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Editorial

La edicién de un nuevo nimero de la Revista de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional del Nordeste es siempre un reto, un suceso
intelectual. Un desafio, fundamentalmente por los destinatarios y por la
dindmica propia de las publicaciones cientificas de colegas de esta y otras
instituciones.

En una sociedad, como la actual, dominada por el conocimiento, la
informacioén y el avance tecnolégico, como institucion educativa debemos
replantearnos nuestras funciones. El contexto presente plantea nuevas
exigencias a los docentes y a las instituciones de educacién superior,
tendiente a una nueva vision, la universidad moderna necesariamente
debe crear conocimiento a través de la investigacién cientifica, no solo
reproducirlo. Esta condicién da lugar a pensamientos criticos y creativos
con el consecuente fortalecimiento del o los conocimientos dejando de
lado el mecanismo de repeticién que tiende a crear profesionales poco
innovadores.

La FOUNNE desde el aiio 2006 se encuentra comprometida en el
desarrollo, progreso e intensificacién de las actividades de investigacion y
trasferencia. El compromiso esta puesto en un nuevo paradigma, culturar
el espiritu cientifico en el colectivo académico, en la generacién de nuevo
conocimiento, en la formacién de recursos humanos y en la adquisicion
de equipamiento para los laboratorios de investigacién cientifica para
llevar adelante estas funciones. La consigna esta puesta en la formacion
de recurso humano competente para hacer frente a escenarios futuros
en lo académico, en la investigacion, extension y trasferencia tecnolégica.

Se proyecta que cada uno de los GID (grupos de investigacion) de
la facultad se constituya en ambitos que fomenten la investigacion,
innovacién y el desarrollo de capacidades creativas en blsqueda de
soluciones mediatas e inmediatas de la sociedad.

Esta revista fue pensada como un espacio de referencia de la
investigacion cientifica en el campo de la ciencia odontolégica y de la
salud. El incremento del nimero de publicaciones evidencia el interés
y la motivacién de investigadores internos y externos de publicar en
nuestra revista. Desde otra perspectiva y con grandes aspiraciones la
revista pretende abrir nuevas puertas a las ambiciones de los docentes
investigadores en cuanto a prestigio y reconocimiento del arduo trabajo
que realizan dia a dia en sus universidades y/o facultades.
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Por otra parte, hacer aportes a la ciencia es uno de los anhelos de los
investigadores, ya que brinda prestigio y reconocimiento entre sus
compaiieros de profesion o sea el colectivo universitario.

El objetivo primordial de la gestion 2018-2022 en cuanto a la Revista
de la FOUNNE es la continuidad de las ediciones, asi como mejorar
los aspectos relativos a la inercia y produccién de estas publicaciones
cientificas. Vaya mi agradecimiento a quienes colaboraron en la creacion,
desarrollo y proyeccién de la revista de esta institucion. Quiero, ademas
invitar a todos los docentes a publicar sus articulos cientificos, casos
clinicos y de revision a fin de compartir conocimiento y experiencias con
esta importante comunidad cientifica.

Prof. Maria Adelina GUIGLIONI
Decana
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Resumen

En Odontologia se prescriben antibiéticos de
manera empirica para el tratamiento de pro-
cesos infecciosos, siendo los macrélidos una
alternativa terapéutica para casos de hipersen-
sibilidad y resistencia bacteriana. Sin embargo,
su uso no estd exento de riesgos. El objetivo
de este estudio fue identificar y caracterizar
los eventos adversos asociados al uso de clari-
tromicina y azitromicina. Se realizé un estudio
observacional-descriptivo- transversal de Far-
macovigilancia Proactiva en pacientes de dos
Centros de Salud de la Ciudad de Corrientes
que recibian antibiéticos macrolidos, azitromi-
cina o claritromicina, durante un periodo de
dieciocho meses. Variables analizadas: edad,
sexo, tratamiento farmacoldgico actual segin
diagnostico, caracteristicas de los eventos ad-
versos identificados segln: organos y tejidos afec-
tados; gravedad, tipo de reaccion (A o B segln
mecanismo de produccién); imputabilidad y re-
sultado de la reaccién (recuperado, recupera-
do con secuelas, no recuperado, desconocido,
riesgo de vida). Se registraron 97 pacientes, de
los cuales 26 (27%) presentaron eventos ad-
versos. Los organos afectados con mayor fre-
cuencia fueron el sistema gastrointestinal (14,
54%) y cardiovascular en segundo término (5,
19%). Tres fueron graves (11%) y requirieron
suspender la medicaciéon, 7 moderados (27%) y
16 leves (62%). El 100% se recuperaron ad in-
tegrum. Segln el mecanismo de produccién 22
(85%) fueron tipo Ay 4 (15%) de tipo B. Segln
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la imputabilidad |18 (82%) fueron probables y 3
probadas (12%). Los datos obtenidos muestran
un potencial de eventos cardiovasculares, cuya
gravedad debiera ser tenida en cuenta para la
toma de decisiones relacionadas con la prac-
tica clinica odontoldgica a fin de evitar un uso
innecesario.

INVESTIGACION

Palabras clave
Efectos Colaterales y Reacciones Adversas Re-
lacionados con Medicamentos. Azitromicina.
Claritromicina.

Summary

In Dentistry, antibiotics are prescribed empiri-
cally for the treatment of infectious processes,
being the macrolides a therapeutic alternative
for cases of hypersensitivity and bacterial re-
sistance. However, its use is not free of risks.
The objective of this study was to identify and
characterize the adverse events associated with
the use of clarithromycin and azithromycin. An
observational-descriptive-cross-sectional study
of Proactive Pharmacovigilance was performed
in patients, from two Health Centers in the City
of Corrientes, who received macrolide antibi-
otics as azithromycin or clarithromycin during a
period of eighteen months. Variables analyzed:
age, sex, current pharmacological treatment
according to diagnosis, adverse events charac-
teristics identified according to: affected organs
and tissues; severity, type of reaction (A or B
according to the mechanism of production);
imputability and result of the reaction (recov-
ered, recovered with sequelae, not recovered,
unknown, life risk). Ninety-seven patients were
registered, of which 26 (27%) presented adverse
events. The most frequently affected organs
were the ones in the gastrointestinal system
(14, 54%) and then the ones in the cardiovascu-
lar system (5, 19%). Three of them were severe
(1'1%) and required to stop the medication, 7
were moderate (27%) and 16 were mild (62%).
100% recovered ad integrum. According to the
mechanism of production 22 (85%) were type
A and 4 (15%) were type B. According to the
imputability 18 (82%) were probable and 3 were
proved (12%). The data obtained show a po-
tential for cardiovascular events. This should be

Rocha - Morales - Hartman - Schmidt - Servin - Dos Santos

taken into account when making decisions relat-
ed to dental clinical practice in order to avoid
unnecessary use.

Key words
Drug Related Side Effects and Adverse Reac-
tions. Azithromycin. Clarithromycin.

Resumo

Em Odontologia os antibioticos para o tratamen-
to de processos infeciosos sio prescritos empi-
ricamente, sendo os macrélidos uma alternativa
terapéutica para casos de hipersensibilidade e
resisténcia bacteriana. No entanto seu uso nao
estd isento de riscos. O objetivo deste estudo foi
identificar e caracterizar os eventos adversos as-
sociados ao uso de claritromicina e azitromicina.
Realizou-se um estudo observacional-descritivo-
transversal de Farmacovigilancia Proativa em pa-
cientes de dois Centros de Satide da Cidade de
Corrientes que foram tratados com antibioticos
macroélidos, azitromicina ou claritromicina, por
um periodo de dezoito meses. Varidveis analisa-
das: idade, sexo, tratamento farmacoldgico atu-
al de acordo ao diagnéstico, carateristicas dos
eventos adversos identificados segundo: drgdos e
tecidos afetados; gravidade, tipo de reagdo (A ou
B de acordo ao mecanismo de produgio); im-
putabilidade e resultado da reagdo (recupera-
do, recuperado com sequelas, ndo recuperado,
desconhecido, risco de morte). Registraram-se
97 pacientes, dos quais, 26 (27%) presentaram
eventos adversos. Os o6rgios afetados maiori-
tariamente foram os do sistema gastrointestinal
(14, 54%) e cardiovascular, em segundo lugar (5,
19%). Trés foram graves (11%) e requereram a
suspensio da medicacdo, 7 moderados (27%) e
16 leves (62%). Recuperaram- se ad integrum
100%. Segundo o mecanismo de produgio 22
(85%) foram do tipo A e 4 (15%) do tipo B. Se-
gundo a imputabilidade 18 (82%) foram provaveis
e 3 provadas (12%). Os dados obtidos mostram
um potencial de eventos cardiovasculares, cuja
gravidade deveria ser levada em conta no me-
mento de tomar decisdes) para tomar decisdes
relacionadas a pratica clinica odontolégica a fim
de evitar um uso desnecessério.
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Palavras chave

Efeitos Colaterais e Rea¢bes Adversas Rela-
cionadas a Medicamentos. Azitromicina Clari-
tromicina.

Introduccion

En Odontologia, la mayoria de las patologias
infecciosas son de origen bacteriano y tanto el
odontdlogo general como las distintas especia-
lidades utilizan antibiéticos como complemento
de su practica clinica con la finalidad de erradi-
car el foco infeccioso y evitar su diseminacion
a otros tejidos y organos. Se los usa en forma
tépica o sistémica de manera empirica, adaptan-
do la dosis al paciente segln la edad, patologia
y gravedad de la situacion clinica; sin considerar
parametros farmacocinéticos (como ser absor-
cion oral, biodisponibilidad, vida media plasma-
tica), resistencia bacteriana, potenciales interac-
ciones y sobre todo aspectos relacionados con
la seguridad de estos agentes'.

Los [ lactamicos, en especial las penicilinas,
han sido siempre los antibidticos de primera
eleccién debido a su eficacia y seguridad. Sin
embargo, la aparicion de cepas multiresistentes
y la presencia de reacciones de hipersensibili-
dad, posicionaron a los antibiéticos macroélidos
como una alternativa terapéutica en el manejo
de las infecciones orales®.

Los macrolidos son antibiéticos bacterios-
taticos que cubren con su espectro de accién
a bacterias anaerobias estrictas. El primer an-
tibiotico del grupo o prototipo fue la eritro-
micina, pero tenia la desventaja de presentar
baja biodisponibilidad y toxicidad sobre todo
a nivel hepatico. Esta situacién llevé a que se
realicen modificaciones en la estructura qui-
mica original, sintetizando nuevas moléculas
como claritromicina y azitromicina que pre-
sentaban mejores propiedades farmacolé-
gicas como una rapida absorcién, mejor pe-
netracién tisular y ampliaban el espectro de
accion®. Ambos farmacos fueron adquiriendo
un lugar en la terapéutica odontolégica como
alternativa en pacientes alérgicos; en Odon-
topediatria*; para profilaxis de la endocarditis
bacteriana o profilaxis de infecciones post ci-
rugia de terceros molares impactados® y mos-
traron un beneficio potencial como adyuvante

INVESTIGACION
Eventos adversos asociados al uso de los
9 antibiéticos claritromicina y azitromicina

a la terapia periodontal no quirirgica en pa-
cientes con periodontitis crénica®’.

La azitromicina posee la ventaja de un régi-
men de dosificacion bastante simple (una dosis
diaria) y alcanza concentraciones mas altas y
sostenidas en el fluido crevicular gingival que
en el suero, ademas de poseer un amplio es-
pectro de accién antimicrobiana hacia las bac-
terias anaerobias®. Este sencillo protocolo de
administracién tiende a reducir los problemas
relacionados con el cumplimiento del paciente.

El uso de estos nuevos macrélidos suponia
un menor riesgo de efectos adversos. Sin em-
bargo, la Food and Drug Administration (FDA),
emitié un alerta sobre el riesgo de arritmias
potencialmente fatales asociado al uso de azi-
tromicina, debido a su capacidad para alterar la
actividad eléctrica del corazén®. Situacion similar
se presentd con la claritromicina. En estudios
de cohortes prospectivos se observo asociacion
de claritromicina con eventos cardiovasculares
observandose sindrome coronario agudo, insu-
ficiencia cardiaca descompensada, arritmias gra-
ves y casos de muerte sUbita® '°.

El conocimiento de estos potenciales efectos
secundarios derivados del uso de medicamentos
o eventos adversos estd intimamente ligado al
ambito de la Farmacovigilancia.

La Farmacovigilancia es una actividad de Sa-
lud Puablica destinada a analizar y gestionar los
riesgos de los medicamentos una vez comercia-
lizados. Se la define como ciencia que se encarga
de recopilar, monitorear, investigar, valorar la
calidad, y evaluar la informacién, acerca de los
efectos adversos por medicamentos, produc-
tos bioldgicos, asi como aquellos empleados en
medicina tradicional, buscando identificar infor-
macién nueva relacionada con las reacciones
adversas y prevenir el dafo en los pacientes''.
En Farmacovigilancia se notifican “sospechas” de
efectos adversos, es decir eventos adversos por
medicamentos (EAM). Pero para poder consi-
derarlas reacciones adversas a medicamentos
(RAM), se debe hacer un cuidadoso anilisis de
causalidad o imputabilidad y establecer si hubo o
no asociaciéon temporal desde la administracién
del farmaco hasta la aparicidn del efecto.

Las RAM son reacciones nocivas, no bus-
cadas y que aparecen con dosis terapéuticas
utilizadas en el hombre para la profilaxis, el
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diagnostico, el tratamiento o la modificacion
de funciones fisiologicas'2 Provocan entre 5% y
10% de los ingresos hospitalarios y son actual-
mente entre la cuarta y sexta causa de muerte
en paises desarrollados".

En Farmacovigilancia existen diversos mé-
todos para identificar EAM, siendo la notifica-
cién voluntaria el mas utilizado por los paises
miembros de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS). Es un método simple, econémico
que consiste basicamente en la comunicacion
de una “sospecha” de un efecto adverso causa-
do por un determinado medicamento, realiza-
do a través de una ficha amarilla estandarizada
y confidencial. Abarca a toda la poblacién y a
todos los medicamentos. Se inicia desde el mis-
mo momento de la comercializacién. Cualquier
persona, no solamente el médico o profesio-
nal de salud puede hacer una notificacion'?. Sin
embargo, también tiene una gran desventaja: la
sub-notificacion, que puede deberse a una falla
en el reconocimiento de la RAM o simplemen-
te a falta de motivaciéon en completar la ficha.

