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Editorial

investigar es una tarea sustantiva de la vida universitaria; la calidad, la pertinencia
social v el aporte cientifico de los trabajos que se producen en este dmbito presti-
gia y valida el papel de la Universidad en la sociedad. Asimismo las tareas de
extension, que, como bien lo expresa este término, "extienden” su accionar a
otros dmbitos o espacios. Sin ellas, la docencia quedaria desprovista de su poten-
cia para generar pensamiento critico y compromiso social.

Continuamos, con esta nueva edicion de la Revista de la Facultad de
Odontologia, la tarea de comunicar la labor realizada por quienes desarrollan
actividades de investigacion, extensién y docencia, concientes de la importancia
de socializar y debatir el conocimiento, en este caso, destacando un aspecto sin-
gular de las actividades llevadas a cabo en nuestra Casa de Estudios.

El campo de la salud enfrenta hoy importantes desafios gue tienen gue ver con
aspectos tan diversos como la innovacion tecnolégica v la inclusion social. Por
una parte nos desaffan los vertiginosos cambios en las tecnologfas y los avances
en el campo del conodimiento cientifico, pero también, por otra, las demandas de
grandes sectores de la poblacion, que carecen de servicios basicos vinculados con
lz salud. Salud de calidad para todos es un compromiso ético y politico ineludible
del cual |a Universidad no puede desentenderse.

Es por este motivo gue muchos de los trabajos presentados en esta o en publica-
ciones anteriores de nuestra Revista, tienen como referencia este principio, abor-
dando teméticas que hacen a la salud comunitaria o tienen como destinatarios a
poblaciones de sectores econdmicamente desfavorecidos de nuestra Provincia.

Investigar, hacer extension y enriguecer la docencia asumiendo el compromiso
social con la comunidad a la cual pertenecemos, es parte de nuestra vocacién de

servicio.

Prof. Od. Alberto José Martin

Decano Facultad de Odontologia. UNCuye. Mza. Argertina.
Publicacién editada por la Facultad Coordinacion general: Impresion:
de Odontologia de la Universidad Prof. Od, Jose Simon Abdala CLAVES GRAF
Nacional de Cuyo. Edicion y diagramacion: Edicion Julio 2010
Mendoza, Argentina Teresa Salamunovic
Pargue Gral, San Martin - C.P. 5500 Patricia Calderdn Queda hecho el depdsito que
Casilla de Correo 378 Mariela Sosa marca la ley 11.723.
bibliotecaodonto@fodonto.uncu.edu.ar Correccion: Impreso en Argentina
Tels. +54 (261) 4135007- Int. 2814 José Urrutia ISSN 1667-4243
Fax. 4494142
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Rehabilitacion protética
de un paciente con trastornos
de conducta alimentaria
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RESUMEN

La paciente C. J., asistio a la carrera de Espedializacion en Prostodoncia
recomendada para iniciar, dado su diagnéstico de bulimia y anorexia
nerviosa purgativa, un tratamiento rehabilitador integral que le permi-
ta recomponer su salud bucal para, de esta manera, estimularla a man-
tener su condicién de paciente estable en lo que se refiere a su enfer-
medad.

Se transitaron los pasos de |a historia ciinica para llegar a un diagnos-
tico ajustado y de esta manera poder determinar un buen pronostico
y desarrollar un adecuado plan de tratamiento y tratamiento final que
colmé las expectativas de la paciente.

Palabras clave:
Tratamiento Rehabilitador Prostoddntico - Bulimia - Anorexia

ABSTRACT

The patient C.J., with a diagnasic of  bulimia and purgative
anorexia, was recomended to begin  an infegral rebabilitating
treatment al the Prosthodontics Specialization Career to improve ber
oval bealth and in this way to encourage ber fo remain a stable
patient in reference to ber iliness. The steps of ber medical bistory
were carefully followed to achieve a precise diagnosis and thus to be
able to establish a good prognosic and fo develop an adequate conrse
of treatment and rveach the goal that pleased the patient's
expectations.

Key words:

Prosthesis - Periodontics - Bulimia - Anorexcia

INTRODUCCION

La naturaleza de este trastorno, la bulimia y
anorexia nerviosa, comunmente ensombre-
ce los problemas dentales. Debido a la con-
dicion psicolégica de estos pacientes, pue-
den mostrar poco o nulo interés en su cui-
dado de salud general y bucal. Sin embar-

go, aunque las manifestaciones dentales de
este tipo de padecimientos no atentan con-
tra la vida, son las Unicas manifestaciones
que no pueden ser revertidas, por lo que
requieren de reconocimiento y un trata-
miento preventivo oportuno.™

El tratamiento restaurativo, una vez contro-

lado el paciente, serd rutinario como en
cualquier paciente valorando el grado de
erosion y el material restaurativo adecuado,
pudiendo ser desde una simple resina hasta
rehabilitacion protésica mediante coronas
completas sin descuidar aspectos oclusales,
orfodoénticos y gnatologicos como dimen-

FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNCuyo. 2010. Volumen 4. N° §
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sién vertical, sintomatologia de ATM, mor-
dida abierta, etc. Segun sea el caso en par-
ticular el plan de tratamiento dependerd
tanto de la etiologla del trastorno de fondo
como de la magnitud de la misma.®
Aungue se comenta que fos tratamientos
meédicos ensayados en la anorexia y bulimia
nerviosa son innumerables y que los fraca-
s0s son mas frecuentes gue los éxitos, con
dificultades terapéuticas numerosas y desa-
lentadoras, esto no debe de ser un aspecto
desmotivador para el odontdlogo, mas
aun, al contrario, considerarlo como un
reto importante en la recuperacion y man-
tenimiento del paciente dado que al conse-
guir funcion vy estética dental el paciente
recobrara, reforzard y retroalimentara su
autoestima. “

CASO CLINICO

OBJETIVOS GENERALES: Motwar desde la
rehabilitacion de fa funcion v la estética oral
la recuperacion de los trastornos alimenta-
fios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a. Fstudiar los trastornos de conducta ali-
mentaria.

b. Aprender a diagnosticar los trastornos
bucales originados por la bulimia y anore-
Xia.

€. Adecuar un plan de tratamiento para
esta paciente.

d. Seleccionar el material odontologico

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo. 2010, Volumen 4. B” §

més acorde a la rehabilitacion protésica.

e. Devolver al paciente la funcién y estéti-
ca perdidas.

DESCRIPCION Y DATOS DEL PACIENTE
Paciente; C. J.; sexo: femenino; estado civil:
soltera; fecha y lugar de nacimiento:
Mendoza, 05-03-75; edad: 32 afios; ocu-
pacion: periodista, locutora; motivo de la
consulta: “dolar, pérdida y deterioro den-
tal”; expectativas de la paciente: recuperar
las funciones, salud y estética bucal; predis-
posicion de la paciente: excelente, muy
colaboradora.

Tratarmiento meédico actual: Esta en trata-
miento psicolégice y nutricional por bulimia
y anorexia desde hace 4 afos, sufre de
asma e insomnio y ha padecido hepatitis B.
DIAGNOSTICO CLINICO: ANOREXIA Y
BULIMIA NERVIOSA PURGATIVA

Inicio del problema: Dolor y pérdida de pie-
zas dentales por caries, a los 26 anos de
edad.

Otros sintornas: Respiradora bucal (aungue
recibio educacion respiratoria) presenta con
frecuencia dolores de garganta, presenta
bruxismo (rechina los dientes al dormir),
sufre frecuentemente de dolores o rigidez
de los musculos del cuello y ha tenido pro-
blemas en los oidos como zumbidos o cam-
bio de audicion y saltos en la articulacion
térnporomandibular.

DETERMINACION DE RIESGO CARIOGENI-
CO y REGISTRO DE HIDRATOS DE CARBO-
NO. De acuerdo al exarnen dental y al regis-

tro de los hidratos de carbonos, los cuales
fueron suministrados verbalmente por el
paciente, se observa que al comienzo del
tratamiento el riesgo es alto.
DIAGNOSTICO: En cuanto al diagnostico
del estado bucal de la paciente C. J. pode-
mos llegar a determinar que la mayoria de
sus alteraciones bucales existentes, como
caries, restauraciones desbordantes, perdi-
da de elementos dentarios y erosion marca-
da por palating de dientes antero superio-
res, son secuelas y se deben en gran parte
a su patologia de base.

PRONOSTICO: En lo que respecta a su
patologia de los trastornos de conducta ali-
mentaria podemaos considerar al pronostico
como reservado, debido a que hay un alto
porcentaje de recurrencia de la enferme-
dad.

Desde el enfogue odontologico de la
paciente, de acuerdo a todo lo expuesto en
cuanto a su diagnéstico bucal, es favorable,
dado que desde el punto de vista periodon-




Area Behabilitacion Oral

il

[

itacién protétics de un paciente con trastornos de conducta alimentaria

Boero Lopez, Edgardo Oscar; Dolonguevich, Evelyn Buth

tal, el cual lo da el estudio exhaustivo que
se hizo en la fase periodontal en la Carrera
de Especializacion en Periodoncia, marca
un punto de partida importante para el
objetivo final; y en lo gue se refiere al esta-
do de salud oral, caries, tratamientos de
conducto y futura rehabilitacion también es
favorable, dado la excelente predisposicién
de la paciente hacia el tratamiento.

PLAN DE TRATAMIENTO

Se planificd un tratamiento acorde al caso e
inclusive pensando en una posible recdiva,
ya gue tal cual lo describe ella, "es una
enfermedad en la que se lucha dia a dia”.
Por esto se decide encarar el plan de trata-
miento de la siguiente manera: )

- Control de placa bacteriana

- Resolucién de la gingivitis marginal cré-
nica

- Exodoncia de elemento 38

- Re tratamiento de conducto elemento
i

- Obturacion con resina elemento 25

- Resolucion de caries de elementos

Figura 2.
Personalizacion de
pilares v cromo
inferior.

- Implantes en elementos 14,16 y 24

- Regeneracion de paredes vestibulares
en elementos 14 y 24

- Perno mufon elemento 15

- Corona métalo ceramica elementos 24,
25y 14y 16

- Protesis parcial de cromo cobalto infe-
rior

- Tratamiento preventivo.

° Impresion y cementacion de perno
muiion elemento 25

Se realizo la impresion del conducto radicu-
lar con una resina acrilica marca Dura Lay, y
se instald el perno mufdn en el elermento
con cemento de fosfato de zinc.

° Impresiones para rehabilitacion maxilar
superior

Para la impresién se confecciond, previa
impresion con alginato para modelo prima-
rio, una cubeta individual, como material
de fijacion de los emergentes se utilizo resi-
na acrilica Dura Lay y como material de
impresion se uso sificona por adicidn marca
Panasil (Putty soft e Initial Contact light)
(figura 1).

Figura 3. Prueba cii-
nica de pilares.

° Tallado de apoyos para protesis parcial
removible de cromo cobalto inferior

Se realizaron apoyos segin disefio y previo
tallado de planos guia, en mesial de ele-
mento 45, en lingual del 43, en distal del
35 y mesial del 37,

° Personalizacion de pilares de titanio y
estructura de cromo cobalto inferior

El laboratorio personaliza los pilares de tita-
nio correspondientes a cada implante colo-
cado y realizé la estructura de cromo de la
prétesis inferior {figura 2).

