"

MENS

\AJ
&

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

PREVALENCIA DE LAS MANIFESTACIONES BUCALES DE LA
ISOTRETINOINA EN PACIENTES TRATADOS
DERMATOLOGICAMENTE EN LA CLINICA LA ESMERALDA, SAN
DIEGO, ESTADO CARABOBO, EN EL PERIODO DE AGOSTO 2016 —
AGOSTO 2017.

Autores:
Maria de los Angeles Marquez

Meyli Carolina Delgado

Urb, Yuma I, calle N° 3. Municipio San Diego
Telefono: (0241) 8714240 (master) — Fax: (0241) 8712394



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

PREVALENCIA DE LAS MANIFESTACIONES BUCALES DE LA
ISOTRETINOINA EN PACIENTES TRATADOS
DERMATOLOGICAMENTE EN LA CLINICA LA ESMERALDA, SAN
DIEGO, ESTADO CARABOBO, EN EL PERIODO DE AGOSTO 2016 —
AGOSTO 2017.

Trabajo de grado presentado como requisito parcial para optar por el titulo de
Odontologo.

Autores: Marquez C. Maria de los Angeles
C.1.: 24.969.189

Delgado, Escalante Meyli Carolina

C.1.: 24.174.803

Tutora: Od. Sinai Rodriguez

San Diego, Abril 2018.



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

PREVALENCIA DE LAS MANIFESTACIONES BUCALES DE LA
ISOTRETINOINA EN PACIENTES TRATADOS
DERMATOLOGICAMENTE EN LA CLINICA LA ESMERALDA, SAN
DIEGO, ESTADO CARABOBO, EN EL PERIODO DE AGOSTO 2016 -

AGOSTO 2017.
ESTUDIANTES
Cédula de Identidad N° Nombres y apellidos
1.24.969.189 Mérquez C, Maria de los Angeles
2.24.147.803 Delgado E, Meyli Carolina

Tutor Propuesto: Od. Sinai Rodrignez  Fi
Cédula de Identidad: N° 22.004.151

COORDINACION DE PASH . TRABAJO DE GRADO
\ Firma Fecha
s oyt



YV v UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

LJIJ COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO

Enn FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
: ESCUELA DE ODONTOLOGIA
PLANILLA SOLICITUD
DATOS PERSONALES

Apellidos: Nombres: C.L
Marquez Campos Maria de los Angeles N V- 24.969.189
Diireccion: Morro 11, San Diego, Edo. Carabobo oo _'!?elél'ano:ﬂ414-94181 13
DATOS ACADEMICOS ' '
Escuela: Odontologia lindice Académico: 12,88
DATOS DEL PROYECTO DE TRABAJO DE GRADO
Avtores:
MNombre: Marquez, C. Maria de los Angeles ITdéfonu:MMvwl &118

Titule del Trabajo: PREVALENCIA DE LAS MANIFESTACIONES BUCALES DE LA
ISOTRETINOINA EN PACIENTES TRATADOS DERMATOLOGICAMENTE EN LA
CLINICA LA ESMERALDA, SAN DIEGO, ESTADO CARABOBO, EN EL PERIODO DE
AGOSTO 2016 — AGOSTO 2017.

Breve Explicacién: El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad describir la |
prevalencia de los efectos de la isotretinoina sobre la cavidad bucal en pacientes tratados
dermatolégicamente en la Clinica La Esmeralda, San Diego, edo., durante el periodo agosto
2016- agosto 2017, bajo el siguiente marco metodologico: la investigacion es de tipo descriptiva,
con un disefio de campo, basada en la aplicacién de una hoja de registro, como herramienta para la
recoleccion de datos que conlleven al logro de los objetivos que se plantearon. Los cuales se
formularon de manera secuencial y logica, para asi lograr establecer un analisis comparativo para
conocerlas y relacionarlas, dando lugar de esta manera a las conclusiones y recomendaciones
finales del presente estudio.

Lugar donde se desarrollard el proyecto: Clinica La Esmeralda San Diego, Municipio San
DiegoEdo. Caraboha.
Tiempo de desarrollo: Septiembre (2017) — Abril (2018).

Tutor Académico: Od. Sinai Rodriguez

APROBADO: ‘/ NO APROBADO:

COMITE DE EVALUACION, COORDINACION DE PASANTIAS Y TRABAJO DE
~G

OMBRE
Lo
NOMBRE
DIRECCION DE LA ESCUELA:




oV OW UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

LILJ‘ . COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO
aﬂr‘} FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
PLANILLA SOLICITUD
DATOS PERSONALES
Apellidos: Nombres: C.L
Delgado Escalante Meyli Carolina N®W-24.147 803
Direccion La Esmeralda, San Diego, Edo. Carabobo Teléfono:0424-7154550 |
DATOS ﬁCADEmcuS - e s |
Escuela: Odontologia | Indice Académico: 12,12
'DATOS DEL PROYECTO DE TRABAJO DE GRADO
Autores: - .
MNombre: Delgado Escalante, Meyli Carolina ITe]éfnm:MZd—TlSiSSﬂ'

Titulo del Trabajo: PREVALENCIA DE LAS MANIFESTACIONES BUCALES DE LA
ISOTRETINOINA EN PACIENTES TRATADOS DERMATOLOGICAMENTE EN LA
CLINICA LA ESMERALDA, SAN DIEGO, ESTADO CARABOBO, EN EL PERIODO DE
AGOSTO 2016 — AGOSTO 2017,
Breve Explicacién: El presente trabajo de investigacidn tiene como finalidad describir la
prevalencia de los efectos de la isotretinoina sobre la cavidad bucal en pacientes tratados
dermatologicamente en la Clinica La Esmeralda, San Diego, edo., durante el periodo agosto
2016- agosto 2017, bajo el siguiente marco metodoldgico: la investigacion es de tipo descriptiva,
con un disefio de campo, basada en la aplicacion de una hoja de registro, como herramienta para la
recoleccion de datos que conlleven al logro de los objetivos que se plantearon. Los cuales se
formularon de manera secuencial y logica, para asi lograr establecer un analisis comparativo para
conocerlas y relacionarlas, dando lugar de esta manera a las conclusiones y recomendaciones
finales del presente estudio, - =

Lugar donde se desarrollard el proyecto: Clinica La Esmeralda San Diego, Municipio San
Diego Edo. Carabobo. )

Tiempo de desarrollo: Septiembre (2017) — Abnl (2018),.

' Tutor Académico: Od. Sinai Rodriguez

APROBADO: £/ NO APROBADO:
COMITE DE EVALUACION, COORDINACION DE PASANTIAS Y TRABAJO DE

RADO
vy egrer ( @ ' ;é EQ e ¢

NOMEBRE

1P
NOMBRE F p
DIRECCION DE LA ESCUELA: f MFI
|




g
1

ACEPTACION DEL TUTOR

Quien suscribe, Sinai Rodriguez, portadora de la Cédula de Identidad N° 22.004.151
en mi caracter de futor del trabajo de grado presentado por la ciudadana Marquez
Campos, Maria de los Angeles, portadora de la Cedula de Identidad N° 24.969.189, ¥
Delgado Escalante, Meyli Carolina, portadora de la Cedula de Identidad
N°24.147.803, titulado PREVALENCIA DE LAS MANIFESTACIONES
BUCALES DE LA ISOTRETINOINA EN PACIENTES TRATADOS
DERMATOLOGICAMENTE EN LA CLINICA LA ESMERALDA, SAN
DIEGO, ESTADO CARABOBO, EN EL PERIODO DE AGOSTO 2016 -
AGOSTO 2017., presentado como requisito parcial para optar al titulo de
Odontologo, considero que dicho trabajo refine los requisitos y méritos suficientes
para ser sometido a la presentacion publica y evaluacion por parie del jurado

examinador que se designe.

En San Diego, a los 15 dias del mes de Septiembre del aiio dos mil dieciocho.

Cl1.:22.004.151

Vi



ek

b UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
LLM'“ COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO

‘ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
y ESCUELA DE ODONTOLOGIA )

ACTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE GRADO

El jurado designado por la Facultad de Ciencias de la Salud, para la evaluacion del trabajo de grado
titulado “PREVALENCIA DE LAS MANIFESTACIONES BUCALES DE LA ISOTRETINOINA
EN PACIENTES TRATADOS DERMATOLOGICAMENTE EN LA CLINICA LA
ESMERALDA, SAN DIEGO, ESTADO CARABOBO, EN EL PERIODO DE AGOSTO 2016 -
AGOSTO 2017.", realizado por: Maria De Los Angeles Mirquez C.I: 24,969,189, Cursante de la
carrera ODONTOLOGIA, hace constar después de analizar su contenido y oida la exposicién oral,
considera que retne los méritos suficientes para su aprobacion, asignandole la CALIFICACION
DEFINITIVA

DE: Léu_!-& 20 y punTos.

S—7 %

Tutor Acadgdico (Caerfinador) Jurado
Nombre: Meudy Lizaraga
MNombre: Sinal Rodriguez C1.:5377.205
Cl.:22.004.151 b
,."l_.L N
Coal Vo oo

Jurado \

Mombre: Nereida Castrillo

C.1.:7.088.949

Fecha: 10/04/2018




23

e UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
Aad COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO

a FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ﬂ ESCUELA DE ODONTOLOGIA

ACTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE GRADOD

El jurado designado por la Facultad de Ciencias de la Salud, para la evaluacidn del trabajo de grado
titulado “PREVALENCIA DE LAS MANIFESTACIONES BUCALES DE LA ISOTRETINOINA
EN PACIENTES TRATADOS DERMATOLOGICAMENTE EN LA CLINICA LA
ESMERALDA, SAN DIEGO, ESTADO CARABOBO, EN EL PERIODO DE AGOSTO 2016 -
AGOSTO 2017.7, realizado Meyli Delgado C.1: 24.147.803, Cursante de la carrera ODONTOLOGIA,
hace constar después de analizar su contenido y oida la exposicion oral, considera que reiine los méritos
suficientes para su aprobacién, asigndndole la CALIFICACION DEFINITIVA

DE: Ng € r\kre_ ( 2,0 PUNTOS.

@4 .

Jurado

MNombre: Meudy Lizamaga
MNombre: Sinai Rodriguez C.1:5377.205
C.1.:22.004.151

Fecha: 10/04/2018

viii



DEDICATORIA

A Dios primero que nada, la Virgen de Guadalupe, a mi angel Ashalia y las
Animas Benditas, por darme fe, fortaleza, salud, mucho entendimiento y paciencia

para culminar con éxito esta meta.

A mis padres y mi hermano, por ser mis pilares mas importantes, y estar ahi
conmigo en las buenas y en las malas, me ensefiaron a nunca desfallecer asi las

cosas no salieran bien, a darme animo y siempre seguir adelante con mis suefios.

A todas aquellas personas que en algin momento me brindaron su mano de
solidaridad y apoyo, abuelos, tios, primos, amigos, profesores, esto es para

ustedes.

Meyli Carolina Delgado Escalante



DEDICATORIA

A Dios y a mis angeles en el cielo, que siempre escucharon mis oraciones,
por darme la fortaleza espiritual y por estar conmigo en todo momento.

A mis padres y hermano, José Alejandro, Mirian y José Manuel, por ser mi
apoyo en todo momento, por guiarme, aconsejarme y por todo el amor que me
brindan, mi logro es el logro de ustedes también.

A mi Abuela Yolanda, a mi abuela Froila y de nuevo a los que desde alla
arriba me cuidan siempre.

A mis pifias, los mejores amigos que la vida me pudo dar, que aun en la
distancia me apoyan y me animan pase lo que pase.

A Mariana Salas por ser la mejor vecina y hermana, este logro es tuyo
tambien.

Y por ultimo a las mejores personas que pude haber conocido a en la
universidad, Maria José Morales, Yordana Pérez y Mayela Castillo, mis
hermanas, amigas y ahora colegas.

Maria de los Angeles Marquez Campos



AGRADECIMIENTOS

Agradezco primeramente a Dios, por proteger mi camino en todo momento

y darme fuerza para superar todos los obstaculos.

A mis padres y hermano por demostrarme que el que persevera alcanza

todas las metas anheladas.
A mi Tia Marisol porque su apoyo fue incondicional en todo momento.

Agradezca a mi compafiera Maria de los Angeles porque sin ella no hubiera
podido culminar este trabajo y meta que es de las dos.

Agradezco a mi tutora Sinai Rodriguez por tenernos mucha paciencia y

dedicacion.

Agradezco a la Dra. Faritza Salazar por abrirnos la puerta de su consultorio

para poder realizar nuestro trabajo de grado.
A la UJAP por dejarme ensefianza, amistades y conocimientos de por vida.

iGracias a todos!

Meyli Carolina Delgado Escalante

Xi



AGRADECIMIENTOS

A Dios y a mis angeles por iluminar mi camino en todo momento.

A mis padres por todo el esfuerzo que hicieron para ayudarme a cumplir mi
suefio de ser odontdlogo, eternamente agradecida

A mi hermano por siempre apoyarme y cuidarme

A la mejor compariera de tesis Meyli Delgado, por haber tenido tanta
paciencia y dedicacion con nuestro trabajo de grado, lo logramos.

A Yordana Sanchez por la ayuda y calma en momentos de desespero.