La Farmacovigilancia puede desarrollarse de
manera pasiva (notificaciones internas) o pro-
activa (seguimiento farmacoterapéutico). La
deteccion, registro, notificacién y estudio de
los EAM es de fundamental importancia. Impli-
ca su incorporacién dentro de las posibilidades
etiologicas a considerar en el proceso diagnos-
tico. El objetivo de este estudio fue identificar y
caracterizar los eventos adversos asociados al
uso de claritromicina y azitromicina.

INVESTIGACION

Materiales y Métodos

Se realizd un estudio observacional descriptivo,
transversal utilizando la metodologia de Farma-
covigilancia Proactiva, que consiste en obtener
informacién de sospechas de RAM de manera
sistematica, realizando un cuidadoso seguimien-
to de los pacientes que estan bajo tratamiento
de los farmacos en estudio. Se incluyeron a pa-
cientes de dos Centros de Salud de la Ciudad
de Corrientes que recibian alguno de los anti-
biéticos macrdlidos: azitromicina o claritromi-
cina, durante un periodo de dieciocho meses.
Se los contacté personalmente o via telefénica
y en caso de sospecha de RAM, se procedi6 a
completar la ficha amarilla de comunicacion de

Rocha - Morales - Hartman - Schmidt - Servin - Dos Santos

Reacciones Adversas del Centro Regional de
Farmacovigilancia de la Universidad Nacional del
Nordeste (CRF-UNNE). Las variables analizadas
fueron edad, sexo, tratamiento farmacolégico
actual seglin diagndstico, caracteristicas de los
eventos adversos identificados de acuerdo al
Diccionario de Reacciones Adversas de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS)"y a la cli-
nica y diagnostico de Laporte y Capella® segun
organos y tejidos afectados; gravedad de la reac-
cion, tipo de reaccién (A o B segin mecanismo
de produccion) e informacién que permitiera
establecer imputabilidad o asociacién temporal
con la toma del farmaco. También se considerd
el resultado de la reaccién: recuperado, recupe-
rado con secuelas, no recuperado, desconocido,
riesgo de vida, malformacién, muerte.

Los datos fueron cargados en la base de da-
tos del CRF-UNNE y posteriormente analiza-
dos mediante estadistica descriptiva, estimando
medidas de tendencia central para las variables
cuantitativas y tablas de frecuencias para las va-
riables categéricas.

La valoracién de la gravedad se realizd, de
acuerdo al grado de compromiso que produ-
ce la RAM en la salud del paciente, si interfiere
con sus actividades habituales, si obliga a efec-
tuar tratamiento farmacolégico, hospitalizacién
o prolonga la estadia de la misma, si pone en
peligro la vida del paciente, es causa de invalidez,
incapacidad, o incluso de muerte'®.

Para el mecanismo de produccién se utilizo
la clasificacién de Rawlins y Thompson'é que cla-
sifica a las RAM en tipo A (Augmented), depen-
diente de la dosis y del mecanismo de accion
del firmaco, predecible; y RAM tipo B (Bizarre),
idiosincrasica, no dependiente de la dosis, im-
predecible.

Para establecer la imputabilidad se utilizé el
algoritmo de Karch y Lasagna modificado por
Naranjo'’, que establece en funcién de cuatro
criterios (secuencia temporal, plausibilidad bio-
l6gica, efecto de retirada, reexposicion y causa
alternativa) la probabilidad de que un EAM co-
rresponda a una RAM, y la clasifica en dudosa,
posible, probable o probada.

Acorde a la Resolucion 1480/1 1 del Ministe-
rio de Salud de la Nacién “Guia para Investiga-
ciones con Seres Humanos”, este trabajo de In-
vestigacién constituye un estudio de bajo riesgo,
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por lo que se exceptua su evaluacién por parte
de un Comité de Bioética en Investigacion.

Resultados

Se realizé el seguimiento a 97 pacientes que
recibieron antibiéticos macrdlidos, de los cua-
les 26 (27%) presentaron EAM. Los diagnésticos
que motivaron la prescripcion fueron: Neumo-
nia Atipica (8), Enfermedad Pulmonar Obstruc-
tiva Croénica (EPOC) reagudizada (6), Neumonia
Adquirida de la Comunidad (NAC) (4), Bron-
quitis (3), Faringitis (2), Sinusitis (1), Infeccién de
Tracto Urinario (ITU) complicada (). Del total
de notificaciones recibidas, 5 (19%) estuvieron
asociadas al uso de Azitromicina y 21 (81%) a
Claritromicina. En la tabla | se describen las ca-
racteristicas basales de la poblacién estudiada.

Caracterizacion de las RAM asociadas a
claritromicina y azitromicina

Las RAM afectaron con mayor frecuencia al sis-
tema digestivo y al sistema cardiovascular en se-
gundo término. En la Figura |, se pueden apre-
ciar los érganos y sistemas afectados.

De acuerdo a la gravedad 3 fueron graves
(11%), 7 moderadas (27%) y 16 leves (62%). Los
casos graves eran de pacientes internados y fue
necesario suspender el firmaco y prolongar la
estadia hospitalaria hasta la remisién de la reac-
cion (58%). El 100% de las RAM notificadas se
recuperaron ad integrum.

En la tabla Il, se describen las RAM graves y
moderadas identificadas con los farmacos impli-
cados, resaltandose las que afectaron al sistema
cardiovascular.

Seglin el mecanismo de produccién, 22 (85%)
fueron tipo A dependiente de la dosis y 4 (15%)
fueron por mecanismo de hipersensibilidad (re-
acciones tipo B). Segtin la imputabilidad 18 (82%)
fueron clasificadas como probables y 3 como
probadas (12%).

Discusion

En la presente investigacion se obtuvo un
mayor niimero de notificaciones de RAM por
claritromicina debido en parte a una mayor
utilizacion como firmaco de eleccién para las

INVESTIGACION
Eventos adversos asociados al uso de los
1 1 antibiéticos claritromicina y azitromicina

neumonias atipicas. Estas reacciones, fueron mas
frecuentes en las mujeres que en los hombres, lo
que sugiere que las mujeres son las que consultan
mas por problemas de salud coincidente con
otras investigaciones'®.

De 10 RAM moderadas y graves, 5 afectaron
al sistema cardiovascular, obligaron a suspender
el tratamiento y prolongaron la hospitalizacion.
El Sistema Nacional de Farmacovigilancia
(SNFVG) de nuestro pais realizé a fines del
afio 2013 una revision para conocer el perfil de
eventos adversos cardiovasculares asociados
al uso de claritromicina y azitromicina, en
base a las alertas emitidas internacionalmente.
Analizaron un total de 64 notificaciones de
eventos adversos asociados al uso de estos
macrélidos (20 con azitromicina y 44 con
claritromicina) correspondientes al periodo
2010-2012 y encontraron sélo un reporte de
evento adverso cardiovascular (prolongacién del
QT). La mayoria de las notificaciones recibidas
correspondieron a reacciones adversas del
tracto gastrointestinal y de la piel similar a lo
hallado en esta investigacion'.

Ponsonnaille, fue el primero en evaluar los
efectos electrofisioldgicos de un macrélido, eri-
tromicina intravenosa, describié que el efecto
sobre el intervalo QT estaba en relacién directa
con la velocidad de infusién®. Varios agentes de
la clase de antibiéticos macrdlidos son conoci-
dos por interferir con la corriente rectificadora
tardia de potasio, lo que resulta en acumulacién
de iones de potasio en los miocitos cardiacos y
de ese modo se retrasa la repolarizacion cardia-
ca, que se evidencia en el electrocardiograma
(ECG) como una prolongacién del intervalo QT.
La prolongacion del intervalo QT y la posibilidad
de provocar una arritmia grave subsiguiente, se
cree que es un mecanismo de toxicidad cardia-
ca aguda con macrdlidos?'. En esta investigacion
se hizo un seguimiento proactivo a los pacientes
que recibieron azitromicina y claritromicina y se
hall6 cuatro eventos cardiovasculares asociados
a claritromicina y uno a azitromicina. Estos datos
no permiten afirmar que la azitromicina tenga
menor riesgo tal como sugieren algunas investi-
gaciones?. Es necesario continuar con la vigilan-
cia epidemioldgica a largo plazo para tener datos
MAs precisos.
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Tabla I. Caracteristicas basales de la Poblacion en estudio.

Caracteristicas de la poblacién

n =97
Media DS Rango
Edad (afios) 48 19 7-79
] %
Total de EAM notificados 26 27
Total EAM por Sexo: femenino 15 58
EAM notificadas por Claritromicina 21 8l
EAM notificadas por Azitromicina 5 19
RAM mas frecuentes: Gastrointestinales 14 54

Tabla Il. Descripcién de las RAM graves y moderadas notificadas en relacion a los medicamentos sospechados

K
=) c -]
3 a8 2z ° = " @
b4 8 = &< « ] e O
Ne) & ] — © [] E ©
] ) & £ S S 5 g S
5| X 3 =g 82 g & 9
w 0 [a) s E Q- 0 £ n'w
EPOC . - Taquicardia Sistema
65 M . Claritromicina q . Grave Probable .
reagudizado Ventricular cardiovascular
EPOC . - Taquicardia Sistema
62 M . Claritromicina q . Grave Probable .
reagudizado Ventricular cardiovascular
. . Taquicardia Sistema
35 F NAC grave | Claritromicina quie Grave Probable .
Ventricular cardiovascular
.. . .. . . Sistema
48 F Bronquitis | Azitromicina Taquicardia Moderada | Probable .
cardiovascular
EPOC . .. Extrasistole . Sistema
78 F . Claritromicina . Moderada Posible .
reagudizado Ventricular cardiovascular
Neumonia Diarrea Sistema
| M .. Claritromicina | . L Moderada| Probable | Gastrointestinal
atipica Dispepsia.Cefalea .
Y nervioso
L . .. . Sistema
79 F Faringitis Azitromicina Diarrea Moderada| Probada . .
Gastrointestinal
. - Elevacién de Trastornos
46 F NAC Claritromicina . Moderada| Probable i
Transaminasas del higado
. Rash generalizado
Neumonia . . o 1 .
7 F atipica Claritromicina al 5° dia de Moderada | Probable Piel y anexos
P administraciéon
Neumonia . . Elevacién de Trastornos
45 F L. Claritromicina . Moderada| Probable ,
Atipica Transaminasas del higado
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Figura I. Organos y sistemas afectados por EAM.

La mayoria de las RAM fueron catalogadas
como probables, coincidente con el informe
emitido por el SNFVG, es decir, que dichos
eventos no podrian ser explicados por una cau-
sa alternativa como ser la patologia de base del
paciente, alguna interaccién farmacolégica o al-
gun otro factor'.

Es importante destacar que existen contro-
versias en relacién a si estos firmacos pueden
producir per se un aumento de riesgo de even-
tos cardiovasculares o si el mismo puede ex-
plicarse por la presencia de factores de riesgos
previos en los pacientes o por interaccion con
otros farmacos que también producirian un in-
cremento en el intervalos QT. Ambos farmacos
son considerados como categoria de riesgo |
dentro de un listado, pertenecientes a sustancial
evidencia de que estos farmacos pueden prolon-
gar el intervalo QT y tienen un riesgo de produ-
cir torsada de punta®.

En un estudio de eventos cardiovasculares,
registrados en Buenos Aires-Argentina se en-
contré que sobre un total de 2516 notificacio-
nes, |51 reacciones adversas afectaban el apara-
to cardiovascular, de las cuales 22 (14,6%) fueron
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® Sistema Gastrointestinal
® Sistema Cardiovascular
® il y ancxos

B Trastornos del higado y
sistema biliar

® Sistema Mervioso

graves, incluyendo 6 afecciones potencialmente
mortales. Hubo 3 casos de paro cardiaco (que
se produjo durante procedimientos anestésicos),
sin consecuencias fatales. Los farmacos implica-
dos fueron antimicrobianos del grupo de los ma-
crolidos (27,2 %) y farmacos neuroldgicos (21,2
%). Las RAM mids frecuentes informados fueron
sindrome de QT largo 58 (38,4 %), edema perifé-
rico 15 (9,9 %) e hipotension 15 (9,9 %)*.

También se identificaron reacciones modera-
das, a nivel de otros sistemas como la piel (reac-
ciones de hipersensibilidad), a nivel del sistema
hepatico y nervioso que llaman la atencién por-
que estos nuevos macrolidos tienen un mejor
perfil de seguridad en relacién a su prototipo,
eritromicina, sin embargo, esos efectos descrip-
tos, son un efecto de clase o grupo, por lo tanto
no estin exentos de producirlos®.

La mayoria de las RAM fueron de tipo A, es
decir debidas a un efecto aumentado en rela-
cion al mecanismo de accién. Por ejemplo, los
efectos secundarios sobre el aparato digestivo
que fueron los mas referidos, se deben a que
los macrélidos actlian como antagonistas sobre
los emisores de la motilina y, en consecuencia,
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estimulan la motilidad gastrointestinal. Este tipo
de reacciones pueden ser evitadas, ajustando la
dosis del farmaco.

INVESTIGACION

Conclusiones

Los datos de este estudio, permiten brindar in-
formacion mas actualizada acerca de los riesgos
asociados al uso de azitromicina y claritromici-
na, dos firmacos que estan ganando lugar en la
terapéutica odontoldgica. Su perfil muestra un
potencial de eventos cardiovasculares que, de
acuerdo a su gravedad y a los informes emitidos
por las agencias reguladoras, habria que tenerlos
en cuenta en la toma de decisiones relaciona-
das con la practica clinica odontolégica a fin de
evitar un uso innecesario. Demuestra que las
RAM afectan la calidad de vida de los pacientes,
generan pérdida de confianza en el prescriptor,
aumentan los costos sanitarios, implican un cam-
bio en el tratamiento y ademas pueden imitar
enfermedades, dificultando su deteccion. To-
dos estos factores debieran tener en cuenta los
odontdlogos a la hora de prescribir un farmaco
para evitar exponer al paciente a riesgos poten-
ciales que afecten a su salud.

