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FISIOPATOGENESIS DE LA ENFERMEDAD
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e lataane INFLAMATORIAS INTESTINALES

» 4% de la poblacion global mundial sufre los sintomas.
»Nuevos casos se suman engrosando de esta manera la
cantidad de personas que son declaradas celiacas en varios
paises del mundo.

Catassi C, Gatti S, Lionetti E. World perspective and celiac disease epidemiology. Dig Dis. 2015;33(2):141-6.
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U coc CELIACA

LATINOAMERICA

20-40 ANOS
Afecta al 20%
masculino y

al 80% femenino
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Estudio de laboratorio que se realiza con el objetivo
de medir los niveles de IgE especifica en la sangre

» Clase 0, quiere decir que el paciente es tolerante al gluten, que no se detectan anticuerpos
menos de 0.35 KU/L.

» Clase 1, Nivel bajo de anticuerpos 0.35 - 0.69 kU/L

» Clase 2, Nivel moderado de anticuerpos 0.70 - 3. 49 kU/L

» Clase 3, Nivel alto de anticuerpos 3.50 - 17.49 kU/L

» Clase 4y 5, Nivel muy alto de anticuerpos 17.50 - 99.99 kU/L

» Clase 6, Nivel muy alto de anticuerpos mas de 100.00 kU/L
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OBJETIVO GENERAL

-

o

Correlacionar el diagnoéstico periodontal y la
prueba de intolerancia al gluten en pacientes

de la clinica de periodoncia de UNICOC.

)
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Observacional, descriptivo

De Enero 2023 a
Abril del 2024 MUESTRA

Pacientes con
periodontitis estadio III
y IV ASA I, asistentes a
la clinica de Periodoncia
UNICOC.

Tamano de una muestra para una prueba Chi
cuadrado
Efecto de error 0,5
Potencia 80%
Confianza 95%
n=32

Se toman 36 pacientes para minimizar el error de
muestreo.
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Riesgo minimo, ya que entre las

o » consideraciones que se encuentran en esta resolucion se
RESOIUClO“ pueden afectar a los participantes del estudio por:
8 43 0 d e extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en
buen estado de salud.

1993




RESULTADOS

Evaluados para eleccion (n= 36)

Reclutamiento

Asignacion

n=36

Pérdida de seguimento (n = 0)
Datos completos (n = 36)
Analizados (n = 36)

Diagrama de flujo
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DISCUSION

En este estudio, se observo que, entre los 36 pacientes analizados,
ninguno mostré signos de intolerancia al gluten. No obstante, es
importante sefialar que, en el ambito de la alimentacion y la dieta, el
gluten es solo uno de varios componentes que pueden tener un
impacto, ya que otros elementos como vitaminas y minerales también
han sido vinculados con procesos inflamatorios.
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Sin embargo, en formas graves de la

Analisis transversal
utilizando la Encuesta ' enfermedad como la enfermedgd
Nacional de Examen de No se encontro relgcu’m gqtre la celiaca, es una enteropatia cronica
Feng, J et al (2022) Salud y Nutricién severidad de la periodontitis y la sensible al gluten mediada por
(NHANES) de 2009 a intolerancia al gluten. inmunidad que afecta
2014 aproximadamente al 1% de la
' poblacion.

Dentro de las manifestaciones
orales mas comunes incluyeron:

estomatitis aftosa recurrente Sin emb : end
(34.6%), glositis atrofica y lengua argo, SIgue SIendo una
o o enfermedad poco estudiada dada
geografica (15.26%), defectos del : : .
su baja prevalencia a nivel general y

Lucchese A : - : :
cchese A, et al Revision sistematica esmalte (42.47%), retraso en la :
(2023) S, o por lo tanto la calidad de los
erupcion dental (47.34%), .. . . ,
A 0 estudios incluidos también deberia
xerostomia (38.05%) y otras :
ser mejorada

manifestaciones incluyendo
queilitis, lengua fisurada y liquen
plano oral.
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Demostraron que la mayoria de
Wright DM,  Estudio los patrones dietéticos
et al (2020) transveral identificados no se asociaron con
la extension de la periodontitis.

Sin embargo, un patrén rico en

con agua o té se asocio con una
menor extension de pérdida de

ensaladas, frutas y verduras y

insercion

El indice inflamatorio dietético

Caso de muestra la asociacion entre
Ghaemmagh : .
: estudiosy  diferentes componentes de los
ami RS, et al controles alimentos y el nivel de
(2023) y

biomarcadores inflamatorios
especificos.

Los resultados fueron
prometedores ya que este es el
primer estudio que examina la
asociacion entre la inflamacion

inducida por la dieta y las
enfermedades periodontales
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Analisis Los hallazgos del estudio
transversal : :
. Evaluaron la ingesta de Magnesio revelaron que la estructura
utilizando la g )
como factor protector para el dietética estaba relacionada
Encuesta . .\l :
: desarrollo de periodontitis. La con la prevalencia de
: Nacional de : ) . . :
Li XY, et al (2022) hipomagnesemia puede provocar una periodontitis. Los pacientes
Examen de Salud : 1 . .
. ., variedad de enfermedades con un indice de alimentacion
y Nutricion : . - . ,
(NHANES) de inflamatorias cronicas en todo el saludable mas alto tenian
cuerpo, incluida la periodontitis. menos probabilidades de tener
2013 a 2024. : »
periodontitis
El Omega-3 y los probiéticos mejoran
la salud periodontal al modularla  Sin embargo, el espectro de la
. : ' 1 hué : dieta es mas complejo y, por lo
Dogan B et al Estudio en requegta mune del huesped PO Y, b
(2022) modelo animal El anélisis realizado en el presente  tanto, es necesario realizar un
estudio con relacién a la posibilidad de  abordaje integral de cada
intolerancia al gluten es uno de los paciente
aspectos a analizar




CONCLUSIONES

v'La intolerancia al gluten no se asocié con el desarrollo
de periodontitis en los pacientes examinados. No
obstante, es importante considerar que un analisis
exhaustivo de la dieta podria revelar que no solo el
consumo de gluten podria provocar respuestas
inflamatorias, sino también un desequilibrio en la ingesta
de ciertos nutrientes, ademas de factores dietéticos y
genéticos especificos de cada poblacién.
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