° Prueba clinica de los pilares maquina-
dos

Se realizd luego de controlar la adaptacion
en modelos, la prueba clinica de los pilares
de titanio personalizados (figura 3).

° Impresion de pilares y muién (Fig. 34)
Se realiza impresion de pilares de titanio de
los elementos 14, 16 v 24 del muidn del
elermento 25 con silicona por adicion
Panasil. (figura 4).

° Prueba de casquetes.

Se procede a iz prueba en modelos y dini-
ca de los casquetes metalicos de los ele-

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuys. 2010, Volumen 4. N° 1
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Figura 4 Impresion pifares y mufon.

mentos 14, 16, 24 y 25 (figura 5).

° Modelos para prueba de los bizcocha-
dos.

El laboratorio entrega los bizcochados en
porcelana y enfilado del cromo inferior para
proceder a probar en la paciente, se realiza
prueba de la oclusion y observacion de
detalies estéticos (figura 6).

Figura 5 Prueba de
casquetes metalicos.

° Prueba clinica de bizcochado y enfilado
de cromo inferior

Se realiza la prueba dinica de las estructu-
ras de porcelana y el enfilado inferior,
donde se observan detalles estéticos, color
y forma, a corregir antes del acabado final,
y se prueba la oclusion de la paciente (figu-

ra 7).

° Instalacion de la rehabilitacion

Se procede a instalar la rehabilitacion, en
cuanto a las coronas de metal porcelana
sobre implantes % 2 se cementan con
oxido de zinc eugenol reforzado, la corona
de metal porcelana del elemento 25 con
cemento de ionomero vitreo, y en cuanto al
croma inferior se activaron retenedares y se
comprobo la odlusion .

Como indicaciones se le sugirid una
adecuada higiene bucal, enjuagues y denti-
fricos fluorados (ver plan de tratamiento),
control trimestral con el profesional odon-
t6logo y, como al momento del cierre de la
rehabilitacion no accede debido a su edu-
cacion respiratoria, a la placa neuromiorela-
jante se le aconseja en no menos de tres
meses su instalacion (figuras 8, 9, 10, 11,
12 y 13},

DISCUSION

Se presentd un caso de rehabilitacion pro-
tética en una paciente con un trastorno de
tipo alimentario con una presunta estabili-
dad en cuanto a su patologia, y es por esta
situacion que se ha creado alguna discusion
del tiempo de intervencion odontoldgica
en estos casos, aungue por un lado se con-
cuerda en que el cuidado odontoldgico de
rutina deberia proceder como se requiere
en el manejo de la caries y problemas perio-
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Figura 7. Prueba clinica de rehabilitacion.
g

dontales. Si la erosién progresiva esté pre-
sente, es mejor esperar hasta que el desor-
den alimentario haya sido controlado antes
de iniciar un tratamiento restaurador exten-

50, pero por otro lado se sabe que el trata-
miento puede ayudar al paciente a enfren-
tar su problema de salud. Mejorar su apa-
riencia al proveer al paciente puede ser, si se

inicia en el tiempo correcto, un importante
factor en el manejo y recuperacion del
paciente.™

Es por esto que el tratar pacientes con
desordenes alimentarios presenta un gran
desafio dado que las lesiones en boca sue-
len ser irreversibles.

La extension del tratamiento esta determi-
nada frecuentemente por el dafio existente
en los tejidos duros vy el objetivo del trata-
miento deberia ser la restauracion funcional
y estética del paciente, tanto como la pre-
vencién de mas dano en la dentadura exis-
lente.

Si hubo una extensa pérdida de la estructu-
ra dentaria el cuidado dental debera incluir
una completa rehabilitacién oral con reha-
bilitacion con cobertura completa.”

El actual plan de tratamiento se orientd
hacia una rehabilitacion funcional y estética
y en la proteccion de la dentadura existen-
te,

El tratamiento endodontico v los pernos
fueron considerados necesarios por la
extrema destruccion de los tejidos duros de
la corona del 25.

La decision de la colocacion de los implan-

Figura 8. Modelos con rehabilitacion terminada.
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tes se toma en base a que en los estudios
analiticos que la paciente entregé no existia
evidencia de osteoporosis ni de déficit en la
absorcion del calcio; esto nos dio un buen
punto para la decision tomada,

Y si se toma en cuenta que la implantodon-
tologia es un recurso terapéutico habitual
confiable para la solucion de gran cantidad
de problemas clinicos, este tratamiento
representa una alternativa para abordaje en
el reemplazo de dientes perdidos.

La rehabilitacién con restauraciones de
cobertura completa ofrecid una solucion
segura para una rehabilitacion funcional y
estética de esta paciente.

Las restauraciones ceramo metalicas se
utilizaron porgue dan un resultado esté-
tico excelente (similar a restauraciones
completas ceramicas) con mejor resis-
tencia mecdnica. La rehabilitacién con
ceramo metdlica en pacientes con
desordenes alimentarios ha sido ade-
cuadamente documentada.”®*

A esto se puede agregar que, segtin un
estudio realizado sobre la solubilidad v
dureza superficial de ceramicas odonto-
loégicas después de ser expuestas a flui-
do géastrico, si estas son adecuadamente
elegidas en composicién y trabajadas
adecuadamente el grado de afectacién
disminuye notoriamente."
Aproximadamente un tercio de los
paciente con desérdenes alimentarios
sufren un recaida dentro de los cuatro
anos posteriores =

Por lo expuesto en el parrafo anterior es
que la prevencion en pacientes en
donde el cuadro sintomatico de la ano-
rexia y la bulimia se encuentra activo,
incluye preventivos como revisiones
continuas y proteccion del esmalte con
fluoruro. Si el paciente vomita, se reco-
mienda el empleo diario de soluciones
neutras en forma de enjuague de fluo-
ruro de sodio (0,05%), aplicaciones
directas en gel de fluoruro de estafo
{0,4%), asi como el contenido de éste
en la pasta dental de uso diario que,
Figura 9. Instalacién de rehabilitacion superior. ademas de proteger al esmalte ante la
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dilucion acida y la erosion, ayuda a
reducir la sensibilidad térmica de la den-
tina expuesta y la incidencia de caries.™
55, 56, 57)

Se ha reportado una reduccion hasta de
30% en la erosién después de la aplica-
cion topica de fluoruro de sodio. Se
debe evitar el cepillado vigoroso para no
acelerar la erosign ===

Se sabe de las dificultades terapéuticas y
de los fracasos en el tratamiento dental de
estos desdrdenes alimenticios ©* " esto
no debe desmotivar al clinico, al contrario,
debe considerarse como un reta impor-
tante en la recuperacion y mantenimiento
del paciente dado que, al consequir fun-
cion y estética dental, éste recobrara,
reforzard y retroalimentard su autoesti-
ma_.:SZ'

CONCLUSION

Una rehabilitacion protética en un pacien-
te con trastornos de la alimentacién es de
una gran complejidad, y si bien desde un
punto de vista odontoldgico lo que se
busca es la estética y la funcidn de todo el
sistema estomatognatico, no se debe dejar
de lado gue para que este sistema funcio-

Figura 10. instalacion rehabilitacion inferior
de paciente

Figura 11. Frente y perfil de paciente C. 1.
can rehabifitacion instalada.

Figura 12. Boca de frente de paciente antes y después.
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Figura 13. Marco de sonrisa de paciente C.
A antes y después.
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ne necesita de otro por demds importante  tiendo de la base que entender qué es lo  ver por fuera para motivarlos a mejorar y
que es el del ser humano. De esta manera  gue les pasa por dentro a nuestros pacien-  encarar la vida con otra actitud.
se podran encarar estos tratamientos par-  tes nos hara saber qué se les puede devol-
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RESUMEN

En el presente trabajo se estudio la microfiltracion de nicleos de
alimina cementados con cemento de resina autoacondicionante y
can cemento de iondmero de vidrio convencional, Una vez prepa-
radas las muestras se sumergieron en azul de metileno, para luego
ser cortadas longitudinalmente. Los cortes fueron observados en
una lupa estereoscopica, estableciéndose su grado de filtracion por
penetracion del colorante. El andlisis estadistico demostrd que las
muestras cementadas con cemento de resina tuvieron menor filtra-
cion que las cementadas con iondmero de vidrio.

Palabras claves:
Microfiltracion — Porcelana dental - Almina

ABSTRACT

The present work deals with the research carried out on the
miicroleakage of aluming nucles cemented either with vesin cement or
conventional glass ionomer cement. Onge prepared, the samples were
suhmerged in methylene blue,

soon to be cut longitudinally. The cuis were observed thronsh a
shereascopic magnifying glass, seftlivg down their degree of leakage by
penetration of the bine color empioyed. The statistical analysis
revealed that the samples

cemented with resin cement bad less filtration compared to  those
cemented with glass ionomer cement,

Key wads:
Microfeakage - Dental porcelain - Almina

INTRODUCCION

Unos de los problemas més frecuentes en
el empleo de restauraciones ceramicas
totales o parciales, es qué cemento utili-
zar a la hora de fijarla a la estructura den-
taria remanente para gue ella permanez-
ca en boca inalterable y sin filtracion mar-
ginal el mayor tiempo posibie. Este pro-
blema es variable, dependiendo del tipo
de porcelana empleado para confeccio-

nar la restauracion, ya gue son diversos
los materiales cerdmicos que pueden
emplearse para este fin.'"

El desarrollo de los materiales cerami-
Cos para restauraciones rigidas ha evolu-
cionado muy rapidamente desde que Mc
Lean2 desarrolld las primeras porcelanas
aluminicas. A partir de ese momento se
diversificaron tales materiales, los que
podemos agrupar en dos grandes cate-

gorias: porcelanas feldespaticas (matriz
vitrea con cristales dispersos) y porcela-
nas cristalinas {matriz cristalina con vidrio
disperso) . Dentro de esta ultima cate-
goria se incluyen las porcelanas con cris-
tales de disilicato de litio, alumina, circo-
nia o alguna combinacion entre éstos
tres. (Ver cuadro 1).

Con las porcelanas cristalinas se mejo-
raron sensiblemente las propiedades
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mecanicas de estos materiales, pero dis-
minuyeron las propiedades Opticas {por
eso deben ser recubiertas con una porce-
lana feldespética) y las posibilidades de
lograr fuerzas de adhesion semejantes a
las obtenidas con las porcelanas feldes-
paticas cuando son utilizados cementos
cuya composicion se basa en resinas
reforzadas.™

Por otra parte, |a superficie interna de
la restauracion ceramica debe ser suscep-
tible a tratamientos de superficie con el
objeto de promover retenciones para que
los agentes resinosos se adhieran a la
ceramica micromecanicamente y tenga
un comportamiento mecanico similar al
gue se obtiene sobre la estructura denta-
ria. @

Para la cementacion de restauraciones
rigidas de porcelana feldespatica se indica
el acondicionamiento previo de la superfi-
cie interna del blogue restaurador, con
acido fluorhidrico y/o con microarenado
con particulas de altimina de 25 a 50 pm
a 80 libras de presion, ademads del empleo
de sustancias quimicas como ei silano, un
monomero compuesto de radicales orga-
nicos reactivos y grupos monovalentes
hidrolizables, que propicia la unién quimi-
ca entre |a fase inorganica de cerdmicay la
fase organica del material resinoso aplica-
do sobre |a superficie de la ceramica acon-
dicionada. =% Los dos primeros procedi-
mientos no se indican en las porcelanas
con alimina o con circonia, debido a que
no producen efectos considerables sobre
estas superficies. ® 1"

Cuadro 1: Se repre-
sentan los distintos
tipos de ceramica
con aplicaciones
adontoldgicas con
algunos ejemplos
comerciales.