Rocha - Morales - Hartman - Schmidt - Servin - Dos Santos
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Resumen

Los trastornos temporomandibulares consti-
tuyen una serie de signos y sintomas caracte-
rizados por la presencia de dolor en el drea
bucofacial, alteraciones funcionales, fundamen-
talmente relacionadas con los ruidos articulares
y limitaciones en los movimientos mandibulares,
que afectan entre un 20% y un 40% de la pobla-
cion. El objetivo de este estudio fue determinar
los trastornos mas frecuentes que afectan a la
articulacion temporomandibular en estudiantes
jovenes. Se realizd un estudio observacional
en 195 pacientes de la Asignatura Oclusién de
la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional del Nordeste teniendo en cuenta
como variables la presencia de ruidos articula-
res, dolor, restriccion, desviacion mandibular
y deflexion mandibular. Del total de pacientes
examinados, el trastorno temporomandibular
més frecuente fue el ruido articular (67,5%)
seguido de dolor (18%), desviacion mandibular
(9%), deflexion y restriccion mandibular (5%).

En este trabajo se detecté un importante
numero de trastornos temporomandibulares
en pacientes jovenes, con predominio de sexo
femenino. A pesar de tener presentes todas las
piezas dentarias, la gama de manifestaciones cli-
nicas observadas puede verse influenciada posi-
blemente por la presencia de factores psicoso-
ciales como son el stress y la ansiedad. Un diag-
ndstico temprano de estos trastornos permitira
tomar medidas preventivas, reduciendo el dafio
en la articulaciéon temporomandibular.



REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ISSN N° 1668-7280 - Vol. XIN° 1 - 2018

Palabas claves
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Abstract

The temporomandibular disorders constitute
a series of signs and symptoms characterized
by the presence of pain in the buccofacial area;
functional alterations, mainly related to joint
noises and limitations in mandibular move-
ments, which affect between 20% and 40% of
the population. The objective of this study was
to determine the most frequent disorders that
affect the temporomandibular joint in young
students. An observational study was carried
out with 195 patients from the Occlusion
Department - School of Dentistry, Universidad
Nacional del Nordeste, taking into account as
variables: the presence of joint noises, pain, re-
striction, mandibular deviation and mandibular
deflection. The most frequent temporomandib-
ular disorder was joint noise (67.5%) followed
by pain (18%), mandibular deviation (9%), de-
flection and mandibular restraint (5%). In this
study, a large number of temporomandibular
disorders were detected in young students,
predominantly female patients. Despite having
all the teeth present, the range of clinical man-
ifestations observed can possibly be influenced
by psychosocial factors such stress and anxiety.
An early diagnosis of these disorders will allow
us to take preventive measures, reducing the
damage in the temporomandibular joint.

Keywords
Temporomandibular joint, mandibular devia-
tion, pain.

Resumo

As disfungdes temporomandibulares sio uma
série de sinais e sintomas caracterizados pela
presenga de dor na drea buco facial, alteragdes
funcionais, principalmente relacionadas com os
ruidos articulares e limitacoes nos movimentos
mandibulares, que afeta entre 20% e 40% da po-
pulagio. O objetivo deste estudo foi determi-
nar os distirbios mais frequentes que afetam a
articulagcao temporomandibular em jovens estu-
dantes. Um estudo observacional foi realizado
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em |95 pacientes do Departamento de Oclusio
da Faculdade de Odontologia da Universidad
Nacional do Nordeste, considerando como va-
ridveis a presenca de ruidos articulares, dor, res-
tricdo, desvio mandibular e deflexao mandibu-
lar. Nos doentes examinados o problema mais
frequente foi o ruido articular (67,5%), seguido
por dor (18%), desvio da mandibula (9%), e a
deflexdo restrigio mandibular (5%)

Neste trabalho, um grande nimero de de-
sordens temporomandibulares foram deteta-
dos em pacientes jovens, predominantemente
do sexo feminino. Apesar de ter todos os den-
tes presentes, a gama de manifesta¢des clinicas
observadas possivelmente podem ser infuen-
ciadas pela presenca de fatores psicossociais
como estresse e ansiedade. Um diagnéstico
precoce desses disturbios permitira tomar me-
didas preventivas, reduzindo os danos na arti-
culacdo temporomandibular.

Palavras chave
Articulagdo temporomandibular, oclusio, dor.

Introduccion

Los trastornos temporomandibulares (TTM)
constituyen una serie de signos y sintomas ca-
racterizados por la presencia de dolor en el drea
bucofacial (cuyo origen no es dental ni periodon-
tal); alteraciones funcionales, fundamentalmente
relacionadas con los ruidos articulares como
crepitacion y chasquidos (clicking) y limitaciones
en los movimientos mandibulares'.

Epidemioldgicamente la prevalencia va del 20
al 50% en la poblacién general, motivo por el
cual es importante que el odontdlogo general
tenga conocimientos bdsicos sobre estos tras-
tornos que generalmente desconoce.

En cuanto a sus caracteristicas clinicas cabe
destacar que no se manifiesta en todas las per-
sonas por igual, sino que se refleja precisamente
en esa estructura mas débil que cada paciente
tiene (menor tolerancia estructural) y que hace
que la variabilidad sea ain mas marcada entre
unos individuos y otros?.

El tratamiento de estos trastornos va desde
fomentar el autocuidado, tratamiento conserva-
dor y, de ser necesario, tratamiento quirdrgico.
En la actualidad los tratamientos ortodoncico y
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el desarrollo de nuevas técnicas de diagnéstico,
permitié ampliar las posibilidades terapéuticas,
para conseguir la mayor estabilidad en los re-
sultados. Sin embargo, a pesar de esta evolu-
cién, se empezd a observar que tratamientos
con resultados 6ptimos presentaban problemas
de estabilidad, abrasiones dentarias, movilidad
y también problemas a nivel de la articulacién
temporomandibular (ATM).

Una de las causas que provocan alteraciones
en la ATM son las interferencias en el lado de
balanceo o no trabajo, donde el céndilo orbi-
ta o se traslada’. Se localizan en las vertientes
vestibulares de las clUspides palatinas de los mo-
lares superiores y las vertientes linguales de las
cuspides vestibulares de los molares mandibula-
res. En un estudio de Rigoldi y col., demuestran
la intima relacion que existe entre este tipo de
interferencias y los trastornos temporoman-
dibulares, observandose en la practica clinica,
una mejoria que puede ir de moderada a muy
evidente cuando se suprimen este tipo de con-
tactos dentales en pacientes afectados de dolor
temporomandibular?.

En los ultimos afios los trabajos que demues-
tran la nociva influencia de las interferencias en
la articulacién, han ampliado su campo de estu-
dio al aspecto postural mostrando que deter-
minados grupos musculares relacionados con la
ATM, también pueden verse afectados de mane-
ra evidente influyendo de manera indirecta en la
articulacién, manifestandose con dolor miofacial
heteropico®®. Es por ello que Bell recomienda
incorporar a todos los componentes que inter-
vienen del sistema masticatorio.

Desde el punto de vista fisiopatologico, se
produce un movimiento condilar anémalo con
estiramiento y afectacién de los tejidos blandos
del lado de no trabajo y desviacién de la mandi-
bula que puede traumatizar la articulacion®. Los
vectores de fuerza son modificados y el fulcro
en el lado de trabajo que representaba el bolo
alimenticio se acompafia, ahora, por un segundo
fulcro en el lado de balanceo, representado por
la interferencia, lo que hace que el brazo de pa-
lanca sea mds corto, alterando de esta manera,
todo el sistema propioceptivo y neuromuscular
del sistema estomatognatico **.

Para solucionar este problema, en el diagnés-
tico de la anomalia debe considerarse la posi-
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cion de las bases esqueléticas en una correcta
relacidon céntrica, teniendo en cuenta la influen-
cia que sobre los dientes ejercen los musculos y
ligamentos circundantes.

Esta temdtica es amplia y muchas veces con-
tradictoria en ciertos aspectos, aunque la ma-
yoria de los autores coinciden que existe una
relacion entre la presencia de una maloclusion
y la aparicion de la disfuncion craneo-temporo-
mandibular (DTM).

La correlacién entre las desarmonias oclu-
sales y las disfunciones de la articulaciéon tem-
poromandibular, han sido descritas por varios
autores. Fue Costen en 19347, quién describe
un complejo de sintomas que incluyen la pérdi-
da del soporte oclusal dentario acompafiado de
sintomas relacionados con dolor y tinitus o do-
lor en el seno. Desde entonces, otros investiga-
dores han demostrado los efectos beneficiosos
del ajuste oclusal para eliminar esta sintomatolo-
gia®. La posicién musculo esquelética estable de
la ATM solo puede mantenerse cuando estdn en
armonia con una situacion oclusal estable.

Gran cantidad de individuos experimentan
en algin momento de su vida signos o sintomas
de TTM, cuya etiologia es multicausal. Existen
muchos criterios a la hora de determinar el
grado de participaciéon y comportamiento del
factor oclusal en relacién con los TTM. Un cui-
dadoso andlisis oclusal, permitira respaldar la
sospecha de que el estado oclusal constituye el
factor etioldgico primario como causa del TTM.
Su tratamiento consistira en el alivio de la sinto-
matologia dolorosa; por ende, la terapia oclu-
sal sera el tratamiento eficaz para resolver este
problema de salud.

También pueden originar TTM, otros fac-
tores locales como el cambio propioceptivo o
sensitivo, una corona alta, con una oclusién in-
adecuada, un traumatismo, una inyeccién local y
la apertura exagerada y prolongada que genera
un esguince o incluso el bruxismo?®.

El objetivo de este estudio, es determinar
los trastornos temporomandibulares mas fre-
cuentes, presentes en una poblacién de j6venes
estudiantes.
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Materiales y Métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y
transversal en 195 estudiantes que concurrenala
Asignatura oclusién, en un rango de 19 a 23 afios
de edad de ambos sexos, previo consentimiento
informado. Este estudio ha sido aprobado por el
comité de Etica de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional del Nordeste.

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios
de inclusién:
A. Pacientes con todas las piezas dentarias pre-

sentes.

B. Pacientes con restauraciones plasticas o ri-
gidas.

C. Pacientes con normo-oclusién clase | de
Angle.

Se excluyeron:

A. Pacientes con presencia de Implantes
Dentales.

B. Pacientes con algln tipo de trastorno cog-
nitivo.

C. Pacientes con clase Il o lll de Angle.

Para el estudio se completaron las corres-
pondientes historias clinicas y se realizaron las
maniobras semiotécnicas de observacién, ins-
peccién y palpacién.

Para describir los distintos TTM, se tuvieron
en cuenta las siguientes variables:

*  Presencia de ruidos articulares: chasquidos o
click articular ante el movimiento de apertu-
ra minima y maxima.

* Desviacion mandibular: se consideré esta
variable cuando el paciente realiza movi-
mientos de apertura y la mandibula se desvia
hacia un lado, pero al completar la apertura
recupera esa desviacion, y se centraliza.

* Deflexion mandibular: se tuvo en cuenta
cuando en el movimiento de apertura, la
mandibula se traslada hacia un lado en todo
el trayecto, no recupera la centricidad, se
desvia hacia el lado afectado, debido a que
el condilo solamente rota y no se traslada,
entonces no puede completar la cinemitica
articular de apertura que primero es rota-
cion y luego traslacion.

* Presencia de dolor: en apertura o cierre
mandibular.

*  Restriccion mandibular: teniendo en cuenta
la escala de Maglione, que tiene considera los
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siguientes valores: de 40 mm a 37 mm res-

tricciéon leve; de 36 mm a 34 mm restriccidn

moderada y menos de 34 mm se considera

severa.

Para el registro de las variables mencionadas
sé confecciond una ficha ad hoc, para luego rea-
lizar un andlisis de frecuencia.

Resultados

De un total de 195 jovenes examinados, |15
fueron de sexo femenino (59%). Setenta y sie-
te pacientes (39,5%) presentaron TTM, siendo
los ruidos articulares los de mayor frecuen-
cia (67,5%), seguidos de la presencia de dolor
(18%) en apertura y cierre; 9% presentaron
desviacién mandibular y en igual porcentaje
(5%) se observd deflexion mandibular y res-
triccion mandibular (Tabla I).

En Il pacientes (14%), se observé que los
ruidos articulares estaban asociados a la pre-
sencia de dolor en apertura mandibular, y en 3
pacientes (4%) al cierre mandibular; mostran-
do una relacion de 44 para el sexo femenino
(57%) y 22 para el masculino (29%), como se
puede apreciar en las Tablas Il y lll. Respecto
a la restricciéon mandibular se hallé 3 pacientes
con restriccion leve y | con restriccion severa.
Tabla I. TTM en estudiantes

Ruidos articulares 67,5
Desviacion mandibular 9%
Deflexion mandibular 5%
Dolor 18%
Restriccion mandibular 5%

Tabla Il. Pacientes con ruidos articulares y dolor segtin
el género

Ruidos Dolor
Género femenino 45% 11,7%
Género masculino 22% 6,5%

Tabla Ill. Presencia de dolor y ruido en apertura y cierre

Ruidos articulares 48% 19,5%
Dolor ATM 14% 3,8
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Discusion

Los TTM constituyen una patologia caracteristica
de la poblacién adulta que presenta en general
desarmonias oclusales que inciden de manera di-
recta en la ATM. Sin embargo, en la presente in-
vestigacion se observé un porcentaje importante
de jovenes afectados por este tipo de trastornos,
donde el sexo femenino fue el de mayor frecuen-
cia. Posiblemente un factor causal en los jovenes
estudiantes sea el stress de la vida universitaria.
Por otro lado, las mujeres son mas propensas a
tener este tipo de alteraciones debido a factores
sociales como su estatus social, estados fisiolégi-
cos como los periodos menstruales, fatiga fisica
y psiquica, menopausia, entre otros, tal como lo
mencionan varios autores®''.

Los TTM mas frecuentes fueron los ruidos
articulares, a diferencia de un estudio realizado
por Machado y col.'?, quienes hallaron un ma-
yor porcentaje relacionado a la presencia de
dolor y en segundo término fueron los ruidos
articulares. Los signos y sintomas que se valora-
ron fueron: dolor, ruidos articulares, bloqueos,
limitacion funcional de la apertura mandibular,
entre otros. Estos autores encontraron que un
46% de la poblacion presentd patologia doloro-
sa de la ATM acompafiada por lo menos con un
sintoma, al igual que estudios de Algozin y col."
y el de Grau y col.”* que reportaron un alto por-
centaje al dolor, mientras que en este estudio el
dolor represent6 el 18%.

Sin embargo, otros estudios reportan a los
ruidos articulares con un alto porcentaje con
incidencia del 45% al 80%'?, coincidente con
nuestros hallazgos que representaron un 67%
de los trastornos.