A Sinai Rodriguez por ser una excelente tutora y apoyarnos desde el primer
dia.

A la Dra. Faritza Salazar, por haber colaborado con la investigacion.

A la UJAP por ser mi casa de estudio, por los conocimientos adquiridos y
las experiencias vividas.

Maria de los Angeles Marquez Campos

Xii



INDICE
pp.
RESUMEN IFORMATIVO ......uutiitit it et e e e e, Xvi
INTRODUCCION........oooeiececeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ess s esan s 1
CAPITULO
| EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema..........coe i3
1.1.1 Formulaciéon del Problema..........c.coooiiiiiiie i B

1.2 Objetivos de la INVestigacion...........coouuvieiiriie e e e, 5
1.2.1 Objetivo General..........ccoiiiiieiie i e, 5
1.2.2 Objetivos ESPeCifiCoS.......covvi i 6

1.3 Justificacion de la Investigacion...........ccoooevi i iii i e 6

I MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la INVestigacion...........c.eevvviieiieiie e e 9
2.2 BaSES TOOIICAS. .. cvu ettt et tet et e e ie e e e ter et et e e et e et et 12
2.3 Antecedentes Legales de la Investigacion....................ccceiiieeenn. 28
2.4 Definicidn de terminos DASICOS. ......c.uvuiiriie e e e 30

11l MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de INVESHIGACION. .. .v vt e e e et e e e e e e 32
3.2 Disefno de INVeStIgaCioN........c.vuvuieeirees e e eee e 32
3.3 Poblacion y Muestra... OSSPSR X |
3.4 Técnicas de Recoleccmn de Datos ................................................. 34

IV ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 Presentacion de Resultados..........ocvvvveie i e 36
4.2 Interpretacion de Resultados...........cccooeiiiii i 36

V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

B CONCIUSIONES. .. .o et e e e e e e e e e e e e e e e 45
5.2 RECOMENAACIONES. ..ot e e e e e e e 46

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........ccocciviiiiiiiiii e 48

Xiii



LISTA DE GRAFICOS

pp.

GRAFICO 1 Distribucién de los items aplicados de acuerdo a las caracteristicas

epidemioldgicas: edad Y SEX0.......ccoviviiriiriieie e e, 37

GRAFICO 2 Distribucion de los items aplicados: sexo y dosis administrada de
isotretinoina en pacientes femeninos y masculinos tratados

dermatolégicamente ............ccoviiiiiiiiie .39

GRAFICO 3 Distribucion de los items aplicados: tipo de acné y dosis
administrada de isotretinoina en pacientes tratados

dermatoldgicamente.........cccccv i 40

GRAFICO 4 Distribucion de los items aplicados: sexo y las manifestaciones
bucales en pacientes tratados dermatolégicamente con

ISOtTLINOINA. .. oe et A2

GRAFICO 5 Distribucion de los items aplicados: sexo y la dosis de 10 mg que
contempla la frecuencia (F) de las manifestaciones bucales en

pacientes tratados dermatologicamente con isotretinoina............ 44

GRAFICO 6 Distribucion de los items aplicados: sexo y la dosis de 20 mg que
contempla la frecuencia (F) de las manifestaciones bucales en

pacientes tratados dermatologicamente con isotretinoina............45

Xiv



TABLA1

TABLA 2

TABLA 3

TABLA 4

TABLAS

TABLA 6

LISTA DE TABLAS

pp.

Distribucion de los items aplicados de acuerdo a las caracteristicas
epidemioldgicas: edad y sexo de los pacientes tratados
dermatoldgicamente en la Clinica La Esmeralda, San Diego, Estado
Carabobo, en el periodo Agosto 2016 — Agosto 2017................... 37

Distribucion de los items aplicados: sexo y dosis administrada de
isotretinoina por 10 mg y 20 mg en pacientes tratados
dermatolégicamente, en el mes de Febrero del 2018 en la Clinica La
Esmeralda, ubicada en San Diego, Estado Carabobo, en el periodo
AgOosto 2016 — AgOSt0 2017 ..o e 38

Distribucion de los items aplicados: tipo de acné y dosis administrada
de isotretinoina por 10 mg y 20 mg en pacientes tratados
dermatolégicamente, en el mes de Febrero del 2018 en la Clinica La
Esmeralda, ubicada en San Diego, Estado Carabobo, en el periodo
AQOSsto 2016 — AQOSE0 2017 .......enirieii e 40

Distribucion de frecuencia (F) de los items aplicados: sexo y las
manifestaciones bucales en pacientes tratados dermatoldgicamente
con Isotretinoina, en el mes de Febrero del 2018 en la Clinica La
Esmeralda, ubicada en San Diego, Estado Carabobo, en el periodo
AgOosto 2016 — AQOSEO 2017 .....cccuvieiiiieiiieeciee e 41

Distribucion de los items aplicados: sexo y la dosis de 10 mg que
contempla la frecuencia (F) de las manifestaciones bucales en
pacientes tratados dermatoldgicamente con isotretinoina, en el mes de
Febrero del 2018 en la Clinica La Esmeralda, ubicada en San Diego,
Estado Carabobo, en el periodo Agosto 2016 — Agosto 2017.......... 43

Distribucion de los items aplicados: sexo y la dosis de 20 mg que
contempla la frecuencia (F) de las manifestaciones bucales en
pacientes tratados dermatologicamente con isotretinoina, en el mes de
Febrero del 2018 en la Clinica La Esmeralda, ubicada en San Diego,
Estado Carabobo, en el periodo Agosto 2016 - Agosto

XV



LXIVERSITAS VALENTINA

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
s UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
2@ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

PREVALENCIA DE LAS MANIFESTACIONES BUCALES DE LA
ISOTRETINOINA EN PACIENTES TRATADOS
DERMATOLOGICAMENTE EN LA CLINICA LA ESMERALDA, SAN
DIEGO, ESTADO CARABOBO, EN EL PERIODO DE AGOSTO 2016 —
AGOSTO 2017.

Autora: Marquez, Maria De Los Angeles
Autora: Delgado E, Meyli Carolina
Tutora: Od. Sinai Rodriguez

Fecha: Abril 2018.

RESUMEN INFORMATIVO

El presente trabajo de investigacion tuvo como propdsito describir la
prevalencia de las manifestaciones bucales de la isotretinoina en pacientes
tratados dermatoldgicamente en la Clinica La Esmeralda, San Diego, Estado
Carabobo en el periodo Agosto 2016- Agosto 2017, bajo el siguiente marco
metodoldgico: la investigacion fue de tipo descriptiva, con un disefio de campo,
basada en la aplicacion de la observacion directa y la utilizacion de una hoja de
registro, como herramienta para la recoleccion de datos que conllevaron al logro
de los objetivos que se plantearon. Los cuales se formularon de manera secuencial
y ldgica, ya que con la suma de los resultados se da pie al objetivo general. Dichos
resultados arrojaron que la dosis de 10mg es la que mayor consumid la poblacion
de ambos sexos. Con respecto a la dosis de 20 mg, el género masculino tuvo
mayor porcentaje de administracion. Ambos sexos reflejaron mayor incidencia en
manifestaciones clinicas con el consumo de 20 mg de isotretinoina,
especificamente la resequedad labial y la xerostomia. Asi mismo se reafirmd la
importancia del medicamento de isotretinoina como un metabolito derivado de la
vitamina A, demostrando su influencia en la aparicion de manifestaciones bucales,
y asi aportando informacion que debe ser aprovechada por los estudiantes y
especialistas, a fin de brindar una correcta atencion odontoldgica en pacientes que
presentan esta condicion.

Descriptores: Prevalencia, Efectos, Isotretinoina, Cavidad bucal, Clinica. Pacientes femeninos y
masculinos, sexo.
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INFORMATIVE SUMMARY

The purpose of this research was to describe the prevalence of oral manifestations
of isotretinoin in patients treated dermatologically in the Clinic La Esmeralda, San
Diego, Carabobo State in the period August 2016- August 2017, under the
following methodological framework : the research was descriptive, with a field
design, based on the application of direct observation and the use of a record
sheet, as a tool for data collection that led to the achievement of the objectives that
were raised. Which were formulated in a sequential and logical way, since the
sum of the results gives rise to the general objective. These results showed that the
dose of 10mg is the one that most consume patients of both sexes. With regard to
the dose of 20 mg, the male gender had a higher percentage of administration.
Both sexes showed a greater incidence in mucocutaneous reactions with the
consumption of 20 mg of isotretinoin, specifically labial dryness and xerostomia.
Likewise, the importance of the isotretinoin medication as a metabolite derived
from vitamin A was reaffirmed, demonstrating its influence on the appearance of
mucocutaneous reactions in the oral cavity, and thus providing information that
should be used by students and specialists, in order to Providing correct dental
care in patients who have this condition.

Descriptors: Prevalence, Effects, Isotretinoin, Oral cavity, Clinic. Female and male patients, sex.
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INTRODUCCION

El acné es una dermatosis que afecta a mas de 40 millones de personas a
nivel mundial. A pesar de que se define como una afeccion casi exclusiva del
adolescente, se ha demostrado que un importante nimero de pacientes son
mayores de 20 afios, con un 10% de pacientes con edades entre 35 y 44 afos
acorde a lo indicado por Aglero y Samudio (2015). El acné tiene una incidencia
elevada y es uno de los motivos de consulta mas frecuentes en dermatologia. Esto
ha llevado al desarrollo de numerosas investigaciones etiopatogénicas, clinicas y
terapéuticas para tratar de solucionar o paliar esta afeccion, considerada como
una enfermedad que influye en la calidad de vida de las personas que la padecen
y cada vez tiene mas repercusion.

Asi mismo, existen diversos tipos de acné, en el caso del acné severo su
Unico tratamiento es la administracion de un farmaco denominado isotretinoina,
el cual es un retinoides, derivados de la vitamina A (acido retinoico). Su
mecanismo de accidn no se conoce con certeza, pero se sabe que consiste en la
supresion de la actividad de las glandulas sebaceas y la disminucion del tamafio
de las mismas. Esto se ha comprobado mediante un estudio histolégico.

Por lo tanto, se ha comprobado la efectividad del medicamento para tratar
el acné severo, sin embargo como todo farmaco, se pueden presentar efectos
colaterales. En el caso de la isotretinoina se presentan efectos a nivel de la
cavidad bucal

Ante este escenario es necesario que los estudiantes, docentes,
especialistas en el area de odontologia posean el conocimiento necesario
sobre la prevalencia de las manifestaciones bucales de la isotretinoina. Por lo que
en la presente investigacion se considera la atencion a los pacientes que
dermatologicamente padecen de acné severo y son tratados con el farmaco
anteriormente mencionado a fin de determinar dichas manifestaciones bucales de
la isotretinoina, para tal proposito se consideran a los pacientes que son

atendidos en consulta dermatoldgica en la Clinica La Esmeralda, San



Diego, estado Carabobo, en el periodo Agosto 2016 — Agosto 2017 de
alli, la importancia de utilizar recursos que permitan alcanzar los objetivos
propuestos.

Es por ello, que la presente investigacion tiene como objetivo fundamental
describir la prevalencia de las manifestaciones bucales de la isotretinoina en
pacientes tratados dermatoldgicamente en la Clinica La Esmeralda, San Diego,
estado Carabobo, en el periodo de Agosto 2016 — Agosto 2017.

Para alcanzar el propdsito el trabajo esta estructurado de la siguiente forma:

Capitulo I, EI Problema, el cual hace referencia al planteamiento de la
situacion problematica determinada, asi mismo, se presentan los objetivos
tanto generales como especificos, y la justificacion de la investigacion en
referencia a prevalencia de las manifestaciones bucales de la isotretinoina en
pacientes tratados dermatolégicamente en la Clinica La Esmeralda, San Diego,
estado Carabobo, en el periodo de Agosto 2016 — Agosto 2017.

Capitulo 11, Marco Tedrico, constituido por los antecedentes del estudio, las
bases tedricas dando el sustento a la investigacion con teorias importantes sobre
la tematica de isotretinoina y sus manifestaciones en en cavidad bucal, las bases
legales y las definiciones conceptuales.

Capitulo 111, Marco Metodologico, comprende tipo de investigacion, disefio
de las fases metodoldgicas. Asi como la poblacion y muestra, el sistema de
operacionalizacion de las variables, las técnicas para la recoleccion de datos, los
instrumentos utilizados en la recoleccion de datosy la validez.

Capitulo 1V: Es donde se realiza el analisis e interpretacion de los
resultados; se muestra con claridad la forma en que se organizan los datos
obtenidos para estudiar la informacién que luego se procede a analizar e
interpretar, a fin de poder sustentar las conclusiones de la presente
investigacion.

Y posteriormente se indica el Capitulo V: Se desarrollan las conclusiones y
recomendaciones que permitieron dar respuesta a los objetivos planteados, asi mismo se

adjuntan las referencias y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La salud es definida por la Organizacién Mundial de la Salud (1948) como
un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de enfermedades, es por ello que el profesional odont6logo debe evaluar
al paciente como un todo y asi diagnosticar ciertas patologias o alteraciones
orales, determinando si estas estan relacionadas con factores sistémicos. La
atencion odontoldgica va mas alla de solo las afecciones limitadas a la cavidad
bucal.