Figura 1. Esquema
de funcionamiento
de Cojet (sequn la

firma 3M).

Para mejorar las posibilidades de
adhesién con restauraciones de elevado
contenido de cristales de alumina y/o cir-
conia, se ha propuesto una combinacion
de tratamientos empleando adhesivos
con grupos fosfatos (Panavia Ex) con sis-
tema Rocatec™ Otra propuesta fue la
silanizacion en combinacion con el siste-
ma Rocatec y cemento resingso.™ En la
actualidad 3M esta utilizando un sisterna
llamado Cojet para el acondicionamiento
alimina y/o circona gue consiste en la
silicatizacion de la superficie con particu-
las de oxido de aluminio revestidas con
silice, que al impactar sobre la superficie
ceramica a 80 libras de presion le dejaria
una cubierta de sflice y de esa forma
mejoraria la adhesién con sistemas resi-
nosos (figuras 1, 2, 3 y 4). La mayoria de
las veces estos sistemas no son suficien-
tes, a pesar del desarrolio de los nuevos
cementos autoadhesivos, cuyo desempe-

fio es prometedor pero adn requieren
mucho tiempo de control clinico.

Por ello, una de las posibilidades para
mejorar este inconveniente es utilizar un
cemento como el ionémero de vidrio,
que se contraindica en las restauraciones
con porcelana feldespatica, ya que algu-
nos estudios han mostrado que estos
cementos (sobre todo si son modificados
con resinay, aumentan el riesgo de frac-
tura de la restauracion debido a la alta
expansion higroscopica que experimen-
tan.™ A pesar de ello, este material
puede presentar ciertas ventajas cemen-
tando las porcelanas con gran cantidad
de alimina vy/o circonia: liberacion de
fltior y adhesion especifica a la estructura
dentaria, con posibilidades de lograr una
ouena traba mecanica en restauraciones
ceramicas con gran cantidad de cristales.

Por todo lo expuesto, se desarrollo el
presente trabaio que tuvo por objetivo
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Figura 2 A

evaluar el sellado marginal obtenido con
cementos de resinas y cementos de iond-
mero vitreo, al utilizarios como medio
cementante de nlcleos de alimina en
elementos dentarios recienlemente
extraidos y preparados para tal fin.

Materiales y métodos

Mediante un ensayo de microfiltracion
marginal, se evaluo el sellado obtenido
en restauraciones coronarias periféricas
empleando como medioc de union de
esta con el tejido calcificado del diente
ios siguientes materiales: cemento de
ionomero vitreo convencional para
cementados (Ketac Cem, 3M-Espe} vy
cemento de resina autoadhesivo (U-100,
3M-Espe), los que fueron utilizados
segun las indicaciones del fabricante para
cementar casquetes de porcelana alumi-
nica (InCeram, Vita Mfgj.

Se seleccionaron 20 premolares
recientemente extraldos por razones
ortodoénticas y conservados en solucion
de Cloramina T al 0,5%. Después de pro-
ceder al tallado de una preparacion peri-
férica estandarizada y controlada con
piedra troncoconica 1SO 198 de DIALOM,
a sUper alta velocidad con turbina KAVQO
de triple spray, teniendo en cuenta las
siguientes medidas: hombro redondeado
de 1,5 mm de profundidad, correspon-
diente al extremo de la piedra; altura de
la cUspide vestibular, 6 mm; altura de la
cuspide fingual, 5 mm; aftura desde el
hombro al angulo diedro que une ambas
cUspides, 4 mm; espesor del mufdn, 3,5
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Figura 2 B

Figura 2. En A se observa una fotografia al MEB del polvo de Cojet (3M) que se utifiza para af
acondicionamiento de la sugerficie interna de la restauracion de alumina o circonia. En B es

posible distinguir los companentes de las particulas por el analisis realizado con EDACS
{Programa de Investigacion +D UNCuyo 2005 - 2008 “Materiales Ceramicos Funcionales”,
Director: Ingeniero Francisco Membrives; Codirector; Odantélogo Algjandro L. Fernandez),

mm en sentido vestibulo lingual. Los
margenes de la preparacidn se ubicaron
en esmalte. Posteriormente, los dientes
se incluyeron en yeso piedra de modo
que se obtuvo un taco que facilitd la
toma de impresiones con siliconas de
polimerizacion  por  adicion  masilla
{Express STD, 3M-Espe) y liviana {Imprint
ll, 3M-Espe). Se confeccionaron modelos
de trabajo con yeso tipe 4 (densita de
alta resistencia y baja expansion, Whip-
Mix) sobre los que se fabricaron los cas-
quetes o nacleos de porcelana aluminica
con el protocolo recomendado por el
fabricante (In-Ceram Alumina de Vita).14

Habiendo mantenido los dientes en
saliva artificial a 37°C (Solucion oral NAF,
laboratorio Naf) durante el tiempo en
que se confeccionaron los casquetes
ceramicos (30 dias), se probaron y adap-
taron los nucleos en los respectivos dien-

tes, y fueron cementados diez dientes
con iondmero de vidrio Ketac Cem de
3M-Espe (grupo 1}, v diez dientes con
cemento de resina Relix U-100, de 3M-
Espe {grupo 2} de modo de constituir dos
grupos de estudio de diez probetas cada
uno en forma aleatoria. En todos los
casos se siguieron las instrucciones del
fabricante y ademas en el grupo 2 se
acondiciontd la superficie interna del
nucleo ceramico con un silano.

Las muestras fueron conservadas
durante 60 dias en saliva artificial
(Solucion oral NAF) a 37°C, la cual fue
renovada diariamente; transcurrido dicho
lapso, las mismas se sumergieron en una
solucion de azul de metileno al 10%
durante 72 horas. Posteriormente se
incluyeron en resina acrilica para facilitar
el corte longitudinal de ellas en sentido
mesio-distal con disco de diamante y
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Figura 3 A

Zniin,
Figura 4 A

refrigeracion. De esta forma se obtuvie-
ron dos mitades de cada elemento den-
tario, que fueron observadas en una lupa
estereoscopica de 40 aumentos para
determinar la microfiltracion por la pene-
tracion del colorante en las interfases
porcelana/cemento vy cemento/tejido
dentario, en las paredes vestibular y lin-
gual, segln la siguiente escala:

Grado 0: sin filtracion,

Grado 1: filtracidn hasta el primer tercio
de la preparacion.

Grado 2: filtracién hasta el sequndo ter-
cio de la preparacion.

Grado 3: filtracion en toda la pared.

Las muestras fueron observadas por
un evaluador independiente, previamen-
te calibrado, que identifico a las muestras
con un numero sin saber el tratamiento
realizado,

Los resultados obtenidos fueron eva-
luados estadisticamente mediante la
prueba estadistica de analisis de la
varianza (ANOVA).

S
Figura 3 B

Figura 4 B

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de las obser-
vaciones realizadas segun lo descripto
anteriormente, se muestran en el cua-
dro 2.

Las muestras numeradas del 1 al 10
pertenecieron a las cementadas con
ionomero de vidrio (grupo 1), mien-
tras gue las restantes fueron tratadas
con cemento de resina (grupo 2).

Algunas de las muestras analizadas
pueden ohservarse en las figuras 5, 6,
7,8 9y 10

De esta forma podemos decir que
existen diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos 1y 2
(p>0,05), de manera gue las muestras
cementadas con resina mostraron
menor filtracion marginal que las
cementadas con iondmero de vidrio.

Se pudo observar, ademaés, que en
las muestras cementadas con cemento
resinoso hubo menor fiitracion en la
interfase porcelana/cemento.

Figura 3. Inceram Alumina (Vita). La diferen-
cia entre las fotografias A y B es que en B fa
muestra se acondiciond con Cojet (3M).
{Programa de Investigacion 1+D UNCuyo
2005 - 2009 “Materiales Ceramicos
Funcionales”, Director: Ingeniero Francisco
Membrives; Codirector: Odontdlogo
Alejandro L. Ferndndez).

Figura 4. Inceram Circonia (Vita). La diferen-
cia entre fas fotografias A y Bes que en B la
rmuestra se acondiciond con Cojet (3M).
(Programa de Investigacion I1+D UNCuyo
2005 - 2009 "Materiales Cerdamicos
Funcionales”, Director. Ingeniero Francisco
Membrives, Codirector: Odontdlogo
Alejandro L. Ferndndez).

DISCUSION

Si bien una de las caracteristicas de las
restauraciones rigidas debe ser su adap-
tacion marginal, los materiales ceramicos
libres de metal distan mucho de la adap-
tacion que ofrecen las restauraciones que
emplean aleaciones de base oro como
material para la confeccion del casquete
0 nucleo.” Por este motivo, el procedi-
miento de cementacion y el material
empleado para ello resultan claves para
un conirol adecuado del sellado margi-
nal.

De acuerdo a Pagani y col."® tanto el
cemento de iondémero de vidrio como el
cemento resinoso, tienen ventajas y des-
ventajas. El ionomero tiene buena resis-
tencia a la compresion, tiempo de traba-
jo adecuado, adhesién especifica a esmal-
te y dentina, biocompatibilidad, liberacidn
de fltor y buena durabilidad pero posee
baja resistencia a la traccién y es muy sen-
sible a la contaminacion inicial con hurne-
dad. El cemento de resina, en cambio,

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo. 2010. Volumen 4. N° 1
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Cuadro 2. Grado de
filtracion segun esca-
la determinada pre-
viamente en las dis-
tintas inferfases.
Ndtese que al anal-
zar dos paredes de
cada muestra, cada
grupo queds confec-
clonado con n=20:
por elfo se identifica
con un NOMmero una
pared de la muestra
v con el humero
sequido de la pala-
bra bis la otra pared.

presenta buena resistencia a la compre-  te dental, presentando como mayor des-  sobre otro en lo que a filtracién marginal
sion y a la traccion, es insoluble en agua,  ventaja la contraccion de polimerizacion.  se refiere en el cementado de restaura-
puede aumentar la resistencia de la res- Sin embargo es muy dificil encontrar  ciones ceramicas libres de metal.

tauracion ceramica y refuerza el remanen-  bibliografia sobre las ventajas de uno En la mayorfa de los trabajos publica-

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo. 2010. Volumen 4. N° 1
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Figura 5. Corresponde a la muestra 3 con
grado de filtracion 3 en ambas interfases y
ambas paredes. Cemento de iondmero de
vidlrio.

dos sobre filtracion marginal, solo se
emplean cementos a base de resina para
la fijacion de restauraciones rigidas de
porcelana pura, tal es el caso de los tra-
bajos de Toman et al "%, Schenke et al '
y Osorio et al ™.