Cobos Castro'* refiere al habito parafuncio-
nal cdmo el mds frecuentemente asociado a la
disfuncion de la ATM, observando en méds de la
mitad de los pacientes, alteraciones como res-
triccion mandibular, desviacion y dolor, a dife-
rencia de este estudio donde se encontrd una
baja incidencia de estas patologias, posiblemente
porque se realizé en jévenes y no en adultos
como menciona Cobos Castro.

Respecto a la desviacién mandibular, se ob-
servo un bajo porcentaje (9%) diferente a otros
estudios como el de Galarza Tapia '* que encon-
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tré un 45% y el de Lozano y col'®, y Aravena y
col.'” con un 31% en estas alteraciones, segura-
mente como ya se mencioné debido a la pobla-
cion joven seleccionada para el estudio.

Por su parte, la deflexién mandibular fue
junto a la restricciéon la de menor porcentaje
(5%), coincidente con Cabo y Col.'"®* que tam-
bién encontraron entre las variables estudiadas
a la deflexién como la de menor frecuencia. Esta
alteracion de la movilidad, se manifiesta cuando
la disfuncion de la ATM es de tipo articular, in-
dependientemente de que exista un compromi-
so muscular, a diferencia de la desviacién, que
solo se evidencia ante la presencia de trastornos
musculares.

Grau'"? planted que la restriccion de los movi-
mientos es un elemento tipico que deviene, ade-
mas de signo alarmante para los pacientes, como
coadyuvante de gran valor diagndstico para el
clinico. El 63,7 % de su estudio mostro signos de
restriccion a los movimientos mandibulares, los
mas frecuentes fueron la restriccién a la apertura
(42,5 %), a diferencia de la presente investigacion
donde la frecuencia de restriccion fue baja pro-

bablemente por el tipo de poblacién analizada.
Conclusién

En este trabajo se detectd un importante nime-
ro de trastornos temporomandibulares en pa-
cientes jovenes, con predominio de sexo feme-
nino. A pesar de tener presentes todas las piezas
dentarias, la gama de manifestaciones clinicas ob-
servadas puede verse influenciada posiblemente
por la presencia de factores psicosociales como
son el stress y la ansiedad. Un diagnéstico tem-
prano de estos trastornos permitira tomar me-
didas preventivas, reduciendo el dafio en la arti-
culacién temporomandibular. Los TTM observa-
dos son un grupo de alteraciones que sin duda
se hacen presentes en diferentes grupos etarios
de la poblacién y que requiere el conocimiento y
manejo, por parte del odontoélogo general, de las
herramientas diagndsticas y terapéuticas necesa-
rias para iniciar un tratamiento adecuado.
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Resumen

La fitoterapia representa parte importante de
la cultura de un pueblo, siendo también parte
de un saber utilizado y difundido por las pobla-
ciones a lo largo de generaciones.

El llantén es una hierba originaria de Europa
y Asia, una de las especies mas conocidas y es-
tudiada es el Plantago major.

En Corrientes capital y en el nordeste de
Argentina, se utiliza comlinmente una especie
de llantén que se denomina Plantago tomentosa
Lam., la cual no se cultiva, y se considera una
maleza ya que es abundante y accesible. Hay
estudios que comprueban sus propiedades an-
titumoral, antimicrobiana y antiinflamatoria. A
pesar de las propiedades terapéuticas de esta
planta, existen pocos estudios en nuestro pais
que evidencien la eficacia de la misma.

Resulta importante realizar estudios, debi-
do a que las propiedades descritas en la litera-
tura generarian un aporte significativo a nues-
tra sociedad y en consecuencia al area de la
odontologia.

Palabras clave
Fitoterapia, antimicrobiano, antiinflamatorio.

Abstract

Phytotherapy represents an important part of
the culture of people, being also part of the
knowledge used and disseminated by popula-
tions over generations.
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The plantain is an herb that comes from Eu-
rope and Asia. Plantago major is one of the best
known and most studied species.

In the capital of Corrientes and in the
northeast of Argentina, a species called Plan-
tago tomentosa Lam., which is not cultivated, is
commonly used and considered a weed since
it is abundant and accessible. There are stud-
ies that prove its antitumor, antimicrobial and
anti-inflammatory properties. Despite the ther-
apeutic properties of this plant, few studies in
our country show its efficacy. It is important
to conduct studies because the properties de-
scribed in the literature would generate a sig-
nificant contribution to our society and conse-
quently to the area of dentistry.

Key words
Phytotherapy, antimicrobial, anti-inflammatory.

Resumo

A fitoterapia representa uma parte importante
da cultura de um povo, sendo também parte de
um conhecimento utilizado e disseminado pelas
populagdes ao longo de geragdes. A tanchagem
€ uma erva nativa da Europa e da Asia, uma das
espécies mais conhecidas e estudadas é a Planta-
go major. Na capital de Corrientes e no nordeste
da Argentina, uma espécie de tanchagem chama-
da Plantago tomentosa Lam., que n3o ¢é cultivada,
é comumente usada e considerada uma planta
perfudicial por ser abundante e acessivel. Exis-
tem estudos que comprovam suas propriedades
antitumorais, antimicrobianas e antiinflamato-
rias. Apesar das propriedades terapéuticas desta
planta, existem poucos estudos em nosso pais
que mostram a eficacia do mesmo. E importante
realizar estudos, pois as propriedades descritas
nas bibliografias gerariam uma contribuicao sig-
nificativa para a nossa sociedade e, consequen-
temente, para a area odontoldgica.

Palavras chave
Fitoterapia, antimicrobiano, anti-inflamatério.

Introduccion

La historia del uso de plantas medicinales ha de-
mostrado que forman parte de la evoluciéon hu-
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mana y fueron los primeros recursos terapéuti-
cos utilizados por los pueblos. Las civilizaciones
antiguas tienen sus propias referencias historicas
acerca de las plantas medicinales y mucho an-
tes de aparecer cualquier informacion escrita el
hombre ya utilizaba las plantas, como alimento y
otras como medicamento. En sus experiencias
con hierbas, tuvieron éxitos y fracasos, obte-
niendo efectos favorables y en otras ocasiones
efectos adversos severos, incluso la muerte.

La OMS acredita que actualmente el uso de
plantas medicinales en Africa es de hasta un 80%
de la poblacion, las mismas ayudan a satisfacer
necesidades sanitarias; mientras que en Asia y
Latinoamérica las poblaciones la utilizan como
resultado de circunstancias histéricas y creen-
cias culturales'.

La medicina tradicional ha sido difundida
por el mundo y reconocida por la Organiza-
cion Mundial de la Salud en mayo de 1978, en la
XXXI Asamblea General de esta organizacion,
por medio de una resoluciéon se determiné el
inicio del programa mundial apuntado al uso y la
validacion de los métodos de la llamada medici-
na tradicional 2.

De esta forma, se asegura a los gobiernos y
poblacién, que la practica de la medicina tradi-
cional no es perjudicial, adoptando los aspectos
terapéuticos beneficiosos y valorando las creen-
cias populares.

Mas alld de la comprobacién de la accién
terapéutica de diversas plantas medicinales uti-
lizadas popularmente, la fitoterapia representa
parte importante de la cultura de un pueblo,
siendo también parte de un saber utilizado y
difundido por las poblaciones a lo largo de las
generaciones'.

La fitoterapia, por ser una practica tradicio-
nal de salud es considerada en diversos estudios
como (til para fines terapéuticos para un sector
significativo de la poblacién, pudiendo atender
varias demandas de salud.

Debido a que en Argentina existe una de-
ficiencia en el acceso y disponibilidad a medi-
camentos?, el uso de plantas medicinales se ha
consolidado como una alternativa para el trata-
miento de enfermedades.

En nuestro pais la flora medicinal nativa re-
conocida consta de 1529 taxa de las cuales sélo
una fraccién ha sido estudiada en cuanto a sus
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efectos bioactivos, lo que no impide que su uso
sea generalizado y vigente, principalmente en
ambitos rurales, pero también en las ciudades*.

Un ejemplo es el caso del llantén que es una
hierba originaria de Europa y Asia, traida al nue-
vo mundo donde se aclimaté perfectamente’®.

Una de las especies mas conocidas es el Plan-
tago major una herbacea perenne que desarrolla
su ciclo de vida entre seis y siete meses. El tallo
de P.major es un rizoma corto de color amarillo,
el cual puede llegar a medir 15 cm de longitud
en una planta adulta. Por otro lado, las raices
son blancas y de tamafio uniforme, surgen del
tallo subterraneo. Las hojas son glabras, ovala-
das, de color verde claro y se unen al tallo por
un largo peciolo; poseen aproximadamente 50
cm de longitud y un ancho de 20 ¢cm en plantas
adultas. Nacen al ras del suelo en forma de ro-
seta y se desarrollan verticalmente. La floracion
ocurre entre mayo y octubre, en zonas templa-
das. Presenta una inflorescencia tipo espiga, cuya
mitad superior se recubre de pequeiias flores.
Popularmente, es conocida como “llantén ma-
yor”, “llantén comun” o “llantén grande” (Figura
| 'y 2). Por ser una planta de facil localizacién, no
se cultiva, se considera una maleza al crecer de
manera silvestre”.

Posee un potencial de comercializacién,
gracias a sus propiedades antiinflamatorias, an-
tibacterianas, astringentes, antihemorragicas;
también como cicatrizante de heridas, tanto in-
ternas como externas.

Dentro de su composicién se encuentra un
metabolito secundario que se denomina aucu-
bigemina, derivado de la aucubina, es el com-
puesto activo de mayor relevancia y se cree
que es responsable de la actividad antibacteria-
na de la planta®.

P. major cuenta, también, con sustancias
como: acido salicilico, sales minerales de po-
tasio y zinc. Ademas, rutina, alcaloides (nos-
capida), esencias, resinas, esteroides, bases
aminadas y compuestos azufrados. Igualmente,
posee icidos-fenoles y una lactona (loliolida) o
digiprolactana, entre otros. Cuenta con diver-
sos flavonoides, tales como apigenina, luteolina
y escutellarina.

Entre los multiples usos de esta planta en el
campo de la salud humana, se encuentran sus
propiedades astringentes adecuadas para dete-
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ner la diarrea, disenteria y amebiasis. Ademas,
una infusion de hojas de P. major, inhibe en un 82
a 95% la acidez de la secrecion géstrica®.

En lo que respecta al sistema respiratorio,
cuenta con distintas aplicaciones. Es eficaz para
tratar enfermedades como la tos, faringitis, la-
ringitis, bronquitis, tuberculosis, entre otras. Se
utiliza para curar el dolor de garganta y la irri-
tacion en la boca; ademas, para reducir la infla-
macién glandular. Esto se debe a que la planta
cuenta con un alto contenido en mucilagos, que
ejerce propiedades emolientes, que suavizan las
mucosas respiratorias®.

Tiene propiedades hemostiticas ya que incre-
menta la coagulacién de la sangre en las heridas.
Una hoja fresca, una vez lavada, al ser aplicada
sobre una herida, ayuda a detener el flujo de la
sangre, a cicatrizarla y a prevenir el riesgo de in-
feccion. Igualmente, su aplicacion sobre quema-
duras de piel ayuda a cicatrizar y calmar el dolor.
La propiedad de cicatrizacion se le atribuye tanto
a su riqueza en taninos, con funcion cicatrizante y
hemostatica, como a su contenido en alantoina.
Esta Gltima sustancia se caracteriza por estimular
la regeneracion de células epidérmicas, motivo
por el cual este componente es de gran uso en
la industria de la cosmética y forma parte de la
composicién de cremas para pie® 8.

En Corrientes capital y en el nordeste de
Argentina, se utiliza comUnmente una especie
de llantén que se denomina Plantago tomentosa
Lam., la cual no se cultiva, y se considera una
maleza ya que es abundante y accesible. Hay
estudios que comprueban sus propiedades an-
titumoral, antimicrobiana y antiinflamatoria®. A
pesar de las propiedades terapéuticas de esta
planta, existen pocos estudios en nuestro pais
que evidencien la eficacia de la misma.

Conclusiones

En la actualidad se estima que la mayor parte
de la poblacién en Latinoamérica utiliza la me-
dicina alternativa herbolaria como tratamiento
paralelo a la medicina tradicional, aunque su uso
siempre ha estado arraigado a la tradicién'.

Si bien hay diversos estudios en el mundo
que demuestran las propiedades y actividades
del llantén (P. major, P. tomentosa) en Argentina
los estudios son muy escasos.
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Resulta importante realizar estudios con la
especie reconocida en Corrientes ubicada en la
region nordeste de la Argentina, debido a que
las propiedades descritas en las bibliografias ge-
nerarian un aporte significativo a nuestra socie-
dad y en consecuencia al drea de la odontologia.

Figura |. Aspecto general del llantén con flor
(Plantago spp.)

Figura 2. Aspecto general del llantén sin flor (Plantago spp.)
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Resumen

Las maloclusiones originadas en las interferen-
cias dentarias tienen alta prevalencia en la pobla-
cion de Latinoamérica, por lo que son conside-
radas un problema de salud publica, que puede
ser tratado con técnicas sencillas y econémicas
por todos los odontélogos.

El desarrollo y crecimiento normal de las di-
ferentes estructuras de un nifio surge del equi-
librio entre las diversas funciones. El profesio-
nal debe conocer las caracteristicas y cambios
normales de la oclusién, para asi interceptar las
alteraciones y evitar su instalacion.

La alimentacién es un factor decisivo en la
formacién del sistema estomatognatico, ya que
dependiendo de su solidez sera el tipo de masti-
cacion y su influencia sobre las estructuras.

Las interferencias mas comunes en la den-
ticién primaria son las caninas. Su deteccién
precoz y su pronta intervencion por medio de
desgastes, permitira un normal desarrollo esto-
matognatico, y evitara maloclusiones en la denti-
cion permanente, o disminuird el tiempo y nece-
sidad de tratamientos correctivos.

Palabras clave
Interferencias caninas, maloclusion, desgastes
selectivos.

Abstract

Occlusal anomalies due to dental interferences
have a high prevalence in Latin American people;
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therefore, they are considered a public health
problem that could be treated with simple and
inexpensive techniques.

Normal development and growth of different
structures in children depend on the balance be-
tween diverse functions. Dentists must be able
to recognize normal occlusal features and shifts
to spot changes and avoid their development.

Feeding is a decisive factor in the stomatog-
nathic system formation, since it will determine
the sort of mastication and its influence on the
frames.

