobacion de ésta, para finalmente

poder llegar a una conclusion (5).

Segin Thomas H. Davenport y Larry Prusak “conocimiento es una
mezcla de experiencia, valores, informacion y dar a conocer que sirve
como marco para la incorporacion de nuevas experiencias e informacion

y es util para la accion” (Davenport & Prusak 1998).
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En grupos de faenas, el conocimiento se fundamente como un soporte, es
elemento primordial para lograr un adecuado desenvolvimiento en lo
propuesto a realizar. EI conocimiento es pieza fundamental en un grupo
de personas, los dirige al progreso, logrando asi la obtencion de nuevas

ideas, habilidades y un adecuado discernimiento (6).

3.1.3. Enfermedad Sistémica Autoinmune

El sistema inmune es el encargado de proteger al organismo, atacando
tanto a agresores externos, como internos. Las células que lo conforman
mientras pasan por un proceso de desarrollo y maduracion aprenden a
identificar y respetar los antigenos propios del organismo, por otro lado,
también identifican y atacan lo ajeno al organismo, sin embargo, a veces
este sistema ataca a sus propias células y tejidos sanos, lo cual causa

procesos inflamatorios perniciosos (7).

Las enfermedades autoinmunes afectan a varios 6rganos, el organismo da
una respuesta como proteccion contra sus propios antigenos, si estas
respuestas que da el organismo persisten, se desencadenard una lesion
tisular y la alteracion de la homeostasis dando lugar a maltiples lesiones
patologicas. Se conoce a la inmunidad como un fendmeno fisioldgico,

mientras que las enfermedades autoinmunes son sindromes clinicos (8).

3.1.3.1. Prevalencia

Las enfermedades sistémicas autoinmunes afectan en un porcentaje
de entre el 3 'y 5% de la poblacién, en particular al sexo femenino,
en el 80% de los casos en la edad reproductiva. Su prevalencia es
de 3225 por cada 100.000 habitantes. Estos trastornos representan
un reto debido a que involucran a muchas especialidades, para
lograr un adecuado diagndstico de estas, se efectia uniendo datos

clinicos, paraclinicos, examenes radiograficos y
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anatomopatoldgicos, a pesar de ello hay ocasiones en las que la
recoleccion de estos datos no es suficiente y es imprescindible

realizar otro tipo de procedimientos adicionales (9).

3.1.3.2.  Tolerancia Inmunoldgica

Tolerancia inmunologica se denomina al proceso de
reconocimiento que posee el sistema inmune, entre agentes propios
del organismo y agentes externos, causantes de enfermedades y
desordenes; cuando la tolerancia inmunoldgica fracasa, comienzan
a desencadenarse una serie de enfermedades inmunoldgicas, las
cuales se clasifican en érgano especificas o sistémicas, sujetandose

del blanco antigeno, de acuerdo a su tipo y ubicacion.

Cualquier agente en el organismo es examinado por el sistema
inmune, asi este puede reconocer si el agente es un antigeno
tolerégeno, es decir aceptado como propio 0 si es un antigeno
inmunogeno, es decir un individuo desconocido (10).

3.1.3.3.  Susceptibilidad Genética

La predisposicion genética es conocida por la influencia hereditaria
para desencadenar una enfermedad, con respecto a la tendencia de
desarrollar enfermedades autoinmunes, estudios realizados
demuestran que la variacion de los polimorfismos de nucledtido
Unico, estan localizados en pequefios RNAs, lo que coopera con el
desarrollo de las enfermedades autoinmunes (11).
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3.1.3.3.1. Relacion entre las enfermedades autoinmunes y los

alelos HLA

ENFERMEDAD ALELO HLA ASOCIADO

AUTOINMUNE

Acrtritis Reumatoide DRB1*0101, DRB1*0404,
DRB1*0104

Acrtritis Idiopatica juvenil DRB1*0801, DRB1*11

Dermatomiositis DQA1*0501

Enfermedad celiaca DQB1*0201, DQB1*0302

Enfermedad de Addison DRB1*0404

Enfermedad de Graves DRB1*0301

Esclerodermia DRB1*11

Esclerosis Multiple DRB1*4, DRB1*1501

Hepatitis Autoinmune DRB1*0301, DRB1*0401

Hipotiroidismo Autoinmune DRB1*0301

Diabetes Mellitus DRB1*0302, DRB1*0201

Insulinodependiente

Miastenia Gravis DRB1*0301

Pénfigo Vulgar DRB1*0402

Sindrome de Good Pasture DRB1*15

Sindrome de Sjogren DRB1*0301, DRB1*0201 (10)

3.1.3.4. Diagnostico

Es posible diagnosticar las enfermedades autoinmunes a través de
una serie de estudios, como los exdmenes de anticuerpos
antinucleares, pruebas de anticuerpos, conteo sanguineo, analisis
de orina, tasa de sedimentacion eritrocitica, etcétera; no obstante,
en ocasiones estos examenes no son suficientes; hace algunos afios
que se utiliza la capilaroscopia del pliegue ungueal, como examen
adicional, logrando asi revelar el deterioro microvascular precoz a
través de la microcirculacion.

Para realizar una capilaroscopia del pliegue ungueal, el paciente
debe estar calmado y en reposo alrededor de 15 minutos, en una
temperatura entre 20 °c y 23 OC; este examen puede realizarse en
la semimucosa labial, en la zona periareolar mamaria, en la

conjuntiva ocular o en los pliegues ungueales proximales de los
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pies y manos, si el examen se realiza en esas zonas, no debe
presentar perionixis y deben estar sin esmalte, es recomendable que
el estudio se realice en los dedos anular y mefiique, puesto que la

piel suele ser mas translucida (12).

3.1.3.5. Tratamiento

Una forma de tratamiento para las enfermedades autoinmunes seria
el uso de parasitos, pero solo aquellos que cumplen con ciertas
condiciones, como poseer la incapacidad de causar dafio en el
organismo, tener un efecto inmunomodulador, no deben ser
portadores de otras enfermedades. Antes de ser utilizados, estos
helmintos, deben pasar por un proceso de purificacion, aislamiento

y cultivo axénico.

El mecanismo de accion de estos helmintos en el organismo, es
lograr que el sistema inmune al intentar combatirlos, se encuentre
escaso de recursos para actuar contra las proteinas del complejo
mayor de la histocompatibilidad; el éxito dependera de la

evolucion favorable que tengan el huésped y el hospedador (13).

Un farmaco utilizado como inmunosupresor en la terapia de las
enfermedades autoinmunes es el fujimycin, actuando sobre la de
las encima calcineurina, asi logran impedir la activacion y
proliferacion de los linfocitos T.

El fujimycin evita la sintesis de las citoquinas, como la IL-2, IL-3,
IL-4 y los factores de necrosis tumoral y el estimulador de colonias
de granulocitos-macréfagos; la interrupcion a estas citoquinas es la
principal accion para evitar la activacion de células T, es decir,

impedir una respuesta autoinmune (14).

3.1.4. Sindrome de Sjogren
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El sindrome de Sjogren es un trastorno autoinmune que afecta a las
glandulas exocrinas del organismo, pero en especial a las glandulas
salivales y lagrimales; este sindrome produce alteraciones en cuanto a la
cantidad de saliva y lagrimas, generando como principales sintomas
xerostomia y xeroftalmia; es considerado prevalente en adultos mientras
que en nifios no es tan comun, puede estar asociado a otros trastornos
autoinmunes, tales como la artritis reumatoide, lupus eritematoso
sistémico y demas. Esta enfermedad es mas comun en mujeres, iniciando

algunos de los sintomas durante la pubertad y/o adolescencia (15).

3.1.4.1. Patogenia

El sindrome de Sjogren se debe a varios factores, ha sido aceptada
la hipdtesis de que las glandulas exocrinas se rompen debido a que
las células linfoplasmocitarias han infiltrado las glandulas salivales
y lagrimales, hay una interaccion entre los factores genéticos y
ambientales a través del complejo trimolecular; un gran nimero de
genes determinan la susceptibilidad en el sindrome de Sjogren,
pero los que prevalecen son HLA-DR2 y HLA-DR3, también hay
un aumento de antigenos leucocitarios humanos B8, aparentemente
esto no guarda relacion entre la manifestacion de la enfermedad y

la edad en la que inicia.

Este sindrome es mas comun en mujeres, guardando relacion los
HLA tipo Il con las enfermedades autoinmunes, por el contrario,
en varones guardan relacion con los HLA tipo I, esto podria dar a
entender que los estrégenos contribuyen a la ruptura de tolerancia
inmune (16).

En este sindrome puede haber tres etapas del desarrollo de la

enfermedad, en la primera etapa se analizan los factores intrinsecos
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de la persona, en ellos se encuentran los factores hormonales vy el
material genético, en la etapa de iniciacion, se presentan
alteraciones de tipo no inflamatorio, debido a la hipéfisis celular, la
tercera etapa es representada por la respuesta inflamatoria, dando
lugar a la destruccion del epitelio secretor de las glandulas salivales
o lagrimales (17).

3.1.4.2.  Signosy sintomas

El sindrome de Sjogren es una enfermedad sistémica, es por ello
qgue puede afectar a los distintos tejidos y d&rganos, pero
principalmente afecta a las glandulas exocrinas o también llamadas
glandulas de secrecién externa; debido a la resequedad de mucosas
se puede presenciar la aparicion de aftas, ulceraciones, tos crénica,
ph elevado, este ultimo promueve la aparicion de bacterias e
infecciones flngicas, dando como consecuencia una candidiasis

pseudomembranosa o eritematosa.

Los sintomas extraglandulares también ocurren con frecuencia, en
las articulaciones se pueden detectar artralgias y poliartritis no
erosiva; los pulmones pueden presentar neumonitis intersticial
linfocitica, entre el 5y 10% de los pacientes que la presentan,

pueden desarrollar fibrosis pulmonar (16).

Una de las caracteristicas clinicas mas comunes es la parotiditis,
ademéas de la xerostomia, xeroftalmia, artralgia, fenémeno de
Raynaud y fotosensibilidad. Los pacientes con sindrome de
Sjogren pueden presentar también problemas hematoldgicos, como
anemia y leucopenia. En adultos son recurrentes los linfomas,
mientras que los pacientes con sindrome de Sjogren juvenil pueden
desarrollar fendmenos vasculiticos (18).
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3.1.4.3. Diagnostico

Es posible diagnosticar este sindrome a través de la aplicacion de
contraste endovenoso al paciente, esto permitira al radiologo
observar a partir de una imagen las anomalias que se presenten
(19). Las pruebas que podrian utilizarse para evaluar la condicion
de las glandulas salivales son la gammagrafia, la cual consiste en
inyectar al paciente por via endovenosa Tc-pertecnetato con
estimulo secretor, la sialografia por contraste o centellografia de
glandula salival; también es utilizado el ultrasonido, en el cual el
sindrome de Sjogren, encontrandose en estadios muy
desarrollados, presenta zonas hipoecogénicas con o sin cavitacion
y cambios destructivos; asimismo se aplican la tomografia y
resonancia magnética, en esta ultima el sindrome de Sjogren da

sefiales heterogéneas y con apariencia granular (20).

La realizacion del diagnostico diferencial es amplia debido a su
sintomatologia, cierta cantidad de habitantes pueden presentar
sintomas como xerosis, xeroftalmia, xerostomia, cansancio y dolor

muscular, sin padecer dicha enfermedad (21).

3.1.4.4. Tratamiento

No existe un tratamiento exclusivo para el sindrome de Sjogren,
pero si ayudara a disminuir los sintomas. Sabemos que la
sintomatologia de estos pacientes incluye manifestaciones en gran
parte del organismo, pero las mas comunes son oculares y bucales;
para aliviar los sintomas oculares se recomienda el uso de lagrimas
artificiales, estimulantes de secrecion sistémica, agentes
muscarinicos. Para tratar los sintomas bucales, se sugiere tener
buena higiene oral, estimulantes masticatorios, como chicle a base

de xilitol, el uso de salivas artificiales a base de
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hidroximetilcelulosa, mucina, etcétera; hacer wuso de
antiinflamatorios e inmunomoduladores topicos y sistémicos. Las
personas con este sindrome pueden presentar queilitis, candidiasis
atrofica, caries y enfermedad periodontal, por lo que es

recomendable un tratamiento dirigido a cada afeccion (22).

Otra propuesta de tratamiento por Barker, Moffitt y Johnson, es en
primer lugar, hidratar los tejidos con la finalidad de impedir la
sequedad y ardor que puedan presentar los pacientes; en segundo
lugar se debe tener control de las piezas dentales, evitando la
aparicion numerosa de caries, esto con aplicaciones de fluor y
remocion de placa; finalmente enfocarse en la mejora tanto estética

como funciona del paciente (23).