Solo Albert y El-Mowafy #* estudia-
ron la microfiltracion, empleando para
ia fijacion de las restauraciones corona-
rias cemento de ionomero de vidrio ade-
mas de resinas, encontrando resultados
semejantes a los obtenidos en este tra-
bajo.

El dato mas interesante es la menor
filtracion empleando un cemento auto-
acondicionante y autpadhesivo como el

Figura 8. Muestra 17 tratada con cemento
de resina. Grado 3 de filtracion en fodas sus
paredes.

Figura 6. Muestra 5 tratada con ionémero
de vidrio en fa cual se chserva muy poca fil-
tracion (grado 1.

Figura 9. Sin filtracion en muestra 16
cementada con resina.

Figura 7. Muesira 8 con filtracion de grado 2

en una de sus paredes, en la interfase
cementoldiente. Cementada con ioncmero
de vidrio.
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Figura 11. Se evidencia la diferencia en la varianza entre ambos grupos

Figura 10. Se observa la muestra 19 tratada
con cemento de resina, en donde se puede
notar mayor filtracion en la interfase cemen-
toldiente que en fa porcelanalcemento.
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U100 (3M) en la interfase porcelana /
cemento, ya que es un punto débil en la
adhesion de las porcelanas reforzadas
con oxidos.

CONCLUSIONES
De acuerdo a los resultados obtenidos
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en este trabajo, se concluye que serfa
conveniente seguir estudiando las
superficies de adhesion (ceramica y den-
tina), los materiales empleados y los

procedimientos acondicionadores para
lograr un mejor comportamiento de los
materiales en un medio agresivo como
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Cuadro 3. Resumen
de los datos obteni-
dos de las muestras
evaluadas.

lo es la cavidad bucal, sobre todo en lo
referente al sellado marginal.

Los resuitados obtenidos nos estimu-
lan para profundizar nuestros estudios
investigando sobre el tema, analizando
todas las interfases intervinientes (cera-
mica - cemento y cemento — dentina).
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RESUMEN

El transporte de medicamentos a través de la mucosa oral ha sido
objeto de particular  atencidn, especialmente en las ultimas dos
décadas. Entre las distintas regiones de la mucosa oral, la mucosa
sublingual es el sitio primario utilizado para la administracion de
diferentes sustancias incluidos algunos lipos de antigenos. La
estructura histolégica de esta drea muestra la existencia de nume-
rosas células inmunocompetentes capaces de activar el sistema
inmunologico. Previo a la descripcion de las diferentes rutas de
absorcion de farmacos y experiencias sobre permeabilidad de la
regién sublingual, se realiza una breve resefa de la histologia y
anatomia del drea sublingual. En este trabajo también se tratan las
ventajas y desventajas de la via sublingual y el potencial aprovecha-
miento de la inmunoterapia sublingual para el tratamiento de
patologias sistéemicas y orales.

Palabras clave:
Mucosa sublingual - inmunoterapia sublingual

ABSTRACT

The passage of drugs throngh the oral mocous membrane has received
a great deal of atfention over fhe last lwo decades. Among the
different areas of the oral mocons membrane, the sublingual area is
the first one to be nsed fo adminisier several susiances inecluding some
types of antigens. The bistological sivucinre of this area shows the
exisiance of a large amount of immunocompetent cells enabled to
stimulate the immune systems. The histology and anatomy of the
sublingual area are briefly explained before giving a deseription of the
pathways for druyg absorption and of experiments on permeability,
This paper alse deals with the advantages and disadvantages of the
sublingual drugs intake and with the pofential wse of sublingnal
fnmsnotherapy to freal systemic and oral patologies.

Key words:

Sublingual mucous membrane - sublinguwal immanotherapy

INTRODUCCION

La mucosa oral puede ser dividida en
mucosa masticatoria, mucosa especiali-
zada y mucosa de revestimiento.
Aproximadamente el 60% de la muco-
sa oral corresponde a la mucosa de
revestimiento."

Varios sectores de la cavidad bucal, incu-
yendo la cara interna de los labios, paladar
blando, mucosa de las mejillas, piso de boca y
la cara ventral de lengua, poseen mucosa de
revestimiento cuya caracteristica comdn es la
presencia de un delgado epitelio de tipo estra-
tificado no queratinizado en su superficie,

Durante muchos afios un sector en parti-
cular de la mucosa de revestimiento, el &rea
o region sublingual, ha sido objeto de nume-
rosos estudios como via para la administra-
cion de farmacos y actualmente es el blanco
de interés para la aplicacion de sustancias con
accion sobre el sistema inmunoldgico, méto-
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do denominado inmunoterapia sub lingual o
SUT (de sus siglas en ingles Sublingual
immunotherapy).

DESARROLLO

Consideraciones anatomicas:

La region sublingual cortesponde a la parte
anterior del suelo o piso de la boca, un sector
con forma triangular y de vértice anterior
tapizado por la mucosa bucal y la cara ventral
de la lengua, Esta limitada por delante y por
los lados por las arcadas dentarias v la cara
interna del cuerpo mandibular; por detras
con la parte posteroinferior de la lengua, por
dentro con los musculos genioglosos,
genihiodeo hiogloso y por debajo el misculo
milohiodeo, que se inserta en la linea oblicua
interna v la separa de la region suprahiodea.

Contenido del compartimiento sublin-

gual: en su interior se encuentran la glandula
sublingual, la prolongacion de la gléndula
submaxilar y el conducto de Wharton, vasos
como la arteria y vena sublinguales, vasos lin-
faticos, el nervio lingual y abundante tefido
celular muy laxo ™
La via sublingual:
En general la mucosa bucal es apta para la
absorcion de farmacos, sin embargo algunos
sectores poseen ciertas ventajas. Una de las
rutas mas estudiadas es la via sublingual. In
vitro los estudios de permeacién sublingual
frecuentemente se refieren al piso de Ia
hoca.** Hay pocos estudios sobre permea-
cion de drogas a través de la superficie ventral
de la lengua.

La aplicacion de la via sublingual se ha
desarrollado con éxito no sélo en farmacos
analgésicos-antinflamatorios sino también en
cardiovasculares, esteroides y barbitricos, asi
como en nutrientes, lo que evita la exposicion
del sistema gastrico e higado obteniendo
ventajas directas.

La mucosa sublingual es altamente vascu-
larizada v por eso las drogas administradas
sublingualmente son absorbidas directamen-
te hacia el torrente sanguineo evitando de
esta manera la degradacion en el fracto gas-
trointestinal y el primer paso por el metabolis-
mo hepéatico.” Esto significa que la adminis-

tracion sublingual podrfa incrementar la dis-
ponibilidad de la droga comparada con la
administracion oral. El vaciamiento géstrico y
la presencia de comida en el tracto gastrico
afectan la absorcion, lo que no ocurre en la
administracion sublingual.

Se ha demostrado gue drogas administra-
das por la ruta sublingual tienen un inicio de
accion mas rapido que su equivalente oral @
Drogas administradas sublingualmente son
comunmente usadas para tratar desordenes
agudos, mientras que la ruta bucal es elegida
cuando se necesita una liberacién prolonga-
da de droga en enfermedades crénicas ®
Consideraciones histofisiolégicas
Ademéas de las consideraciones especificas
sobre las caracteristicas del farmaco, los prin-
cipales aspectos a considerar en la absorcion
de una droga por la mucosa sublingual son el
epitelio y el papel de saliva-glandulas salivales.

El epitelio de revestimiento de la cavidad
bucal esta formado por varias capas celulares
que siguen un patrdn de maduracion desde
la membrana basal hacia la superficie bucal.
El transporte de una droga a través de la
mucosa oral puede tomar dos caminos: a) la
ruta transcelular o intracelular v b) la ruta
paracelular o intercelular. La ruta transcelular
requiere el pasaje a través de las membranas
celulares por mecanismos de transporte acti-
vO como la endocitosis, mientras que la ruta
transcelular implica la difusion pasiva de sus-
tandias a traves del espadio extracelular lipidi-
co.” La matriz lipidica extracelular cumple un
ral muy importante en la funcion de barrera
del espacio extracelular especialmente cuan-
do los compuestos utilizados son hidrofilicos
y tienen alto peso molecular, como los pépti-
dos. Para alcanzar la circulacion sistémica las
drogas también deben superar una barrera
enzimatica presente en la superficie de la
mucosa oral formada especialmente por ami-
nopeptidasa, carboxipeptidasa y esterasa.®

En cuanto a las glandulas salivales, estas
desempenan un papel importante en la
absorcion y eficacia de farmacos sublinguales.
Se ha propuesto la teoria de que la estimula-
cion acida de las glandulas salivales y la vaso-
dilatacion facilitan la absorcion y permiten su

ingreso al sistema circulatorio. Con estimula-
cion de secrecion salival se consume oxigeno
y se producen sustancias vasodilatadoras, y el
flujo de fa sangre se incrementa por aumen-
to del metabolismo glandular,

Si bien fas glandulas principales posen un
mecanismo antireflujo representado  princi-
palmente por el mismo flujo salival, v un
mecanisme antireflujo secundario representa-
do por las células micepiteliales localizadas en
los ductos intercalares, en donde la accidn de
dichas células actia como un esfinter, la
retrodifusion de fluidos a través de la via
excretora es posible. Nuestro equipo de inves-
tigacion, en concordandia con olros investiga-
dores, ha descrito la presencia de células pre-
sentadoras de antigenos profesionales v no
profesionales como las células dendriticas v
los mastocitos respectivamente, en glandulas
salivales.” " Células dendriticas, como las
células de Langerhans, aparecen en la via
excretora principal donde no existe mecanis-
mo antireflujo eficiente, por fo que las posibi-
lidades de interaccion entre antigeno y célu-
las presentadora de antigenos son altas. Asi
mismo detallarmos la presencia de mastocitos
en el parénguima glandular y en relacién con
la via excretora, lo gue explicaria algunos
afectos adversos locales descritos para la tera-
pia sublingual, pero también abre la posibili-
dad de interaccion con otras células inmunes
como linfocitos y fas células dendriticas inters-
ticiales (figura 7).

Las celulas dendriticas procesan los antige-
nos capturados en el epitelio v migran los
ganglios linfaticos submaxilares vy de la cade-
na yugular donde estimulan la activacion de
linfocitos T desencadenando la respuesta del
sistema inmune de las mucosas como la dife-
renciacion de linfocitos B en células plasmati-
cas productoras de lgA, la cual se secreta por
via transcelular transforméndose en lgAs, que
es concentrada en el fluido salival (figura 2).

Otro elemento considerado por los investi-
gadores es el espesor y el drea cubierta por la
mucosa sublingual. La mucosa sublingual es
delgada, aproximadamente 190 um compa-
rada con los 580 umn de la mucasa yugal ', lo
cual la hace mas favorable si se requiere un ini-
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cio de accion rapido de alguna sustancia.