The most common interferences in prima-
ry dentition are canine teeth. Its early detection
and prompt care through carvings will allow a
normal development. At the same time it can
prevent occlusal anomalies in the permanent
dentition or reduce the need and length of time
in corrective treatments.

DIVULGACION

Key words
Canine interference, malocclusion, selective
wear.

Resumo

As maloclusiones originadas nas interferéncias
dentarias tém alta prevaléncia na populagio da
américa Latina, por isso sio consideradas um
problema de satde publica, que pode ser trata-
do com técnicas simples e baratas por todos os
médicos dentistas. O desenvolvimento e cres-
cimento normal das diferentes estruturas de
uma crianga surge do equilibrio entre as diver-
sas fungbes. O profissional deve conhecer as
caracteristicas e mudangas normais da oclusio,
para interceptar as alteragdes e evitar sua ins-
talagio. A alimentagio é um fator decisivo na
formacdo do sistema estomatogndtico, ja que
dependendo de sua forga é o tipo de mastiga-
¢do e a sua influéncia sobre as estruturas. As in-
terferéncias mais comuns na denticdo primaria
s3o as caninas. A sua detecgdo precoce e a sua
pronta interven¢do por meio de desgastes, vai
permitir um normal desenvolvimento e pesco-
¢o, evitando maloclusiones na denticio perma-
nente, ou diminuir o tempo e necessidade de
tratamentos corretivos.

Ojeda - Galiana - Lértora - Amarilla - Briend - Elizondo - Medina

Palavras chave
Interferéncia canina, ma oclusdo, desgaste se-
lectivo.

Introduccion

El desarrollo y crecimiento normal de las dife-
rentes estructuras de un nifio surge del equilibrio
entre las funciones estomatogndticas (succion,
masticacion, deglucién, respiracion, fonacién y
mimica), metabolicas (herencia y alimentacién)
y psiquicas (angustia, ansiedad y habitos). La
alteracién de algunas de ellas conducird a una
maloclusiéon'. Por ello, “el mantenimiento de la
denticiéon temporal bajo condiciones normales
es fundamental para el establecimiento de la
oclusion en la denticion permanente”™

El odontopediatra debe conocer los diferen-
tes cambios que se produciran a lo largo de su
desarrollo para determinar si se estd en presen-
cia de un aspecto normal o las circunstancias
clinicas indican alteraciones?, para asi intercep-
tarlas y evitar su instalacién y desarrollo en la
oclusién permanente*.

La importancia de este tema gira en torno a
las interferencias oclusales y su incidencia nega-
tiva en el desarrollo del aparato estomatogna-
tico, por lo que es fundamental su deteccion y
eliminacion precoz. Las interferencias oclusales
mas frecuentes en dientes temporales son las
caninas®, por ser su desgaste un procedimiento
preventivo e interceptor en el establecimiento
de maloclusiones, y éstas un problema de salud
publica, deben ser tratadas, precozmente por
todos los odontdélogos en su practica cotidiana y
evitar sus complicaciones psicofisicas, sociales y
econdémicas®’®? (Figuras |-6).

El propésito de este trabajo fue realizar una
revisién bibliografica acerca del desgaste selecti-
vo de caninos, el andlisis de la literatura cientifica
y su actualizacién en el estado del conocimiento.

Desarrollo

Alrededor de los 3 afios se completa la denti-
cioén primaria, cuyos arcos se relacionan en las
tres dimensiones del espacio, que se ven influen-
ciadas por el crecimiento y desarrollo maxilo fa-
cial al igual que por el desgaste funcional®. En
este momento se establece una desoclusién ca-
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Nifia de 6 afios con traba canina y desvio derecho de la linea media

Figura |

Figura 2

Figura 3

La nifia 6 meses después de los desgastes caninos con centrado de linea media

Figura 4

nina que debido a las caracteristicas del esmalte
(espesor y dureza) y a la alimentacién, persiste
muy poco, pues los caninos se desgastan rapida-
mente y pasan pronto a una funcién de grupo
posterior, y asi a una oclusién balanceada bila-
teral en donde, durante todos los movimientos
excéntricos, existen contactos simultineos, y
se estimula el crecimiento y desarrollo de los
maxilares'°.

A los 5 afos se produce la abrasién gene-
ralizada de las superficies oclusales lo que evita
interferencias puntuales que se transformarian
en trabas que interrumpirian violentamente los
ciclos horizontales, dafiando el sistema masti-
catorio'®. Esto sucede ya que dichos contactos
prematuros al ser detectados en el momento del
cierre en oclusién céntrica, hacen que: la mandi-
bula se deslice a una relacion de mordida cruzada
funcional'"'2, a una pseudoclase clase Il con el
desplazamiento funcional anterior de la mandi-
bula® o bien no permite realizar movimientos
laterales funcionales por la desoclusiéon canina
que estos producen, ya que levantan la oclusién
desocluyendo e impidiendo la masticacion fisio-
|6gica lateral, por lo que el nifio termina realizan-

do sélo movimientos en céntrica o con un re-
corrido en extremo pequefio'. Por esto, cobra
gran importancia el desgaste fisiolégico relacio-
nado directamente con el tipo de alimentacion.
La alimentacion es un factor decisivo en la
formacion del aparato estomatognatico, ya que
una dieta balanceada en consistencia, permitira
un desgaste normal de las estructuras dentales
primarias, necesario para que se produzcan libre-
mente los movimientos mandibulares dados en
una masticacién tipo masetérica'. Esto es posible
gracias a las variaciones en el volumen o la du-
reza dietaria, responsables de iniciar diferentes
niveles de contraccién muscular masticatoria, lo
que originara desiguales niveles de fuerza oclusal
y de carga sobre la ATM". El inconveniente, es
que la dieta actual al ser mas elaborada y blanda
no permite la atricién fisiologica dentaria'® origi-
nando interferencias oclusales que estableceran
una masticacion temporal (solo de apertura y
cierre)'’, que al no realizar la necesaria excita-
cion neural del aparato masticatorio desde eta-
pas tempranas da lugar a una atrofia funcional y
contraccién de los arcos dentarios, que se plas-
mard en alteraciones transversales: micrognatis-



REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ISSN N° 1668-7280 - Vol. XIN° 1 - 2018

30

mos transversales y mordidas cruzadas posterio-
res'8!%, Para evitar esto, la masticacion a partir de
los 2 afos debe evolucionar de una masticacion
temporal a una maseterina impulsada por la in-
corporacion de alimentos duros y fibrosos'.

La masticacién maseterina estimula el nor-
mo desarrollo del nifio, ya que durante ella, se
producen movimientos mandibulares completos
(circunduccidn, laterales e intrabordeantes) por
medio del trabajo del masetero, pterigoideos
internos y externos, fibras horizontales del tem-
poral. Esto ocasionara desgastes naturales de las
cuspides molares, caninos e incisivos dando una
curva de Spee plana. A su vez, estimula el cre-
cimiento tridimensional de la cara, ayuda a los
movimientos eruptivos y crecimiento alveolar,
evita el apifiamiento anterior e incita la saliva-
cion, con lo que se colabora a formar un buen
bolo alimenticio sin la necesidad de la incorpora-
cién de liquidos en simultaneo con los sélidos'.

La masticacién temporal, a diferencia de ella,
realizada por el musculo del mismo nombre,
produce una masticacién funcional con estimu-
los funcionales débiles de apertura y cierre (sin-
drome de pereza masticatoria), sin movimientos
de lateralidad, lo que resulta nocivo por la falta
de estimulacién de las estructuras estomatogna-
ticas. Esto puede ser visualizado en nifios que
llegan a los 5 afios con desgaste sélo de caras
palatinas de piezas antero superiores de canino
a canino, con dichas piezas nuevas y puntiagudas,
sin desgaste cuspideo de los molares, mordida
profunda, apifiamiento y en ocasiones disto oclu-
sion"'*. Las cuspides sin desgastes fisiologicos se
transforman en interferencias o trabas oclusales
que pueden generar maloclusiones funciona-
les con la posible alteracién de la articulacion
temporomandibular?®®?' ya que son capaces de
inducir desplazamiento funcional de la mandibu-
la que puede traducirse en asimetrias faciales.
Si se dejan sin tratar estas mordidas cruzadas
posteriores en la denticiéon primaria raramente
se corrigen??. De aqui surge la importancia de la
eliminacién de las interferencias que puede ser
preventiva o interceptivaZ®.

La abrasiéon dentaria, como lo expresé Si-
moes, no llevada a cabo naturalmente, debe ser
efectuada artificialmente por medio del desgaste
selectivo: que es el cambio de forma de la anato-
mia oclusal de los dientes, para minimizar el pa-
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pel de las interferencias en las posiciones oclu-
sales mandibulares determinadas por reflejos>%.

Las técnicas recomendadas para su pron-
ta resoluciéon son las técnicas de ajuste oclusal
descripta por Moyers, R. en 1976 y la Rehabi-
litacion Neuro-Oclusal de Planas, P en 1987,
quien expone como tratamientos intercepti-
vos del desarrollo de maloclusiones: primero
los desgastes selectivos oclusales para eliminar
las interferencias y de no ser suficientes, el uso
de pistas directas con composites y placas pla-
nas con sus pistas'*. Ambos son base cientifica
en la profilaxis de instalacién de maloclusiones
durante la denticién primaria y comienzo de la
mixta para normalizar la oclusién dental, la pos-
tura mandibular, la posicién condilar y la funcién
masticatoria?*?.

El Desgaste Selectivo propuesto por P. Planas
consiste en la eliminacion de superficies retenti-
vas en la denticion primaria observadas como
impedimentos durante los movimientos funcio-
nales de lateralidad y recomienda se lleve a cabo
precozmente en nifios de 2 a 3 afios; a alta velo-
cidad con refrigeracién con piedras de diamante
en forma de disco (4,5 mm de didmetro y |,5
de ancho) de la que sélo se utiliza la parte plana
colocada verticalmente a la cara oclusal sélo por
la faceta a disminuir. Primero, llevando la mandi-
bula a posicién céntrica se talla la vertiente distal
de los caninos inferiores. Luego de movimientos
laterales, se desgastan las mesiales de los cani-
nos superiores con lo que el nifio deberia lograr
movimientos laterales espontaneos. En caso de
hallar nuevas interferencias se mirard y segui-
ra tallando en orden: cUspides linguales de los
molares inferiores del lado de trabajo, luego las
vestibulares de los molares inferiores del lado
de balanceo, incisal de laterales y centrales su-
periores. En caso de no lograrse la funcionalidad
adecuada se continuaran con las pistas y placas
necesarias'*.

El diagnéstico y tratamiento precoz, antes de
los 5 afos (etapa ideal para comenzar a tratar las
alteraciones)? brindan los estimulos correctos
para el desarrollo estomatognatico, y permiten la
correccion completa o la disminucién del tiempo
terapéutico necesario para evitar la instalacién
de alteraciones deformantes® que afectarian al
nifo funcional, estética y psicosocialmente, y lo
llevaria a tratamientos ortododncicos y hasta qui-
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rurgicos ortognaticos complejos costosos (para
el estado y familia)’. Ademds, esta intervencién
econémica, por emplear materiales no sofistica-
dos y técnica sencilla, puede ser realizada por los
odontdlogos generales®’.

Las maloclusiones ocupan el tercer lugar en
prevalencia entre las afecciones bucodentales
después de la caries y la enfermedad periodontal
(OMS), siendo las interferencias dentarias las que
afectan a mas del 80 % de la poblacién y de estas
las trabas caninas, con lo que constituyen uno de
los motivos de consulta mas frecuente en las Cli-
nicas Estomatologicas en Latinoamérica, segln la
OPS®. Por lo tanto, la maloclusién es un proble-
ma de salud publica, al que se le deben y pueden
implementar técnicas de bajo costo y faciles de
ejecutar”'? para dar respuesta a nuestra socie-
dad. Por todo esto, y coincidentemente con Ara-
luce es de fundamental necesidad la aplicacion y
el estudio de esta terapéutica precoz en nuestro
pais, en nuestra regién en donde investigaciones
en este campo se hallan pendientes’'2.

Conclusiones

El desarrollo y crecimiento normal del sistema
estomatogndtico de un nifio surge del equilibrio
entre las diferentes funciones. La masticacion de
alimentos duros y fibrosos determinara el des-
gaste fisiologico de las piezas dentarias, en cam-
bio, una dieta blanda perpetuada en el tiempo
mantendra las superficies oclusales intactas con
lo que las cuspides se convertirdn en interferen-
cias durante los movimientos funcionales mandi-
bulares. Dichos contactos prematuros deberan
ser diagnosticados y tratados precozmente para
evitar el desarrollo e instalacion de disgnacias,
trastornos de la ATM, asimetrias faciales que
llevaran al nifio, a su familia y estado a la imple-
mentacién de tratamientos ortodéncicos y hasta
quirurgicos complejos y costos.

El tallado selectivo de los caninos es un méto-
do econdmico que permite a los nifios de las dis-
tintas clases sociales un desarrollo y crecimiento
arménico estomatognatico con lo que disminuye
la necesidad de tratamientos correctivos. Se pro-
pone difundir su aplicacién en la prictica clinica
y comunitaria, para la deteccién e intercepcién
precoz del desarrollo de maloclusiones.
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Resumen

La asociacién entre diabetes mellitus y la enfer-
medad periodontal ha sido motivo de estudio
durante mucho tiempo. Son varias las hipétesis
que se barajan a la hora de explicar dicha rela-
cion. El proposito de este articulo, es revisar los
estudios publicados en la literatura periodontal
hasta la fecha sobre la relacién entre enferme-
dad periodontal y diabetes mellitus.

Palabras clave
Diabetes mellitus, hiperglucemia, periodontitis.

Summary

The association between diabetes mellitus and
periodontal disease has been studied for a long
time. There are several hypothesis which have
tried to explain this relationship. The purpose
of this article is to review the studies published
in the periodontal literature to date on the
relationship between periodontal disease and
diabetes.

Key words
Diabetes mellitus, hiperglycemia, periodontitis.

Resumo

A associagio entre diabetes mellitus e a doenca
periodontal tem sido motivo de estudo durante
muito tempo. S4o varias as hipdteses que se ba-
ralham a hora de explicar dita relagio. O propo-
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sito deste artigo é revisar os estudos publicados
na literatura periodontal até o presente, sobre
a relagio entre diabetes e doenga periodontal.

Palavras chave
Diabetes mellitus, hiperglicemia, periodontite.