Asi mismo, es comun que un paciente bajo tratamiento medico pueda
presentar ciertos efectos adversos en la cavidad bucal o manifestaciones clinicas
qgue permitan deducir la existencia de un agente externo que ocasiona esta
enfermedad dependiendo de cudl sea el caso. Es por esto que se realiza una
anamnesis medica sobre antecedentes patologicos y tratamiento médico.

Por consiguiente, el odontologo debe dominar la farmacologia y determinar
cual es el efecto de dicho medicamento en el organismo, siendo minucioso a la
hora de realizar la anamnesis medica, ya que de esta manera se obtiene
informacion sobre los farmacos que consume el paciente para un certero
diagnostico y plan de tratamiento con respecto a alguna patologia a nivel oral,
debido a que el Unico fin, es mantener la salud bucal de los pacientes.

Por otra parte, se presenta que un alto porcentaje de pacientes sufren de
alguna afeccion dermatoldgica, como es el caso del acné, la cual es una
enfermedad inflamatoria de la piel en la que los foliculos pilosos se obstruyen por
excesiva produccion de sebo, se manifiesta a través de nodulos, quistes, papulas y
comedones. Dicha patologia afecta a gran cantidad de la poblacion, los autores
Aguero y Samudio (2015) refieren que es “una dermatosis que afecta a mas de 40
millones de personas a nivel mundial” (p.14). Estos indican que a pesar de gque se

conceptia como una afeccién casi exclusiva del adolescente, se ha demostrado



que un importante nimero de pacientes son mayores de 20 afios, con un 10% de
pacientes con edades entre 35 y 44 afios (p.15).

De la misma forma, segin la severidad de la patologia, existen cuatro
grados de acné, los cuales abarcan desde comedones abiertos o cerrados y papulas
hasta nédulos y quistes, asi lo indica Diez (2011) (p.5). En casos de mayor
gravedad, dichas lesiones pueden dejar cicatrices graves en la zona donde se
presente la enfermedad con mayor frecuencia, como en el rostro, pecho, espalda y
brazos.

En el tratamiento dermatoldgico para el acné severo es indicado el acido 13
cis-retinoico o isotretinoina, el cual pertenece al grupo de los retinoides, derivado
de la vitamina A, es practicamente el uUnico farmaco indicado para dicha
patologia, como lo afirman Gémez, Garcia, y otros (2011) quienes realizaron un
estudio sobre la isotretinoina como “tratamiento del acné comun en 1982 fue
aprobado para el tratamiento en acné quistico severo...”. (p. 281) es un
medicamento que ha sido implementado en el mercado como tratamiento del acné
durante un corto tiempo, es decir, que ain médicos dermatélogos realizan
consensos para determinar las ventajas, desventajas y aplicaciones de la
isotretinoina.

Todo medicamento puede presentar efectos adversos, y la cavidad bucal no
estd exenta de estos. La toxicidad de este farmaco es el responsable de reacciones
colaterales, como es el caso de la teratogenicidad asociada a la alta tasa de abortos
y malformaciones congenitas, asi mismo, se presentan efectos secundarios
reflejados a nivel oral, tal como lo indica Piquero (2004) “... resequedad labial
(100%), queilitis (95%), ocurre 7 a 10 dias después del inicio del tratamiento, de
igual manera puede reflejar efectos secundarios tales como hemorragias e
hinchazén de las encias... también resequedad en la mucosa oral (40%)...”. (p.
75).

Debido a que el acné es una enfermedad que afecta a toda la poblacion
mundial, se han investigado diversos aspectos sobre dicha problematica, la autora
Kaminsky, Ana (2007) realiz6 un estudio llamado Acné: Un enfoque Global, en

Estados Unidos donde “...fueron efectuados méas de 6 millones de visitas por afio



a los consultorios médicos por pacientes con acné, quienes recibieron 6.5 millones
de prescripciones de tratamientos sistémicos (antibioticos, isotretinoina)...” (p.5)
lo cual refleja la incidencia de dicha enfermedad y por lo tanto la demanda del
farmaco.

En Venezuela el acné afecta a un 85% de los adolescentes, asi lo reportd El
Universal en Junio del 2014, lo cual indica que existe un gran porcentaje de
personas que pueden estar propensas a consumir o consumiendo dicho farmaco,
por lo que existe la posibilidad de que presenten alteraciones orales. Es por ello
que desarrollamos nuestro estudio en el estado Carabobo, especificamente en San
Diego, en la Clinica La Esmeralda.

Por dltimo, Coral, M; Vinueza, P. (2011) sostienen que si un paciente acude
a la consulta odontoldgica y durante la anamnesis refiere consumir medicamentos
con compuesto activo de isotretinoina o refiere estar bajo tratamiento por acné
comun o acné severo se debe presumir que la mucosa oral se encuentra reseca y
poco permeable, que presente queilitis o deficiencia en el flujo salival, siendo los
signos relevantes para el diagndstico estomatoldgico y variacion del abordaje del
protocolo odontoldgico en caso de que lo requiera o dependiendo de la gravedad

que manifieste la reaccion mucocutanea.

1.2 Formulacion del problema

En referencia a lo anterior de la presente investigacion, se formula la
siguiente pregunta:

¢Cual es la prevalencia de las manifestaciones bucales de la isotretinoina en
pacientes tratados dermatolégicamente en la Clinica la Esmeralda, San Diego,
Estado Carabobo, en el periodo Agosto 2016 — Agosto 2017?



1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General

Describir la prevalencia de las manifestaciones bucales de la isotretinoina en
pacientes tratados dermatolégicamente en la Clinica La Esmeralda, San Diego,
Estado Carabobo, en el periodo Agosto 2016 — Agosto 2017.

1.3.2 Objetivos especificos
Establecer la frecuencia de acuerdo al género y grupo etario de los
pacientes tratados dermatologicamente.
Determinar la dosis administrada de isotretinoina en pacientes
tratados dermatologicamente.
Identificar la frecuencia de las manifestaciones bucales de la isotretinoina.
Relacionar la dosis administrada de isotretinoina con respecto a la
frecuencia de las manifestaciones bucales en pacientes tratados

dermatologicamente.

1.3 Justificacion de la investigacion

El interés de realizar la presente investigacion, consiste en brindar
informacion al paciente, estudiante y odontologo, sobre la prevalencia de
manifestaciones bucales de la isotretinoina, dicho farmaco es el principal indicado
para tratar casos de acné severo. Esta enfermedad inflamatoria de la piel es
considerada un problema muy comun que afecta a numerosas personas, sobre todo
a los adolescentes. Tal como lo indica Gomez, Garcia, Fierro, Ruiz, Herz, Garza,
(2011). ...”Aunque es un problema sin mucha importancia, puede tener un
importante efecto estético adverso e incluso podria dejar marcas en el rostro para
siempre en los casos méas graves” (p.16). De alli la importancia del conocimiento
en especialistas del area odontoldgica sobre los efectos colaterales o secundarios
que puede llegar a producir la isotretinoina en pacientes tratados



dermatoldgicamente en la Clinica La Esmeralda, San Diego, Estado Carabobo, en
el periodo Agosto 2016 — Agosto 2017.

Tomando esto en cuenta, el alumnado de todas las facultades de
Odontologia del pais, estan en el deber y necesidad de tener los conocimientos
necesarios para atender las emergencias que se puedan presentar durante la
consulta odontoldgica, o al menos establecer medidas de prevencion y un
protocolo adecuado para que éstas emergencias no se susciten en la consulta, asi
como también procurar una buena anamnesis donde el paciente refiera haber
estado bajo tratamiento dermatolégico y aparezca el tiempo de dicho tratamiento y

hace cuanto tiempo lo dejo, si es el caso.

Ademas del imperativo conocimiento de los diferentes efectos secundarios
gue se presentan como manifestaciones bucales en estos pacientes donde se ve
afectada desde las encias, producto de hemorragias e inflamaciones, propios del
acné severo ocasionado en los pacientes que dermatolégicamente son tratados con
isotretinoina.

Bajo esta perspectiva, el estudiante de odontologia, estd en su deber de
proporcionar al paciente la confianza y el plan de tratamiento adecuado a cada una
de estas manifestaciones y saber establecer diagndsticos diferenciales que
garanticen la solucion a las necesidades de atencion que requiere el paciente
tratado dermatologicamente con isotretinoina que asiste a consulta.

Con esta investigacion se pretende conocer diferentes patologias bucales en
pacientes adultos que acuden a consulta y que reciben tratamiento dermatoldgico
con isotretinoina, considerando posibles alteraciones en la cavidad bucal,
informacidn que sustenta la promocién de programas educativos e informativos
sobre dicho padecimiento.

Desde el punto de vista metodoldgico, este trabajo servird de antecedente
para futuras investigaciones que tengan como temaética la prevalencia de las
manifestaciones bucales de la isotretinoina en pacientes tratados
dermatoldgicamente. Cabe destacar, que el desarrollo de este trabajo, permitira a
las autoras aplicar los conocimientos adquiridos, en la carrera de odontologia, al

poner en practica la teoria en el ejercicio de la profesion con los recursos y



herramientas utilizadas en la Escuela de Odontologia de la Universidad José
Antonio Péaez; que sera de provecho para otras casas de estudio como referencia
documental, en investigaciones relacionadas con la tematica abordada que le

permita alcanzar un crecimiento profesional.

1.4 Delimitacién del problema de investigacion

Esta investigacion se realiz6 exclusivamente a los pacientes que son tratados
dermatoldgicamente con isotretinoina que acuden a consulta en la Clinica la
esmeralda, ubicada en San Diego, Estado Carabobo, en el periodo Agosto 2016 —
Agosto 2017. El estudio se realizd a una poblacion de 576 pacientes
dermatoldgicos, de ambos géneros, con edades comprendidas entre 15 y 30 afios
que acuden a clinica considerada para el periodo. De igual manera, esta
investigacion se enfoco al conocimiento de la prevalencia de las manifestaciones
bucales de la isotretinoina en pacientes tratados dermatolégicamente en la Clinica
La Esmeralda, San Diego, Estado Carabobo, en el periodo Agosto 2016 — Agosto
2017.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

El marco tedrico es integrar el tema de la investigacion con las teorias,
enfoques tedricos, estudios y antecedentes en general que se refieren al problema
de investigacion. En tal sentido el marco tedrico segin Hernandez, Fernandez, y
Baptista, (2014), un marco tedrico (o conceptual) es el grupo central de conceptos
y teorias que uno utiliza para formular y desarrollar un argumento”. (p. 24). Esto
se refiere a las ideas basicas que forman la base para los argumentos, mientras que
la revision de literatura se refiere a los articulos, estudios y libros especificos que
se usa dentro de la estructura predefinidaque permita orientar a pacientes,

estudiantes, odontdlogos y colectividad en general.

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Para el tema abordado sobre la prevalencia de manifestaciones bucales de la
isotretinoina en pacientes tratados dermatolégicamente en la Clinica la Esmeralda,
no se ubicaron estudios vinculados directamente con esta variable, teniendo que
utilizar fuentes indirectas relacionadas con la investigacion; Segun Fidias Arias
(2012) se refieren a” Todos los trabajos de investigacién que anteceden al
nuestro” (p.27).

A nivel internacional se consider0 trabajo de grado realizado Arifio,
Mendariz Azparren (2016) “Acné e isotretinoina”. Madrid, Espafia. En el presente
trabajo resaltan que el acné es una enfermedad multifactorial que cursa con
obstruccion e inflamacion cronica del foliculo pilosebaceo. El tratamiento
farmacologico va dirigido a inhibir la secrecion de sebo, la queratinizacion
folicular y la inflamacién, y la adherencia al tratamiento es fundamental para que
este tenga efecto. Dependiendo de la gravedad del acné se utilizan unos u otros
tratamientos. Los casos leves suelen responder al tratamiento topico, en los casos

moderados se usan con frecuencia antibidticos orales, mientras que el tratamiento



oral con estrogenos, antiandrogenos y retinoides se reserva para los casos graves o
resistentes. En el presente trabajo trataremos el caso de las isotretinoina
(retinoides).

Resaltan los efectos secundarios tales como labios secos, inflamados,
enrojecidos y agrietados, ademas sequedad de la nariz, boca y piel en pacientes
tratados dermatologicamente para el tratamiento del acné con el farmaco
isotretinoina. Concluyen que en el caso de las formas mas graves de acné, el
tratamiento de eleccion son las isotretinoina, en razén que estan consideradas
como “el Unico farmaco curativo”, y en estos casos tan complicados los resultados
obtenidos superan con creces los posibles efectos adversos que pueden generar.

Es por ello, que la investigacion descrita aporta a la investigacion
orientaciones para considerar como el farmaco isotretinoina debe ser utilizado, los
beneficios obtenidos y los efectos que ocasionan sobre los pacientes que
dermatoldgicamente son tratados con acné severo, a fin de observar y canalizar
posibles afecciones que posean en la cavidad bucal.

De igual manera, se citd a Marco A Coral y Paul Vinueza (2011) realizaron
un estudio llamado *“Estudio prospectivo de la adherencia al tratamiento con
isotretinoina en pacientes con acné severo y su correlacion a efectos adversos” en
donde el propdsito principal es describir fisiopatologicamente el acné, su
etiologia, signos y sintomas y por consecuencia su tratamiento. Este estudio se
basa en la atencidén a pacientes que presentan un acné severo y se aborda el
tratamiento indicado segun la gravedad de la patologia.