El drea abarcada por la cara ventral de la
lengua y el piso de boca (26,5 cm2) es consi-
derablemente menor gue el drea de la mem-
brana mucosa intestinal (350.000 cm2) ™ lo
cual significa que una peguena cantidad
(pocos mg.) o una droga muy potente puede
ser administrada usando la via subligual.

Dentro de este contexto, la permeabilidad
en las diferentes regiones de los tejidos orales
no es un dato menor, Se ha reportado, estu-
diando mucosa de cerdo, una permeabilidad
diferente en los distintos tejidos orales.™ '

La diferencia de permeabilidad entre el
piso de boca v la superficie ventral de la len-
gua es atribuida probablermente a la diferen-
cia en la composicion lipidica del epitelio. La
ausencia de algunas sustancias como la glico-
seramida, la cual esta presente sélo en epite-
lios queratinizados y no esta presente en epi-
telios no queratinizados, puede contribuir a
la permeabilidad de piso de boca y superficie
ventral de lengua."

Estudios de alérgenos con marcadores
radicactivos han mostrade gue las proteinas
tardan més tiempo en romperse cuando son

Figura 1. Captacion
de antigenos(Ag) por
el epilelio sublingual y
de la gldndula safival
por fas células dendri-
ticas (CD), trasporte a
los ganglios regiona-
les v activacion de lin-
focitos T (LTho)
desencadenando la

[ <

respuesta inmune con
produccion de anti-
cuerpos (AC) como la
IgAs.

administrados sublingualmente en compara-
cién con aguellos deglutidos. La radioactivi-
dad es retenida en la mucosa bucal y puede
ser detectada su migracion a los nddulos lin-
faticos regionales. Esto sugiere que los alerge-
nos son capturados por las células dendriticas
de la mucosa bucal y presentados al sistema
inmune central "
Avances en la inmunoterapia sublingual o
SLIT
En los desordenes alergicos que afectan la via
respiratoria en nifos, 1a SLIT se ha desarrolla-
do como una alternativa a la inmunoterapia
subcutanea. Existen pruebas suficientes de la
eficacia de la inmunoterapia sublingual en
pacientes con rinitis, conjuntivitis y asma
como lo demuestra el metandlisis de Wilson
et al., y otras revisiones. "% 1" 1¥

De Bot et al. 2008, en un ensayo clinico
randomizado y controlado, con una muestra
de 226 nifcs alérgicos al polvo ambiental,
encantraron un respuesta muy alta a la inmu-
noterapia sublingual. ™ .

El mecanismo de accion exacto de la SUT
permanece aun poco daro. Las células pre-

sentadoras de antigenos de la mucosa oral

Figura 2, En la foto
se observan: el epite-
 lo estratificado no
queratinizado de la
cara ventral de la len-
qua y la presencia de
mastocitos (flecha) en
la mucosa sublingual,

pueden inducir la regulacion de células T, las
cuales pueden suprimir la respuesta inmune,
aumentando la produccion de interfeuquina
" La SUT ha demostrado ser bien tolerada v
la convierte en un mecanismo ideal para el
tratamiento de las patologias antes mencio-
nadas en nifos, ya que la mayoria de estas
terapias son prolongadas.*”

¢Es Uil la SLIT para ser utilizada en patolo-
gias orales especificas? Existen algunos resul-
tados promisorios. La Porphyromaona gingiva-
lis es uno de los gérmenes principales implica-
dos en la iniciacion y progresion de la perio-
dontitis crénica, enfermedad que lleva a una
destruccion del hueso alveolar y la pérdida
dentaria. Incluso varios estudios sugieren la
asociacidén entre periodontitis y enfermeda-
des sistémicas. Zhang et al, 2008, presenta-
ron un trabajo de investigacion en el cual uti-
lizaron proteinas de membrana plasmatica de
Porphyromonas gingivalis administradas en
ratas por via sublingual. Esta terapia sublin-
gual demostro ser efectiva, tanto en indudir la
formacion de anticuerpos sistémicos de tipo
lg G e lg A como en inducir la formacion de
anticuerpos en la mucosa oral de tipo IgAs.#"

:Se puede mejorar la eficacia de la SLIT?
Hoy se encuentran en desarrollo alérgenos
rodificados por tecnologia recombinante
que perrite reducir su potencial alérgico sin
modificar su capacidad inmunogénica.*”

CONCLUSIONES

La utilizacion de la via sublingual como ruta
para la administracion de farmacos con acti-
vidad inmunoldgica persigue basicamente
dos fines: estimular el sistema inmune de las
mucosas o periférico v al mismo tiempo acti-
var el sisterma inmune sistémico.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyoe. 2010. Volumen 4. N° 1
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Aungue la inmunoterapia subcutanea ha
sido empleada con éxito desdle principios del
siglo pasado, el uso de las mucosas, especial-
mente la sublingual, ofrece algunas ventajas.
Uno de los aspectos a considerar de la SLIT
con respecto a la inmunoterapia subcuténea
es su seguridad, ya gue no se han reportado
reacciones fatales por su utilizacion, lo que
permite su aplicacion en el hogar del pacien-
te.”” Aungue no se han reportado reacciones

fatales si existen casos de efectos adversos,
como hinchazén y picor local con mayor fre-
cuencia.

Especialmente en pediatria, la via sublin-
gual ofrece otras ventajas ya que es un méto-
do no invasivo y mucho menos intimidante
que otras rutas, facilitando el cumplimiento
de tratamientos prolongados por el paciente.

Como vemos, no existe un mecanismo
nico que explique la accion de la SUT. Varios
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autores coinciden en gue el mecanismo
inmune inducido por la SUT es comparable
con los descritos para la inmunoterapia por
inyeccion subcutanes ##

Los recientes avances permiten, par un
lado, arrojar un poco de luz a los mecanismos
de accion de la SUT y, por otro lade, lograr
avances en sus posibilidades de aplicacion cli-
nica tanto a nivel sistémico como para su uso
en patologias orales especificas.
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RESUMEN

Los Comités de Bioética son espacios de deliberacion, interdisciplinarios,
pluralistas, criticos. Hay distintos tipos de comités: ética de Iz investigacion,
ética asistencial, ética de las organizaciones.

Sus integrantes, ademés de pertenecer a diferentes profesiones o activida-
des, deben tener una sélida formacién en Bioética.

Se promueve su constitucion y funcdionamiento en las instituciones para
coniribuir a resolver conflictos donde estan en juego los valores morales de

ABSTRACT

The Bivetbice Committees are interdisciplines, plaralist and oritical spaces for
deliberation, Vlere are diffévent kinds of Conprittess: invertigations ethics, ethical
assistaiice, organizations ethics. Thety members, apari from belonging to different
&inds of activities or professions, must have a sivong education.on bivethicr. Their
conititution and finetioning iv promoted o contribute do solve conflicls in adich

peaplels moral valses are at visk.

ias personas.

Palabras claves:
Bioética - comités de bioética
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Bivethice — bivethics commaitives

INTRODUCCION
La Bicética, como ética aplicada, intenta
legrar procedimientos secutares para for-

mular, analizar y atenuar dilemas que plan-

tea la investigacién en ciendias de la salud,
la asistencia sanitaria v la presetvacion del
medio ambiente "

Un comité es una "comisién de perso-
nas encargadas para un asunto” y comision
es el "conjunto de personas para ejercer
unas determinadas competencias perma-
nentes o entender en algln asunto especi-
fico” @

Los Comités de Bioética constituyen un
grupo de personas que tienen la mision de
deliberar sobre la morafidad de determina-

das decisiones o cursos de accidn, ya sea en
la practica clinica, la investigacion cientifica
o la gestion de ios recursos sanitarios.™

Abordamos en este trabajo las caracte-
risticas de los Comités de Bioética, los dife-
rentes tipos de los mismas, sus funciones y
los requisitos de sus integrantés_

DESARROLLO
1. Caracteristicas de los Comités de
Bioética

El Comité de Bioética es un drgano
de deliberacion, por lo gue no se trata
de informar sobre las propias ideas,
creencias y valores. La funcién del
Comité es deliberar para tomar deci-

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo. 2010. Volumen 4. N° 1

siones sobre cuestiones complejas.”

El Comité de Bioética estd integrado
por un grupo de personas de formacién
interdisciplinaria. Para ello es necesario
que fos integrantes de un Comité sean
profesicnales de la salud, tales como
médicos, enfermeros, odontélogos o
profesionales no sanitarios y que desarro-
llen su labor en servicios de la institucion,
tales como asistentes sociales, tedlogos,
abogados, una o dos personas ajenas a la
institucion (legos o representantes de la
comunidad) vy filésofos.”™ Los integrantes
del Comité deben tener formacion en
Bioética, preferentemente de nivel de
posgrado (Maestria o Doctorado).
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Las opiniones de los Comités son no vin-
culantes porque sus recomendaciones son
fruto de deliberacion ante situaciones com-
plejas, pero no pueden reemplazar las con-
ciencias de las personas involucradas en las
situaciones. Por lo tanto, el Comité no es
un organismo sancionador, no existe para
satisfacer requisitos burocraticos, sino gue
es un verdadero ambito de deliberacion
moral.¥ No es competencia de ningln
Comité reemplazar a los profesionales res-
ponsables ni tampoco asumir su enjuicia-
miento o defensa.

Cualquier persona, sea integrante de la
institucion o no, puede realizar consultas al
Comité de Bioética, puesto gue es un orga-
nismo independiente de ias gestiones de la
institucion.

2. Tipos de Comités de Bioética.

Abel ¥ propone una clasificacion de los
Comités en tres bloques;

» Comités que tienen como finalidad ia
calidad de la investigacion: Comités de
Etica de la Investigacion.

= Comites gue, en el ambito hospitala-
rio, tienen como finalidad resolver conflic-
tos éticos que plantea la asistenda sanita-
ria: Comités de Etica Asistencial.

» Comités nacionales, con amplia com-
petencia Bioética.

El Comité de Etica de las organizacio-
nes, o institucional, propuesto por Pablo
Simaén, se ocupa de las posiciones y con-

1 LOLAS,

ductas de una organizacion en sus relacio-
nes con los individuos, grupos y comunida-
des. ¥

3. Funciones de los Comités de Bioética

Las funciones de los Comités son, fun-
damentalmente, consultiva, educativa vy
normativa.

La funcién consultiva se refiere al estu-
dio y resolucion de casos concretos que se
plantean en el ambito de trabajo del
Comité. El resuttado es un dictamen que
puede ser arientador para el caso plantea-
do. El Comité puede ser consultivo también
para los miembros directivos de la institu-
cion donde #éste funciona.

La funcion educativa afecta a distintos
niveles: de los miembros integrantes del
Comité, de los distintos miembros de la ins-
titucién donde funciona éste y también
puede darse a nivel universitario; por ejem-
plo, las decisiones de! Comite pueden cola-
borar en cuestiones de la poblacion.