3.1.5. Artritis Reumatoide

La artritis reumatoide es un trastorno autoinmune, inflamatorio y crdnico
que afecta a las articulaciones causando dolor y dafio en éstas; el
trascurso de esta enfermedad producira deterioro en la calidad de vida del

paciente y todo lo que le rodea.

Es méas comun en la edad adulta que en la infancia, estando presente en el
1% de los habitantes adultos, siendo mas frecuente en mujeres que en
varones, sin embargo, los nifios también pueden presentarla.

Hoy en dia, la artritis reumatoide es considerada una enfermedad
multigénica y que los antigenos leucocitarios humanos representan
alrededor del 40% del elemento genético de susceptibilidad (24).

3.1.5.1. Etiopatogenia

En la actualidad se cree que en la patogenia de la artritis

reumatoide participan los factores genéticos, tales como los de
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predisposicion, factores desencadenantes y de perpetuacion,
factores inmunorreguladores o inmunomoduladores y factores

localizadores, de la inflamacion y mecanismos efectores (25).

La articulacion es considerada como Unica unidad constituida sobre
todo por cartilago, membrana sinovial y hueso subcondral, asi,
respectivamente se produce por la enfermedad la destruccion del

cartilago, sinovitis y alteraciones en el hueso subcondral (26).

3.1.5.2. Signos y sintomas

De acuerdo a investigaciones, se ha documentado que en la artritis
reumatoide, la columna cervical es la méas afectada, debido a que
un gran porcentaje de los pacientes que padecen este trastorno,
presentan disfuncion en esta parte del esqueleto axial. En muchos
estudios realizados se encontré que alrededor del 80% de las
personas con artritis reumatoide, en examenes radiolégicos,
muestran alteraciones en la columna cervical, luxacion atloaxoidea

rotacional, invaginacion basilar de la odontoides (27).

3.1.5.3. Manifestaciones orales

La cavidad oral es un 6rgano multifuncional, interrelacionado y
cada estructura dentro de ésta. La mucosa de esta cavidad muestra
ciertas caracteristicas morfofisiolégicas, una independiente de otra,
de acuerdo a su ubicacion; al verse alteradas las piezas dentarias y
glandulas generan una disfuncionalidad, de este modo hay mucha
relacién entre las enfermedades y como se manifiestan en boca. La
condicion en la que se encuentra la cavidad bucal nos refleja el
estado sistémico del paciente; los tejidos que se encuentran en boca
guardan relacién con el cuerpo a través del sistema nervioso, el
sistema linfatico y la sangre. El influjo de factores inmunoldgicos,
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sistémicos e incluso psicoldgicos se equilibra con la salud del
paciente en general, es asi entonces que alguna falla sistémica el

cuerpo la manifiesta a través de la cavidad oral.

Enfermedades sistémicas como el sindrome de Sjogren, artritis
reumatoide, lupus eritematoso, dermatomiositis, enfermedad de
Behcet y esclerosis sistémica, son enfermedades reumaticas que se
manifiestan en boca, los signos que aparecen con mayor frecuencia
son xerostomia, lesiones cariosas, Ulceras, lesiones en la mucosa,

microstomia, periodontitis y edema glandular (28).

Los pacientes con artritis reumatoide presentan molestias a nivel de
la articulacién temporomandibular, esto debido a la liberacion de
citosinas, como la interleucina 1b e interleucina 6; el grado de
dolor varia, se produce generalmente al momento de la
masticacion, el dolor del nivel articular va de la mano con la

severidad de la enfermedad (29).

3.1.5.4. Diagndstico precoz

Para poder realizar el diagnostico, debemos distinguir si el paciente
presenta inflamacién de la membrana sinovial, posterior a ese
analisis se hace un diagnostico diferencial de otras causantes, por
Gltimo, se hace una valoracion de si el paciente presenta riesgo de
desarrollar la enfermedad. Para lograr identificar a los pacientes
con sinovitis que posteriormente puedan desarrollar artritis
reumatoide, se han analizado ciertos patrones como los bio

marcadores serologicos con la presencia de anticuerpos anti-
péptidos ciclicos citrulinados; marcadores genéticos, se ha
identificado que la presencia de ciertos alelos HLA-DRB1 guarda
relacion con la susceptibilidad de presentar artritis reumatoide. En

las pruebas de imagen, el paciente es evaluado a través de una
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resonancia magnetica o ecografia, ya que ambas pruebas permiten
evaluar los fendmenos inflamatorios que se estén produciendo
(30).

Mediante la ecografia se hallara claramente la inflamacion sinovial
y las erosiones éseas, aplicando la ecografia Doppler color y
energia se identificard el derrame articular y la presencia de
erosiones, también permite distinguir las geodas y quistes
sinoviales subcondrales. La resonancia magnética son aplicacion
de contraste via endovenosa, permite detectar el dafio a nivel de la
membrana sinovial y las alteraciones del edema éseo subcondral
(32).

El andlisis mediante factor reumatoide en suero sanguineo, es el
examen mas utilizado para diagnosticar a un paciente con artritis
reumatoide, este estudio de laboratorio consta de una prueba de
factor reumatoide o de anticuerpos contra el péptido ciclico
citrulinado y los reactantes de fase aguda (32).

3.1.5.,5. Tratamiento

Los pacientes con artritis reumatoide son personas que necesitan de
tratamientos a lo largo de su vida, la terapéutica incluye
medicacion, fisioterapia y en algunas ocasiones procedimientos
quirdrgicos. La artritis reumatoide es una enfermedad que también
requiere de tratamientos no farmacoldgicos; el paciente con ayuda
de ejercicios de movilidad articular y terapia ocupacional, puede
lograr tener un efecto positivo. Mantener un peso adecuado y no
ser fumador activo es indispensable para las personas con este
trastorno, ya que sobre todo el fumar, genera mayor dolor y

progresion de la enfermedad.
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El tratamiento farmacolOgico esta representado por los farmacos
antiinflamatorios no esteroideos (AINE’s), cuya accion es calmar
el dolor y disminuir el proceso inflamatorio, los medicamentos
antirreumaticos modificadores de enfermedad (DMARD),
ejercicios de fortalecimiento y descanso. ElI metrotexato (MTX) es
el medicamento antirreumatico modificador de enfermedad mas
utilizado en el tratamiento de la artritis reumatoide, se ha probado
que este es igual de efectivo como la terapia con anti-TNF y
combinando ambos, el paciente puede llegar a tener un efecto
terapéutico mayo, similar en la artritis reumatoide temprana como

en la que ya esta establecida (33).

3.1.6. Enfermedad Periodontal

La enfermedad periodontal es causada por el biofilm dental,
singularizada por el dafio que produce a nivel del tejido conectivo y
también la pérdida del hueso de soporte; entre los factores de riesgo se
encuentran los microorganismos del biofilm, factores genéticos y

ambientales.

La periodontitis también guarda relacion con ciertas enfermedades como
la diabetes mellitus y osteoporosis. Es de alta prevalencia, alrededor del
90% de las personas presentan gingivitis o periodontitis. Los adultos
mayores y sobre todo mujeres presentan un problema mas severo en
cuanto a la pérdida de insercion, concluyendo con la pérdida total de

todas las piezas dentales (34).

3.1.6.1. Fisiopatologia
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De acuerdo a un sinfin de investigaciones la fisiopatologia de la
periodontitis ha ido evolucionando desde el afio 1960, donde se
tenia la idea de que solo el acimulo de bacterias era la causante del
progreso de la enfermedad periodontal. En los afios noventa se le
comenzd a dar mayor relevancia a esta enfermedad, concluyendo
que los factores ambientales y adquiridos jugaban un rol muy

importante.

Un estudio realizado por Offenbacher en 2007, precisa alrededor
de cinco clases de Bacterial-gingival interfase (BGI) Esta
investigacion evidencié a nivel molecular que el estado nen el que
se encuentra el periodonto puede provocar una respuesta
inflamatoria desmedida, guardando relaciébn con el nivel
microbiano que se encuentra en el biofilm (35).

Como determinantes de riesgo de la enfermedad periodontal, se
encuentran aquellos agentes que no pueden ser alterados tales
como la raza, la edad y el sexo. Como indicadores de riesgo se han
visto asociados el estrés, el comportamiento de la persona, la
osteoporosis y la osteopenia. En cuanto al estrés se sabe que va
ligado a la gingivitis ulcero-necrética, pero en estudios recientes se
ha evidenciado que puede estar también ligado a la periodontitis y

gingivitis.

Se encuentra la presencia de patégenos como P.g, B.f, P.i y F.n,
incluso también la presencia de virus como Epstein Barr y el
Citomegalovirus y su relacion con la enfermedad periodontal.
Recientes investigaciones han determinado como factores de riesgo
P.g y espiroquetas (36).

3.1.6.2. Signos y sintomas
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Como primer signo de la presencia de enfermedad periodontal es la
inflamacién de las encias, acompafiado de sangrado en el sondaje,
edema, eritema y exudado purulento. Realizar el sondaje
periodontal, le permitird al odontélogo saber de la presencia de
bolsas periodontales, conocer su profundidad y extension, sin
embargo, este examen clinico no le brindara conocer el nivel de

destruccion periodontal que presenta el paciente (37).

La causa del sangrado, es una mala técnica de cepillado, no
logrando la remocién total de la placa bacteriana; si ésta no se
logra eliminar con una adecuada técnica al cepillarse, va a
endurecer y transformarse en sarro, lo que a largo plazo

desencadenara en una periodontitis.

Otro signo de una enfermedad periodontal avanzada, es la
movilidad dentaria, debido a la presencia de microorganismos
ocasionando la pérdida de soporte 6seo. La movilidad dentaria esta
clasificada en cuatro grados; el grado cero que no hay movilidad, el
grado uno determina que hay desplazamiento menor a 1mm, el
grado dos determina que hay desplazamiento mayor a 1mm vy el
grado tres indica que hay desplazamiento intrusivo o vertical. En
un menor porcentaje hay presencia de diastemas y mal posicion
dentaria, también los pacientes con periodontitis indican tener mal

sabor de boca y halitosis (38).

3.1.6.3. Diagnostico

Para la obtencion de un adecuado diagnostico periodontal, se
emplea la informacién recopilada a través de la historia clinica y en
la evaluacion de la cavidad oral del paciente, en ciertas ocasiones
son requeridas las pruebas de laboratorio.
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La gingivitis y periodontitis a causa de placa son forma de
enfermedad periodontal, pero no son las Unicas, hay cuarenta tipos
de gingivitis, segun la clasificacion de 1999, en las cuales, algunas
presentan pérdida de insercién y la destruccion del hueso alveolar;
la presencia de periodontitis puede ser indicio de alrededor 16
enfermedades sistémicas, hay siete clases de enfermedades
periodontales destructivas, tales como periodontitis crénica,
periodontitis agresiva localizada y generalizada, periodontitis como
manifestacion de una enfermedad sistémica, periodontitis y/o
gingivitis necrosante ulcerativa, abscesos del periodonto y lesiones

combinadas, es decir endoddnticas y periodontales (37).

La evaluacion de examenes radiograficos, aplicados a pacientes
con enfermedad periodontal, nos permitird observar el hueso
alveolar y tejido dentario, es decir que nos dara a conocer el estado
en el que se encuentre cada pieza dentaria, evidenciado el nivel de

pérdida de insercion y dsea (39).

3.1.6.4. Biofilm

Segun Costerton (1987) el biofilm es una constitucion de bacterias
que estan sumergidas en un medio liquido, producido por ellas
mismas, pegadas entre si 0 a un substrato. El biofilm puede
desarrollarse a partir de dos procesos, puede ser de una célula
plactonica o partir de otro biofilm.

La composicion del biofilm estd representado en un 15% por el
volumen y el 75% restante, estd representado por una matriz o
glicocélix, esta matriz esta compuesta por una mixtura de material
celular, proteinas, exopolisacaridos y proteinas, las mismas
bacterias del biofilm producen los exopolisacaridos, estos son parte

elemental de la matriz. Los exopolisacéridos pueden tener una
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carga polianionica o neutra, segin esto son capaces de interactuar
con una gran variedad de antimicrobianos, de tal forma que pierden

la capacidad de poder actuar sobre las bacterias (40).

3.1.6.,5. Tratamiento

El tratamiento para la enfermedad periodontal, se basa en los
resultados obtenidos mediante un examen clinico y radiografico de
cada paciente, se debe evaluar cada pieza dentaria, realizando un
diagnostico y prondstico, exclusivamente. Con la clasificaciéon de
Armitage, en la fase | de la enfermedad era complicado determinar
un tratamiento de principio a fin, debido a que se desconocia de
que lo aplicado en la etapa temprana tuviera éxito. Con la
introducciéon de la clasificacion de Papapanou y cols, se pude
elaborar un tratamiento completo desde la etapa inicial hasta la
final, para el paciente, esta clasificacibn no solo ayuda a
diagnosticar la enfermedad, también permite identificar el grado y
complejidad de esta (41).