Dentro de los tratamientos planteados se tienen los topicos, se presentan en
cremas, unglientos o pomadas que por lo general actian como un bactericida o
bacteriostatico, también se encuentran los tratamientos sistémicos con antibidticos
que por lo general son las ciclinas, sin embargo estos no se utilizan solos debido
que pueden desarrollar resistencias en el organismo del consumidor; por esto la
isotretinoina es calificada como el tratamiento sistémico de preferencia en los
casos de acne severo.

La isotretinoina tiene numerosos efectos adversos debido a dosis altas y

dependencia a la dosis suministrada, en los cuales se encuentran las reacciones
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mucocutaneas con una incidencia elevada del 98% aproximadamente, en donde se
incluyen resequedad en la mucosa labial y queilitis que son de relevancia en este
estudio, al proporcionar informacién sobre manifestaciones de dicho farmaco
sobre la cavidad bucal. Para las patologias antes mencionadas se recomienda
mantener una rutina de cuidado de la piel que promueva la hidratacion y evitar el
consumo de alcohol u otros medicamentos que potencien resequedad en los

tejidos.

Por ultimo, se tomo6 en cuenta el articulo de revision realizado por los
autores Hernandez y Bafiuelos (2016), dicho articulo denominado “Tratamiento
del acné: efectividad de ciertos medicamentos tépicos y sistémicos” fue realizado
en la Ciudad de México, México. Los autores mencionados sefialan que una de las
causas mas frecuentes por las que un paciente acude a consulta dermatoldgica es
por el acné vulgar. La patogenia de esta condicion es diversa, entre las mas
comunes se encuentran: la excesiva produccién de sebo, desarreglos hormonales,
entre otros.

Para el estudio y tratamiento de la patologia desde el punto de vista
terapéutico, la manera mas util y sencilla de clasificarla es dividirla en acné
inflamatorio y no inflamatorio; el segundo se caracteriza por la prevalencia de
comedones, y para el tratamiento de este tipo de acné recomiendan el uso tdpico
de el perdxido de benzoilo al 5% y el acido retinoico. En el caso del peroxido de
benzoilo se afirma que al elevarse la concentracion aumenta su efecto irritante
mas no sus beneficios.

Por otra parte, el acné inflamatorio lo definen como aquellas lesiones
clinicamente inflamatorias, esencialmente nodulos, y ademas del tratamiento
topico recomendado como en el acné no inflamatorio, se recomienda el uso de
antibidticos o terapias via oral. La isotretinoina es el retinoide que se indica luego
de haber disminuido la inflamacion y al igual que cualquier otro medicamento,
este farmaco puede provocar efectos adversos. EI mas comun es la apariciéon de

queilitis, la cual se determind que se produce en el 95% de los latinoamericanos
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que consumen isotretinoina. Esto confirma que el efecto adverso mas comdn se
produce a nivel de la cavidad oral.

La investigacion previamente mencionada se relaciona con el estudio que se
sugiere, dado que sustenta con investigaciones sobre el tratamiento del acné, el
uso de la isotretinoina, asi como los efectos secundarios que puede producir la
misma, las condiciones del paciente y otra informacion relevante a ser
considerada por los especialistas del area odontolégica al momento de brindar

asistencia a este tipo de pacientes.

2.2 Bases teoricas

Las bases tedricas comprenden un conjunto de conceptos y proposiciones
que constituyen un punto de vista o enfoque determinado, dirigido a explicar el
fendmeno o problema planteado, conforman el corazén del trabajo de la
investigacion, pues es sobre este que se construye todo el trabajo. Segiin Méndez
(2006) “Las bases teoricas son la descripcion de los elementos tedricos planteados
por uno o por diferentes autores y que permiten al investigador fomentar el
proceso de conocimientos”. (p.109). Para esta investigacion se tomaron en
cuenta las principales teorias y principios referidos al uso de la isotretinoina en

pacientes dermatoldgicos, asi como su efecto en la cavidad bucal.
2.2.1 Acné

El acné es una afeccién de la piel muy comdn que causa comedones
cerrados, puntos negros y lesiones rojas e inflamadas, casi todos los adolescentes
la padecen en mayor o menor grado aunque puede aparecer a cualquier edad,
afectan principalmente a la cara, el cuello, los hombros, el pecho y la espalda, en
menor medida pueden aparecer en brazos, piernas o gliteos. Segun Diez (2011) el
acné esta producido por “la obstruccion de los poros que viene dada por una
produccion excesiva de grasa por parte de las glandulas sebaceas acumulandose
suciedad, desechos y bacterias, formandose los Illamados comedones. Se

desconoce el motivo de esta anormal produccion de sebo pero generalmente se
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achaca a cambios hormonales, es por esta razon por la que aparece,

mayoritariamente, en la adolescencia.”

Asi mismo, la autora indica (ob.cit) que existen algunos de los motivos por
los que se puede desencadenar tales como:

eCambios  hormonales: periodos  menstruales,  embarazo,
anticonceptivos hormonales o estrés.

*Cosmeéticos faciales o capilares con alto contenido en grasas o
aceites.

*Determinados farmacos.

*Sudoracion excesiva.

*En principio la alimentacion (chocolate, frutos secos, embutidos...)
no influye en la aparicion del acné, aunque si es cierto que una dieta

pobre en hidratos de carbono puede empeorarlo. (p.5)

2.2.1.1 Tipos de acné
La autora Diez (2011) menciona que existen distintas clasificaciones segun
el criterio que se tome como referencia:

* Severidad:
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posicion privilegiada de una oficina de farmacia. En relacién a este punto, Bonet
(2002) expresa que:

Es preciso informar detalladamente al paciente sobre la naturaleza de

su enfermedad. Una buena explicacion por parte del farmacéutico va a

reforzar la que habrd dado al paciente el facultativo y es la mejor

garantia para asegurar un correcto seguimiento del tratamiento y, por

tanto, la obtencion de unos buenos resultados. (p.8)

Igual que para el resto de las patologias, no existen tratamientos
antiacneicos milagrosos. La patologia que presenta el paciente con acné requiere
la aplicacion de farmacos que en algunos casos pueden tener efectos secundarios
molestos e incluso, provocar un empeoramiento inicial de las manifestaciones
cutaneas. Son tratamientos de larga duracidn que, en muchas ocasiones, deben ser
aplicados durante amplios periodos, incluso afios. Asimismo, es frecuente que se
apliquen varios medicamentos de forma simultanea y que, segin evoluciona la
enfermedad, se vayan cambiando.

Como consecuencia de lo antes mencionado, los efectos de un tratamiento
no pueden ser evaluados hasta que hayan transcurrido, como minimo, tres meses
desde su instauracion.La pauta de tratamiento de una afeccion acnéica debe ser
instaurada por un dermatologo y variard, en funcién de mdaltiples factores, de un
individuo a otro.

Para el autor (ob.cit) en general, con las diferentes modalidades de
tratamiento se pretende:

Regular la hiperproduccion de sebo, evitar la obstruccion del foliculo
pilosebaceo, mantener controlada la flora microbiana dérmica y evitar,
en la medida de lo posible, que las lesiones actuales acaben
provocando cicatrices permanentes. Existen cuatro enfoques para el
tratamiento de la patologia acnéica: tdpico, sistémico, hormonal o
quirurgico. Para no alargar demasiado la presente revision y centrarla
en el entorno de la oficina de farmacia se ha decidido comentar en
profundidad Gnicamente las dos primeras opciones. (p.10)

14



2.2.2 Isotretinoina

Segun el estudio realizado por Coral, y Vinuesa, (2011) “Estudio
prospectivo de la adherencia al tratamiento con isotretinoina en pacientes con acné
severo y su correlacion a efectos adversos, en el centro de la piel, CEPI, en el

periodo mayo 2010 - mayo 2011.” Se describe la isotretinoina como “un
metabolito derivado de la Vitamina A, parte de un numeroso grupo de moléculas
del mismo origen, los retinoides” (p.34). Fue probado por primera vez en acné en
1971, comprobandose su eficacia en 1979, y aprobado por la FDA para el
tratamiento de acné severo en 1982.

Su desarrollo data de 1940 bajo el precepto de que la deficiencia de
vitamina A acarrea trastornos de hiperqueratosis, situacion que comparten muchas
de las enfermedades en dermatologia, y se plantea que esta misma puede
participar en su tratamiento, siendo un regulador de la reproduccién, proliferacion
y diferenciacion celular. Es sobradamente conocida la accién teratogénica de los
retinoides, por lo que su utilizacion estard absolutamente contraindicada en
mujeres embarazadas o sospechosas de estarlo.

Por ello, es practica habitual que el propio facultativo, para evitar riesgos,
recomiende realizar una prueba de embarazo antes de iniciar el tratamiento asi
como la utilizacion concomitante de un método anticonceptivo seguro desde el
mes anterior al inicio del mismo y que deberd continuarse uno o dos meses
después de haberlo suspendido.

El tratamiento con isotretinoina puede provocar ademas efectos adversos de
diversa indole, desde los cutdneo-mucosos (xerosis, queilitis, eccema, foliculitis,
sequedad de mucosas), a efectos bioguimicos (aumento de colesterol y
triglicéridos, alteraciones en el metabolismo de la glucosa), musculo esqueléticos
u otros inespecificos como prurito, cefaleas o alopecia.

Es importante que el farmacéutico recuerde a los pacientes que vayan a
iniciar un tratamiento con este principio activo que en los primeros dias puede

producirse una exacerbacién de la sintomatologia acnéica totalmente normal y que
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no debe hacer dudar al paciente sobre la conveniencia de continuar la terapia

antiacnéica.
2.2.2.1 Farmacocinética

Tomando en consideracion lo citado por los autores (ob.cit) La isotretinoina
es “una molécula lipofilica, con mejor absorcion en el intestino delgado, se
registra su presencia en suero en los primeros 30 a 60 minutos luego de su
administracion, y su concentracion maxima se da en 2 a 3 horas” (p. 42). La
biodisponibilidad del medicamento mejora con la ingesta concomitante de
alimentos. Presenta una gran afinidad por la albumina sérica con la cual se
encuentra ligada en un 99%.

Tiene una vida media de 10 a 20 horas. Es metabolizado en el higado por
medio de la citocromo P-450 y sus principales metabolitos activos son 4-oxo-
isotretinoina y 4-hidroxi-isotretinoina, que pueden ser detectados en orina. La vida
media de 4-oxo-isotretinoina es de 29 horas (11-50 horas). No se acumula en
tejido hepatico ni graso. En la piel se puede detectar concentraciones de hasta el
60% que las séricas. Se excreta por orina en un 50% conjuntamente con sus

metabolitos.
2.2.2.2 Farmacodinamia

El mecanismo de accién de la isotretinoina no se encuentra totalmente
dilucidado, sin embargo se conoce el efecto que provoca en las etiologias mas
importantes del acné. Ulloa (2016) opina que la isotretinoina “a pesar de que se
produce normalmenteen el cuerpo, no ocupa ninguno de los receptores conocidos
para los retinoides, RXR o RAR, solo su isoformatrans y su metabolito 4- oxo-
isotretinoina pueden ocupar el receptor intracelular RAR- los
sebocitos de la piel (87%) de manera que se puede considerar a la isotretinoina
como un profarmaco” (p.45).

Ya sea por efecto directo de la isotretinoina o por medio de sus metabolitos,
provoca efectos en varios niveles: Supresion de la secrecién de sebo al

involucionar la glandula por apoptosis provocada por la isotretinoina, ademas

16



cambia la composicion de los lipidos cutdneos al aumentar los esteroides libres y
ceramidas; y disminuye de los glicéridos y acidos grasos libres, es decir que el
sebo presenta una gran concentracion de &cido linoleico. Disminucion de la
hiperqueratinizacion al reducir la cohesion de los queratinocitos del epitelio
folicular y, por lo tanto, de la comedogénesis sin que se conozca el mecanismo
exacto aun. Disminucién del ndmero de Propionibacterium acnes al alterar el
microambiente con la disminucién de la secrecion sebacea y la alteracion de su
composicion

Logra una supresion microbiana mayor que con antibidticos topicos u
orales. Posee efecto antiinflamatorio al modificar la quimiotaxis de monocitos,
disminuir la liberacion de enzimas lisosomales y estimular inmunidad celular y
humoral. Un ultimo efecto registrado es la disminucion local de
dihidrotestosterona en piel, y a nivel sérico de dihidrotestosterona, androsterona
glucuronidato, y 3-alfa-diol glucosiduronidato, pues al parecer también produce

cambios en el metabolismo hepatico de andrdgenos. (p. 42-43)

2.2.2.3 Indicaciones
En funcion a lo antes citado, el autor (ob.cit) establece las siguientes

indicaciones:

- Acné severo noduloquistico y sus variaciones

- Acné inflamatorio con cicatrices

- Acné moderado o severo que no responde al tratamiento que haya
constado de: tres meses de tratamiento combinado que incluy6
ciclinas, o cuatro ciclos de terapia antiandrogénica

- Acné con trastornos psicoldgicos graves (trastorno dismorfofobico)

- Foliculitis por gram negativos

- Acné frecuentemente recurrente donde sean necesarios repetidos o
cursos prolongados de antibioticos. (p. 45)

2.2.2.4 Administracion y dosis

Segun Piquero, (2004) en su investigacion “Isotretinoina: su uso en el acné
del adolescente” la dosis de dicho farmaco inicialmente se usé de 1-1.5mg/kg/dia
subdividida en dos o tres tomas reducida gradualmente, pero siempre por encima
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de 0.5mg/kg/dia, con un periodo minimo de 5 meses o una dosis total no menor de
120mg/kg. En sus inicios manejo el esquema de una dosis de 0.7-0.8mg/kg/dia
por un periodo de 100 dias con resultados favorables. Hay que acotar que puede
ocurrir empeoramiento en el primer mes de tratamiento y luego puede observarse
una mejoria al segundo mes, con excepcional aparicion de lesiones luego del

tercer mes.