La funcion normativa consiste en crite-
rios generales para el afrontamiento de
diversos problemas gue se plantean en
Bioética. Esas normas son orientadoras de
accion. Se trabaja con protocolizacion en
los diferentes servicios asistenciales de la
institucion, por consenso de sus integrantes
y basado en una solida fundamentacion
cientifica.®
4. Integrantes miembros del Comité
de Bioética.

 Hamiiento.

5. ABEL, F. (1999) Com
En: Cruvoin

Ya mencionamos que los miembros
integrantes de un Comité de Bioética tie-
nen caracter interdisciplinario y forma-
cion en Bioética. El nimero de integran-
tes es variable, preferentemente de trece
a quince. En algunos Comités de cardcter
regional o nacional pueden ser mas. Los
distintos tipos de Comites pueden com-
partir algunos de sus miembros, funda-
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RESUMEN

El presente proyecto pretende fomentar entre la poblacion del Valle
de Uco en la provincia de Mendoza, |a educacién para la salud con
el fin de promover pautas de compertamiento individual y comuni-
tario encaminadas a obtener un estado de salud bucodental épti-
mo. Y ademas aplicar, utilizando las técnicas adecuadas en cada
caso, las medidas preventivas encaminadas a satisfacer las necesi-
dades detectadas en la interpretacidn de los estudios epidemiologi-
cos llevados a cabo. Ademas, se contribuird a reforzar el perfil pro-
fesional de nuestros estudiantes, es decir, desarrollar un recurso
humano mas pertinente a las necesidades de salud de la comuni-
dad al tomar contacto con la realidad actual de nuestra provincia
de Mendoza con respecto a lo social, cultural y econdmico.

Palabras clave:
Promocidn, Prevencion, Educacién, Salud Bucal, Provincia de
Mendoza.

i

ABSTRACT

Thir project aimes al promeoting dental bealtlh amonyg the popaiation of Talle Uz
in Mendoza, in order fo stinulate individual and consmanal bebavionr guidelines
with the goals of achicving an optimeme aral lealth and of appling the
apprapriate preventive measures (by using the adeguate fechnignes) to safisfy the
ateds detected in the epidemiological researel careied ont. Thiv project would alvo
dead to reigfarce onr stidents Dprofessional profite, that dv do develnp funman
reseurces more aware of the commsinity needs as a vesuld of their contact with the
soeial, cultaral and economiic reality of Mendoga.

Key words:
Promotion, prevention, education, dental bealth, province of
Mendosa.
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INTRODUCCION

En los Ultimos anos, la Odontologia ha
hecho grandes progresos en el tratamien-
to y prevencion de la enfermedad bucal.
Sin embargo, aproximadamente el 90%
de la poblacion mundial presenta algin
tipo de enfermedad bucal, cuyos factores
desencadenantes serian totalmente evita-
bles con educacion y control odontologi-
co vy clinico. En los grupos con mayor

experiencia de caries se encuentran las
personas <on menores ingresos, menor
nivel educativo u otras condiciones socia-
les desfavorables,*®

El conocimiento cientifico apoya el
hecho de que una intervencion adecuada
para el control de las enfermedades buca-
les mas prevalentes permite prevenirlas,
mitigarlas o revertirlas mediante una prac-
tica profesional con énfasis en el diagnos-

tico, en la identificacion de aspectos con-
ductuales y en la racionalizacion de pro-
cedimientos preventivos v rehabilitadores
adecuados.”" ™

La provincia de Mendoza tiene al pre-
sente poco mas de 1,5 millones de habi-
tantes, distribuidos irregularmente, no
solo geograficarmente sino también en
cuanto a nivel de desarrollo, productivi-
dad y pobreza.
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Las razones gue justificaron |a realiza-
cion de este proyecto de extension (subsi-
diado por la SEU UNCuyo) son los resulta-
dos obtenidos en el proyecto de investi-
gacion “Prevalencia de lesiones de los
tejidos duros del diente asociadas a
modelos culturales en la region del Valle
de Uco, en la provincia de Mendoza"** ¥
(epidemiologico 2005-06), subsidiado por
la Facultad de Odontologia de la UNCuyo,
el cual obtuvo el segundo premio en el
ler. Congreso Provincial de Salud
"Construyendo Puentes” organizade vy
auspiciado por el Ministerio de Salud del
Gobierno de Mendoza, el Ministerio de
Salud de la Nacion, la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Obra Social
de Empleados Publicas (OSEP), en junio
de 2007, en Mendoza, Argentina, y una
Mencion Especial en el &rea de investiga-
cion en las IV Jornadas de Investigacion y
V Jornadas de Docencia Facultad de
Odontologia Universidad Nacional de
Cuyo, organizadas por la Facultad de
Odentologia de la UNCuyo en setiembre
de 2007 en Mendoza, Argentina.

Este estudio tfuvo como objetivos
detectar las patologias que afectan a los
tejidos duros del diente de personas resi-
dentes en el Valle de Uco de la provincia
de Mendoza, determinar cual es mas pre-
valente y relacionarlas con el modelo cul-
tural de la region. Los datos obtenidos
revelaron una elevada prevalencia de
lesiones cariosas, una dieta predominan-
temente hidrocarbonada, un elevado
consumo de alimentos de alto potencial
cariogénicoy un elevado déficit de educa-
cion para la salud bucal =

Del total de la muestra estudiada se
encontrd gue un 65% no tenia educacion
para la salud bucal. Con respecto a las
patologias que afectan los tejidos duros
del diente, se observo una mayor preva-
lencia de lesiones cariosas {p=3,14), pero
ademas detectamos una elevada presen-
cia de lesiones de manchas blancas
(p=1,12). Esta patologia indica el inicio de
la caries (caries incipiente) y es una lesion

que se puede revertir madiante la remine-
ralizacion @

Debermos poner atencion en estas
cifras, ya que podemos intervenir en la
incidencia de lesiones cariosas aplicando
medidas preventivas, disminuyendo de
esta manera la relacion directa detectada
entre la presencia de lesiones cariosas
con la ausencia de educacion para la
salud bucal

En la provincia de Mendoza se han
desarrollado diversas acciones para el
desarrolio v consolidacion de la estrategia
"Escuelas Promotoras de Salud”. Desde
1997, ano en el que se lleva a cabo el
Convenio Intersectorial entre el Ministerio
de Desarrollo Social y Salud y la Direccién
General de Escuelas, se llevaron a cabo
programas destinados a fortalecer los
habitos y los entornos saludables y actuar
en el control de inmunizacidn, agudeza
visual, salud bucal y educacion alimenta-
ria de la poblacion escolar de estableci-
mientos urbano marginales, rurales y de
frontera. Sin embargo, ta poblacion inclui-
da en nuestro proyecto no ha sido hasta
ahora visitada.

La realidad social de nuestro pais recla-
ma actores comprometidos con el cambio
y la transformacion. Esta conciencia soli-
daria debe estimularse a través de la for-
macion directa de nuestros estudiantes en
la complicada trama denominada reali-
dad nacional. El pais y su realidad debe
ser nuestra aula permanente.

Los procesos de ensefianza y aprendi-
zaje en odontologia se deben planificar
de cara a |a realidad gue se desea interve-
nir, involucrando activamente a los bene-
ficiarios, no coma receptores pasivos, sino
como personas capaces de conducir los
cambios sociales necesarios para mejorar
su calidad de vida.

El abordaje v estudio de estos ambitos
familiares y comunitarios requiere de la
investigacion para orientar las interven-
ciones conducentes a la modificacion de
habitos y costumbres para el cuidado de
la salud bucal "-#

El binomio ensefanza-asistencia per-
mite el abordaje interdisciplinario del
conocimiento, fa participacion activa del
estudiante en su formacion y el aprendi-
zaje en bhase al andlisis, al manejo de
situaciones reales v la resolucion de pro-
blemas, vale decir a un adecuado equili-
brio entre teoria y practica.”

Es importante promover que la inves-
tigacion se articule con la ensefianza-
aprendizaje de grado y posgrado a través
de la creacidn de espacios donde los
estudiantes puedan actuar en otros
ambitos y sobre otras realidades diferen-
tes a las que viven dentro de la Facultad.

Debemos estimular la insercion tem-
prana de estudiantes al proceso de inves-
tigacion y extension universitaria. De esta
manera lograremos formar recursos
humanos con un enfoque integrado de la
investigacion, docencia y asistencia.™ ™

Este proyecto de extension pretende
fomentar entre |z poblacion de estable-
cimientos de educacion media del Valle
de Uco de la provincia de Mendoza la
educacion para la salud, con el fin de
promover pautas de comportamiento
individual y comunitario encaminadas a
obtener un estado de salud bucodental
éptimo, y ademés aplicar, utilizando las
técnicas adecuadas en cada caso, las
diferentes medidas preventivas, encami-
nadas a satisfacer las necesidades detec-
tadas en la interpretacion de los distin-
tos estudios epidemioldgicos llevados a
cabo.

Ademas se contribuird a reforzar el
perfil profesional de nuestros estudian-
tes, es decir, desarrollar un recurso huma-
no mas pertinente a las necesidades de
salud de la comunidad al tomar contacto
con la realidad actual de nuestra provin-
cia con respecto a lo social, cultural v
econdmico, fortaleciendo de esta mane-
ra la capacidad de integrarse en un siste-
ma de salud que responda a un nuevo
modelo de atencion gue implique la des-
monopolizacidn de las acciones de salud
bucal.
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brea interdiscipiinaria

Fromocion de salud buco-dental en establecimientos de educacidn media
del Valle de Uco de ia provinca de Mendoza.

Garcla Crimi, Graciela Edith

DESTINATARIOS

El proyecto estd dirigido directamente a
los adolescentes de los establecimientos
educativos de nivel medio estatales de
zanas rurales, e indirectamente a los indi-
viduos que conforman el entorno de esta
poblacion. En esta oportunidad se dedico
nuestra labor a la Escuela N° 4-059
“Hermana Marfa Monica Loyarte”, de
San Carlos, con una matricula de 389
estudiantes.

CARACTERISTICAS
En el Centro Oeste de nuestra provincia
se encuentra el Valle de Uco, que estd
conformado por los departamentos de
San Carlos, Tunuyan y Tupungato. En esta
region hay pocos centros asistenciales
“publicos de salud que cubran las deman-
das de atencién odontolégica. Sumado a
esto, las zonas rurales y periurbanas pre-
sentan como limitacién en la atencién de
las mismas la poca accesibifidad a estos
centros de salud, ya sea por las distancias,
por la falta de transporte y horarios de
frecuencia de los mismos, o por las con-
diciones humildes tanto de la comunidad
como de los centros asistenciales.

También se observa que las visitas de
servicios de salud se hacen esporadica-
mente y no se puede llevar una continui-
dad en la atencién.'**

La prevalencia de caries en adolescen-
tes es alta. Esta situacion estaria condicio-
nada por diversos factores, como cam-
bios emocionales del adolescente, quien
descuida el cuidado de su boca, falta de
informacion sobre técnicas preventivas y
la desorganizacion en los habitos alimen-
tarios, entre otras. La higiene dental no
forma parte de las rutinas cotidianas de la
mayoria de los adolescentes argentinos.
Segin un estudio de la Confederacion
Odontolégica de la Republica Argentina
{CORA), sélo tres de cada diez chicos de
entre 13 y 17 anos se lava los dientes
todos los dias.

iComo persuadir a los adolescentes
de gue su salud bucal es importante?