La secuencia terapéutica para la periodontitis consta de tres etapas;
la etapa inicial tiene como objetivo el control de caries y gingivitis
del paciente, para asi poder evitar que la enfermedad continte
destruyendo al tejido periodontal, el procedimiento es iniciar con el
destartraje, seguido de una serie de indicaciones sobre higiene
bucal. Una vez culminada la etapa inicial, comienza la etapa
correctiva que va orientada a la funcion y estética, luego de ambos
periodos, el paciente pasa a la etapa de mantenimiento, donde es

controlado para evitar la recidiva.

Se estima que el tratamiento quirdrgico para la periodontitis

cronica, es un procedimiento coadyuvante a tratamiento habitual,
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este debe ser exclusivo para cada caso. Robicseck (1884) fue
precursor de la gingivectomia que tenia como objetivo la
eliminacion de las bolsas periodontales y el contorneado de la
encia. Zentler (1918) realizaba la misma técnica, pero con una
incision festoneada, mientras que la incision de Robicseck era
recta. Leonard Widman en 1918 publicé un articulo titulado “The
operative treatment of pyorrhea alveolaris” en el que describia el
disefio de un colgajo mucoterapéutico, con el fin de poder eliminar
el tejido conectivo inflamado vy el epitelio de la bolsa periodontal
(42).

Para la periodontitis en etapa Il el tratamiento tiene como objetivo
eliminar el almacenamiento de placa bacteriana y célculo, con esto
se busca frenarla progresion de la afeccion y disminuir los
sintomas. Para lograr tener la enfermedad bajo control, debemos
unir una serie de factores para tener un tratamiento mas complejo y
también se necesita que el paciente cumpla con lo que su

odontdlogo le indique (41).

3.1.7. Xerostomia

La xerostomia es la sequedad de la cavidad oral, a causa de la
insuficiencia o ausencia de la secrecion salival, la xerostomia no es
considerada como una enfermedad, es mas bien un sintoma, causado por
distintas condiciones patologicas, como por efecto secundario a la
radiacion de cabeza y cuello, atrofia de las glandulas salivales, calculosis,
a causa de la ingesta de ciertos medicamentos como psicotropos y/o
anticolinérgicos, otra causa de este sintoma en el sindrome de Sjégren.

Alrededor del 20% de personas que son mayores de edad, refieren como
sintoma frecuente a la xerostomia, pero esta no aparece por si sola, su
presencia guarda relacién con la edad de estos pacientes y con los

farmacos que suelen indicarles (43).
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3.1.7.1. Etiopatogenia

Las causas de este signo son multiples, pudiendo ser un trastorno
de las glandulas salivales o una alteracion sistémica, dando como
resultado el origen de este trastorno, es asi como encontramos entre
las causantes a ciertas enfermedades cronicas, predominando la
diabetes mellitus no controlada, tuberculosis cronica, cirrosis biliar
primaria, sarcoidosis, anemia hemolitica, linfomas malignos y el

virus de inmunodeficiencia humana.

La xerostomia también suele ir de la mano con ciertas alteraciones
autoinmunes, como el sindrome de Sjogren, lupus eritematoso
sistémico, pacientes oncoldgicos, debido a su exposicion a

quimioterapias y radioterapias (44).

La salivacion disminuye por una alteracion del sistema nervioso
central, es decir que el nucleo salival se ve afectado por las
manifestaciones de algunos trastornos psicolégicos, como la
ansiedad depresion, somatizacion y psicosis; incluso se ha
observado que las emociones también influyen en un gran
porcentaje, tales como el miedo, la excitacién y el estrés. Otras
causas vistas en los pacientes, son las enfermedades organicas
como Alzheimer, encefalitis, tumores cerebrales y sindrome

posmenopausico (43).

3.1.7.2.  Signos y sintomas

Debido a la falta de flujo salival, los pacientes con xerostomia
presentan ardor y dolor en la mucosa oral, especialmente en la
lengua, por lo general son personas de edad avanzada que

presentan depresion, ansiedad, etcétera. También tienen dificultad
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para la fonacion, masticacion y deglucion, presentan disgeusia y/o
alteraciones gustativas, provocando asi que los pacientes perciban
un sabor metalico, a su vez esto genera el aumento del consumo de
alimentos con altas cantidades de agua y azlcar; presentan

halitosis, sensacion de boca seca e intolerancia ciertos alimentos.

Los signos hallazgos en la mucosa son la pérdida de brillo, palidez
y adelgazamiento, la lengua toma un aspecto lobulado, sucede lo
mismo con los labios, lo cual se conoce como xeroqueilia, debido a
la sequedad de la cavidad oral, la presencia de candidiasis es muy
frecuente. A nivel de las piezas dentales, hay un aumento de caries
cervicales. Como signos extrabucales, el paciente puede estar
propenso a padecer faringitis, laringitis, tos seca, dificultad para
expectorar; a nivel nasal los pacientes suelen presentar hiposmia y
epistaxis, a nivel gastrointestinal hay dispepsia y estrefiimiento
(43).

3.1.7.3. Diagnostico

En la elaboracién de la historia clinica, se le realiza un cuestionario
al paciente, para conocer el grado en el que se encuentra la
sequedad bucal, algunas de las preguntas son si tiene dificultad al
pasar los alimentos, si presenta sensacion de quemazén en la boca,
qgue cantidad de agua ingiere al dia, también se cuestiona al
paciente si consume algin farmaco que estimule la hiposalivacion
como antidepresivos, triciclicos, antiespasmadicos,
broncodilatadores, inhibidores de la MAO, etcétera. Otros factores
son si el paciente ha sido sometido a quimioterapia o radioterapia
(45).

El test de velocidad de flujo salival se puede hacer de dos maneras,

una es dosificando la produccion total de saliva y otra es
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dosificando la produccion salival de cada glandula. El nivel de
flujo salival que producen las glandulas sublingual, submandibular
y parétida es posible de precisar a través de colectores
especializados colocados en los orificios del conducto de Stenon y
Wharton. Otra manera de evaluar el nivel de segregacion de las
glandulas salivales menores es colocar cintas de papel de celulosa

sobre labios, paladar duro y carrillos (46).

3.1.7.4. Tratamiento

El tratamiento para la xerostomia se basa en la combinacion de
medidas generales y sialogogos. Como medidas generales el
paciente debe evitar el consumo de alcohol y tabaco, mantener una
buena higiene en la cavidad oral, beber abundante agua y consumir

chicles sin azlcar para estimular la salivacion (47).

Se recomienda a los pacientes el uso de saliva artificial,
carboximetilcelulosa, mucina, biotene, pilocarpina y cevimelina.
Se debe evitar el consumo de alimentos cariogénicos, los pacientes
que utilicen protesis deben retirarlas por las noches y dejarlas en
solucion de hipoclorito, asimismo, los pacientes totalmente
edéntulos deben hacer uso de adhesivos humectantes como
biotene. Se recomienda a los pacientes el uso de clorhexidina al
0,12%, fluoruros tdpicos, de sodio al 0,05% o el acidulado al
1,23% (48).

3.1.8. Trastorno de la Articulaciéon Temporomandibular

3.1.8.1. Signosy sintomas
La agrupacion de estructuras 6seas entre el hueso temporal y la

base del craneo y la mandibula, conforman la articulacién

temporomandibular, los trastornos de esta surgen cuando no hay un
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correcto funcionamiento de la misma. La alteracion de la
articulaciéon temporomandibular presenta distintos signos y
sintomas, no solo son indicadores de un problema en esta
estructura Gsea, sino también son indicios de la presencia de otros
desordenes (49).

Para poder diagnosticar una alteracion de la articulacién
temporomandibular, se debe realizar el correcto llenado de la
historia clinica, examenes clinicos y un analisis de los exdmenes
radiograficos del paciente. Los pacientes con este trastorno refieren
dolor de cabeza, similar al dolor causado por una migrafia, dolor de
oidos, dolor al bostezar, al masticar, crepitaciones al abrir o cerrar
la boca, se produce contractura del masetero, los movimientos de
lateralidad y propulsion se ven disminuidos, en ocasiones al abrir

la boca, la mandibula puede trabarse (50).

3.1.8.2. Etiologia

El origen de las alteraciones temporomandibulares deriva de un
gran numero de factores, segun estudios y de acuerdo a los analisis
realizados a los pacientes, son cinco los componentes que guardan
estrecha relacién con este trastorno, factor oclusal, traumaticos,
psicoldgicos, factores reflejos de afectaciones mas profundas y las
parafunciones orales (51).

El trastorno de la articulacion temporomandibular guarda relacion
con el apretamiento dental, bruxismo, realizacién de una mala
ortodoncia, problemas de mal oclusion y también estrés, pero hay
otras alteraciones que tienen un vinculo con este problema, existe
la comunicacion biomecénica entre la cabeza, la columna cervical,
la columna torécica, lumbar y los hombros; debido a la tension

muscular generada que puede generar el estrés, la ansiedad, las
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interferencias oclusales e incluso los malos habitos, se genera una

disfuncion articular (49).

3.1.8.3.  Diagnostico

El diagndstico de la disfuncion temporomandibular se obtiene a
partir de una correcta evaluacion y elaboracion de la historia
clinica, principalmente el paciente presenta molestias como:
- Dolor, trismus dental, presencia de chasquidos y
crepitaciones.
- Sintomas unilaterales y bilaterales.
- Es necesario medir el nivel de dolor, conocer la
localizacion, duracion y si hay evolucion.
- Accidentes, infecciones y traumatismos craneo-cérvico-
faciales.
- Presenta alteracion del suefio.
- Episodios de bloqueo o luxacion mandibular.
- Cefaleas, dolor cervical, dolor dental.
- Tratamiento ortodontico.

Ademas del interrogatorio al paciente, se debe realizar una
exploracion intra y extraoral. En la exploracion extraoral se
debe realizar una valoracién de la simetria facial, evaluar la
presencia de inflamacién y tumefaccion, desplazamiento
condilar, si el paciente presenta tumoraciones, quistes 0 €s un
paciente reumatoide. En la exploracion Intraoral se debe
evaluar la maxima apertura oral, la presencia de
laterodesviaciones, protrusion, desviacion de la linea media,
evaluar los tejidos blandos y tejidos duros, si el paciente el
portador de protesis (52).

3.1.8.4. Tratamiento
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Para evitar la evolucion del trastorno de la articulacion
temporomandibular, se debe evitar la apertura méaxima de la
cavidad bucal, ingerir alimentos blandos con pequefios bocados,
para el dolor articular por lo general se le prescribe al paciente
paracetamol e ibuprofeno, compresas de agua tibia o fria,
dependiendo la etiologia de dicha alteracion, el paciente debera
asistir a sesiones de fisioterapia para que le realicen ultrasonido
terapéutico (53).