Para controlar el efecto de exacerbacion, realizé en consenso con el profesor
Allan Shalita, utilizo el esquema de comienzo a baja dosis para luego aumentar la
dosis mes a mes, hasta lograr la dosis diaria asignada. Por ejemplo, si un joven
pesa 65kg y propongo una dosis de 50mg al dia (0.76mg/kg/dia) hasta lograr una
dosis acumulada de 7 800mg (120mg/kg/dosis total), el primer mes le indico
tomar 20 mg al dia, el segundo mes 30mg al dia, el tercer mes 40mg al dia y el
cuarto mes continda con 50mg al dia por 5 meses mas. Tratd de dar una sola toma,
a excepcion de aquellos pacientes que a mitad de tratamiento no presentan una
mejoria de méas de 80%, a ellos también les reformulo la dosis acumulada a 150
mg/kg. Recomiendo la ingesta de la pildora con algo de comida.

La mayor resistencia puede verse en formas graves en ambos sexos, mujeres
con formas resistentes o recidivantes, o con ovario poliquistico. Después de la
cura es posible que ocurran recidivas, por lo que estd indicado administrar
nuevamente isotretinoina a la misma dosis sin ningun inconveniente, con un
periodo de reposo entre uno y otro ciclo de tratamiento de 8 semanas. El
retratamiento puede hacerse varias veces si es necesario. Algunos autores invocan
el uso de 0.5mg/kg/dia y otros la dosis de 1mg/kg/dia; ambos tratamientos logran
la misma efectividad de curacion al concluir el tratamiento, pero es mas frecuente
la recidiva pronta con bajas dosis en acné severo. (Piquero, 2004)

La mejoria se mantiene durante el periodo de post-tratamiento, pero luego
de 6 meses pueden presentarse nuevas crisis. En una investigacion, 22% a 30% de
pacientes empeoraron luego de un seguimiento durante 10 afios recibiendo
isotretinoina a 1mg/kg/dia o una dosis acumulada mayor o igual de 120mg/Kkg;

comparado con 39% a 82% de los que recibieron un esquema de baja dosis.
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Las pustulas se aclaran méas rapido que las papulas o nddulos; las lesiones
localizadas en cara, antebrazos y piernas tienden a curar mas rapido que las
lesiones del tronco. El efecto sebostatico es dosis dependiente, aunque una dosis
de 0.1 a 0.3mg/kg/dia por 4 semanas es suficiente para producir un efecto
sebostatico que posteriormente puede mantenerse con dosis de 5-10mg/dia.
(Piquero, 2004)

Bajo este contexto, el autor indica (ob.cit) que la isotretinoina a bajas dosis:

Puede controlar adecuadamente el acné y ser costo-efectiva; sin
embargo, la dosis diaria es demasiado baja para que la dosis
acumulada obtenida sea definitivamente curativa. Aunque las
investigaciones se han centrado en el uso de baja dosis s6lo en
pacientes mayores, con piel excepcionalmente grasa o en acné que se
ha mantenido durante muchos afios; en la practica hemos tenido
resultados satisfactorios utilizdndola en acné puberal con tendencia a
inflamarse o en acné moderado de cualquier grupo etario, como
reemplazo a los antibi6ticos sistémicos. (p.45)

En el conocimiento de que muchos adolescentes presentan en algln
momento un cuadro de acné inflamatorio como Unica crisis de su edad,
pretendemos controlarla efectivamente a fin de prevenir la inflamaciéon y sus
eventuales cicatrices. El enfoque que se persigue es el de control y no el de
resolucion absoluta, ya que ésta debe suceder en un porcentaje importante de
pacientes en forma natural. Su uso debe hacerse bajo el esquema de minidosis no
solo diaria sino también acumulada, con ello evitamos la hipervitaminosis aguda y
cronica.

Es indispensable el uso concomitante de una buena terapia topica. Como un
porcentaje importante de los pacientes a tratar con minidosis son mujeres, ellas
deben comprender que el riesgo de teratogénesis es el mismo que con la dosis
completa. Los efectos secundarios con estas dosis bajas son minimos 0 no existen
y la respuesta positiva la tendremos en un importante nimero de pacientes a un
costo bajo con pocos efectos secundarios. En la bibliografia se podra encontrar
amplia informacidn sobre este esquema de tratamiento (Piquero 2004, p.77-78)
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2.2.2.5 Toxicidad

La toxicidad de la isotretinoina estd asociada a lasmanifestaciones dosis-
dependientes. Al respecto, Choquehuanca, (2014) son:

Los efectos indeseables mucocutaneos, elevacion de lipidos séricos
(aproximadamente  20%), hiperostosis y  calcificaciones
extraesqueléticas. Pueden ocurrir artralgias y mialgias en cerca del 5%

de los pacientes que reciben altas dosis de isotretinoina. Sin embargo,

la mayor toxicidad es la teratogenicidad asociada con alta tasa de

abortos y malformaciones congénitas. (p.1)

La isotretinoina oral estd estrictamente contraindicada en embarazo,
lactancia, severa disfuncidn hepdtica, renal, hiperlipidemia, diabetes mellitus y
osteoporosis severa son contraindicaciones relativas. La administracion
simultanea con vitamina A (aumenta la toxicidad), tetraciclinas (genera
hipertension craneal) y alta dosis de &cido acetil salicilico (potencial dafio a
mucosas) debe ser evitada. Los perfiles hepaticos y lipidico deben ser evaluados

regularmente durante el tratamiento. (Choquehuanca, 2014)
2.2.2.6 Efectos secundarios

Continuando con Coral y Vinueza, en el 2011 “Estudio prospectivo de la
adherencia al tratamiento con isotretinoina en pacientes con acné severo y su
correlacion a efectos adversos, en el centro de la piel, CEPI, en el periodo mayo
2010 - mayo 2011.” Los efectos secundarios de la isotretinoina son dosis
dependientes y numerosos y en su mayoria predecibles, es un factor importante a
tomarse en cuenta en el momento de la prescripcion, pues los pacientes deben
conocerlos para seguir o no el tratamiento, porque marca un cambio importante en
su estilo de vida. Incluyen todos los efectos de una hipervitaminosis a cronica.

2.2.2.6.1 Reacciones mucocutaneas

De igual manera, los autores (ob.cit) expresan que se producen reacciones
mucocutaneas mediante:

La resequedad labial y queilitis, con una incidencia mayor al 98%es
un signo casi inequivoco de uso del medicamento, facilmente
controlable por medio de hidratacion con crema hidratante de labios,
aparece entre 7 y 10 dias luego de comenzar el tratamiento. Sequedad
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de otras mucosas. Nasal (40%), oral (40%), ocular (35%), su
tratamiento se basa en humedecer cada una de las mucosas con
medicamentos respectivos. La resequedad nasal puede llevar a
episodios de epistaxis hasta en un 35% de los casos.

Eritema y/o dermatitis facial que puede presentarse en el 65% de los
pacientes en tratamiento. Prurito: se presenta en un 25% y es causado
por la esteatosis por lo que se debe recomendar uso de lubricantes
dérmicos. Fotosensibilidad (5%) por lo que los pacientes que usan la
isotretinoina deben aplicarse bloqueador solar como parte del
tratamiento.

Tambien puede presentarse fragilidad de la piel y descamacion en un 20%,
por lo que no se suele usar productos abrasivos para la misma. Se ha reportado
que se presenta pérdida del cabello en un 5%. Existe la posibilidad que entre la
semana 3 y 4 exista un aumento en la intensidad del acné con el uso de la
isotretinoina que puede llegar al 6% delos pacientes, y ser significativo en la
mitad de estos. Los factores predisponentes son presentar comedones y nddulos.
En caso de presentarse se puede recurrir a corticoides sistémicos durante 3
semanas para luego disminuir su dosis progresivamente. (Coral y Vinueza 2011).

2.2.2.6.2 Reacciones sistémicas

Bajo este contexto, estos efectos se ven con menos frecuencia, siendo los

significativos alin mas raros. Segun, Piquero (2004) establece que:

Los pacientes pueden presentar artralgias y mialgias en un 35%,
cefalea (16%), constipacion, hipertension intracraneal benigna, y otros
de muy baja incidencia. Dentro de estos es importante sefialar dos
efectos, la teratogenicidad, y el aumento de los valores de enzimas
hepéticas y valores de lipidos en suero. La teratogenicidad es el efecto
adverso mas grave e importante en el tratamiento del acné severo con
isotretinoina, el 50% de los embarazos termina en aborto espontaneo y
alrededor de 40% puede llegar a presentar malformaciones mayores,
que corresponden a anormalidades cardiovasculares (dextrocardia,
defectos de tabique interventricular), esqueléticas, sistema nervioso
central (hiperplasia cerebral, hidrocefalia), del timo, ojos, tejido
conectivo, craneofaciales, deficiencia de paratiroides y déficit
intelectual.(p.48)
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En cuanto a la elevacién de enzimas hepaticas, que puede ser leve a
moderada y los cambios de valores en perfil lipidico a expensas de triglicéridos y
colesterol, exige controles por laboratorio peridédicos con uno base antes del inicio
del tratamiento, un control al primer mes y luego cada tres meses segln cuanto
dure la administracion de isotretinoina. Estos valores disminuyen rapidamente con
la suspension de la terapia, que debe ocurrir si los triglicéridos presentan
>400mg/dl.32.

2.2.2.6.3 Manifestaciones bucales

2.2.2.6.3.1 Queilitis

El termino queilitis es el mas comun para designar estados inflamatorios de
la submucosa labial o comisuras labiales en forma de boqueras. La queilitis puede
evolucionar en pacientes dentados y desdentados, en los que la disminucion de la
altura facial oclusiva favorece el contacto continuo con la saliva, que pudiera
deberse a que la reduccion de la altura y el ajuste de los labios entre si, y parte de
la piel proxima a las comisuras, forman un pliegue que se mantiene himedo por la
saliva, se macera y se infecta. A esta lesién no se le da a veces la importancia
requerida, y el paciente se siente motivado para ir a consulta por la afectacion
estética con el consiguiente trastorno en su bienestar social, y no por una
preocupacién puramente de salud-enfermedad.

Entrando en materia la queilitis es una enfermedad o patologia que produce
resequedad y descamacion en los labios. Como la define Giglio M y Nicolosi L
(2000) en su libro Semiologia en la practica de la odontologia “afeccion propia de
los labios que se pone de manifiesto por una coloracion blanquecina (obedece a
una descamacion leve que se localiza en la semi mucosa)...” (p. 148-149). Dichos

autores clasifican la queilitis en:
2.2.2.6.3.1.1 Quueilitis glandular simple

Se produce en las glandulas mucosas que se estan ubicadas en la semi

mucosa del labio inferior, en las que se instala un proceso inflamatorio. Son

22



lesiones indoloras algunos pacientes presentan tumefaccién y estas glandulas
segregan una saliva de mayor consistencia, por lo que el labio esta pegajoso,

evertido e hipertrofiado. Causas: emocionales, mecéanicas, fisicas e infecciosas.
2.2.2.6.3.1.2 Quieilitis glandular supurativa

Es secundaria a la queilitis glandular simple, es la forma purulenta de ella.
El labio se presenta doloroso y en los orificios de salida de los conductos

excretores se forman gotas de pus.
2.2.2.6.3.1.3 Quueilitis glandular apostematosa (volkmann)

Se localiza exclusivamente en el labio inferior, se observa agrandamiento
del labio (macroquilia), llegando siempre la lesion a las comisuras. Se produce
aumento de tamafio de las glandulas mucosas facilmente palpables, los orificios
de los conductos se dilatan, dolorosos y el pacientes tiene dificultad para comer y
hablar. Frecuénteme se transforma en carcinoma por lo que el diagnostico es

reservado.
2.2.2.6.3.1.4 Queilitis no glandular

Segun su evolucidn se clasifica en:

Agudas y subagudas: son lesiones superficiales aunque se pueden profundizar con
eversion de los labios como también inflamacion, cambio de coloracion a rojo,
aumento de la temperatura y dolor.

Aunque esta afeccion esta relacionada mayormente con infecciones virales o
fangicas como consecuencia del proceso escamoso que inflama o descama el
tejido labial, en este caso se estd tratando el estudio de la queilitis como
consecuencia de la ingesta de retinoides como la isotretinoina, lo cual se encuentra
como un factor importante en la aparicion de este tipo de lesiones como efecto

adverso medicamentoso.