En general, los adolescentes estan
muy atentos a su esiética, por lo que
tenemos gue ganarncs su atencion aso-
ciande el cuidado dental con lo estético
ya que esos son los temas que les preocu-
pan, aunque lo ideal seria que lleguen la
adolescencia con el habito del cuidado de
su boca.

La motivacién del paciente adolescen-
te es muy importante para gue tome con-
clencia de su participacion en el proceso
de promocion de salud.® ™ **Este trabajo
de motivacion y educacion debe realizar-
se con entusiasmo, pues lo que se hace
con creencia y placer tiene el poder de
contagiar a las personas. Sin embargo,
este proceso debe ser continuo, pues en
una Onica sesion de ensefianza no se
lograria alterar un viejo habito del pacien-
te. Entre los recursos utilizados en la
motivacion, todos tienen su efectividad,
sin embargo, la comunicacion verbal es el
medic mas sencillo y directo para alcan-
zar el efecto esperado.

OBJETIVOS GENERALES

® Generar un estado de conciencia de
salud y la necesidad de mantenerlo.

¢ Articular la formacion cientifica de
todos los actores universitarios con las
necesidades de la sociedad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Instruir para el control de la placa bac-
teriana.

¢ Capacitar sobre habitos de una alimen-
tacion adecuada.

» Reforzar las condiciones del huésped.

ACTIVIDADES

Se programd una reunion con los directi-
vos del establecimiento de educacion
media a fin de dar a conocer los objetivos
del proyecto, presentacion de los inte-
grantes y planificacion de las tareas a rea-
lizar con el fin de no entorpecer el nor-
mal cursado de los estudiantes. Se elabo-
ro un modelo de consentimiento infor-
mado adecuado a las actividades a desa-

rrollar (diagnoéstico de estado bucal por
examen clinico), el cual aclaraba sobre la
voluntariedad de la participacion, la
manutencion del sigilo de identidades y
la publicacion de los datos obtenidos con
el presente trabajo, el cual debia ser com-
pletado por el padre o tutor por tratarse
de menores de 18 afos.

Se utilizé un cuestionario estructurado
como instrumento de colecta de datos, el
cual abordaba temas como: conocimien-
to acerca de la funcidn de los dientes,
habitos de cepillado, importancia del
cepillado, frecuencia, uso de auxiliares
para higiene bucal, relacion entre dieta y
caries, etc. Luego de recolectado se ana-
lizaron y evaluaron las respuestas con la
finalidad de planificar los contenidos de
charlas, talleres y folleteria.

Se confecciond un protocolo especifi-
co para este proyecto el cual retne una
serie de datos necesarios para realizar un
seguimiento individual de cada adoles-
cente. El mismo consta de: datos perso-
nales, nivel de instruccion del padre o
tutor, odontograma, dieta, CPO, indices
de placa, oclusal, O'Leary y necesidad de
tratamiento dental.

La produccién de folletos e instrumen-
tos graficos para acompanar las instan-
cias de informacion de temas orientados
a la educacion para la salud bucodental
fue elaborado por estudiantes de odon-
tologia con la supervision de docentes de
distintas disciplinas de la Facultad de
Odontologia, Facultad de Ciencias
Politicas y Sociales (Medios Gréaficos;
Carrera de Comunicacion Social) vy
Facultad de Ciencias Agrarias (Ecologia
Humana y Filosofia).

Se realizaron charlas y talleres para
transmitir y trabajar conceptos generales
sobre constitucion del sistema estoma-
tognatico, las funciones del aparato
bucal, la identificacion de lesiones en los
tejidos blandos y tejidos duros del diente,
caries, gingivitis, periodontitis, conse-
cuencias, higiene bucal y caries, valor de
la dieta en la prevencion de caries dental,

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo. 2010, Volumen 4. N° 1
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Figura 1

coémo evitar la aparicion de lesiones en
tejidos duros y blandos de la boca y la
importancia del mantenimiento de la
salud bucal.

Los contenidos tedricos se desarrolla-
ron a través de exposiciones orales. Se
utilizaron como recurso de apoyo para la
ensefianza de contenidos: pizarron y tiza,
rotafolio y fibras y sistema audio visual en
multimedia, segun posibilidad y disponi-
bilidad (fig 1 y 2).

Se instalaron "mini-ciinicas” (fig. 3)
en un espacio fisico provisto de buena
iftuminacion natural y con piletas surtidas
de agua corriente -lo cual permitic opti-
mizar el trabajo al no tener que despla-
zarnos hasta los sanitarios para la higiene
del operador entre cada paciente-, se uti-
lizaron mesas escolares las que eran
cubiertas por compresas descartables, y

Figura 2

sobre ellas se disponia el material e ins-
trumental a utilizar, el que se renovaba
en cada paciente; este instrumental era
depositado en envases plasticos conte-
niendo liquidos para la descontamina-
cion, luego de la cual se procedia a reali-
zar la esterilizacion.

Como salivadera se utilizaron baldes
de plastico y su contenido era luego des-
cartado en los sanitarios. Como jeringas
de agua-aire se ufilizaron peritas de
goma.

Los estudiantes de Odontelogla traba-
jaron de a dos: uno como operador y el
otro como ayudante, con la finalidad de
preservar la cadena de bioseguridad. Se
procedia a completar el protocolo de tra-
bajo, en el cual se realizaba la recopila-
cion de datos a través de una entrevista
personalizada, relevamiento del estado
de salud buco-dental e indices. Se traba-
j6 durante las horas de cursado de los
adolescentes {turnos manana y tarde).

Se requiere de la organizacion de este
espacio para gue el encuentro cumpla
con las condiciones ambientales necesa-
rias para dar las recomendaciones respec-
tivas. De esta manera se logra reforzar
cogniciones en el sentido de que uno
mismo es el responsable de alcanzar y
mantener una apropiada salud bucoden-
tal.

A pesar de gue la realizacion de indi-
ces y la ensefanza personalizada de téc-

nicas de higiene oral es una tarea que
demanda tiempo, para nosotros es muy
importante dedicarle lo necesario a fin de
alcanzar los objetivos propuestos y eva-
iuar posteriormente el logro de los mis-
mos. Se requiere de una metodologia
interactiva donde participan tanto el faci-
litador del plan (estudiante avanzado)
como el paciente (adolescente) dentro de
una relacion de mutuo acuerdo bajo el
principio de horizontalidad, donde
ambos asumen un rol prolagdnico en las
actividades planteadas.

Uno de los indices utilizados fue el de
O'Leary; este consiste en detectar con
una solucion colorante 1a presencia de
placa bacteriana. Es conveniente valerse
del mismo ya que es una herramienta
que motiva fuertemente al adolescente.
Esto radica en que el individuo puede
observar algo que a simple vista no ve, La
solucion utilizada para revelar la placa
fue la de dobie tono; esta sustancia tiene
la propiedad de colorear en tono azul la
placa bacteriana vieja y en tono rosa la
nueva, Ademas, nos permitio realizar un
seguimiento de como evolucionaba en su
higiene bucal. Luego de realizada la tin-
cion se le entregaba un cepillo dental e

Figura 3
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Figura 4

instrufa en técnicas de higiene oral {figu-
ra 4).

Ademas de realizar el tratamiento de
la infeccion que supcne el control de
placa microbiana y de lesiones activas, los
casos detectados de mayor complejidad
fueron derivados a centros asistenciales
mas cercanos, incluso a la Facultad de
Odontologia de la UNCuyo.

RESULTADOS

Desde el comienzo del proyecto la comu-
nidad respondid de manera muy positiva,
ya que un promedio de 90% de los ado-
lescentes participd en él. Con respecto a
los objetivos planteados podemos decir
gue se lograron en un 100%. Los indices
de placa disminuyeron; con respecto a
este abjetivo podemos concluir en que el
control de placa en superficies de caras
libres fue logrado ampliamente.

Evaluar es acompanar continuamente
fas acciones priorizadas para verificar si
fos objetivos estan siendo o no alcanza-
dos y si los resultados conseguiran mudar
la situacion deseada, o también como
procedimiento por el cual se determing el
grado de éxito alcanzado en la ejecucion
de objetivos predeterminados.

Durante el desarrollo del proyecto se
realizaron evaluaciones a los adoles-
centes a través de cuestionarios gue
indagaban sobre las tematicas aborda-
das. Una vez recuperados los mismos,
las respuestas eran cargadas en una
hoja de célculo de Microsoft Office
Excel para obtener valores porcentuales

Figura 5

de las distintas preguntas.

Mediante este procedimiento logra-
mos evaluar los contenidos adquiridos
por los adolescentes y de esta manera
conseguimos apreciar que habia algunos
conceptos que se debia corregir. La acti-
vidad siguiente fue tomar las respuestas
equivocadas y trabajar sobre ellas con los
jovenes. Los resultados de los cuestiona-
rios finales resaltan una direccién positiva
acerca de la interaccion de los participan-
fes y su conocimiento en los problemas
de salud oral (figura 5).

CONCLUSIONES

La educacion superior tiene un compro-
miso con la sociedad, el de mejorarla,
reforzando las comunidades y estimulan-
do el progreso social a través de la gene-
racion y utilizacion provechosa de nuevos
conocimientos, producto de las funcio-
nes universitarias de investigacion vy
extension. La voluntad por parte de nues-
tra comunidad educativa en este com-
promiso nos ha dado una gran satisfac-
cion al comprobar el impacto que ha
tenido en los adolescentes nuestro
esfuerzo. La motivacion que hemos
logrado en ellos testifica la sustentabili-
dad de las metas propuestas.

En las figuras 6 y 7 se muestra tin-
cion de placa bacteriana para determinar
indice de O'Leary entre la primera y
segunda sesion. Podemos observar la
buena evolucion que tuvo el adolescente
con respecto al control de placa bacteria-
na acompanado de un cambio personal,

Figura 6

ya gue no solo incorpord una correcta
técnica de cepillado sino que se concien-
tiz6 de los problernas que trae aparejado
el uso de piercing, y grande fue nuestro
gozo al apreciar gue se los habfa retirado.

Pero no solo se alcanzaron las metas
propuestas, sino gue ademas pudimos
colaborar con el logro de un estado bio-
psiquico-social conveniente a adolescen-
tes que pudieron trasladarse a nuestra
Facultad para recibir tratamientos de
mayor complejidad (figuras 8 y 9).

Esta experiencia de vinculacion entre
comunidad y educacion superior es alta-
mente gratificante no sélo para los estu-
diantes, sino también para esas familias
que de otro modo no podrian haber
afrontado los gastos de un tratamiento
bastante oneroso.