Introduccion

Los problemas periodontales pueden complicar
el control de la diabetes, y una diabetes sin con-
trol puede agravar la enfermedad periodontal.
Los estudios indican que gran parte de la po-
blacién mundial tiene algun tipo de enfermedad
periodontal incluyendo la forma mas comun, la
periodontitis crénica del adulto. La diabetes y
las enfermedades periodontales son desérdenes
croénicos comunes en muchas partes del mundo.
Una relacién bidireccional es aquella en la que se
reconoce que la diabetes afectaria adversamen-
te la salud periodontal y la infeccién periodontal,
por su parte, afectaria a la diabetes contribuyen-
do a un mal control glucémico y aumentando
el riesgo de las complicaciones propias de ésta
enfermedad metabdlica'.

Debido a que la prevalencia tanto de la pe-
riodontitis crénica como de la diabetes se incre-
menta con la edad, establecer una relacién en-
tre ambas enfermedades en grupos de avanzada
edad es dificultoso. Recientes estudios, en don-
de la relacién de la edad con la enfermedad pe-
riodontal es tenida en cuenta, muestran que en
personas con diabetes mellitus no dependientes
de insulina (DMND ), también llamada diabetes
de tipo 2, la enfermedad periodontal es mas se-
vera y mas prevalente que en personas sanas 2.

La pérdida de tejido 6seo, medida en mili-
metros alrededor de la raiz del diente, es un
indicador clave de la severidad de la enferme-
dad periodontal. Se sabe que los indios Pima,
de Arizona, constituyen la poblacion con mayor
prevalencia de diabetes tipo 2 en el mundo, y
en ellos la infeccién periodontal y pérdida de
dientes son complicaciones significativas de la
enfermedad. Dichos estudios muestran ademas
que los adultos con diabetes tienen una mayor
pérdida de dientes por enfermedad periodontal
que las personas de edad similar que no han te-
nido diabetes segun Taylor y Wornakke®.
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La diabetes y la enfermedad periodontal tam-
bién estan presentes en nifios y adolescentes.
La gingivitis es mas frecuente y severa en nifios
prepuberes con diabetes, especialmente cuando
el control metabdlico es pobre. Entre los ado-
lescentes, aproximadamente el 16% de los nifios
entre los 8y | | afos con diabetes mellitus tiene
periodontitis*.

Estudios tradicionales a finales de los afios 60
demostraron que los jévenes adultos insulinode-
pendientes mostraron un incremento significati-
vo en la destrucciéon de los tejidos periodonta-
les comparado con personas sin diabetes. Estos
estudios mostraron ademas que individuos con
diabetes del tipo | con cambios retinales experi-
mentaron una mayor pérdida de soporte perio-
dontal que aquellos sin esta complicacion ocular®.

Como se esperaria, los reportes en la litera-
tura proporcionan respuestas a diferentes pre-
guntas y varian en su capacidad de ayudar a en-
tender cémo la diabetes puede considerarse una
causa de mala salud periodontal y a establecer
qué tan fuerte es la relacién. La mayoria de los
reportes que brindan alguna informacién sobre
el vinculo entre la diabetes y la prevalencia de la
enfermedad periodontal provienen de estudios
transversales, aunque un grupo mas pequefio
de estudios longitudinales y basados en la po-
blaciéon también proporcionan soporte adicional
para la asociacién entre diabetes y enfermedad
periodontal. Precisamente, los estudios de pre-
valencia permiten comparar las diferencias en
porcentajes o proporciones de individuos con
enfermedad periodontal entre aquellos con y sin
diabetes. La gran mayoria de todos éstos estu-
dios que hemos consultado concluyen en que la
prevalencia es siempre mayor en personas que
padecen diabetes.

Entonces es importante no solo para los pro-
fesionales de la odontologia sino para todos los
profesionales de la salud entender el papel y la
importancia de la salud oral en el manejo de los
pacientes con diabetes.

Desarrollo

Las enfermedades periodontales se asocian a un
peor control de la glucemia en diabéticos. Las
enfermedades periodontales también pueden in-
fluir en la diabetes. En un estudio clinico con una
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duracién de 2 afos, se observé que habia un
peor control de los valores de glucemia en pa-
cientes con diabetes tipo 2 en relacion con los
pacientes diabéticos tipo Il sin enfermedad pe-
riodontal®. La diabetes es mds frecuente en indi-
viduos con enfermedades periodontales. Se ha
observado que los pacientes con enfermedades
periodontales podrian tener diabetes tipo 2 con
mas frecuencia que los individuos con las encias
sanas’. El tratamiento periodontal podria mejo-
rar el control de la glucemia en pacientes diabé-
ticos. Un meta-andlisis de 10 ensayos clinicos
con mas de 450 pacientes, encontré una dismi-
nucién absoluta en los valores de hemoglobina
glicosilada (HBAIc) del 0.4%, después de reali-
zar raspado y alisado radicular; si, ademads se
afadia el uso de antibiéticos sistémicos al raspa-
do y alisado radicular, el resultado era una re-
duccién del HBAIc del 0.7%2. Aunque ninguna
de esas reducciones era estadisticamente signifi-
cativa, en la practica de la medicina una reduc-
cion del 0.7% del HbA I ¢, es considerada clinica-
mente significativa®®. Mas recientemente, otro
meta-andlisis, en el que se revisaron 5 estudios
con 379 pacientes, concluyé que el tratamiento
periodontal permite una mejora de los niveles
de glucemia de 0.40% en pacientes diabéticos
tipo 2, durante al menos 3 meses °. Las enferme-
dades periodontales aumentan el riesgo de su-
frir las complicaciones asociadas a la diabetes.
Preshaw y col. han constatado los riesgos de
sufrir periodontitis y diabetes conjuntamente:
en diabéticos con periodontitis, la incidencia de
microalbuminuria es 2 veces mayor, y la enfer-
medad renal terminal es 5 veces mayor, que en
los diabéticos sin periodontitis; los diabéticos
con periodontitis avanzada tienen 3 veces mas
riesgo de mortalidad cardiorenal (enfermedad
cardiaca isquémica y nefropatia diabética, com-
binadas) que los diabéticos sin periodontitis '°.
Las enfermedades periodontales se asocian a un
peor control de la glucemia en diabéticos. Los
diabéticos con periodontitis avanzada tienen 3
veces mas riesgo de mortalidad cardiorenal (en-
fermedad cardiaca isquémica y nefropatia diabé-
tica, combinadas) que los diabéticos sin perio-
dontitis ;Qué problemas de las encias puede
tener un diabético? Las enfermedades periodon-
tales son mas frecuentes en diabéticos. Un gran
numero de estudios ha demostrado que las en-

DIVULGACION

Monzon - Caramello - Acuiia

fermedades periodontales son mas frecuentes y
mas avanzadas en diabéticos, tanto de tipo |
como tipo 2, respecto a no diabéticos''. En un
trabajo de revisién de Taylor y Borgnakke, se
evaluaron |7 estudios transversales realizados
desde el afo 2000, y que indicaban que la diabe-
tes afecta negativamente a la salud periodontal,
lo que habia sido ya sugerido por la evaluacién
de 48 trabajos observacionales realizados entre
1960-2000"%. Las enfermedades periodontales
progresan mas rapido en diabéticos. En una re-
vision sistematica Khader y col. sobre 23 estu-
dios transversales o de cohortes, realizados en-
tre 1970 y 2003, con meta-analisis de 18 de
ellos, se observé que los individuos con diabetes
tenian mayor grado de afectacién periodontal
(en cuanto a severidad), que las personas sin dia-
betes'’. Las enfermedades periodontales son
mas frecuentes y progresan mas rapido en dia-
béticos mal controlados. Los conocimientos ac-
tuales sefialan que el riesgo de complicaciones
asociadas a la diabetes, incluidas las enfermeda-
des periodontales, tienen que ver con la dura-
cion de la diabetes y con su control. Asi, en el
estudio NHANES Il (National Health and Nu-
trition Survey) realizado en EE.UU.,, los adultos
con diabetes mal controlada mostraron un ries-
g0 2.9 mas alto de tener enfermedad periodon-
tal que aquellos que no tenian diabetes '*. El mal
control de la glucemia en pacientes con diabetes
también ha sido asociado con un incremento del
riesgo de pérdida de nivel de insercién y hueso
alveolar, con el paso del tiempo'*. El tratamiento
de las enfermedades periodontales es tan efecti-
vo en diabéticos como en no diabéticos. Por
otra parte, el tratamiento convencional de las
enfermedades periodontales, con raspado vy ali-
sado radicular, consigue una mejoria en la salud
de los tejidos que rodean al diente, tanto en pa-
cientes diabéticos como no diabéticos '¢. ;Qué
otros problemas bucales pueden tener un diabé-
tico? Se han encontrado otras afectaciones bu-
cales en los individuos diabéticos, con mucha
menor frecuencia y relevancia: infecciones opor-
tunistas, como candidiasis oral, mucomicosis o
ficomicosis, boca seca o xerostomia, asociada
mas a los tratamientos farmacolégicos, sindro-
me de ardor bucal. Agrandamiento de las glan-
dulas salivales. Liquen plano, aunque esta discuti-
do. Infecciones post-exodoncia. Alteraciones en
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la percepcién del gusto. Los adultos con diabe-
tes mal controlada mostraron un riesgo 2.9 mas
alto de tener enfermedad periodontal que aque-
llos que no tenian diabetes. Queda claro que la
salud bucal y periodontal debe ser parte inte-
grante en el manejo de la diabetes'. En este
contexto, el aumento en el conocimiento de la
relacion entre diabetes mellitus y enfermedad
periodontal, debe llegar a los profesionales de la
salud, pero también a los pacientes diabéticos.
Muchas personas con diabetes son poco cons-
cientes de las complicaciones (incluidas las buca-
les), asociadas con la diabetes, y reciben poca
informacién de los profesionales que eventual-
mente los asisten. Por eso es necesario entrenar
a los mismos para que sepan informar a sus pa-
cientes sobre los beneficios de la buena salud
oral en relacién con su diabetes'®. La colabora-
cion entre profesionales de la medicina y la
odontologia se convierte en algo cada vez mas
importante. De hecho, los profesionales de la
salud bucal tienen una gran oportunidad de iden-
tificar diabetes no diagnosticada o prediabetes,
en pacientes odontoldgicos, y referir a esos pa-
cientes a la consulta del médico o especialista'’.
En base a lo anterior, la Federacién Internacional
de Diabetes ha establecido una serie de reco-
mendaciones para el cuidado de los pacientes
diabéticos: Evaluar anualmente si el paciente
cumple las recomendaciones diarias de cuidado
bucal y si atiende las revisiones profesionales ne-
cesarias. Evaluar anualmente los sintomas de
problema. en las encias (incluido sangrado al ce-
pillarse o encias enrojecidas o hinchadas). Si el
paciente no realiza los cuidados diarios adecua-
dos, hay que recordarles que estos forman parte
del control de la diabetes y recordar la impor-
tancia de las revisiones periédicas con el odon-
télogo®. Si hay sospechas de que el paciente
pudiera tener problemas periodontales, se le
debe recomendar acudir al odontélogo. La edu-
cacién de las personas con diabetes debe incluir
las implicancias de la diabetes, especialmente si
estad mal controlada, en la salud bucal, especial-
mente en la salud periodontal?'. Existiria un
huésped susceptible a ambas enfermedades. In-
tervienen mecanismos genéticos e inmunolégi-
cos. En cuanto a los primeros, tanto la diabetes
como la periodontitis tienen un patrén de he-
rencia familiar muy fuerte, existiendo en ambas
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una asociacion entre la susceptibilidad genética y
el genotipo HLA. Parece por tanto posible pro-
poner que una combinacién determinada de ale-
los HLA puede resultar en un huésped suscepti-
ble a ambas enfermedades. Por otro lado, ambas
enfermedades pueden ser consideradas res-
puestas inadecuadas del sistema inmune a facto-
res ambientales que acttan sobre un huésped
predispuesto. En el caso de la periodontitis, di-
chos factores serian la placa bacteriana, el taba-
coy el estrés. Para la DM tipo | serian los virus,
micobacterias, agentes toxicos, estrés emocio-
nal y constituyentes de las comidas, y para el
tipo 2, el exceso de comida y el ejercicio?. Los
profesionales de la salud bucal tienen una gran
oportunidad de identificar diabetes no diagnosti-
cada o prediabetes, en pacientes odontoldgicos,
y referir a esos pacientes a la consulta del médi-
co o especialista. Es necesario entrenar a los
profesionales de la salud e informar a los pacien-
tes, sobre los beneficios de la buena salud oral
en relacién con su diabetes®.

Conclusiones

El mecanismo bioldgico aceptado en la actuali-
dad que intenta explicar el porqué los pacientes
diabéticos presentan periodontitis mas seve-
ras defiende, por un lado, que la acumulacién
de AGEs afectaria la migracién y la fagocitosis
tanto de polimorfonucleares como de mono-
nucleares, resultando en el establecimiento de
una flora subgingival que por maduracion se ira
transformando en predominantemente anae-
robia gramnegativa. Esto va a desencadenar la
secrecién de mediadores solubles que mediaran
la destruccién del tejido conectivo y la reabsor-
cion 6sea, y el establecimiento de un estado de
resistencia de los tejidos frente a la insulina. Si-
multaneamente por otro lado, la infeccién pe-
riodontal también inducira a un estado de resis-
tencia de los tejidos frente a la insulina contribu-
yendo a la hiperglucemia y consecuentemente
a la acumulacion de AGEs. La relaciéon que se
establece entre diabetes mellitus y periodonti-
tis, por tanto, es bidireccional resultando en una
mayor severidad de la periodontitis y una mayor
dificultad para controlar los niveles de glucosa
en sangre en pacientes diabéticos.
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Resumen

Los fenédmenos de salud especialmente conside-
rados desde una perspectiva poblacional, resul-
tan de la mas alta complejidad porque en ellos
operan e interactian de manera simultanea, va-
riables correspondientes a distintos érdenes de
la realidad, desde los procesos bioldgicos hasta
las complejas estructuras de la cultura y las rela-
ciones sociales.

La salud bucal de los nifios con discapacidad
depende del trabajo estrecho del odontélogo y
de los padres, familiares o encargados del nifio,
todos los dias y desde el nacimiento, realizando
medidas preventivas odontolégicas que suelen
ser muy simples la mayoria de las veces, pero
por lo general son desconocidas o no valoradas
en toda su extension.