2.2.2.6.3.2 Xerostomia
Entre otras de las alteraciones funcionales de las glandulas salivares se

encuentra la xerostomia la cual es una enfermedad relacionada con la disminucién
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0 ausencia de la secrecion salival, como se puede encontrar descrito por Giglio,
M, Nicoloso, L, en su libro "Semiologia en la practica de la Odontologia” (2000),
los cuales la definen como “la manifestacion clinica caracterizada por la
disminucion importante o ausencia de secrecidn salival, es idiopatica en la
mayoria de los casos, y otras se asocian a parotiditis epidémica (papera), sindrome
de Sjogren, enfermedad de Mikulicz, lupus eritematoso, alteraciones psiquicas...”
(p.44)

Asimismo no se considera como una enfermedad, sino como un efecto
secundario debido a alguna patologia o por consumo de farmacos, como lo indica
Gonzalez, Malpica y Macias en su articulo de revision “Xerostomia” (2011):

No es una enfermedad, sino un sintoma que se presenta en diversas
condiciones patoldgicas, ya sea como efecto secundario a la radiacion
de cabeza, cuello, a la ingesta de algunos medicamentos o a la
disminucion de la funcion de las glandulas salivales. (p.223)

Esto indica que mediante el uso de ciertos farmacos puede disminuir el flujo
salival, como también por enfermedades psicoldgicas, emocionales y estrés, al
disminuir el volumen se notara el aumento de la viscosidad de la saliva y asi,
existiendo menos lubricacién, limpieza y un pH mas acido, el cual puede
aumentar la incidencia de caries por medio de la adherencia de la placa bacteriana,
como también que la mucosa se presente seca, con cambio de coloracién y opaca,
por otro lado la lengua se observa seca con bordes fisurados, con ardor y dolor,

ademas de problemas para hablar, masticar y deglutir.
2.2.2.6.3.3 Gingivitis

La gingivitis es la inflamacion de las encias, marginal, insertada, y papilar.
En otra definicion segin Carranza (2010) en su decima edicion “la gingivitis es la
inflamacidn de la encia en la que el epitelio de unién permanece unido al diente en
su nivel original” (p. 115). Esta enfermedad se puede presentar en el periodonto
con pérdida o sin pérdida de insercion, y es clasificada segin Carranza (décima

edicion) como:
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2.2.2.6.3.3.1 Enfermedades gingivales inducidas por placa dental

Gingivitis relacionada solo con la placa dental

a) Sin factores locales contribuyentes

b) Con factores locales contribuyentes

Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos

a) Relacionadas con el sistema endocrino
Gingivitis relacionada con la pubertad
Gingivitis relacionada con el ciclo menstrual
Relacionada con el embarazo: gingivitis, granuloma piégeno
Gingivitis relacionada con la diabetes mellitus

b) Relacionada con discrasias sanguineas
Gingivitis relacionada con leucemia u otras

Enfermedades gingivales modificadas por medicamentos

a) Enfermedades gingivales influidas por farmacos
Agrandamientos gingivales determinados por farmacos
Gingivitis influida por farmacos: gingivitis por anticonceptivos u otras

Enfermedades gingivales modificadas por malnutricion

a) Gingivitis por deficiencia de acido ascérbico u otras

2.2.2.6.3.3.2 Lesiones gingivales no inducidas por placa

Enfermedades gingivales de origen bacteriano especifico
a) Neisseriagonorrhoeae
b) Treponema pallidum
c) Especies de streptococcus
d) Otras.
Enfermedades gingivales de origen viral
a) Infecciones por herpesvirus
Gingivostomatitis herpética primaria
Herpes bucal recurrente
Varicela zoster
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b) Otras
Enfermedades gingivales de origen micotico
a) Infecciones por especies de candida: candidiasis gingival generalizada
b) Eritema gingival lineal
c) Histoplasmosis
d) Otras
Lesiones gingivales de origen genético
a) Fibromatosis gingival hereditaria
b) Otras
Manifestaciones gingivales de enfermedades sistémicas
a) Lesiones mucocutaneas
Liquen plano
Penfigoide
Penfigo vulgar
Eritema multiforme
Lupus eritematoso
Inducidas por farmacos
Otras
b) Reacciones alérgicas
Materiales de restauracion dental: mercurio, niquel, acrilico, otros.
Reacciones que se atribuyen a: pastas dentales o dentrificos, enjuagues
bucales, componentes de gomas de mascar, alimentos y aditivos
c) Otros
Lesiones traumaticas (artificiales, iatrogénicas o accidentales)
a) Lesiones quimicas
b) Lesiones fisicas
c) Lesiones térmicas
Reacciones a cuerpos extrafios

No especificadas de otro modo (p. 102)
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2.2.2.6.3.4 Afta

Segun Rioboo Crespo M, Bascones Martinez A (2009) “La palabra afta
procede del término griego “Aphtay” y significa quemadura“(p. 64) la cual es una
patologia en donde su etiologia aun sigue siendo desconocida. Por otro lado
existen ciertos factores que predisponen a la aparicion de esta como el trauma, el
estrés, algunos alimentos, el desequilibrio hormonal y el tabaco. Los autores antes

mencionados clasifican las aftas en:

2.2.2.6.3.4.1 Aftas menores

También llamadas Aftas de Mikulicz o Ulceras aftosas leves. Aparecen en el
75%-85% de los casos de RAS (24). Son pequefias Ulceras bucales de 5 a 10 mm
redondas u ovaladas delimitadas y no dolorosas rodeadas por un halo eritematoso
y poco profundas. Pueden localizarse en todas las zonas no queratinizadas de la
cavidad oral incluyendo la mucosa labial, vestibular, suelo de la boca y la zona
ventral o lateral de la lengua. La duracion es de 10 a 14 dias y sus recurrencias
varian pero en general aparecen cada 2-3 meses. Este tipo de aftas cura de forma
mas lenta que cualquier herida oral lo que podria estar asociado a la presencia de

un infiltrado linfocitico intenso.

2.2.2.6.3.4.2 Aftas mayores

Asimismo denominada afta cronico habitual o simple recidivante.
Clasicamente denominada periadenitis necrotica recidivante de Sutton (1911) o
gran estomatitis aftosa cicatricial. Sutton describid la existencia de un infiltrado
inflamatorio alrededor de las glandulas accesorias de la mucosa oral con la lamina
basal conservada.

La enfermedad pasa por varios estadios: un primer estadio nodular, un
segundo estadio ulceroso y un tercer y ultimo estadio cicatricial. Aparecen en la
época media de la vida tras la pubertad. Son redondeadas u ovaladas de mayor
tamafio que excede de 1 cm con margenes claramente delimitados pero

irregulares. La ulceracion es mas profunda, el dolor muy intenso y suele aparecer
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1 0 2 al mismo tiempo. Aparecen en mucosa labial, paladar blando e istmo de las
fauces. La cicatrizacion es mas larga, puede durar semanas 0 meses. A veces el

proceso inicial se acompafia con fiebre, disfagia y malestar general. (p. 67-68)
2.2.2.7 Interacciones

En cuanto a las interacciones, el autorPiquero (2004) indica:

- Se debe evitar el uso concomitante de otras fuentes de vitamina A
porque puede potenciar efectos adversos.

- Si se usa productos que resequen la piel puede aumentar los propios
efectos de la isotretinoina.

- El consumo de alcohol potencia la hipertrigliceridemia ocasionada
en el tratamiento con isotretinoina.

- Se debe evitar el uso concomitante con tetraciclinas porque aumenta
el riesgo de pseudotumor cerebro (hipertension cerebral benigna) (p.
49).

2.2.2.8 Posologia

Considerando lo planteado por Piquero (2014) El éxito del tratamiento a

base de isotretinoina se basa:

En la dosis acumulativa final entre 120 y 150mg/kg, mediante una
dosificacion de 1mg/kg/dia, que puede durar entre 20 a 25 semanas. Si
se logra el objetivo la enfermedad mejora en el 89% de las lesiones y
la necesidad de otro curso de isotretinoina en 10 afios de seguimiento
es solo del 23%, y 35% no registro recurrencia. En caso de no cumplir
con la dosis acumulativa objetivo, la enfermedad recurre en un 82%.
Para evitar, o disminuir la intensidad del brote de acné en el primer
mes de tratamiento se recomienda comenzar con dosis de
0,5mg/kg/dia e ir incrementando la dosis paulatinamente. (p. 46-47)

En relacion a lo antes planteado, se ha revisado pautas de dosificacién para
evitar los efectos adversos, con dosis bajas 0 con su uso intermitente, con buenos
resultados en cuanto a disminucion de las lesiones, pero el seguimiento no ha sido

el suficiente como para registrar las recurrencias. A pesar de su uso en pediatria en

afios pasados, ahora se recomienda que esta terapia s6lo sea usada en mayores de
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12 afios, a menos que se presenten pacientes pediatricos con indicaciones precisas.
(Piquero 2004).

2.3 Antecedentes legales de la investigacion

En primer lugar es indispensable conocer los articulos dentro de las leyes
venezolanas que le competen al area de la salud y en especial a la odontologia,
para esto se analiza la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela,
especificamente con el Articulo 83 que cita:

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que
lo garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado promovera
y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el
bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas
tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de
participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con
las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y
ratificados por la Republica.

En este articulo habla que el Estado esta en la obligacion de garantizar el
derecho a la salud y lo promoverd, esto guarda relacion con el ejercicio
odontoldgico que esta igualmente orientado a la promocion de la salud del
ciudadano.

Dentro de las bases legales se deben comprender todos aquellos articulos
albergados en las leyes venezolanas que presenten relevancia para la realizacion
de este estudio, puesto que es imprescindible conocer el margen legal al cual debe
apegarse la investigacion. De esta manera la Ley de ejercicio de odontologia, que
es el reglamento de mayor importancia para el profesional odontélogo ya que en
él se reflejan los deberes, ocupaciones y derechos del odontologo y sirve entonces
de directriz para el ejercicio de la profesion.

En este caso se resalta el Articulo 2, el cual indica que:

Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de
servicios encaminados a la prevencion, diagnostico y tratamiento
de las enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la
boca y de los 6rganos o regiones anatomicas que la limitan o
comprenden. Tales intervenciones constituyen actos propios de los
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profesionales legalmente autorizados, quienes podran delegar en
sus auxiliares aquellas intervenciones claramente determinadas en
esta Ley su Reglamento.
Donde se dictamina que se entiende por ejercicio de odontologia, cuales
labores realiza verdaderamente el odontélogo y que estos estén avalados por la
ley. Es de suma importancia conocer cuales son los procedimientos que le

competen al odontélogo y su legalidad.

Asimismo, el Codigo de Deontologia Odontoldgica indica la postura del
profesional odont6logo desde el punto de vista ético, habla de las acciones que
son pertinentes tomar para el odontélogo y cuéles no lo son. De esta manera, se
presenta el articulo 17 “El Profesional de la Odontologia debe prestar debida
atencion a la elaboracion del diagndstico, recurriendo a los procedimientos
cientificos a su alcance y debe asimismo procurar por todos los medios que sus
indicaciones terapéuticas se cumplan.” en este articulo se refleja la importancia
que se merece la elaboracion del diagndstico, ya que sin este primer paso que esta
vinculado con la exploracion clinica y anamnesis no seria posible el éxito del
tratamiento odontoldgico.

Por ultimo, se encuentra la Ley de Universidades, que posee la universidad y
como puede representar un amparo a los estudiantes, en este caso el Articulo 3

sefiala que:

Las Universidades deben realizar una funcion rectora en la
educacién, la cultura y la ciencia. Para cumplir esta mision, sus
actividades se dirigiran a crear, asimilar y difundir el saber
mediante la investigacion y la ensefianza; a completar la formacion
integral iniciada en los ciclos educacionales anteriores; y a formar
los equipos profesionales y técnicos que necesita la Nacion para su
desarrollo y progreso.
Este articulo reza que la universidades deben velar por el desarrollo de la

ciencia y su propagacion a traves de la investigacion, lo cual, es precisamente lo
que se pretende lograr con este estudio. Indagar, investigar, analizar y

posteriormente difundir.
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2.4 Definicion de términos

Cavidad bucal: Se refiere a la boca. Incluye los labios, el revestimiento interior
de las mejillas y los labios, los dos tercios anteriores de la lengua, la encias
superior e inferior, el piso de la boca debajo de la lengua, la parte 6sea del paladar
y el area pequefia detrés de las muelas del juicio.(Pérez 2009)

Dermatologia: La dermatologia es la rama de la medicina que se encarga del
estudio, conocimiento y el tratamiento de las enfermedades o afecciones de la
piel. (Bembirre2010)

Efecto secundario: Es un efecto causado por un medicamento que inicialmente
no se buscaba cuando se prescribid este tratamiento, no son necesariamente
perjudiciales y generalmente son conocidos en las moléculas que han sido
estudiadas y que estan en el mercado desde hace tiempo. (Coral y Vinuesa 2011)
Estomatologia: El término estomatologia deriva del grie

en espafiol significa boca o cavidad oral se emplea en general como sindnimo de
odontologia. (Coral y Vinuesa 2011)

Glandula sebacea: Glandulas encargadas de segregar el sebum o sebo, producto
del que aun no se tiene muy claro todas supartes quimicas ya que es muy dificil
poder conseguir muestras sin que se mezcle con otrosfluidos de
laepidermis.(Coral y Vinuesa 2011)