El uso de férulas miorrelajantes son otro método de tratamiento
para los trastornos temporomandibulares, este es considerado un
tipo de tratamiento reversible y no invasivo. La férula actda sobre
la mordida habitual del paciente, modificandola, mejorando la
posicion condilea, brinda una posicion oclusal que permite que la
articulacién funcione en armonia, también evita el degaste oclusal

y/o incisal de las piezas a causa de bruxismo o apretamiento (54).
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3.2. REVISION DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.2.1. Antecedentes internacionales

3.2.1.1. Titulo: Manejo clinico odontoldgico integral del paciente con
sindrome de Sjogren: Una propuesta.
Autor: Sturla Rojas G, Romo Ormazabal F, Torres-Quintana
MA.
Fecha de publicacion: 10 de marzo del 2014
Resumen: EIl sindrome de Sjogren (SS) es una enfermedad
autoinmune, crénica e inflamatoria caracterizada por infiltracion
de celulas plasmaticas y linfocitos en las glandulas exocrinas,
particularmente en las salivales y oculares. La patogénesis del
SS esté relacionada con factores inmunolégicos, neuroldgicos,
genéticos, virales y hormonales. La deficiente calidad y cantidad
de saliva trae consecuencias devastadoras para la salud dental y
bucal, alteraciones del esmalte, caries en las superficies
dentarias expuestas, principalmente cervicales, fallas en la
adhesion de los materiales obturadores, queratosis en las
mucosas, sindrome de boca urente y disconfort en el uso de
protesis dentarias, a pesar de un manejo exhaustivo del medio
bucal. Un diagnéstico tardio del SS conlleva a graves
consecuencias fisicas, psicolégicas y econdémicas en estos
pacientes. Su diagndstico y tratamiento son de gran interés para
el odontélogo. La experiencia clinica sefiala que aquellas piezas
dentarias restauradas con protesis fijas tienen mayor sobrevida y
la rehabilitacion con protesis implantosoportadas brindaria un
mayor confort para los pacientes. La clinica odontoldgica debe
tener un enfoque integral del dafio y la forma de tratamiento
debe considerarlos como pacientes de muy alto riesgo de caries
basados en CAMBRA (Caries management by risk assesement).
El manejo eficaz de la salud oral en estos pacientes comprende
la mejora de la produccion salival, preservacion de mucosas

orales y la evaluacion periddica del estado bucal. Se propone un
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protocolo de atencidon odontoldgica integral que consta de tres
fases: 1) Fase inicial, paliativa y preventiva; 2) Fase
restauradora y rehabilitadora, y 3) Fase de mantenimiento.
Conclusiones: ElI SS es una de las enfermedades crdnicas
sistémicas autoinmunes mas frecuentes, caracterizada por
sequedad de las mucosas oculares y de la cavidad bucal por
exocrinopatia y destruccion del parénquima de glandulas
lagrimales y salivales. Aungue su etiologia exacta permanece
aun en estudio su manejo terapéutico requiere de un equipo
multidisciplinario de salud donde el odontdlogo juega un papel
fundamental, ya que los pacientes presentan manifestaciones
orales que requieren un manejo odontoldgico especial. El
conocimiento de esta enfermedad es clave en el éxito del
tratamiento por el odontélogo, quien actualmente fracasa en su
labor por fallas en el diagnostico oportuno y desconocimiento
acerca de un protocolo de tratamiento. El tratamiento debe ser
integral, y se han descrito numerosas formas en que el
odont6logo puede desempefiar un papel mas activo en la gestion
global de los pacientes con sindrome de Sjogren. Se concluye de
esta revision la necesidad de utilizar un protocolo de tratamiento
especifico en estos pacientes para aumentar la tasa de éxito en el
tratamiento. Se presenta un protocolo de tratamiento
odontolégico integral considerando el riesgo cariogénico de
estos pacientes segin CAMBRA asigndndoles la categoria de
“Muy alto riesgo de caries y con condiciones especiales”. Este
protocolo de tratamiento presenta tres fases: Una fase inicial,
paliativa y preventiva. Una fase restauradora y rehabilitadora y
una fase de mantenimiento. Del protocolo de tratamiento se
concluyen las siguientes medidas:

1. En casos de caries cervicales es recomendable restaurar

con amalgamas, siempre y cuando sea viable en cuanto a la
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adhesion macromecénica y no afecte la estética del
paciente.

2. Aunque el enfoque terapéutico deberia tender a la
conservacion del remanente dentario, el uso de protesis
fijas unitarias que cubran los tejidos dentarios
protegiéndolos del medio bucal ha mostrado una mayor
longevidad que las restauraciones de resina compuesta y
vidrio ionémero.

3. Los tratamientos con prondéstico dudoso o malo no deben
ser aplicados en estos pacientes.

4. En caso de pérdida del remanente dentario la terapia
indicada seria implantosoportada.

5. La temprana intervencion del odont6logo, puede prevenir
la obliteracion de los conductos radiculares que podrian
tener relacion con una forma de defensa dentinopulpar
segun el tiempo de desarrollo de la enfermedad, y la
aparicion de lesiones cariosas. 6. EI manejo del medio
bucal y los controles seriados, son fundamentales para la
mantencién de la longevidad de las piezas dentarias y
restauraciones fijas, asi como el control infeccioso de la
enfermedad, brindando, de esta forma, una mejor calidad

de vida a estos pacientes (55).

3.2.1.2. Titulo: Disfuncion de la articulacion temporomandibular en
pacientes con artritis reumatoide.
Autor: Norma Guadalupe Ibanez-Mancera, llan Vinitzky-
Brener, Sandra Munoz-Lopez, Fedra Irazoque-Palazuelos,
Cristian Arvizu-Estefaniaa y Tamara Amper-Polak
Fecha de publicacion: 14 de octubre del 2016
Resumen: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad
sistémica cronica inflamatoria caracterizada por una respuesta

inmune patogénica que ocasiona dafio articular el cual puede ser
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incapacitante e incluso condicionar una muerte prematura. Entre
las articulaciones afectadas puede encontrarse la articulacion
temporomandibular (ATM) ocasionando dolor, crepitacion,
inflamacién y limitacion de los movimientos mandibulares. La
disfuncion de la ATM es una entidad muy comun, por lo que el
objetivo de este estudio fue determinar en qué medida los
pacientes con AR tienen afeccion de la ATM comparado con
pacientes sanos e identificar las principales diferencias en la
presentacion clinica, para lo cual se realizé un estudio de casos y
controles. Se incluyeron 37 pacientes en cada grupo. En el grupo
de pacientes con AR se encontré una afeccion de la ATM en el
75% de los pacientes (28 casos), mientras que en el grupo
control solo el 13,5% (5 casos). Los hallazgos identificados en
el grupo de pacientes con AR y disfuncién de ATM fueron
principalmente desviaciébn mandibular, ruidos articulares,
pérdida dental, dolor articular y limitacion de la apertura. En
este estudio se pudo identificar que existe un riesgo 82% (OR
19,9, IC= 0,71-0,89) veces mayor de desarrollar disfuncion de
ATM en pacientes con AR comparado con pacientes sanos, por
lo que resulta de suma importancia realizar revisiones periodicas
de la ATM con el fin de identificar signos y sintomas tempranos
para asi evitar la progresiéon de la disfuncion, lo cual se vera
reflejado en una mejor nutricion y calidad de vida del paciente.

Conclusion: La AR es una enfermedad cronica degenerativa
que afecta de forma importante las articulaciones. En la
literatura existe controversia respecto a la frecuencia con la que
se afecta la ATM en este grupo de pacientes. En el presente
estudio se pudo identificar que si existe un riesgo mayor (OR
19,9) en pacientes con AR de desarrollar dafio en la ATM en
comparacion con individuos sin AR, por lo que es sumamente
importante realizar revisiones periédicas de esta articulacion en
pacientes con diagndstico de AR, con el fin de identificar y si es
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posible prevenir el dafio en la ATM, ya que su disfuncion causa
progresivamente un deterioro en las funciones bucales, que a su
vez se ven reflejadas en la nutricion y calidad de vida del
individuo (56).

3.2.1.3. Titulo: Manifestaciones orales en pacientes reumatoldgicos: una
revision de los conocimientos.
Autor: Thayane Rafaella Chaar Reis; Brenna Magdalena Lima
Nogueira; Melissa Cristina Lantigua Dominguez; Silvio
Augusto Fernandes de Menezes; Patricia de Almeida Rodrigues
da Silva e Souza & Tatiany Oliveira de Alencar Menezes.
Fecha de publicacion: 28 de octubre del 2015
Resumen: La cavidad oral a través de sus estructuras, dientes y
mucosas, desempefian diversas funciones organicas. Actdan en
el proceso masticatorio, en la percepcién de los sabores, ademas
de servir de via respiratoria. La relacion entre alteraciones
sistémicas y manifestaciones orales estd bien relatada en la
literatura. Observandose en numerosos estudios, palabras claves
de morbilidades primariamente bucales, seguidas del
diagndstico de trastornos sistémicos. Las enfermedades
reumaticas pueden manifestarse con alteraciones de la condicion
bucal, ademas de las presentaciones clinicas peculiares a cada
morbilidad. Para la realizacion de este trabajo fueron
investigados en la literatura estudios que evidencien la presencia
de manifestaciones orales en enfermedades reumaticas a través
de la basqueda en las bases de datos Lilacs, PubMed y Bireme,
incluidos en el afio 2009-2015. Las evidencias existentes en la
literatura nos revelan la importancia de la inclusion de la
evaluacion clinica de la boca y sus estructuras anexas, como
elemento importante en el diagndstico auxiliar y orientacion
para el manejo adecuado de las quejas de estos pacientes.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Conclusién: En conclusién, la presencia y la variedad de
manifestaciones orales en pacientes con enfermedades
reumaticas se observan claramente en la literatura. Algunas de
estas manifestaciones son importantes como impacto en las
vidas de los portadores de estas enfermedades. La evaluacién
clinica correcta y precisa de la cavidad oral en pacientes con
sospecha de estar implicados en el caracter autoinmune de
morbilidad puede dar lugar a un mejor manejo de las
condiciones orales presentados por estos individuos, siendo una
conducta integrada entre el odont6logo y el médico, el elemento

clave para el éxito del abordaje terapéutico (57).

3.2.1.4. Titulo: Afectacion oral en el paciente con sindrome de Sjogren
primario. Manejo multidisciplinar entre odont6logos vy
reumatologos
Autor: Rosa Maria Lopez-Pintor, Monica Fernandez Castro,
Gonzalo Hernandez
Fecha de publicacion: Noviembre-diciembre del 2015
Resumen: El sindrome de Sjogren primario (SSp) es una
enfermedad autoinmune sistémica cronica, que cursa con
destruccion del tejido glandular lagrimal y salival. Sus sintomas
mas frecuentes y tempranos son la sequedad oral y ocular. La
sequedad oral dificulta que el paciente hable, deguste y mastique
correctamente, lo que disminuye la calidad de vida del enfermo.
Los signos y sintomas orales mas frecuentes son la hiposialia
con o sin xerostomia, la caries dental, las infecciones fungicas,
las lesiones orales traumaticas, la disfagia, la disgeusia y la
inflamacién de las glandulas salivales. Existen distintas
estrategias terapéuticas en funcion de la gravedad de cada caso
que aumentan la cantidad de saliva y disminuyen el nimero de
caries e infecciones orales. Por ello, es de especial importancia

establecer una relacion cercana entre el dentista y el
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reumatologo que permita hacer un diagndstico temprano vy
correcto, fomentar las medidas dietéticas e higiénicas adecuadas,
tratar y prevenir las posibles complicaciones orales.

Conclusion: Como conclusién, creemos que es importante
diagnosticar correctamente los signos orales del paciente con
sindrome de Sjogren, fomentar las correctas medidas dietéticas e
higiénicas y tratar correctamente la hiposialia del paciente para
asi aumentar la produccion de saliva y disminuir la produccion
de caries e infecciones orales. Para ello es imprescindible y
necesaria una buena relacion reumatélogo-odontélogo, que

repercutird en el correcto tratamiento de estos pacientes (58).

3.2.1.5. Titulo: Tratamiento interdisciplinario en un paciente con
sindrome de Sjogren. Reporte de un caso.
Autor: Maria Laura Plaza Useche, Alma Alicia Soto Chéavez,
Miguel Angel Ramirez Aguilar, Alondra del Carmen Ruiz
Gutiérrez, Naomi Uehara, Alejandra Huerta Carrillo.
Fecha de publicacion: 2013
Resumen: EI sindrome de Sjogren es una enfermedad
autoinmune caracterizada por un proceso crénico inflamatorio
de las glandulas exocrinas, cuya manifestacion fenotipica es la
queratoconjuntivitis seca y la xerostomia, con tendencia
rampante al desarrollo de caries, enfermedad periodontal e
infecciones bacterianas y fungicas. EI mismo, de acuerdo a sus
manifestaciones, puede ser clasificado como primario o
secundario v tal clasificacion guiara el tratamiento a elegir, el
cual, en la mayoria de los casos es principalmente sintomatico.
El sindrome de Sjogren primario tiene una prevalencia
poblacional de 0.5 al 1%, una distribucion geogréfica universal
y afecta a todas las razas; sin embargo, predomina en mujeres en
una relacién de 9:1 respecto a los hombres. Procedimiento: En el

presente reporte de caso, el objetivo fue sefialar el diagndstico y
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la progresion del tratamiento odontologico interdisciplinario de
un paciente con xerostomia y caries rampante. Con base en los
antecedentes médicos y dentales, ademas de la anamnesis e
inspeccion clinica, se fundamentaron los siguientes Resultados:
En los antecedentes patoldgicos, el paciente fue diagnosticado
con sindrome de Sjogren a los 28 afios de edad, y a nivel
periodontal presenta periodontitis cronica localizada, asi como
gingivitis inducida por placa asociada a factores como la caries
rampante y la pérdida de sustancia dental. Conclusiones: El
tratamiento dental de los pacientes con SS es una labor dificil,
debido a que muchos elementos pueden modificar el curso o el
tratamiento del mismo. Por lo tanto, el conocimiento de la
naturaleza de las patologias relevantes es fundamental para
profundizar en las diferentes estrategias diagnosticas y
terapéuticas.