El tratamiento odontologico debe ofrecer a
estos pacientes la posibilidad de poner énfasis en
dichos métodos contra las caries dentales y las
enfermedades de las encias. La necesidad de ins-
talarlos en los primeros afios de vida creara un
habito que llevara a mantener la salud bucal de
los bebés y nifios con discapacidad y en definitiva
a mejorar su calidad de vida.

Ademas, se hace necesario identificar el
comportamiento de los principales determinan-
tes de salud y morbilidad bucales en el ambito
familiar para poder instrumentar acciones espe-
cificas que garanticen la salud bucal de la familia.

La salud bucal es parte de la salud general
y como tal debe expresarse al considerar las
necesidades de las personas, es decir, involucra
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al paciente como una unidad arménica, intima-
mente unido a su familia o a quien se ocupa de
él, ademds adaptado a su ambiente geogrifico,
social, cultural, y econémico.

El abandono, la falta de planificacion y el des-
interés son la constante habitual. Las personas
con discapacidad, por lo general, en nuestro
pais, se ven forzadas a sufrir una pésima higiene
bucodental, debido a la falta de instruccién o
guia adecuada por parte del profesional. Asi-
mismo se producen odontalgias recidivantes. Y
en el mejor de los casos exodoncias masivas,
en vez de tratamientos conservadores. Estos
ultimos, se podrian realizar si se concretara un
esfuerzo coordinado, entre los profesionales
médicos y odontdlogos, para lograr una salud
integral. Muchas de las restricciones que les
fueran impuestas a estas personas en épocas
antiguas, aun perduran en la actualidad, negan-
doseles muchos elementos indispensables para
una vida comin y corriente.

Desde el foco de interés centrado en la en-
fermedad y lo bioldgico a lo social, hay que citar
a un hito en la historia de la Salud Publica, el lla-
mado Informe Lalonde, el cual fue desarrollado
anteriormente. Entre los muchos factores que
producen problemas de morbi-mortalidad, co-
existen la pobreza y la desigualdad. La salud hu-
mana estd también amenazada en las dimensio-
nes psicoldgicas y sociales, debido a los ritmos
de vida: estrés, relaciones humanas, desarraigo,
exclusién social, entre otras.

Los determinantes que condicionan la salud
general también afectan e influyen sobre la salud
oral. Estos se pueden definir como los factores,
condiciones o circunstancias que influyen en el
nivel de salud de los individuos y poblaciones.

Los determinantes sociales como la situa-
cién econdmica, la educacion, la ocupacion, el
lugar donde viven y trabajan, impactan en la
salud y enfermedad de las personas, mas aun
cuando se trata de personas con discapacidad

Ali - Pantano

Objetivo general

Establecer los determinantes de salud que influ-
yen en el estado buco dental de las personas
con discapacidad en la ciudad de Corrientes y
proponer elementos para su resolucion.
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Objetivos particulares

Determinar cémo influye el grado de escolari-
dad de los padres o tutores en el estado de salud
buco dental de las personas con discapacidad.
Identificar el tipo de prestaciones odontoldgicas
que se les brinda a las personas con discapacidad
en la ciudad de Corrientes. Identificar y analizar
leyes y decretos que protegen a las personas
con discapacidad. Detectar posibles soluciones
ya implementadas y generar recomendaciones
para sostenerlas o proponer otras.

El estudio se realizé durante los meses Abril
del 2012 a Abril del 2013 en: Instituto Crecer
con Todos y Servicio Especializado en Aten-
cién al Desarrollo Infantil, de la ciudad Capital
de Corrientes.

Para el andlisis de datos cualitativos se em-
pleé el Método Comparativo Constante y el
Chi cuadrado.

Del resultado de las entrevistas empleando el
método comparativo constate, surgio el siguien-
te andlisis: un alto porcentaje de personas con
discapacidad enfrentan muchos problemas y una
realidad familiar que se experimenta en muchos
casos con la negacion de parte de los padres para
aceptar la misma. Se observé que en las condi-
ciones generales de vida se van entrecruzando
multiples factores limitantes que no permiten un
desarrollo normal y conveniente para los sujetos
con discapacidad. Asi mismo, dichas personas
dependiendo del tipo de discapacidad que pre-
senten, tienen serios problemas para acceder al
sistema de atencion de salud. Por lo general, sue-
len presentar un estado bucal muy afectado. Se
pudo observar que las patologias que se presen-
tan con mayor frecuencia estdn representadas
por el Retraso Psicomotor y Sindrome de Down.
De la muestra seleccionada podemos decir que
50 personas pertenecientes a la muestra no tie-
nen escolaridad o primaria completa, las mismas
se encuentra dentro del grupo etario de los 6
a |8 afos de edad. El 41% de los pacientes no
recibié atencién odontolégica. El 46% sufrio la
extraccion de sus piezas dentarias. Lo que pone
de relieve que el mayor nimero de estas per-
sonas solo recibieron como prestacién practicas
extraccionistas. En los resultados obtenidos, se
manifiesta que las personas con discapacidad mo-
triz-intelectual, son los mas perjudicados al no
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recibir atencion odontoldgica y en cuanto al tipo
de prestaciones adoptadas. Podemos afirmar
que el contexto socioeconémico Yy la posicién
social ejercen una poderosa influencia en la salud
de las sociedades y mas en estos grupos de alta
vulnerabilidad.

De los puntos tratados en este trabajo se
pudo observar que los mecanismos de estrati-
ficacion socioeconémica son los denominados
determinantes estructurales de inequidades en
salud. Las personas con discapacidad son identi-
ficadas como colectivo vulnerable a sufrir algiin
tipo de exclusion.

De acuerdo a los resultados obtenidos, el
problema principal se debe a las barreras im-
puestas por la sociedad y la organizacién de los
sistemas de salud, limitindolos a acceder a los
mismos. Es importante reconocer las causas y
efectos en los determinantes de salud, ya que
interacttan entre si de manera compleja y los
resultados en términos de salud son una accién
combinada de los mismos. Por ello, el conocer
las relaciones entre los determinantes es un ob-
jetivo fundamental para el apoyo de estrategias
de intervencion adecuadas y basadas en el cono-
cimiento disponible.

Uno de los principales obsticulos que se
presentan para mejorar la salud bucal de estas
personas, es que el poder para lograrlo se halla
ampliamente disperso entre la sociedad, los go-
biernos, los profesionales y las instituciones de
salud. El centrarse en los determinantes sociales
nos permite esclarecer como las desigualdades
en la distribucién de los bienes sociales: ingre-
so, empleo estable, habitos de vida saludables,
acceso a servicios de salud, educacién, entre
otros, se manifiestan generando diferencias in-
justas en el estado de salud de los grupos socia-
les. Es importante que se eliminen las barreras
de accesibilidad al sistema de salud y que desde
nuestro lugar, y con nuestro trabajo ayudemos
a los padres a través de programas de educa-
cién para la salud a cuidar el estado bucodental
de sus hijos. La problemdtica que presenta la
discapacidad no se fundamenta en la deficiencia
como tal, sino que emerge desde la relacién dis-
capacidad — sociedad lo cual nos arroja un re-
sultado con fuertes caracteristicas de exclusion
y desigualdad social. A modo de conclusién po-
demos decir entonces que la problemédtica que
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presenta la discapacidad no se fundamenta en
la deficiencia como tal, sino que emerge desde
la relacién discapacidad — sociedad lo cual nos
arroja un resultado con fuertes caracteristicas
de exclusion y desigualdad social. La posicién de
una persona en la sociedad tiene su origen en
diversas circunstancias que la afectan, como los
sistemas socioeconémicos, politicos y culturales

Las inequidades en la salud pueden aparecer
cuando estos sistemas dan lugar a “una distri-
bucién sistemdticamente desigual del poder, el
prestigio y los recursos entre los distintos gru-
pos que conforman la sociedad.

La discapacidad surge realmente cuando la
persona que la padece se enfrenta a las con-
diciones sociales o del medio ambiente, esta-
bleciéndose, en consecuencia, que esta es una
resultante de la operacién de desactivacion y
discriminacién desde las condiciones culturales,
sociales y ambientales.

Summary

The health phenomena specially considered
from a population perspective are from highest
complexity because in them they operate and
interact simultaneously, changeable related to
different orders of the reality, since biological
processes to the complex structures of culture
and social relations.

The oral health of children with disabilities
depends of the work close to the dentist and
parents, relatives or guardians of the child, every
day and from their birth, making preventive den-
tal measures that are usually very simple most of
the time, but usually are unknown or not valued
in its entirety.

Dental treatment should offer to these pa-
tients the possibility of emphasizing such meth-
ods against dental cavities and gum diseases.
The need to install them in the first years of life
should create an habit that will maintain the oral
health of babies and children with disabilities,
and in fact improve their quality of life.

Besides it is necessary to identify the pa-
tient’s behaviour of the main determinants of
oral health and morbidity in the family to be able
to implement specific actions that ensure the
oral health of the family.
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Oral health is part of the general health and
as such must be expressed when considering
the needs of people, that is, involves the pa-
tient as a harmonic unit, intimately attached to
his family or who cares for him, also adapted
to his environment Geographic, social, cultural,
and economic.

The Abandon, lack of planning and disinter-
est are the usual constant and happen frequent-
ly. People with disabilities, usually in our coun-
try, are forced to suffer from poor oral hygiene,
due to lack of proper instruction or guidance on
the part of the professional. Recurrent tooth-
aches also occur. And in the best way they suf-
fer massive extraction, instead of conservative
treatments. The latter, could be carried out if a
coordinated effort was made between medical
professionals and dentists to achieve compre-
hensive health. Many of the restrictions imposed
on these people in ancient times are still present
today, denying them many elements indispens-
able for a common life.

From the focus of interest centred on dis-
ease and the biological to the social, we must
mention a landmark in the history of Public
Health, the so-called Lalonde Report, which was
previously developed. Among the many factors
that cause morbidity and mortality problems,
poverty and inequality coexist. Human health is
also threatened in the psychological and social
dimensions, due to the rhythms of life: stress,
human relations, uprooting, social exclusion,
among others.

The determinants that condition gener-
al health also affect and influence oral health.
These can be defined as factors, conditions or
circumstances that influence the health status of
individuals and populations. The Social determi-
nants such as the economic situation, education,
occupation, the place where they live and work,
impact on the health and illness of people, even
more if they are disabilities.

Ali - Pantano

General objective

To establish the determinants of health that in-
fluence the dental status of disabled people in
the city of Corrientes and to propose elements
for their resolution.

RESUMEN DE TESIS

Particular objectives

To determine how the degree of education of
the parents or guardians influences the dental
health status of persons with disabilities. Identify
the type of dental benefits that are offered to
people with disabilities in the city of Corrien-
tes. Identify and analyze laws and decrees that
protect people with disabilities. Detect possible
solutions already implemented and generate rec-
ommendations to support or propose others.

The study was done out during April 2012
to April 2013 in: Growing with All Institute and
Specialized Service in Child Development Care,
of the capital city of Corrientes.

For the analysis of qualitative data, the Con-
stant Comparative Method and Chi-square
were used.

From the results of the interviews using
the comparative method, the following analysis
emerged. A high percentage of people with dis-
abilities face many problems and a family reality
that is experienced in many cases with the denial
of their parents to accept it. It can be observed
that in the general conditions of life, multiple
limiting factors that do not allow a normal and
convenient development for the disabled are
crossed. Likewise, such people, depending on
the type of disability they present, have serious
problems in accessing the health care system. In
general, they are often a very affected their oral
health. It can be observed that the pathologies
that have more frequently are represented by
the Psychomotor Delay and Down Syndrome.
Of the selected sample we can say that 50 peo-
ple belonging to the sample do not have incom-
plete schooling or primary, they are within the
age group of 6 to |8 years of age. 41% of the
patients did not receive dental care. 46% suf-
fered the extraction of their teeth. This shows
that the greatest number of these people only
received as surgery practices. In the results ob-
tained, that people with motor-intellectual dis-
abilities are the most harmed by not receiving
dental care and in terms of the type of benefits
adopted. We can affirm that the socioeconomic
context and the social position exert a power-
ful influence on the health of the societies and
more measure in these groups of high vulner-
ability. From the points treated in this work it
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was observed that the mechanisms of socioeco-
nomic stratification are the so-called structural
determinants of health inequities. People with
disabilities are identified as a vulnerable group
to suffer some type of exclusion. According to
the results obtained, the main problem is due
to the barriers imposed by society and the or-
ganization of health systems, limiting them to
access them. It is important to recognize the
causes and effects of health determinants, since
they interact with each other in a complex way
and the results in terms of health are a com-
bined action of the same. Therefore, knowing
the relationships between the determinants is
a fundamental objective for the support of ad-
equate intervention strategies based on avail-
able knowledge. One of the main obstacles to
improve the oral health of these people is that
the power to achieve this is widely dispersed
among society, governments, professionals and
health institutions. Focusing on social deter-
minants allows us to clarify how inequalities in
the distribution of social goods: income, stable
employment, healthy life habits, access to health
services, education, among others, are manifest-
ed by generating unfair differences in the state
of Health of social groups. It is important that
obstacles to accessibility to the health system be
removed and that from our place, and with our
work, we help parents through health education
programs to take care of the oral health of their
children. By way of conclusion, we can say that
the problem of disability is not based on disability
as such, but emerges from the disability - society
relationship, which gives us a result with strong
characteristics of exclusion and social inequality.
The position of a person in society has its origin
in various circumstances that affect it, such as
socioeconomic, political and cultural systems

Health inequities can arise when these sys-
tems give rise to a systematically unequal distri-
bution of power, prestige and resources among
the different groups that make up society.

Disability actually arises when the person
who suffers from it is confronted with social or
environmental conditions, establishing, there-
fore, that this is a result of the operation of
deactivation and discrimination from cultural,
social and environmental conditions.
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Resumo

Os fendmenos de saide especialmente consi-
derados desde uma perspectiva populacional,
resultam da mais alta complexidade porque
neles operam e interatuam de maneira simul-
tanea, varidveis correspondentes a diferentes
ordens da realidade, desde os processos biol6-
gicos até as complexas estruturas da cultura e
as relagdes sociais.

A sauide bucal dos meninos com incapaci-
dade depende do trabalho estreito do odonté-
logo e dos pais, familiares ou encarregados do
menino, todos os dias e desde o nascimento,
realizando medidas preventivas odontoldgicas
que costumam ser muito simples a maioria das
vezes, mas pelo geral sio desconhecidas ou
nao valorizadas em toda sua extens3o.