Nodulo: Es una formacion anomala con forma de esfera situada en la superficie
de un tejido u 6rgano.(Marnet 2017)

Odontologia: ciencia cuyo objetivo es la preservacion y tratamiento de las
enfermedades y trastornos de los dientes y las estructuras circundantes de la
cavidad oral. (Pérez 2009)

Odontdlogo: médico especialista en el tratamiento de las enfermedades de los
dientes. (Pérez 2009)

Paciente: designa a un individuo que es examinado medicamente o al que se
administra un tratamiento. (Pérez 2009)

Tratamiento:

tratamiento médico) es el conjunto de medios de cualquier clase (higiénicos,
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farmacoldgicos, quirdrgicos o fisicos) cuya finalidad es la curacién o el alivio

(paliacion) de las enfermedades o sintomas. (Pérez 2009).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Toda investigacion requiere de procesos que han de cumplirse a fin de
determinar el tipo, disefio, y poblacién de la investigacion, técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos, asi como los procedimientos cualitativos y cuantitativos
por medio de los cuales se generan resultados. Segun, Balestrini, (2006) el marco
metodologico:

Esta referido al momento que alude al conjunto de procedimientos
I6gicos, tecno-operacionales implicitos en todo el proceso légico de
investigacion, con el objeto de ponerlos en manifiestos y
sistematizarlos; a proposito de descubrir y analizar los supuestos del
estudio y de reconstruir datos, a partir de los conceptos heroico
convencionalmente operacionalizado. (p.50)

3.1 Tipo de Investigacion

Una vez que se ha planteado el problema y los objetivos de la investigacion
es necesario delimitar el tipo de investigacion. Tomando en consideracion los
objetivos de la presente investigacion, la misma se ubica en una investigacion
descriptiva, la cual segin Hurtado (2010) “el propdsito es exponer el evento
estudiado, haciendo una enumeracion detallada de sus caracteristicas” (p.101).
En la presente investigacion se describe la prevalencia de las manifestaciones
bucales de la isotretinoina en pacientes tratados dermatoldgicamente que acuden
a la Clinica la Esmeralda, San Diego, Estado. Carabobo, en el periodo Agosto
2016 — Agosto 2017.

3.2 Disefio de la Investigacion

A los fines del desarrollo de este estudio y en funcién de lograr una
aproximacion a los objetivos propuestos, se sustenta en una investigacion de

campo. Al respecto, Herndndez, Fernandez y Baptista (2010), define investigacion
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de campo como “aquellas donde el mismo objeto de estudio sirve de fuente de

informacion para el investigador” (p.56)

Por lo tanto, las investigadoras no intervienen en los resultados a obtener,
sino que se basaron en los hechos ya ocurridos; permitiendo tener las bases
necesarias para determinar las manifestaciones bucales de la isotretinoina en
pacientes tratados dermatoldgicamente en la Clinica La Esmeralda, San Diego,
Estado Carabobo, en el periodo Agosto 2016 — Agosto 2017.

3.3 Poblacion y Muestra
3.3.1 Poblacién

En este mismo sentido para Balestrini (2006) poblacién es “un conjunto
finito o infinito de personas, casos o elementos que presentan caracteristicas
comunes” (p.137). Para la realizacion de esta investigacion se delimitd una
poblacién finita y estd conformada por los pacientes dermatolégicos tratados con
isotretinoina durante un periodo de un afo: Agosto 2016 hasta Agosto 2017, para

un total de 576 pacientes en dicho periodo.
3.3.2 Muestra

Tamayo y Tamayo (2010) definen muestra como “una reducida parte de un
todo la cual sirve para describir las principales caracteristicas de aquella parte
representativa de la poblacion que se investiga. Parte de las entidades o personas
cuya situacion de dificultad se esta investigando. Grupo de individuos que se
toma de una poblacion para estudiar un fendmeno estadistico” (p. 320). En
esta investigacion se considero el 30% de la poblacién, evaluando un total de 180
historias clinicas de pacientes tratados que acuden a la Clinica la Esmeralda, San

Diego, Estado. Carabobo.

3.3.3 Criterios de Inclusién
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A tal efecto se consideraron como criterio de inclusion para seleccionar a
los pacientes, aquellos que padecen acneé y fueron tratados con isotretinoina
durante un afio seguido, el periodo a considerar fue de Agosto 2016 hasta Agosto
2017.

3.3.4 Criterios de Exclusion

Como criterio de exclusion, no se consideran a los pacientes

dermatoldgicos que no sean tratados con isotretinoina.
3.4 Técnicas e instrumento para la recoleccion de datos

Toda investigacion requiere el uso de instrumentos de recoleccion de datos
para poder recabar toda la data necesaria que permita dar respuesta a la situacion

planteada. Para la presente investigacion se aplico:
3.4.1 Observacion directa

El autor Galtung (1966) define la observacion directa como “aquella en la
cual el investigador puede observar y recoger datos mediante su propia
observacion” (p.23). En el caso de la presente investigacion, se realizo la
observacion directa de las  historias clinicas de pacientes tratados
dermatoldgicamente que acuden a la clinica La Esmeralda, San Diego estado

Carabobo.
3.4.2 Hoja de registro

Segun Tamayo y Tamayo (2010) “Es una recoleccion de datos u hoja de
registro para reunir y clasificar las informaciones seglin determinadas categorias
de un evento o problema que se desee estudiar.” (p116) Es importante recalcar
que este instrumento se utiliza tanto para la identificacion y analisis de problemas

como de causas.
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3.5 Técnicas de analisis de datos

Para realizar el siguiente proyecto se recopilaron los datos de los pacientes,
mediante la aplicaciébn de una hoja de registro, la cual permitié obtener la
descripcion de las caracteristicas que presentan en cuanto a la inspeccién bucal,
fue mediante la observacion directa de las historias clinicas que posee la
Clinica La Esmeralda de los pacientes con acné que son tratados con el
farmaco y asi obtener un diagnostico visual, observacional, a fin de dar
respuesta a los objetivos planteados. Este instrumento permitio recopilar los datos,
los cuales seran ordenados mediante distribucion de frecuencia, asi como las
graficas que permitiran realizar la interpretacion de los resultados en forma

porcentual y absoluta.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Después de recolectar la informacion a través de la técnica de la observacion
directa, apoyada en una hoja de registro, es decir la informacion consistié en una
serie de datos requeridos para dar respuesta a los objetivos planteados para
alcanzar los resultados en la presente investigacion; se procedi a la interpretacion
y analisis de la informacion recopilada. Al respecto, Balestrini (2006), sefiala que
“se debe considerar que los datos tienen su significado Unicamente en funcion de
las interpretaciones que les da el investigador, ya que de nada servira abundante
informacion si no se somete a un adecuado tratamiento analitico”. (p.73).

Por lo tanto, se procedio a representar de manera general, en forma gréfica y
computarizada, el andlisis porcentual de los resultados obtenidos; para ello se
emplearon barras y la técnica que se utilizd, se baso en el célculo porcentual de
los items aplicados. En lo que respecta a los procedimientos matematicos, se
utilizé una distribucion de frecuencias, ya que la misma representa un conjunto de
puntuaciones ordenadas en sus respectivas categorias.  Posteriormente, se
tabularon los resultados de acuerdo a las frecuencias, para alcanzar dar respuesta.

Con respecto, al nuimero de historias revisadas de 180 pacientes se
consideraron los indicadores: Sexo, edad, tipo de acné, dosis suministradas de
10mg y 20 mg respectivamente y manifestaciones bucales de la isotretinoina.

En tal sentido se inicia este desarrollo con el primer objetivo: Establecer la
frecuencia de acuerdo al género y grupo etario de los pacientes tratados
dermatoldgicamente en la Clinica La Esmeralda, San Diego, Estado. Carabobo,
en el periodo Agosto 2016 — Agosto 2017 a continuacién se muestra los

resultados:
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Tabla 1. Distribucién de los items aplicados de acuerdo a las caracteristicas

epidemioldgicas: edad y sexo de los pacientes tratados dermatol6gicamente en la

Clinica La Esmeralda, San Diego, Estado Carabobo, en el periodo Agosto 2016 —

Agosto 2017.

Edad Femenino Masculino

Total

F % F %

15-20 54 30 39 22 93
21-25 22 12 19 11 41
26-30 42 23 4 2 46
Total 118 65 62 35 180

Fuente: Hoja de registro Marquez, Delgado (2018)

Gréfico 1. Distribucion de los items aplicados de acuerdo a las

caracteristicas epidemioldgicas: edad y sexo.
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Anélisis de resultados: Los autores Agiero y Samudio (2015) refieren que
el acné es “una dermatosis que afecta a mas de 40 millones de personas a nivel
mundial” (p.14). por lo que se comprueba la alta incidencia de esta patologia y por
lo tanto del uso de la isotretinoina. En la tabla y el grafico anterior se muestra que
un 93% de la poblacién en edades comprendidas entre 15 y 20 afios consumen el
medicamento, siendo el sexo femenino el que mas consume el farmaco en un
30%, mientras que el sexo masculino se presento en un 22%. En el rango de edad
entre 21 y 25 afos, ambos sexos tuvieron una frecuencia similar, el sexo femenino
con un porcentaje de 12% y el sexo masculino con un porcentaje de 11%. Por
ultimo se observé que un 23% de las mujeres en edades entre 26 y 30 afos
consumen el medicamento, a diferencia del sexo masculino que solo lo consume
el 2% de la poblacion.

Con respecto al segundo objetivo: Determinar la dosis administrada de
isotretinoina en pacientes tratados dermatoldgicamente en la Clinica La

Esmeralda, San Diego, edo. Carabobo, se plantean los siguientes resultados:

Tabla 2. Distribucion de los items aplicados: sexo y dosis administrada de
isotretinoina por 10 mg y 20 mg en pacientes tratados dermatologicamente, en el
mes de Febrero del 2018 en la Clinica La Esmeralda, ubicada en San Diego,
Estado Carabobo, en el periodo Agosto 2016 — Agosto 2017.

Sexo Muestra | Dosis % Dosis % TOTAL
10 mg 20 mg
F 118 88 75 30 25 100
M 62 33 53 29 47 100

Fuente: Hoja de registro Marquez, Delgado (2018)

Grafico 2: Distribucion de los items aplicados: sexo y dosis administrada de
isotretinoina en pacientes femeninos y masculinos tratados dermatoldgicamente.
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Analisis de resultados: La isotretinoina es un retinoide, que tal como lo
indican algunos autores, entre ellos Piquero (2004) el cual sefiala “el uso de
0.5mg/kg/dia y otros la dosis de 1mg/kg/dia; ambos tratamientos logran la misma
efectividad de curacion al concluir el tratamiento, pero es mas frecuente la
recidiva pronta con bajas dosis en acne severo” (p.77). Asi mismo, como muestra
la tabla y grafico anterior, la dosis mas consumida por las féminas es de 10 mg,
mientras que los masculinos se observa equitativo la dosis de 10 mg y 20 mg. Es
de suponer por tanto que la cita anteriormente mencionada guarda estrecha
relacion con dicho consumo de la dosis de medicamento indicada en la Clinica La
Esmeralda, San Diego Estado Carabobo, en el periodo Agosto 2016 — Agosto
2017.

Tabla 3. Distribucion de los items aplicados: tipo de acné y dosis
administrada de isotretinoina por 10 mg y 20 mg en pacientes tratados
dermatologicamente, en el mes de Febrero del 2018 en la Clinica La Esmeralda,
ubicada en San Diego, Estado Carabobo, en el periodo Agosto 2016 — Agosto
2017.
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Dosis Tipo de acné Total

Tipo | Tipo Il Tipo 11 Tipo IV %

F % F % F % F %

10mg |4 2 54 30 59 |33 8 4 69

20mg |0 0 15 9 32 |18 8 4 31

Total % | 4 2 69 39 91 |51 16 |8 100

Fuente: Hoja de registro Marquez, Delgado (2018)

Grafico 3: Distribucion de los items aplicados: tipo de acné y dosis
administrada de isotretinoina en pacientes tratados dermatoldgicamente.
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Analisis de resultados: Por otro lado en la tabla 2 y grafico 2 se pudo
evidenciar que en el acné tipo | la dosis mas administrada es de 10 mg, en el tipo
Il la dosis de 10mg representada por el 30% es la més recomendada, comparada
con el 9% de la dosis de 20mg, en consecuencia se observé que en el acné tipo 111
la dosis de 10 mg tuvo mas prescripcion en un 33% con respecto a la de 20 mg, y
por ultimo se obtuvo que las dosis de 10 y 20mg se muestran equivalentes con un
porcentaje de 4% para la indicacion del acné tipo 1V. Asi mismo el autor Ulloa
(2016) sefiala que “la isotretinoina esta indicada en acné severo noduloquistico y

sus variaciones y acné inflamatorio con cicatrices” (p.45).
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Para dar respuesta al tercer objetivo especifico se plante6: Identificar la
frecuencia de las manifestaciones bucales de la isotretinoina, para ello se utilizé la

siguiente tabla:

Tabla 4. Distribucion de los items aplicados: sexo y la frecuencia (F) de las
manifestaciones bucales en pacientes tratados dermatolégicamente con
Isotretinoina, en el mes de Febrero del 2018 en la Clinica La Esmeralda, ubicada

en San Diego, Estado Carabobo, en el periodo Agosto 2016 — Agosto 2017.