Conclusion: La saliva es un elemento importante para mantener
la salud bucal, ya que regula la actividad bacteriana y el
mantenimiento de la higiene oral; la disminucién en su flujo
disminuye su eficacia en estas actividades, lo que favorece la
aparicion de caries e infecciones fangicas. Asi, en pacientes
diagnosticados con SS, el tratamiento dental es una ardua labor
que requiere de un trabajo coordinado por todas las
especialidades odontoldgicas, con base en el conocimiento de la
naturaleza de las patologias asociadas a esta condicién, para asi
profundizar en las diferentes estrategias terapéuticas. Ademas,
es de suma importancia comprender que el tratamiento oral no
termina cuando se han completado los procedimientos
quirdrgico restauradores, sino que continda en la fase de
mantenimiento realizada en el hogar y en el consultorio dental,

ésta dictara un tratamiento dental exitoso (59).
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3.2.1.6. Titulo: Nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de
pacientes con Trastornos de la Articulacion Temporomandibular
en estudiantes de la Carrera de Odontologia, UNAN-Managua,
julio a diciembre 2017.
Autor: Arellano Mendoza, Gustavo; Flores Osejo, Danuara
Paola y Lépez Salazar, Saulo Enrique.
Fecha de publicacion: 2018
Resumen: Los trastornos de la Articulacién
Temporomandibular, abarcan un conjunto de problemas clinicos
que comprometen diferentes estructuras anatdmicas como son:
musculos de la masticacion, la Articulacién Temporomandibular
y estructuras asociadas. El presente trabajo investigativo acerca
del nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de
pacientes con trastornos de la Articulacion Temporomandibular
en estudiantes de la carrera de odontologia, UNAN-Managua,
julio a diciembre 2017, es un estudio descriptivo de corte
transversal, con un universo de 51 estudiantes, siendo este
pequefio, no se consider6 definir una muestra especifica. Cuyo
objetivo consiste en describir el nivel de conocimiento sobre el
manejo odontolégico de pacientes con trastornos de la
Acrticulacion Temporomandibular en la poblacion de estudiantes
de V afio. La informacion se obtuvé mediante un cuestionario,
en donde se analizardn 4 segmentos a lo largo de la
investigacién que son: edad sexo y procedencia de la poblacion,
conocimientos de las manifestaciones clinicas de los trastornos
de la Articulacién Temporomandibular, asi como el nivel de
conocimiento en relacién al diagnéstico y manejo de dichos
trastornos; en donde se obtuvé como resultado: un conocimiento
deficiente en cuanto a la clasificacion con un 57.9%, con
respecto al diagndstico se evidencié que es bueno con un 73% y
referente al manejo odontoldgico un 71.1% que es bueno De

acuerdo a los resultados y conclusiones del presente estudio, se
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sugiere al colectivo de docentes de cirugia oral realizar un
reforzamiento en las céatedras donde brinda este tema y material
didactico utilizado en seminarios y actividades practicas para
garantizar una mejor ensefianza y aprendizaje del estudiante.
Palabras  claves: Trastornos  de la  Articulacién
Temporomandibular, Articulacion Temporomandibular,

Conocimiento (60).

3.2.1.7. Titulo: Porphyromonas gingivalis ligada a la enfermedad
periodontal y su relacion con la artritis reumatoide:
identificacion de nuevos mecanismos biomoleculares.
Autor: Oscar Vicente Vergara Serpa, Alonso Cortina
Guitiérrez, Diego Antonio Serna Otero, Carlos Andrés Reyes
Jaraba, José Fernando Zuluaga Salazar.
Fecha de publicacion: Julio-diciembre del 2020
Resumen: Objetivo: revisar la literatura cientifica existente con
respecto a la patogenicidad de Porphyromonas gingivalis, ligada
a enfermedad periodontal (EP) (disbiosis oral), y su asociacion
con la activacion de mecanismos fisiopatoldgicos en la artritis
reumatoide (AR), a fin de exponer los nuevos mecanismos
biomoleculares implicados. Meétodos: busqueda sistematica en
la base de datos del Medical Subject Headings (MeSH),
PubMed, Science Direct, Nature y Google académico usando las
palabras clave: Aggregatibacter actinomycetemcomitans; artritis
reumatoide; citrulinacién; disbiosis; odontologia; periodontitis;
Porphyromonas gingivalis y reumatologia. De un total de 297
publicaciones, se seleccionaron 52, todas a partir del afio 2018;
la seleccion fue hecha a partir de los criterios de inclusion y
exclusion establecidos por los autores. Resultados: la infeccion
por Porphyromonas gingivalis, ligada a la EP, esta fuertemente
implicada en la patogénesis y desarrollo de AR. Su relacion se

vincula con el proceso de citrulinacion y produccién de
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anticuerpos antipéptidos citrulinados. Se han identificado
asociaciones entre la virulencia microbiana de dicho agente y la
expresion de multiples genes, relacionados con la activacion de
la respuesta inmune y el inicio del proceso inflamatorio crénico.
Conclusiones: Existe una alta asociacion entre la patogenia de
ambas enfermedades, donde microorganismos ligados a la EP,
como Porphyromonas gingivalis, tienen la capacidad de
aumentar la citrulinacion, galactosilacion, fucosilacion, asi como
la excesiva glicosilacién de Fragmentos de unién al antigeno

(Fab), y por lo tanto, la agresividad de la AR (61).

3.2.2. Antecedentes Nacionales

3.2.2.1. Titulo: Efecto de Uncaria tomentosa (Ufia de gato) sobre la
poblacion y activacion de células dendriticas en sangre
periférica de pacientes con artritis reumatoidea.
Autor: César Nufiez Ponce, Ivan Lozada-Requena, Isabel
Akamine Panez, Luz Carbajal Arroyo, José Luis Aguilar Olano.
Fecha de publicacion: Julio-Setiembre del 2008
Resumen: Introduccidn: la artritis reumatoide (AR) es una
enfermedad autoinmune caracterizada por un proceso
inflamatorio cronico articular. En los ultimos afios se esta
resaltando la importancia de las células dendriticas en AR,
debido a su capacidad de presentar autoantigenos y estimular a
linfocitos T autoreactivos. En este estudio se ensay6 la
capacidad de Uncaria tomentosa (Ufia de Gato, UG), una planta
peruana con propiedades inmunomoduladoras, sobre la
poblacion de células dendriticas circulantes y sobre la expresion
de sus moléculas de maduracién y coestimulacion.
Objetivos: determinar la poblacion de células dendriticas (DC)
de origen mieloide (DCm) y plasmocitoide (DCp) por citometria
de flujo en pacientes con AR. Evaluar la variacion en la
expresion de moléculas HLA-DR y CD86 en ambas
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subpoblaciones celulares expuestas a diferentes concentraciones
de un extracto hidroalcohdlico de UG con 5% de alcaloides
oxindolicos pentaciclicos (UG-POA). Material y método: se
evaluaron DC a partir de muestras de sangre periférica de
pacientes con AR vy adultos controles sanos, enfrentadas a
diferentes concentraciones de UG. Las muestras fueron
marcadas con anticuerpos monoclonales especificos, evaluadas
por citometria de flujo y analizadas con el software Summit 4.3.
El andlisis estadistico fue realizado mediante Test de rangos de
Friedman para muestras relacionadas, Test T de student y
Prueba de Tendencias y Andlisis de Medidas Repetidas.
Resultados: encontramos que UG-POA disminuyd de manera
dosisdependiente la subpoblacién de DCm de sangre periférica
de pacientes con AR, sin afectar la subpoblacién de DCp vy
aumento la expresion de las moléculas HLA-DR y CD86 en
DCm.

Conclusiones: la UG-POA disminuye la subpoblacion de DCm,
mientras incrementa la expresion de moléculas HLA-DR y
CD86 en pacientes con AR definida. Estos hallazgos afiadirian
un mecanismo adicional al efecto inmuno-modulador de la UG

en procesos inflamatorios cronicos (62).

3.2.2.2. Titulo: Nivel de conocimiento en estudiantes de estomatologia
de la Universidad Privada Antenor Orrego sobre patologias de
las glandulas salivales, 2020.
Autor: Vasquez Ocupa, Claudia Esthéfany
Fecha de publicacion: 2020
Resumen: Objetivo: El estudio determind el nivel de
conocimiento en estudiantes de Estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego sobre patologias de glandulas
salivales,2020. Material y Método: El trabajo de investigacién

fue observacional y de corte transversal, se evaluaron a 80
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estudiantes desde el séptimo al décimo semestre, aplicandose un
cuestionario virtual sobre patologias de glandulas salivales, este
cuestionario consto de 10 preguntas, fue sometido a valoracion
por juicio de expertos (0.994). Se realizo la prueba piloto en 15
estudiantes (0.790). EI nivel de conocimiento fue clasificado en
bueno, regular y malo. Se usO la prueba estadistica chi-
cuadrado. Resultados: Se encontré que el nivel de conocimiento
sobre patologias de glandulas salivales en los estudiantes fue
regular con un 63%, seguido de un nivel bueno con 24% y un
nivel malo con 14%. En el género femenino presentaron un
nivel regular de 34% y el género masculino un 29%. Asi mismo
en el semestre académico, los de séptimo semestre presentaron
mayor porcentaje de conocimiento con 29%; octavo semestre
con 16% y décimo semestre con 22% en nivel regular.
Conclusiones: El nivel de conocimiento en estudiantes de
Estomatologia fue regular con el 63%, siendo el septimo ciclo y
las mujeres con un nivel de conocimiento regular. Palabras

Clave: Patologias, Glandulas Salivales, Estudiante. (63).

3.2.2.3. Titulo: Disfuncion de la articulacion temporomandibular en
pacientes con artritis reumatoide
Autor: Norma Guadalupe Ibafiez-Mancera, llan Vinitzky-Brener,
Sandra Mufioz-Lépez, Fedra Irazoque-Palazuelos, Cristian Arvizu-
Estefania, Tamara Amper-Polak
Fecha de publicacion: 2017
Resumen: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad
sistémica crénica inflamatoria caracterizada por una respuesta
inmune patogénica que ocasiona dafio articular el cual puede ser
incapacitante e incluso condicionar una muerte prematura. Entre
las articulaciones afectadas puede encontrarse la articulacion
temporomandibular (ATM) ocasionando dolor, crepitacion,

inflamacion y limitacion de los movimientos mandibulares. La
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disfuncion de la ATM es una entidad muy comun, por lo que el
objetivo de este estudio fue determinar en qué medida los pacientes
con AR tienen afeccion de la ATM comparado con pacientes sanos
e identificar las principales diferencias en la presentacion clinica,
para lo cual se realizd6 un estudio de casos y controles. Se
incluyeron 37 pacientes en cada grupo. En el grupo de pacientes
con AR se encontro una afeccion de la ATM en el 75% de los
pacientes (28 casos), mientras que en el grupo control solo el
13,5% (5 casos). Los hallazgos identificados en el grupo de
pacientes con AR y disfuncion de ATM fueron principalmente
desviacion mandibular, ruidos articulares, péerdida dental, dolor
articular y limitacion de la apertura. En este estudio se pudo
identificar que existe un riesgo 82% (OR 19,9, IC = 0,71-0,89)
veces mayor de desarrollar disfuncion de ATM en pacientes con
AR comparado con pacientes sanos, por lo que resulta de suma
importancia realizar revisiones periodicas de la ATM con el fin de
identificar signos y sintomas tempranos para asi evitar la
progresion de la disfuncion, lo cual se vera reflejado en una mejor
nutricion y calidad de vida del paciente.