O tratamento odontolégico deve oferecer
a estes pacientes a possibilidade de poér énfase
em ditos métodos contra as caries dentais e as
doencas das gengivas. A necessidade de instala-
los nos primeiros anos de vida criard um habito
que levard a manter a salde bucal dos bebés
e meninos com incapacidade e em definitiva a
melhorar sua qualidade de vida.

Ademais, faz-se necessario identificar o
comportamento dos principais determinantes
de satde e morbilidade bucais no ambito fami-
liar para poder instrumentar agdes especificas
que garantam a saude bucal da familia.

A saude bucal é parte da satide geral e como
tal deve ser expressada ao considerar as neces-
sidades das pessoas, isto é, envolve ao pacien-
te como uma unidade harménica, intimamente
unido a sua familia ou a quem se ocupa dele,
ademais adaptado a seu ambiente geogrifico,
social, cultural, e econémico.

O abandono, a falta de planejamento e o
desinteresse sio a constante habitual. As pes-
soas com incapacidade, pelo geral, em nosso
pais, véem-se forgadas a sofrer uma péssima
higiene bucodental, devido a falta de instrugdo
ou guia adequada por parte do profissional. As-
sim mesmo produzem-se dores dentarios reci-
divantes. E no melhor dos casos extragdes em
massa, em vez de tratamentos conservadores.
Estes ultimos, poderiam ser realizado se espe-
cificasse-se um esfor¢co coordenado, entre os
profissionais médicos e odontologos, para con-
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seguir uma saude integral. Muitas das restri¢oes
que foram impostas a estas pessoas em épocas
antigas, ainda perduram na atualidade, negando
muitos elementos indispensaveis para uma vida
comum e corrente.

Desde o foco de interesse centrado na
doenca e o bioldgico ao social, ha que citar a
uma meta na histdria da Sadde Publica, o cha-
mado Relatério Lalonde, o qual foi desenvolvi-
do anteriormente. Entre os muitos fatores que
produzem problemas de morbi-mortalidade,
coexistem a pobreza e a desigualdade. A sau-
de humana esta também ameacgada nas dimen-
sbes psicoldgicas e sociais, devido aos ritmos
de vida: stress, relagdes humanas, desarraigo,
exclusio social, entre outras.

Os determinantes que condicionam a satude
geral também afetam e influem sobre a saude
oral. Estes podem ser definidos como os fa-
tores, condi¢des ou circunstincias que influem
no nivel de satde dos individuos e populagdes.

Os determinantes sociais como a situa¢io
econdmica, a educa¢do, a ocupagdo, o lugar
onde vivem e trabalham, impactam na saude e
doenca das pessoas, mais ainda quando se trata
de pessoas com deficiéncias.

Ali - Pantano

Objetivo geral

Estabelecer os determinantes de saide que in-
fluem no estado buco dental das pessoas com
incapacidade na cidade de Correntes e propor
elementos para sua resolugio.

Objetivos particulares

Determinar como influi o grau de escolaridade
dos pais ou tutores no estado de saide buco
dental das pessoas com incapacidade. Identificar o
tipo de prestagdes odontoldgicas que lhes brinda
as pessoas com incapacidade na cidade de Co-
rrentes. ldentificar e analisar leis e decretos que
protegem as pessoas com incapacidade. Detectar
possiveis solugdes ja implementadas e gerar reco-
mendagdes para as sustentar ou propor outras.

O estudo realizou-se durante os meses Abril
de 2012 a Abril de 2013 em: Instituto Crescer
com Todos e Servico Especializado em Atencio
ao Desenvolvimento Infantil, da cidade Capital
de Corrientes.

RESUMEN DE TESIS

Para a andlise de dados qualitativos empre-
gou-se o Método Comparativo Constante e o
Chi quadrado.

Do resultado das entrevistas empregando o
método comparativo constate, surgiu a seguin-
te andlise. Uma alta percentagem de pessoas
com incapacidade enfrentam muitos problemas
e uma realidade familiar que se experimenta
em muitos casos com a nega¢io de parte dos
pais para aceitar a mesma. Pode ser observa-
do que nas condi¢bes gerais de vida se vido
entrecruzando multiplos fatores limitantes que
nio permitem um desenvolvimento normal e
conveniente para os sujeitos com incapacida-
de. Assim mesmo, ditas pessoas dependendo
do tipo de incapacidade que apresentem, tém
sérios problemas para ter acesso ao sistema
de atengdo de salde. Pelo geral, costumam
apresentar um estado bucal muito afetado.
Observou-se que as patologias que se apresen-
tam com maior frequéncia estdo representadas
pelo Atraso Psicomotor e Sindrome de Down.
Da mostra selecionada podemos dizer que 50
pessoas pertencentes a mostra nio tém esco-
laridade ou primdria incompleta, as mesmas
se encontra dentro do grupo etdrio dos 6 a
18 anos de idade. O 41% dos pacientes niao
recebeu receberam) ateng¢do odontolédgica. O
46% sofreu a extracio de suas pegas denta-
rias. O que pde de relevo que o maior nimero
destas pessoas s6 receberam como prestagdo
praticas. Nos resultados obtidos, que as pes-
soas com incapacidade motriz-intelectual, sdo
os mais prejudicados ao ndo receber atencio
odontolégica e quanto ao tipo de presta¢des
adotadas. Podemos afirmar que o contexto so-
cioeconOmico e a posi¢do social exercem uma
poderosa influéncia na satde das sociedades e
mais nestes grupos de alta vulnerabilidade.

Dos pontos tratados neste trabalho pode
ser observado que os mecanismos de estrati-
ficacio socioecondmica sio os denominados
determinantes estruturais de inequidades em
salide. As pessoas com incapacidade sao identi-
ficadas como coletivo vulneravel a sofrer algum
tipo de exclusio.

Levando em conta os resultados obtidos, o
problema principal deve-se as barreiras impos-
tas pela sociedade e a organizag¢do dos sistemas
de salde, limitando-os ao acesso aos mesmos.
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E importante reconhecer as causas e efeitos nos
determinantes de salde, ji que interatuam en-
tre si de maneira complexa e os resultados em
termos de salde sio uma ag¢ao combinada dos
mesmos. Por isso, o conhecimento das relagbes
entre os determinantes € um objetivo funda-
mental para o apoio de estratégias de inter-
vengio adequadas e baseadas no conhecimento
disponivel.

Um dos principais obstaculos que se apresen-
tam para melhorar a saide bucal destas pessoas,
é que o poder para o conseguir se acha ampla-
mente disperso entre a sociedade, os gover-
nos, os profissionais e as instituices de salde.
Centrar-se nos determinantes sociais permete
esclarecer como as desigualdades na distribuicao
dos bens sociais: rendimento, emprego estavel,
habitos de vida saudaveis, acesso a servicos de
salde, educacio, entre outros, se manifestam ge-
rando diferengas injustas no estado de saide dos
grupos sociais. E importante que se eliminem as
barreiras de acessibilidade ao sistema de satde
e que desde nosso lugar, e com nosso trabalho
ajudemos aos pais através de programas de edu-
cacio para a salde a cuidar o estado bucodental
de seus filhos. A modo de conclusdo podemos
dizer entdo que a problemdtica que apresenta
a incapacidade ndo se fundamenta na deficién-
cia como tal, sina que emerge desde a relagio
incapacidade - sociedade o qual nos da um re-
sultado com fortes caracteristicas de exclusdo e
desigualdade social. A posi¢io de uma pessoa na
sociedade tem sua origem em diversas circuns-
tancias que a afetam, como os sistemas socioe-
condmicos, politicos e culturais.

As inequidades na saude podem aparecer
quando estes sistemas diao lugar a uma distri-
buicdo sistematicamente desigual do poder, o
prestigio e os recursos entre os diferentes gru-
pos que conformam a sociedade.

A incapacidade surge realmente quando a
pessoa que a padece se enfrenta as condi¢des
sociais ou do meio ambiente, se estabelecendo,
em consequéncia, que esta é uma resultante da
operacio de desativacdo e discriminagio desde
as condi¢des culturais, sociais e ambientais.

RESUMEN DE TESIS

Determinantes de salud que influyen en
el estado buco dental de personas con

45 discapacidad en la ciudad de Corrientes
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La Asignatura Odontologia Social y Comunita-
ria (Facultad de Odontologia) a través de los
Docentes que la integran y alumnos de 3° y 4°
afio desarrollé sus actividades de extension en
el Hospital de Salud Mental “San Francisco de
Asis” de la ciudad de Corrientes Capital. El Pro-
yecto ya ejecutado formé parte del Programa
UNNE en el Medio.

Los destinatarios fueron 60 personas mayo-
res de edad, con diversas problemdticas de salud
mental y personas desde los 14 afios de edad,
con consumo problemético de sustancias, y que
no requieran internacién de tiempo completo.

Los objetivos perseguidos con este proyecto
fueron los siguientes:

e Determinar el estado de salud bucal de
personas mayores de edad, con diversas
problemiticas de salud mental y, con con-
sumo problemdtico de sustancias que asis-
ten al Hospital de salud Mental San Francis-
co de Asis.

e Realizar acciones seglin enfoque de riesgo
y derivacion de pacientes para tratamiento.

e Instruir a recursos humanos en la atencion
de personas con problematicas de salud
mental y, con consumo problemidtico de
sustancias
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Actividades Desarrolladas Resultados de la Actividad

Presentacién con las personas destinatarias
del proyecto y encargados de la Institucion.

6

jornadas ejecutadas, de
promocion y prevencion.

Documentacién de las personas destinata-
rias del proyecto, datos bioldgicos y sociales.

Talleres de motivacién y fortalecimiento de
actividades de educacién para la salud

48

Personas documentadas
con datos biolégicos y
sociales.

Ensefianza — aprendizaje de higiene oral.

Demostraciones practicas.

2

talleres de educacién para
la salud bucodental y
ensefianza individualizada
de higiene oral.

Desarrollar practicas odontoldgicas atrau-
maticas (PRAT).

20%

de altas integrales
de salud oral.

Evaluaciones de proceso.

25%

de altas basicas.

Difusidon en eventos cientificos instituciona-
les y nacionales.

Por la magnitud del problema identificado, se
considera, que la medida mas eficaz y priori-
taria para reducir la prevalencia e incidencia
de enfermedades bucales, es la Promocién
de la Salud, la cual proporciona los medios
necesarios para mejorar la salud y ejercer un
mayor control sobre la misma y la Preven-
cion, la cual consiste en medidas orientadas
a evitar, la aparicién de las secuelas.

30%

de piezas dentarias con
tratamiento restaurador.
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Trabajos de Investigacion Cientifica

Son el resultado de experiencias o investigacio-
nes concluidas que signifiquen un aporte a un
area especifica de la ciencia odontoldgica. Estruc-
tura: Primera hoja caratula. Introduccion. Objeti-
vo. Materiales y Métodos. Resultados. Discusion.
Conclusiones y referencias bibliograficas.
Cuando se describan investigaciones en seres
humanos o con animales de laboratorio, la re-
vista exigird la mencién del comité de ética que
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Trabajos de Divulgacion

I. Revisiones Narrativas. Informan acerca del
estado actual del conocimiento sobre un tema
determinado con revisién de la informacién bi-
bliografica desde un punto de vista cientifico, cri-
tico y objetivo. Estructura: Primera hoja caratula.
Introduccién. Objetivo. Metodologia (estrategia
y criterios de bulsqueda, criterios de seleccion
y exclusion de la informacion). Desarrollo (re-
vision del tema). Conclusiones y referencias bi-
bliograficas.

2. Trabajos de Extension. Informan acerca del
estado de las acciones de extension con el Es-
tado en sus diferentes jurisdicciones y con los
diversos actores de la comunidad, abordando las
mas diversas y complejas problemiticas socia-
les en relacién con la odontologia. Estructura:
Primera hoja caratula. Introduccién. Objetivos.
Metodologia (grupo destinatario, actividades).
Resultados. Conclusiones (impacto). Referen-
cias bibliogrificas.

Revisiones Sistematicas

Son estudios que tratan de analizar e integrar cri-
ticamente toda la informacién exhaustivamente
recolectada proveniente de investigaciones pri-
marias sobre un problema especifico no resuel-
to definitivamente por estas Ultimas. Estructura:

Primera hoja caratula. Introduccién. Objetivo.
Metodologia (preguntas de investigacién, estra-
tegia y criterios de busqueda, criterios de selec-
cion y exclusion de la informacion, niveles de
evidencia). Resultados. Discusion. Conclusiones
y referencias bibliograficas.

Metaanalisis

Revision Sistemdtica que emplea métodos esta-
disticos para combinar y resumir en una medida
sumaria los resultados de aquellos estudios con
resultados comparables, mejorando asi la preci-
sién de la medida de efecto y la potencia esta-
distica. Estructura: Primera hoja caratula. Intro-
duccién. Objetivo. Metodologia (identificacion
y seleccion de estudios, criterio de elegibilidad,
extraccion de datos, andlisis estadistico). Resul-
tados. Discusiéon. Conclusiones y referencias bi-
bliogrificas.

Casos Clinicos

Corresponden a descripciones de situaciones
clinicas no habituales y/o que aporten nuevos
conceptos terapéuticos que sean Utiles para la
practica odontolégica. Estructura: Primera hoja
caratula. Introduccion. Caso clinico. Discusién y
referencias bibliograficas.
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con numeros arabigos (1,2,3...).

En la primera pagina se indicaran datos solici-
tados para la hoja caratula, consignados en las
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Deben remitirse: a) incluidas al final del docu-
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Figuras. Ordenar las figuras (fotografias, grafi-
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de la figura. En las figuras clinicas, se debe res-
guardar la identidad de los pacientes.
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Referencias Bibliograficas. Deberan nume-
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escritos del ICMJE, disponibles en https://www.
nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

En cuanto a los titulos de las revistas, estos de-
ben abreviarse segln la lista de revistas indexa-
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Estudios en humanos y animales

Si el trabajo involucra el uso de sujetos huma-
nos, el autor debe asegurarse de que el trabajo
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con el Codigo de Etica de la Asociacion Médica
Mundial (Declaracién de Helsinki) para expe-
rimentos con humanos, disponible en: https://
www.wma.net/policies-post/wma-international-
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manuscrito (seccion de “Materiales y Métodos”)
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para experimentacién con sujetos humanos y
la aprobacién del Comité de Bioética de la Ins-
titucion donde se realizd la investigacion. Los
derechos de privacidad de los sujetos humanos
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