Sexo | Muestr Manifestaciones bucales

Resequedad | Queilitis | Xerostomia | Gingivitis Aftas
labial

F % F | % F % F % F | %

F 118 95 81 | 55 | 47 | 63 53 | 24| 20 | 14 | 12

M 62 30 49 | 28 | 45 | 46 74 | 31| 50 | 14 | 23

Fuente: Hoja de registro Marquez, Delgado (2018)

Grafico 4: Distribucion de los items aplicados: sexo y la frecuencia de las
manifestaciones bucales en pacientes tratados dermatolégicamente con
isotretinoina.
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Analisis de los resultados: Considerando los resultados arrojados en cuanto
al género femenino, tiene mayor incidencia en las manifestaciones clinicas, la
resequedad labial en un 81% seguida de la xerostomia en un 53% y la queilitis en
un 47%, siendo las menos relevantes la gingivitis y aftas. En cuanto al sexo
masculino de 62 pacientes, las reacciones que reflejan mayor incidencia en la
cavidad bucal son la xerostomia en un 74% de la poblacion con sucesion de la
gingivitis en un 50%, la resequedad labial en un 48%, queilitis en un 45% y aftas

en un 23%.

Este punto es evidenciado en investigaciones realizadas por Coral y
Vinueza (2011) quienes expresaron que se producen reacciones mucocutaneas

mediante:

La resequedad labial y queilitis, con una incidencia mayor al 98% es
un signo casi inequivoco de uso del medicamento, facilmente
controlable por medio de hidratacion con crema hidratante de labios,
aparece entre 7 y 10 dias luego de comenzar el tratamiento. Sequedad
de otras mucosas. Nasal (40%), oral (40%), ocular (35%), su
tratamiento se basa en humedecer cada una de las mucosas con
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medicamentos respectivos. La resequedad nasal puede llevar a
episodios de epistaxis hasta en un 35% de los casos. (p.65)

Seguidamente para dar respuesta al cuarto objetivo, como es relacionar la
dosis administrada de isotretinoina con respecto a la frecuencia de las
manifestaciones bucales, se contd con el apoyo de las teorias consultadas, asi
como la hoja de registro (anexo B), siendo instrumento metodoldgico para la
verificacion de los pacientes que son tratados dermatolégicamente con
isotretinoina quienes reportaron algunas manifestaciones clinicas que afectan la
salud de la cavidad bucal. Es oportuno aclarar que para dicho analisis se estaran
considerando las siguientes manifestaciones clinicas: Resequedad labial, Queilitis,

Xerostomia, Gingivitis y Aftas, donde se consiguieron los siguientes resultados:

Tabla 5. Distribucion de los items aplicados: sexo y la dosis de 10 mg que
contempla la frecuencia (F) de las manifestaciones bucales en pacientes tratados
dermatoldgicamente con isotretinoina, en el mes de Febrero del 2018 en la Clinica
La Esmeralda, ubicada en San Diego, Estado Carabobo, en el periodo Agosto
2016 — Agosto 2017.

Sexo | Muestra Dosis de 10mg

Manifestaciones bucales

Resequedad | Queilitis | Xerostomia | Gingivitis | Aftas
labial

F % F % F % F % |F|%

F 88/118 | 77 88 | 31| 35 44 50 | 15| 17 | 5|6

M 33/62 27 82 | 11 | 33 23 70 6 18 |39

Fuente: Hoja de registro Marquez, Delgado (2018)
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Grafico 5: Distribucion de los items aplicados: sexo y la dosis de 10 mg
que contempla la frecuencia de las manifestaciones bucales en pacientes tratados
dermatoldgicamente con isotretinoina.
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Tabla 6. Distribucion de los items aplicados: sexo y la dosis de 20 mg que
contempla la frecuencia (F) de las manifestaciones bucales en pacientes tratados
dermatologicamente con isotretinoina, en el mes de Febrero del 2018 en la Clinica
La Esmeralda, ubicada en San Diego, Estado Carabobo, en el periodo Agosto
2016 — Agosto 2017.

Sexo | Cantidad Dosis de 20mg

Manifestaciones bucales

Resequedad | Queilitis | Xerostomia | Gingivitis Aftas
labial

F] % | F|% | F| % | F| % | F| %

F 30/118 26 87 23 | 77 | 19 63 8 27 8 27

M 29/62 22 76 15 | 52 | 23 79 16 55 11 | 38

Fuente: Hoja de registro Marquez, Delgado (2018)
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Grafico 6: Distribucion de los items aplicados: sexo y la dosis de 20 mg
que contempla la frecuencia de las manifestaciones bucales en pacientes tratados
dermatoldgicamente con isotretinoina
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Analisis de los resultados: Tomando como referencia los resultados
reflejados en la tabla 5, grafico 5, tabla 6 y grafico 6, en cuanto a la relacion de la
dosis administrada con las manifestaciones bucales, se observa que el suministro
de isotretinoina en dosis de 10 mg genera la presencia de las 5 manifestaciones
clinicas evaluadas; sin embargo, al comparar dichos resultados con el grafico 5, se
pudo corroborar que la dosis de 20 mg produce mayor porcentaje en relacion a la
cantidad de manifestaciones que presentan los pacientes tratados con dicho
farmaco.

Asi mismo, los resultados expresan que con la dosis de 10 mg las reacciones
con mayor incidencia son la resequedad labial con un 88% y xerostomia en un
50% de la poblacion femenina, mientras que en el sexo masculino, se observa la
resequedad labial en un 82% y la xerostomia en un 70% de la poblacion
Por otro lado, la dosis de 20 mg gener6 un aumento de porcentaje en la incidencia

de queilitis a un 77% en el sexo femenino, y en el sexo masculino se distingue el
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aumento en el porcentaje de gingivitis y las aftas, con un 55% y 38%
respectivamente.

Una de las teorias que sirven como soporte en cuanto a las manifestaciones
bucales que genera el uso de la isotretinoina en pacientes tratados
dermatoldgicamente, es lo expresado por el estudio realizado por Coral y Vinueza
(2011) quienes plantearon que el tratamiento con este medicamento puede
provocar “ademas efectos adversos de diversa indole, desde los cutdneo-mucosos
(xerosis, queilitis, eccema, foliculitis, sequedad de mucosas), a efectos
bioguimicos (aumento de colesterol y triglicéridos, alteraciones en el metabolismo
de la glucosa), musculosqueléticos u otros inespecificos como prurito, cefaleas o

alopecia” (p.71)
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Basados en los resultados de la investigacion, en funcion a las técnicas e
instrumentos aplicados se procede a elaborar las siguientes conclusiones:

Las enfermedades bucodentales como proceso dinamico y cronico, pueden
ser controladas en la medida que se identifiquen sus causas, con el fin de disefar
programas correctivos que sirven de herramientas para estudiantes, profesionales
y especialistas del area de odontologia permitiendo el desarrollo de habilidades y
destrezas a fin de satisfacer las necesidades de los pacientes que acuden a los
centros en busqueda de asistencia odontolégica. En este orden de ideas, la
presente investigacion presenta las siguientes conclusiones:

Para dar respuesta al primer objetivo planteado: Establecer la frecuencia de
acuerdo al género y grupo etario de los pacientes tratados dermatolégicamente, se
confirmd, que 93 pacientes en edades comprendidas entre 15 y 20 afios consumen
el medicamento, siendo el sexo femenino el que mas consume el farmaco en un
30%, mientras que el sexo masculino se presento en un 22%.

Continuando con el segundo objetivo: Determinar la dosis administrada
de isotretinoina en pacientes tratados dermatolégicamente, en funcién a los
items aplicados en el mes de febrero de 2018, mediante la aplicacién de una hoja
de registro se observo la dosis de 10 mg es mas consumida por las femeninas,
reflejando el 75% de la poblacion, mientras que el sexo masculino presenta una
administracion de dosis de 10 mg en un 53% de la poblacién y en 47% se observa
el consumo de 20mg.

Con respecto al tercer objetivo de identificar la frecuencia de las
manifestaciones bucales de isotretinoina se observé que la poblacion considerada
para la presente investigacion presenta mayor propension a las manifestaciones

que ocasiona el uso de medicamento isotretinoina producto a la administracion de
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dosis de 10mg y 20 mg respectivamente, lo que repercute marcadamente en la
cavidad bucal en los pacientes tratados dermatologicamente. En este caso se
evidencio que en el sexo femenino hay mayor porcentaje de resequedad labial,
mientras que en el sexo masculino se observé el aumento en el porcentaje de la
xerostomia.

Asi mismo, tomando en consideracion las investigaciones y antecedentes
sobre la isotretinoina y sus manifestaciones bucales, las autoras evidenciaron que
no solamente los pacientes bajo el consumo de este medicamento pueden
presentar queilitis, resequedad bucal y xerostomia en un alto porcentaje, las cuales
son las patologias mas nombradas en literaturas y antecedentes, sino que a traves
de la recoleccion de datos por medio de la hoja de registro, se pueden presentar
otros efectos secundarios como son las aftas y la gingivitis.

Finalmente el cuarto objetivo: relacionar la dosis administrada de
isotretinoina con respecto a la frecuencia de las manifestaciones bucales en
pacientes tratados dermatolégicamente, se constatd que la administracion del
farmaco en dosis de 10 mg genera todas las reacciones evaluadas en la hoja de
registro, sin embargo se evidencia que la dosis administrada de 20 mg presenta
mayor porcentaje en la presencia de manifestaciones clinicas, resaltando que en el
género femenino la queilitis se presenta en un 77% mientras que en el genero
masculino hay aumento en el porcentaje de la xerostomia con un 79%, esto refleja
un comportamiento donde la queilitis y la xerostomia tienen mas incidencia
respectivamente. Queda demostrada la influencia del medicamento y las
manifestaciones bucales que se generan en los pacientes tratados, aportando
informacidn que debe ser aprovechada por los estudiantes y especialistas, a fin de
brindar una correcta atencion odontoldgica en pacientes que presentan esta

condicion.

Recomendaciones
La farmacologia como ciencia debe promover investigaciones para
desarrollar alternativas que cumplan las funciones de los medicamentos, a fin de

aclarar y detectar a tiempo los efectos adversos de diversa indole, desde los
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cutdneo-mucosos (xerosis, queilitis, eccema, foliculitis, sequedad de mucosas), a
efectos bioquimicos (aumento de colesterol y triglicéridos, alteraciones en el
metabolismo de la glucosa), musculosqueléticos u otros inespecificos como
prurito, cefaleas o alopecia.

Ante la necesidad de administrar isotretinoina de 10 mg y 20 mg
respectivamente, es inminente que los pacientes permanezcan vigilantes de las
normas de higiene bucal una vez consumido dicho medicamento, con el proposito
de evitar la fermentacion bacteriana, cuya asistencia odontoldgica es necesaria
para mantener la salud bucal.

La universidad en su papel como formador de recurso humano capaz de
dirigir procesos eficientes al tiempo de comprometerse con la sociedad; debe
promover e incentivar estudios e investigaciones tendientes a generar el méximo
bienestar, tanto para la comunidad universitaria, como para el entorno que lo
rodea.

Por lo que es necesario continuar investigaciones futuras sobre técnicas
innovadoras que ayuden a determinar la prevalencia de manifestaciones en
pacientes que reciben tratamiento dermatoldgico con farmacos, a fin de conocer
las caracteristicas, comportamientos, manifestaciones clinicas que afectan a los
pacientes en su cavidad bucal, los cuales amerita la asistencia de préacticas

odontoldgicas a fin de alcanzar objetivos en los pacientes con estas patologias.
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Anexo “A” Cuadro N° 1 Cuadro de Operacionalizacion de Variables
Objetivo general: Describir la prevalencia de las manifestaciones bucales de la isotretinoina en pacientes tratados
dermatoldgicamente en la Clinica La Esmeralda, San Diego, Estado Carabobo

Consiste en un metabolito Caracteristicas Sexo 1 Observacion
derivado de la Vitamina A, epidemiologicas. Edad directa y hoja de
parte de un NUMEroso |ndicaciones Tipo de acné 2 registro con casos
grupo de moléculas del suministrados por
mismo origen, los la Clinica La
La retinoides. Posoloaia Dosificacion Esmeralda,
Isotretinoina g 3 Urbanizacion San
Diego
Son los principales signos Diagnostico clinico  Resequedad labial, 4 Observacion
y sintomas de una queilitis, xerostomia, directa y hoja de
Manifestacio enfermedad en la cavidad gingivitis y aftas. registro con casos
nes bucales  oral. suministrados por
la Clinica la
Esmeralda

Fuente: Marquez, Delgado (2018).
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ANEXO “B” INSTRUMENTO

1.1dentificaciéon

2.Acné 3.Isotretinoi

na

4.Diagnostico Clinico

N° de Sex
Historia | o

Edad

Grado I: Acné | Grado Il: Grado IlI: Grado Dosis

Pustulas
profundas
y nédulos.

Acné
Inflamatorio
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Nodulos mg | mg

y quistes
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Xerostomia

Gingivitis

Aftas
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Hoja de Registro

Fuente Delgado, Marquez (2018)
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