Palabras clave: Artritis reumatoide; Articulacion
temporomandibular; Disfuncion de articulacion
temporomandibular

Conclusiones: La AR es una enfermedad crénica degenerativa
que afecta de forma importante las articulaciones. En la literatura
existe controversia respecto a la frecuencia con la que se afecta la
ATM en este grupo de pacientes. En el presente estudio se pudo
identificar que si existe un riesgo mayor (OR 19,9) en pacientes
con AR de desarrollar dafio en la ATM en comparaciéon con
individuos sin AR, por lo que es sumamente importante realizar
revisiones periodicas de esta articulacion en pacientes con
diagnéstico de AR, con el fin de identificar y si es posible prevenir

el dafio en la ATM, ya que su disfuncion causa progresivamente un
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deterioro en las funciones bucales, que a su vez se ven reflejadas
en la nutricion y calidad de vida del individuo. (64)

3.2.2.4. Titulo: Afectacion oral en el paciente con sindrome de Sjogren
primario. Manejo  multidisciplinar entre  odontélogos 'y
reumatologos.
Autor: Rosa Maria Lopez Pintor, Monica Fernandez Castro,
Gonzalo Hernandez.
Fecha de publicacién: 2015
Resumen: El sindrome de Sjogren primario (SSp) es una
enfermedad autoinmune sistémica cronica, que cursa con
destruccion del tejido glandular lagrimal y salival. Sus sintomas
mas frecuentes y tempranos son la sequedad oral y ocular. La
sequedad oral dificulta que el paciente hable, deguste y mastique
correctamente, lo que disminuye la calidad de vida del enfermo.
Los signos y sintomas orales més frecuentes son la hiposialia con o
sin xerostomia, la caries dental, las infecciones fungicas, las
lesiones orales traumaticas, la disfagia, la disgeusia y la
inflamacién de las glandulas salivales. Existen distintas estrategias
terapéuticas en funcion de la gravedad de cada caso, que aumentan
la cantidad de saliva y disminuyen el numero de caries e
infecciones orales. Por ello, es de especial importancia establecer
una relacién cercana entre el dentista y el reumatélogo que permita
hacer un diagnostico temprano y correcto, fomentar las medidas
dietéticas e higiénicas adecuadas, tratar y prevenir las posibles
complicaciones orales.
Conclusiones: Como conclusion creemos que es importante
diagnosticas correctamente los signos orales del paciente con SSp,
fomentar las correctas medidas dietéticas e higiénicas y tratar
correctamente la hiposialia del paciente, para asi aumentar la
produccion de saliva y disminuir la produccién de caries e

infecciones orales. Para ello es imprescindible y necesaria una
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buena relacion reumat6logo-odontdlogo, que repercutird en el

correcto tratamiento de estos pacientes. (65)

4. HIPOTESIS

Habiendo recibido los estudiantes en el tercer semestre, la misma informacion en
el curso de Patologia General y Estomatoldgica, es probable que no exista una
diferencia significativa en cuanto a los resultados acerca del nivel de
conocimiento sobre el sindrome de Sjogren y de la artritis reumatoide, entre el
séptimo y noveno semestre de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa

Maria.
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CAPITULO II:

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1. Técnica
1.1.1. Especificacion
La medicion del nivel de conocimiento de los alumnos se realizo
mediante un formulario que consta de 20 preguntas especificamente

para la presente investigacion.

1.1.2. Esquematizacion

VARIABLE EN ESTUDIO TECNICA INSTRUMENTO
Nivel de conocimiento sobre el

sindrome de Sjogren y de la | Cuestionario virtual Formulario de preguntas

artritis reumatoide.

1.1.3. Descripcion
Se empled esta técnica puesto que se observd de manera directa a los
estudiantes del VII y IX semestre de la facultad de Odontologia, que
cumplan los criterios de inclusién, obtener los resultados sobre la
encuesta realizada. Esta técnica sera aplicada mediante las plataformas
de Microsoft Forms y Microsoft Teams, con la respectiva autorizacion
del Decano y de los doctores catedraticos, el cuestionario virtual se

realizara por medio de estas vias.

1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumento documental
1.2.1.1. Especificacion
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La medicion del nivel de conocimiento de los alumnos se realizd
mediante un formulario que consta de 20 preguntas

especificamente para la presente investigacion.

1.2.1.2. Modelo de instrumento

VARIABLE INDICADORES |SUBINDICADORES ITEMS
Sindrome de a) Sintomatologia del
Sjoégren sindrome de Sjogren 1-2-3
b) Tratamiento protésico en
sindrome de Sjégren 4-10
Nivel de ¢) Sequedad de mucosas >
conocimictld d) Enfermedades
sobre el autoinmunes 6
sindronitsad e) Tratamiento en el
Sjgren y de la sindrome de Sjégren -1
artritis f) Xerostomia 8
reumatoide g) Enfermedad periodontal d
h) Ph salival 12-13
Artritis a) Artritis juvenil 14
reumatoide b) Tratamiento de la artritis 15
reumatoide
c) Relacion entre la ATM y 16
la artritis reumatoide
d) Periodontitis 17
e) Relacion entre
periodontitis y  artritis 18-19
reumatoide
f) Manifestaciones orales en
pacientes  con  artritis
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reumatoide
20

1.2.2. Instrumentos mecanicos.
- Ordenador de escritorio
- Impresora
- Teléfono movil

- Cuestionario

1.2.3. Medios virtuales
- Internet
- Plataformas virtuales

- Correos institucionales

1.2.4. Materiales
- Hojas y lapicero
- Utiles de escritorio
2. Campo de Verificacion
2.1. Ubicacién
2.1.1. Ubicacion espacial
La presente investigacion se realizo en el ambito general de la Facultad

de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria,

caracterizado por un ambito de tipo institucional.
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2.1.2. Ubicacion temporal
El estudio se realizé durante el afio 2021, por lo tanto, se tratard de una
investigacion actual y de corte transversal, por lo tanto, la variable sera

estudiada por un determinado periodo.

2.2. Unidades de estudio

Se trabajo con alumnos del séptimo y noveno semestre de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria.

2.2.1. Poblacion
La poblacion estimada consta de 135 alumnos de la facultad de

odontologia

2.2.2. Criterios de cualificacion

2.2.2.1.  Criterios de inclusion

e Alumnos que se encuentren en el séptimo semestre de la facultad de
odontologia.

e Alumnos que se encuentren en el noveno semestre de la facultad de

odontologia.

2.2.2.2.  Criterios de exclusion.

e Alumnos que no estén matriculados en los semestres indicados.

e Alumnos que no deseen participar de la encuesta.

2.2.3. Criterios de cuantificacion
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Para determinar el tamafio de muestra por semestre se uso la siguiente

formula:

n:Z2aPQ vy n=n

E? 1+n

N
Donde:
n: muestra preliminar
nf: muestra reajustada
Z2a: 1.96 es el nivel de confianza del 95%
P=Q= 0.50 variabilidad positiva y negativa
E: 0.05 error de tolerancia
N: 80 estudiantes poblacion estimada
Reemplazando:
n: 1.96%. 0,50 . 0,50 = 384 estudiantes ns. 384 n: 384 = 67
estudiantes por 0.052 1+384 5.80

80
VII SEMESTRE: 67 ALUMNOS
IX SEMESTRE: 68 ALUMNOS

3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1. Organizacion

La investigacion y recopilacion sobre manejo estomatoldgico del sindrome de
Sjogren y de la artritis reumatoide fue el primer paso a realizar para esta
investigacion. Se reviso varios articulos cientificos modernos que mencionaban
la problematica, éstos sirvieron para elaborar la fundamentacion cientifica. Se

realizd en los siguientes pasos:

- Autorizacién del decano.
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- Recoleccion de datos.

- Coordinacion con los alumnos para establecer el momento adecuado, con
el objetivo de no interrumpir sus actividades.

- Resolucion virtual del cuestionario por parte de los alumnos del septimo y
noveno semestre.

- Estructuracion, recuento y manejo de los resultados obtenidos.

3.2. Recursos

3.2.1. Recursos Humanos
Investigadora: Esquivel Berrios Ximena Alexandra

Asesora: Valdivia Pinto Patricia Marcela

3.2.2. Recursos Fisicos

Plataformas virtuales: Microsoft Teams, Google Forms

3.2.3.  Recursos econémicos
El presupuesto para el proyecto de investigacion es autofinanciado.

3.2.4. Recursos institucionales

Universidad Catélica de Santa Maria

3.3. Validacién del instrumento

El instrumento fue evaluado y validado mediante un juicio de experto (doctor de
la facultad de odontologia) que determiné la validez y la confiabilidad del

instrumento.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADQOS

4.1. Plan de procesamiento de los datos

4.1.1. Tipo de procesamiento
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El tipo de procesamiento se realizard de forma manual y computarizada,
recopilando asi los datos obtenidos al realizar la encuesta mediante Google

Forms.

4.1.2. Operaciones del procesamiento

a) Plan de Clasificacion:

La informacién obtenida del instrumento se ordend en una Matriz de

Sistematizacién de datos.

b) Plan de Codificacion:

Se procedi6 a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la
escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

c) Plan de Recuento.

Se llevo a cabo mediante los siguientes programas: Excel, Google Forms.

d) Plan de tabulacién.

Se disefiaron tablas de doble entrada con la informacién clasificada y

contabilizada.

e) Plan de Graficacion.

Se realizaron graficas en barras de acuerdo a la naturaleza de las tablas.

4.2. Plan de analisis de datos
4.2.1. Tipo de andlisis

El anélisis serd de tipo cuantitativo y los datos serdn procesados usando la

estadistica.
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4.2.2. Tratamiento estadistico

Se empleo estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas
y relativas) para variables categdricas. La comparacion de variables
categdricas entre grupos independientes se realizd mediante prueba chi
cuadrado. Se consideraron significativas diferencias de p < 0.05. Para el
andlisis de datos se empled la hoja de célculo de Excel 2019 con su

complemento analitico y el paquete estadistico SPSS v.24.0.
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RESULTADOS
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL SINDROME DE SJOGREN Y DE LA ARTRITIS
REUMATOIDE ENTRE LOS ALUMNOS DEL SEPTIMO Y NOVENO SEMESTRE DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA.

AREQUIPA 2021

Tabla 1

Distribucion de estudiantes de odontologia segun semestre de estudio

Semestre N° %

VII Semestre 67 49.63%
IX Semestre 68 50.37%
Total 135 100.00%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: Del total de 135 alumnos encuestados, el 49.63% /67 alumnos)
estudiaba en séptimo semestre y 50.37% (68 alumnos) estudiaba en noveno semestre.
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL SINDROME DE SJOGREN Y DE LA ARTRITIS
REUMATOIDE ENTRE LOS ALUMNOS DEL SEPTIMO Y NOVENO SEMESTRE DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA.

AREQUIPA 2021
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL SINDROME DE SJOGREN Y DE LA ARTRITIS
REUMATOIDE ENTRE LOS ALUMNOS DEL SEPTIMO Y NOVENO SEMESTRE DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA.
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Grafico N° 1

Distribucion de estudiantes de odontologia segun semestre de estudio

49,63%
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL SINDROME DE SJOGREN Y DE LA ARTRITIS
REUMATOIDE ENTRE LOS ALUMNOS DEL SEPTIMO Y NOVENO SEMESTRE DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA.
AREQUIPA 2021

Tabla 2

Aspectos conocidos acerca del sindrome de Sjogren segun semestre de estudio

V11 Semestre IX Semestre

N° % N° %
Sintomas 16 23.88% 12 17.65%
Compromiso de parétidas 58 86.57% 64 94.12%
Manifestaciones de hiposialia 13 19.40% 13 19.12%
Complicaciones en protesis total 57 85.07% 63 92.65%
Causa de xerostomia 52 77.61% 58 85.29%
Coexistencia de enf. Autoinmune 60 89.55% 65 95.59%
Farmacos para tratamiento 26 38.81% 32 47.06%
Riesgo de caries 58 86.57% 54 79.41%
Enfermedad periodontal 59 88.06% 64 94.12%
Ferulizaciones y/o protesis fija 56 83.58% 46 67.65%
Recom. para mantener la salud oral 39 58.21% 49 72.06%
Diferencia en pH salival 63 94.03% 64 94.12%
Valor normal de pH salival 53 79.10% 50 73.53%
Chi® = 4.41 G. Libertad = 12 p=0.97

Interpretacion: entre los aspectos mejor conocidos del sindrome de Sjogren
estuvieron las diferencias en el pH salival (94.03% en séptimo semestre, 94.12% en
el noveno) y la coexistencia de enfermedades autoinmunes (89.55% en sétimo,
95.59% en noveno); entre los aspectos menos conocidos estuvieron los sintomas del
sindrome (23.88% en sétimo, 17.65% en noveno semestre) y las manifestaciones de
la hiposialia (19.40% en sétimo semestre, 19.12% en noveno semestre); las
diferencias no resultaron significativas (p > 0.05).
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL SINDROME DE SJOGREN Y DE LA ARTRITIS
REUMATOIDE ENTRE LOS ALUMNOS DEL SEPTIMO Y NOVENO SEMESTRE DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA.

AREQUIPA 2021

Tabla 3

Niveles de conocimiento sobre sindrome de Sjogren segun semestre de estudio

V11l Semestre IX Semestre

Conocimiento N° % N° %

Deficiente 6 8.96% 4 5.88%

Regular 31 46.27% 28 41.18%

Bueno 26 38.81% 33 48.53%

Muy bueno 4 5.97% 3 4.41%

Total 67 100.00% 68 100.00%
Chi*=1.52 G. libertad = 3 p=0.68

Interpretacion: En cuanto a nivel de conocimiento acerca del sindrome de Sjogren,
en séptimo semestre el 8.96% de alumnos tuvo un nivel de conocimientos deficiente,
el 46.27% tuvo nivel regular, 38.81% bueno y 5.97% un nivel muy bueno. En
noveno, el 5.88% de estudiantes tuvo un nivel deficiente, 41.18% nivel regular,
48.53% nivel bueno y 4.41% muy buen nivel de conocimiento; aunque parece haber
mayor nivel de conocimiento bueno en estudiantes de noveno semestre, las

diferencias no alcanzaron significado estadistico (p > 0.05).
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Grafico 3
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL SINDROME DE SJOGREN Y DE LA ARTRITIS
REUMATOIDE ENTRE LOS ALUMNOS DEL SEPTIMO Y NOVENO SEMESTRE DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA.
AREQUIPA 2021

Tabla 4

Aspectos conocidos acerca de la artritis reumatoidea segiin semestre de estudio

VIl Semestre IX Semestre

N° % N° %
AR en nifios 51 76.12% 61 89.71%
Tratamiento 50 74.63% 50 73.53%
Afeccion de ATM 36 53.73% 37 54.41%
Bacteria en periodontitis 51 76.12% 51 75.00%
Relacion Enf. Periodontal cronica - AR 52 77.61% 59 86.76%
Pac. con AR propensos a periodontitis 55 82.09% 60 88.24%
Manifestaciones orales de AR 39 58.21% 48 70.59%
Chi?® = 1.04 G. libertad = 6 p=0.98

Interpretacion: En cuanto a los aspectos mejor conocidos sobre la artritis
reumatoidea, el 92.09% de estudiantes del séptimo semestre y el 88.24% del noveno
sabian que la AR también puede afectar a nifios; el aspecto menos conocido fue la
afeccion de la ATM (53.73% en sétimo semestre y 54.41% en el noveno semestre).

Las diferencias no resultaron significativas (p > 0.05).
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL SINDROME DE SJOGREN Y DE LA ARTRITIS
REUMATOIDE ENTRE LOS ALUMNOS DEL SEPTIMO Y NOVENO SEMESTRE DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA.

AREQUIPA 2021

Tabla s

Niveles de conocimiento sobre artritis reumatoidea segun semestre de estudio

V11l Semestre IX Semestre
Conocimiento N° % N° %
Deficiente 13 19.40% 7 10.29%
Regular 23 34.33% 26 38.24%
Bueno 21 31.34% 18 26.47%
Muy bueno 10 14.93% 17 25.00%
Total 67 100.00% 68 100.00%
Chi® = 4.02 G. libertad = 3 p=0.26

Interpretacion: En relacion al nivel de conocimiento sobre artritis reumatoidea, el
19.40% de estudiantes de séptimo semestre tuvo un nivel de conocimientos
deficiente, comparado con 10.29% en noveno semestre; en ambos predominé el
conocimiento regular, con 34.33% en el sétimo y 38.24% en el noveno semestre. El
nivel bueno se encontr6 en 31.34% de estudiantes de sétimo y en 26.47% del noveno,
y en 14.93% de estudiantes de sétimo fue muy bueno, comparado con 25% en
noveno semestre. No obstante, aunque parece haber mejor nivel en noveno semestre,

las diferencias no resultaron significativas (p > 0.05).
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DISCUSION

Acorde con los datos obtenidos, se establece que los alumnos del VII y IX semestre
no presentan diferencia estadisticamente significativa, es decir, tienen un nivel de

conocimiento similar sobre el sindrome de Sjogren y de la artritis reumatoide.

Los resultados mostraron que hubo predominio regular en la recopilacion de
informacién del sindrome de Sjogren, con un 46.27% en el séptimo semestre,
mientras que, en el noveno semestre, el resultado fue de predominio bueno, habiendo
obtenido un 48.53%. (Tabla3)

Asimismo, los resultados mostraron que hubo predominio regular, en la recopilacion
de informacion de la artritis reumatoide, a través de las clases dictadas; el séptimo
semestre con un 34.33% y un 38.24% en el noveno semestre, obteniendo puntajes

similares. (Tabla 5)

El 86.57% de los estudiantes del séptimo semestre y el 94.12% de los estudiantes del
noveno semestre, evidenciaron que poseen un nivel de conocimiento muy bueno, en
cuanto al compromiso de par6tidas; asimismo el 86.57% de los estudiantes del
séptimo semestre y el 79.41% de los estudiantes del noveno semestre, evidenciaron
que poseen un nivel se conocimiento bueno, en cuanto al riesgo de caries dental,
disfagia y disgeusia a causa de la xerostomia o hiposialia, estos resultados coinciden
con lo mencionado por Sturla Rojas, etal. (2014) sobre los sintomas del sindrome de
Sjogren. (Tabla 2)

Con respecto a los sintomas del Sjogren, el 38.81% de los estudiantes del séptimo
semestre y el 48.53% de los estudiantes del noveno semestre, evidenciaron que
poseen un nivel de conocimiento bueno, estos resultados presentan divergencia con
lo manifestado por Vasquez Ocupa (2020) en un estudio del conocimiento sobre
patologias de las glandulas salivales, ya que solo el 24% de los alumnos poseen un

nivel de conocimiento bueno. (Tabla 3)
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El 53.73% de los estudiantes del séptimo semestre y el 54.41% de los estudiantes del
noveno semestre, evidenciaron que poseen un nivel de conocimiento deficiente, en
cuanto a las afecciones de la ATM, habiendo utilizado la escala de medicion de
variables entre 0 y 10 para definir como deficiente el nivel de conocimiento; estos
resultados se asemejan con lo manifestado por Arellano Mendoza, etal. (2008) en un
estudio del conocimiento sobre el manejo odontoldgico de pacientes con trastornos
de la articulacion temporomandibular, quien obtuvo un resultado regular con un
33.3%, habiendo utilizado la escala de medicion de variables entre 10 y 15 para

definir como regular el nivel de conocimiento. (Tabla 4)
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CONCLUSIONES

Primera: El 46.27% de los estudiantes del séptimo semestre de la facultad de
odontologia de la UCSM poseen un nivel de conocimiento regular sobre sindrome de
Sjogren, mientras que el 38.81% de estudiantes poseen un nivel de conocimiento
bueno.

Segunda: El 41.18% de los estudiantes del noveno semestre de la facultad de
odontologia de la UCSM poseen un nivel de conocimiento regular sobre sindrome de
Sjogren, mientras que el 48.53% de estudiantes posee un nivel de conocimiento

bueno.

Tercera: El 34.33% de los estudiantes del séptimo semestre de la facultad de
odontologia de la UCSM poseen un nivel de conocimiento regular sobre artritis
reumatoide, mientras que el 31.34% de estudiantes poseen un nivel de conocimiento

bueno.

Cuarta: El 38.24% de los estudiantes del noveno semestre de la facultad de
odontologia de la UCSM poseen un nivel de conocimiento regular sobre artritis
reumatoide, mientras que el 26.47% de estudiantes poseen un nivel de conocimiento

bueno.
Quinto: No existe diferencia estadistica significativa entre los alumnos del séptimo y

noveno semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM, con respecto al nivel de

conocimiento sobre el sindrome de Sjogren y artritis reumatoide.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar circulos de estudio con los alumnos sobre el manejo
adecuado de pacientes con sindrome de Sjogren y artritis reumatoide, tanto en

la teoria como en la practica.

2. Se sugiere a los alumnos revisar mas articulos de investigacion sobre el
sindrome de Sjogren y la artritis reumatoide, para ampliar sus conocimientos

y asi poder realizar investigaciones en base a esas.

3. Se recomienda reforzar los conocimientos sobre los diferentes signos y
sintomas que puedan presentar el sindrome de Sjogren y la artritis
reumatoide, para asi poder lograr el reconocimiento de dichas enfermedades

durante la atencion a los pacientes.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1.Apellidos y Nombres del Aceptante : Barriga Flores Maria del Socorro

1.2. Cargo e Institucién donde labora : Docente - UCSM
1.3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién : Nivel de conocimiento sobre el
sindrome de Sjogren y de la Artritis reumatoide entre los alumnos del VII Y IX

semestre de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria.

1.4. Autor del Instrumento : Esquivel Berrios Ximena Alexandra

1I. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

94

CALIFICACION

Deficiente
01-20%

Regular
21-40%

41-60%

Muy
Buena
61-80%

Excelente
81-100%

1. CLARIDAD

Esta formulado con

lenguaje apropiado y
comprensible.

2. OBJETIVIDAD

Permite medir hechos
observables

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia

4. ORGANIZACION

Presentacion
Ordenada

5. SUFICIENCIA

Comprende aspectos de las
variables en cantidad y
calidad suficiente.

6. PERTINENCIA

Permitird conseguir datos
de acuerdo a los objetivos
planteados

PSSR N

7. CONSISTENCIA

Pretende conseguir datos
basado en teorias o
modeios tedncos.

8. ANALISIS

Descompone
adecuadamente las
variables/ Indicadores/
medidas.

9. ESTRATEGIA

Los datos por conseguir
responden los objetivos de
investigacién.

10. APLICACION

Existencia de condiciones
para aplicarse.

III. CALIFICACION GLOBAL:(Marcar con una

aspa)

DNI: 40563951
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Seleccione la alternativa que considere correcta

1. Respecto a los sintomas del sindrome de Sjogren, Marque la
opcion incorrecta:
a) Dolor musculoesquelético
b) Fatiga
c) Ojos secos y boca seca
d) Picazdn de los ojos

2. (Es frecuente la hinchazén de par6tidas en el sindrome de
Sjogrén?
a) Verdadero
b) Falso

3. La hiposialia o disminucion de la produccién de la saliva,
tiene como signos y sintomas orales mas frecuentes. Marque
la respuesta correcta:

a) Caries dental, disfagia, disgeusia.
b) Ageusia, hiopogeusia.
c) Llagas, lesiones blancas

4. ¢Los pacientes con protesis total y con sindrome de Sjogren
pueden presentar erosiones y sindrome de boca ardiente?
a) Verdadero
b) Falsa

5. ¢(Cuél es el causante de la sequedad de mucosas en el
sindrome de Sjogren?
a) Los linfocitos atacan a las glandulas paroétidas,
submandibulares, sublinguales y lagrimales.
b) Los linfocitos atacan a las glandulas ecrinas y
apocrinas.

6. ¢Un mismo paciente ademas del sindrome de Sjégren, puede
presentar otra enfermedad autoinmune?
a) Verdadero
b) Falso

7. Respecto a los farmacos mas utilizados para tratar el
sindrome de Sjogren, Marque la opcién incorrecta:
a) Hidroxicloroquina, metotrexato
b) Cetuximab
¢) Hidroxipropil celulosa — Pilocarpina

8. ¢La xerostomia no aumenta el riesgo de caries?
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a) Verdadero
b) Falso

9. ¢Los pacientes con sindrome de Sjogren presentan un
aumento de la enfermedad periodontal?
a) Verdadero
b) Falso

10. En el sindrome de Sjogren es recomendable evitar
ferulizaciones y/o protesis fija, con el fin de mantener una
adecuada higiene oral?

a) Verdadero
b) Falso

11. Con el fin de preservar la salud oral del paciente con
sindrome de Sjogren es recomendable que:
a) Estimular la produccion de saliva son pastillas,
chicles, caramelos sin azUcar.
b) El uso de geles y/o barnices con fluor.
¢) Uso de enjuagues de fosfato de calcio.
d) T.A.

12. ;Existe una diferencia significativa respecto al pH de un
paciente que padece sindrome de Sjogren comparado con un
paciente sano?

a) Verdadero
b) Falso

13. ¢ Cuédl es el valor normal del pH salival?
a) 7.7-84
b) 6.7-7.4
c) 47-54
d) 3.7-44

14. ;Los nifios pueden tener artritis reumatoide?
a) Verdadero
b) Falso

15. Respecto al tratamiento de la artritis reumatoide, Marque la
respuesta correcta:
a) Betalactdmicos.
b) Macrolidos
c) Fisioterapia, opiaceos, esteroides.
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16. Segin la afeccion de la ATM en pacientes con artritis
reumatoide, esta caracterizada por, Marque la respuesta
correcta:

a) Sensibilidad articular (90%), crepitacion (75%) y
dolor en los movimientos mandibulares (90%).

b) Sensibilidad articular (70%), crepitacién (65%) vy
dolor en los movimientos mandibulares (60%).

17. ¢Qué bacteria oral esta presente en la periodontitis? Marque
la respuesta correcta:
a) Streptococcus mutans.
b) Veillonella parvula.
c) Porphyromonas gingivalis.

18. ¢Existe relacion entre la enfermedad periodontal cronica y la
artritis reumatoide?
a) Verdadero
b) Falso

19. ¢Los pacientes con artritis reumatoide son mas propensos a
tener periodontitis con pérdida de dientes?
a) Verdadero
b) Falso

20. ;Cuales son las manifestaciones orales en la artritis
reumatoide? Marque la respuesta correcta:
a) Queilitis angular
b) Lengua fisurada
c) Xerostomia
d) TA.
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EJEMPLO DE CALCULO
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Ejemplo de calculo de prueba chi cuadrado para prueba de hipotesis

Para establecer diferencias de valores categoricos entre grupos (séptimo y noveno) se
emplea la prueba ch cuadrado:

e

Donde: fo = frecuencia observada; fe =frecuencia esperada

Frecuencias observadas

Conocimiento Vil IX

Semestre | Semestre | Total fila
Deficiente 6 4 10
Regular 31 28 59
Bueno 26 33 59
Muy bueno 4 3 7
Total col 67 68 135

F. esperada: Total fila z Total de columna / Gran total

Frecuencias esperadas

Conocimiento Ve 2
Semestre | Semestre | Total fila
Deficiente 4.96 5.04 10
Regular 29.28 29.72 59
Bueno 29.28 29.72 59
Muy bueno 3.47 3.53 7
Total col 67 68 135
Fx Ob Fx Esp (O-E) (O-E)? (O-E)?E
6 4.96 1.04 1.08 0.22
31 29.28 1.72 2.95 0.10
) (f,—1.) 26 29.28 -3.28 10.77 0.37
X = T 4 3.47 0.53 0.28 0.08
‘ 4 5.04 -1.04 1.08 0.21
28 29.72 -1.72 2.95 0.10
33 29.72 3.28 10.77 0.36
3 3.53 -0.53 0.28 0.08
Suma 135 135 0 30.15 1.52

Grados de libertad = (Col -1)*(Fil-1) = (4-1)(2-1) =3

Determinacion de valor critico:
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DISTRIBUCION DE x?2

Grados de -
libertad Probabilida

0,95 0,90 0,80 0,70 0,5 0,30 0,20 0,10 0,05) 0,01 0,001

o,oo4 0,02 0,06 0,15 oO,46 1,07 1,64 2,71 3,84 6,64 10,83
0,10 0,21 0,45 0,71 1,39 2,41 3,22 4,60 99 9,21 13,82
0388 0587 1501 1542237 8566 Us6H—6525 7,82 111,34 16,27
G721 1,08 12,65 2,20 3,86 4,88 65,99 7,78 9,49 13,28 18,47
1,14 1,61 2,34 3,00 4,35 6,06 7,29 9,24} 11,07 15,09 20,52
1,63 2,28 3,07 3,83 5,35 7,23 8,56 10,64} 12,59 16,81 22,46
2,17 2,83 3,82 4,67 6,35 8,38 9,80 12,02 | 14,07 18,48 24,32
2,73 3,49 4,59 5.53 7,34 9,52 11,03 13,36 15,51 26,09 26,12
3,32 4,17 5,38 6,39 8,34 10,66 12,24 14,68 | 16,92 21,67 27,88

mmqmm:@wu

10 3,94 4,86 6,18 7,27 9,34 11,78 13,44 15,99 | 18,31 23,21 29,59
No significativo Significativo

Valor critico: 7.82

Valor encontrado: 1.52

Probabilidad: p = 0.68 (p > 0.05)

Se acepta Ho: No existe diferencia en los niveles de conocimiento entre sétimo y noveno
afio

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

ANEXO N’ 4
CONSENTIMIENTO
INFORMADO
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El presente trabajo de investigacion titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE EL SINDROME DE SJOGREN Y DE LA ARTRITIS
REUMATOIDE ENTRE LOS ALUMNOS DEL SEPTIMO Y NOVENO
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM.
AREQUIPA 2021 es elaborado por Ximena Esquivel Berrios, el propésito de
este cuestionario es el siguiente: valorar el nivel de conocimiento sobre el
sindrome de Sjogren y de la artritis reumatoide. Para ello, se le solicita
participar en una encuesta que le tomard 10 minutos de su tiempo. Su
participacién es completamente voluntaria y usted puede decidir interrumpirla
en cualquier momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Asimismo,
participar en esta encuesta no le generard ningun perjuicio académico. Si
tuviera alguna consulta sobre la investigacion, puede formularla cuando lo
estime conveniente.

Su identidad ser4 tratada de manera anénima. Su informacion seré analizada
de manera conjunta con la respuesta de sus compafieros y servira para la
elaboracion de articulos y presentaciones académicas.

Se le agradece anticipadamente responder con absoluta seriedad el siguiente

cuestionario.

¢Acepta realizar el siguiente cuestionario?
Acepto () No acepto ()

Informacidn Sexo:

Masculino () Femenino ()

Semestre:

VII Semestre () 1X semestre ()
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ANEXO N'5 ,
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
DE INFORMACION

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



ila
hiposziali 12
ao 4 ilos ; Exizte
disminu | pacient una
cignde | escon diferenci
la pritesi 10 ;Enel a
producc | = total sindrome significa 16.
andela | ycon B, iln de tiva Segln la 19. jLos
saliva, sindre mismo 9 jLos | Sjcgren respect aheccian pacients
tiens me de pacients pacients | s N.Conel | oalpH dela scon
2. ;Es | como Sjcgre ademas 5 con recomend | fin de de un ATMen 18. atritis
frecuen | signosy | n del 1. Respecto sindrom | able evitar | preservar | paciente pacientzs ;Exste | reumatol
i la sintoma | pusden sindroms | alos eds ferulizacio | lasalud | qus 13 con 17 ;Qué | relacidn | deson | 20
hincha | sorales | present de farmacos Siggren |nesylo | oreldel | padece | ;Cua 15 atritis bacteria enirela | mas 7 Cudles
zonde | mas ar Sicgren, | mas 8.la | presenta | protesis paciente | zindrom | les Respecto | reumatol | ordlesta | enferme | propens | son las
1.Respectos | pardtid | frecuent | ercsion | 5. iCudles | pusde utilizados werosto | noun fijg, con el | con ede el 14 jlos |al de, estd | presente dad o0sa manifestaci
los sinfomas | asen | es. B5 Y glcausante | presentar | parafratarel | miano | aumento | finde sindrome | Sidgren | valor | nifios fratamisnto | caractznz | enla periodon | tener ones orales
del sindroms | &l Marque | sindro | dela otra sindrome de | aument | dela mantener | de compar | norm | pueden | dela arntis | adapor, | perodontti | tal periodon | en la errifis
de Sjogren. sindre | la mede | sequedad de | enfermed | Sidgren, ael enferme | una Sicgren adocon | aldel | tener reumatoide | Mamue | <7 Marque | cronicay | fitis con | reumatoide
Semes | Marque la mede | respuest | boca mucosasen | ad Marque la resgo | dad adecuada | &5 un oH artritiz Marquelz | la la laariritis | pérdida | 7 Marque la
fre apcicn Singreg, | a ardient | el zindrome | autoinmu | opcicn de periodon | higiene recomend | paciente | saliv | reumatol | respuesta | respuesta | respuesta | reumstol | de respussta
Sexc | actwal | incorects: o? correcta: | g7 de Sidaren? | ne? Incomrects: caries? | 1817 orgl? ablegue: | sane? | al? | de? correcta: correcta: | correcta: de? dientes? | correcta:
Sensibilid
ad
articular
Estimular (T0%),
la crepitacio
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‘ Universidad Catdlica
de Santa Maria

“IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA"
(En la Ciencia y en la Fe estd nuestra Fortaleza)

Arequipa, 26 de mayo del 2021

Senores Doctores:

RUFO ALBERTO FIGUEROA BANDA

GASPAR ENRIQUE DEL CARPIO RODRIGUEZ
Docentes de la Facultad de Odontologia
Presente.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted con un cordial saludo y a la vez para presentarle a la Srta.
ESQUIVEL BERRIOS XIMENA ALEXANDRA, bachiller de la Facultad de Odontologfa, quien se
encuentra desarrollando su tesis titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL SINDROME
DE SJOGREN Y DE LA ARTRITIS REUMATOIDE ENTRE LOS ALUMNOS DEL VII Y IX SEMESTRE
DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA. 2021", para optar el
Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

En tal sentido, solicito a usted se sirvan otorgar las facilidades, a fin de que el recurrente
aplique el Instrumento de Investigacion denominado “CUESTIONARIO DE NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL SINDROME DE SJOGREN Y DE LA ARTRITIS REUMATOIDE”

Agradeciéndole por la atencién a la presente, hago propicia la oportunidad para manifestar
los sentimientos de mi mayor consideracion y estima personal.

Atentamente,
Dr. Herbert Mario Gallegos Vargas
Decano
Facultad de Odontologia
Urb. San José s/n Umacollo, Arequipa - Peru
www.ucsm.edu.pe

HGV/Decano

Ibm.



\‘( Universidad Catolica

sj de Santa Maria

“IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA”
(En la Ciencia y en la Fe estd nuestra Fortaleza)

Arequipa, 26 de mayo del 2021

QFICIO N° 313~ FO - 2021

Serior Doctor:

MARTIN LARRY ROSADO LINARES
Docentes de la Facultad de Odontologia
Presente.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted con un cordial saludo y a la vez para presentarle a la Srta.
ESQUIVEL BERRIOS XIMENA ALEXANDRA, bachiller de la Facultad de Odontologia, quien se
encuentra desarrollando su tesis titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL SINDROME
DE SJOGREN Y DE LA ARTRITIS REUMATOIDE ENTRE LOS ALUMNOS DEL VII Y IX SEMESTRE
DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA. 2021", para optar el
Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

En tal sentido, solicito a usted se sirvan otorgar las facilidades, a fin de que el recurrente
aplique el Instrumento de Investigacién denominado “CUESTIONARIO DE NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL SINDROME DE SJOGREN Y DE LA ARTRITIS REUMATOIDE”

Agradeciéndole por la atencién a la presente, hago propicia la oportunidad para manifestar
los sentimientos de mi mayor consideracién y estima personal.

Atentamente,
Dr. Herbert Mario Gallegos Vargas
Decano
Facultad de Odontologia
Urb. San José s/n Umacollo, Arequipa - Peru
www.ucsm.edu.pe

HGV/Decano

Ibm.
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JAVIER RENATO RODRIGUEZ PEQA &

ma
-
GONZALO MANUEL ZAVALA VALCARCEL &

07:24
19°C Soleado ~ 8 ® 7z @) 20 By

B8 O Escribe aqui para buscar



IX SEMESTRE

Reunién
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Participantes
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@ A ) < Compartir invitacién
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p HEYDI CALSIN COLQUEHUAN...

MARTIN LARRY ROSADO LINARES &, WILMA VERONICA WONG DIAZ & JORGE ALEJANDRO VALDIVIA AGUILAR ‘&
‘ ¥ JOANNA LOZA LIENDO

(“ JORGE ALEJANDRO VALDIVIA...

7 KALEB ALEX MAMANI SUCARI

('\ MACARENA DEL PILAR GAME... ¥
YULEYS| ANYI SANCHEZ VILCA & NICOLLE VALERIA PORTILLA CANSAYA & DANITZA LUCIA FAJARDO FERNANDEZ &

3 MARIE ANNE LAGUNA PARE...

@ MARTIN LARRY ROSADO LIN

Q? MARY EMILY RODRIGUEZ CH...

FELIPE ANDRES VALENZUELA SALFATE & MACARENA DEL PILAR GAMERO ZURIGA ‘& rl- NADIA ANDREA SANCHEZ C...
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Reunion

A 1a grabacién se ha iniciado. Esta reunion se est4 grabando. Al unirse, da su consentimiento para que se grabe. Politica de privacidad

Chat de la reunion

S SALFATE
NO SE ESCUCHA

@ k @ FELIPE ANDRES VALENZUELA

DAISY ALEJANDRA CALLA
MAMAN!

MARTIN LARRY ROSADO LINARES & WILMA VERONICA WONG DIAZ & JORGE ALEJANDRO VALDIVIA AGUILAR &

Disculpe Dr, ;llamo asistencia?,
tenfa interferencia con mi
internet y me sacaba de la dlase

Chicos buenas tardes, no sé si
lograron escucharme, necesito

NICOLLE VALERIA PORTILLA CANSAYA & DANITZA LUCIA FAJARDO FERNANDEZ % por favor que me apoyen
llenando esta encuesta, es parq
valorar su nivel de
conocimiento sobre las
enfermedades mencionadas en
la encuesta

no olviden marcar a que

semestre pertecen por favpor,

se los agradeceria mucho
MACARENA DEL PILAR GAMERO ZUNIGA
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