Este tipo de actividad colabora a refor-
zar el perfil profesional de nuestros estu-
diantes; es decir a desarrollar un recurso
humano mas pertinente a las necesida-
des de salud de |la comunidad al tomar
contacto con la realidad actual de nues-
tra provincia con respecto a lo social, cul-
tural y ecanomico. De esta manera se
fortalece la capacidad de integrarse en
un sistema de salud que responda a un
nuevo modelo de atencion, que implique
la desmonopolizacion de las acciones de
salud bucal. Debemos incentivar a través
de la educacién la importancia de la
salud oral. Esto tiene como objetivo fun-
damental transformar la valoracién de la
salud oral por parte de los pacientes
coma un componente importante en la
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Promocion de salud buco-dental en establecimientos de educacion media
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Figura 7

mejora de sus condiciones de vida.

En nombre de nuestro equipo de traba-
jo, quiero agradecer esta oporfunidad que
nos dieron para perpetuar esta mision que
nos propusimos: El mejoramiento de la
calidad de vida de nuestra gente, lo que
beneficia en el sentido de que nuestros
jovenes sean capaces de actuar, producir y
transformar su pafs.
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RESUMEN

Este trabajo es una continuacion de estudios realizados desde la pers-
pectiva filosofica en relacion con la Odontologla Minimamente
Invasiva (OMI). Presentamos una caracterizacion general de esta
orientacion en cuanto a conjunto de técnicas y procedimientos espe-
cificos. El objetivo principal es desarroliar los supuestos tedricos de
OMI como practica profesional.

Esta produccion se refiere a la Antropologia Filosafica en relacion al
concepto de "filosofia de trabajo” en OMI, con la finalidad de ofre-
cer un enfoque correspondiente al dmbito de la interdisciplina ciencia
- humanidades.

La metodologia utilizada ha sido la revision de material bibliografico
dentro del modelo cualitativo de interpretacion.

Palabras clave:
Trahajo - Antropologla Filoséfica — Odontelogia.
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ABSTRACT

This article is a continnation of research studies carried out from a

philosophic point of view concerning Minimal Tnvasive Odontology (MIO).
We affer a general descriptian of #his position as regards specific technigues

and procedures to be eniployed. The main goal iv to develop the theoretical

basis of MIO) av a professional practice.

s paper makes reference o Philosophical Anthropology connected with

e

DPhilosophy of Work on MIO with the purpose of sharing the corvesponding
wdivok on the dnterdisciplingry science - bumanitier area,

The methodology wsed has been based o the revision of bibliographic sourees

within a cualitative pattern of inferpretation.

Key words:
Wark - Phitosopbical Anthropelogy - Odwtalayy

INTRODUCCION

El proceso de profesionalizacion de la
Odontologia, en cuanto ciencia que
adopta paulatinamente un perfil de inter-
vencidn auténomo, se puede considerar
como una serie de posicionamientos en
relacién con los factores y condicionantes
de las distintas patologias orales, enmar-
cados en contextos socio-culturales. Si
hien es notable el grado de conocimien-
tos alcanzados a nivel de las practicas de
salud oral, esta situacion no se acompa-

o, hasta fechas recientes, por el recono-
cimiento de los procesos de intervencion
correspondientes al modelo clinico inte-
gral.

Los desarrollos de orientaciones tedri-
co-practicas y nuevos modelos de
investigacion como respuesta a la cre-
ciente complejidad del binomio salud -
enfermedad, han revertido en la aper-
tura de la comunidad cientifica a la
alternativa ante los modelos quirtrgi-
cos tradicionales con enfogues vy
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metodologias de trabajo complemen-
tarios contextualizados. Nos referimos
al modelo de la Odontologia integral,
el que se puede caracterizar filosofica-
mente como una respuesta al modelo
biomédico, basado en una fuerte
impronta tecnolégica de intervencién.
En el modelo integral de Odentologia
adguiere importancia el rol de la pre-
vencion como aspecto de la preserva-
cién, la relacion odontologo - pacien-
te desde la salud, la actitud de respe-
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to por los tejidos dentarios y ef favore-
cimiento de los procesos autoregene-
rativos del sistema estomatolégico,

DESARROLLO

Dentro del modelo integral de las
practicas de Odontologia, la OMI da
comienzo como la expresion de una
practica profesional con un perfil pro-
pio a partir del reconocimiento de la
autonomia del odontdlogo en relacion
con la dignidad del paciente como
totalidad bio-psico-social. Este debe
asumir su propia responsabilidad en
los procesos terapéuticos orientados
al mantenimiento y mejoramiento de
su salud buco-dental en base a las
acciones preventivas y restaurativas
con menor impacto negativo.

La filosofia de trabajo en Odontologia.
El concepto de "filosofia de trabajo”
en Odontologia se puede considerar
desde una perspectiva especificamen-
te filosofica. En general, podemos
afirmar que el trabajo es un tipo de
relacion que la sociedad y el individuo
establecen sobre la naturaleza y sus
congéneres. Tiene la finalidad general
de obtener un producto mediante la
transformacion de una determinada
materia o un sistema de relaciones. La
legitimidad de esta actividad radica en
la satisfaccion de necesidades y la cre-
acion y mejoramiento de procesos de
distinta indole. Si nos dirigimos al
campo de la Odoniclogla, la idea de
“filosofia de trabajo” refiere al con-
junto de concepciones y modelos ide-
olégicos que orientan © actdan como
pautas de intervencion terapéutica.
Estos componentes, muchas veces
implicitos, se han desarrollado a medi-
da que la Odontologia fue adquirien-
do su perfil propio dentro del dmbito
de las ciencias de la salud.

La filosofia de trabajo en Odontologia
se puede caracterizar como una sinte-
sis operativa de procesos educativos y
asistenciales. El eje conceptual - pro-

cedimental que atraviesa las diferen-
tes modalidades de intervencion se
refiere a la finalidad del acto odonto-
l6gico como favorecedor de la salud
bucal humana.

La filosofia de trabajo en la OMI

Al referirnos a la filosofia de trabajo
en Odontologia Minimamente Invasiva
(FTO), cabe considerar el objeto de
trabajo. La FTO tiene en cuenta la red
de vinculos entre la individualidad
somatica con el entorno socio-cultu-
ral. La relacién con dicho contexto
gira en torno al concepto de preserva-
cién, con sus derivados de acciones de
orden preventivo y con el menor
impacto posible. '

Una caracteristica de la FTO es el res-
peto por la significacion gue tiene el
sistema estomatoldgico desde el
punto de vista nutricional: los aspec-
tos relacionados con pardmetros de
estética o determinados canones de
belleza dento-facial pasan a ser com-
plementarios. Se trata de favorecer el
gjercicio de la funcién primaria de la
boca, la incorporacién de nutrientes
en general y la comunicacion oral y
gestual.

Otra caracteristica de la FTO es formar
parte de un enfoque integral en rela-
cion con el modelo biomecanicista
estricto tradicional, porque considera
la salud oral fuera del contexto social
y cultural, en una perspectiva reduc-
cionista del binomio salud - enferme-
dad. El enfoque biomédico tradicional
se basaba en el diagnéstico de lesio-
nes y tratamientos restauradores o de
reemplazo. La orientacion de la OMI,
cuyo comienzo histérico se puede ras-
trear en las teorias y practicas de salud
de la antigliedad greco-latina, es una
respuesta ante la iatrogenia de las
practicas de orden reduccionista.
Asistimos a una serie de condiciones
que favorecen la OMI, en cuanto
modelo de intervencion gue apunta a
la mayor conservacién de los tejidos

dentarios y la disminucion de efectos
secundarios nocivos. El marco concep-
tual de esta filosofia de trabajo se
basa en el respeto por la integridad de
las piezas dentarias, la atencion pues-
ta en la originariedad de la funcién y
la estética de los tejidos orales. El con-
cepto de salud que incorpora la FTC
implica el reconocimiento del valor de
fas acciones gue evitan la enfermedad
antes de su aparicién, junto a la inter-
vencién gue intenta un minimo trau-
ma.

Dada la complejidad que presenta el
ambito de la salud bucal en nuestra
época, la OMI ofrece una perspectiva
que supera el modelo reduccionista
biomeédico: la practica de Odontologia
no se cine al diente individual.

A partir del proceso de reconocimiento
de las fortalezas de la prevencién y la
restauracion de minima intervencion,
se plantea el debate entre dos mode-
fos, expresados por el tradicional
modelo biomédico guirdrgico vy el
modelo clinico integrador. Como todo
debate, implica” el reconocimiento de
fortalezas y debilidades de ambos,
junto a la correspondiente contextuali-
zacion frente a las distintas patologias
y posibilidades de resolucion positiva
gue presenta cada caso. Rescatamos la
necesidad de tener en cuenta la
importancia de contextualizar la
semiosis, anamnesis y los procedi-
mientos de intervencion a partir del
respeto ante la relacion de pertenen-
cia entre la enfermedad, las zonas o
piezas afectadas, la autonomia del
profesional y del paciente y el enfogue
clinico orientado desde la salud.

CONCLUSION

La Odontologia Minimamente Invasiva
ofrece una filosofia de trabajo innova-
dora. Posee un anclaje tedrico basado
en el reconocimiento de relaciones
pluricausales y efectos que se retroali-
mentan, una metodologia que implica
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el rol activo por parte del paciente. El
sentido de la FTO es anteponer el valor
salud antes que la enfermedad.

Como toda ciencia, la Odontologia con-
lleva una interpretacion del profesional
y del paciente dentro del entramado de

6- EDELBERG, M. (19
XLIIL, N* 165.

ﬁfsg@'a filosifica, JM adrid, Mcrf o

relaciones de condiciones y determi-
nantes del bienestar general. Esta cons-
truccion abarca los componentes de la
estructura odontologo - tratamiento -
paciente. En el paciente refiere al senti-
do de la enfermedad como aviso y recu-

10-

.KmeL,- W.am)'-ffozz "

peracion de la vitalidad. En el odontolo-
go refiere a la concepcion integral de
las intervenciones orientadas hacia la
salud. En el tratamiento, refiere a un
modo de intervencién con nuevas estra-
tegias de legitimacion profesional.

dord,  Barcelona,
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RESUMEN

La neurotoxina botulinica es producida por la bacteria anaerobia
Clostridium botulinum {NTBo). Bloguea la transmision neuromus-
cular por lo cual es utilizada para el tratamiento de enfermedades
con hiperactividad muscular, blogueando la liberacion de acetilco-
lina y asi la transmision sinaptica en la union neuromuscular, lo gue
lleva al debilitamiento v atrofia de fos musculos.

Este mecanismo de accion motivd el uso de la toxina botulinica en
las enfermedades con elevado tono muscular, como la distonia v {a
espasticidad, por lo cual también ha revolucionado la opcién de
tratamiento de los trastornos auténomos de hipersecrecion.

La sialorrea es un sintoma comun en diversas enfermedades neu-
rologicas. Las inyecciones de toxina botulinica, quiadas por ultraso-
nidos en las glandulas salivales, produce una disminucion de la sali-
vacién excesiva en nifios con deficiencias neurolégicas como para-
lisis cerebral.

La utilizacion de la toxina botulinica tipo A ha sido sugerida como
tratamiento de la sialorrea en pacientes con pardlisis cerebral (PC).
Esta recomendacion ha sido hecha por el efecto anticolinérgico de
esta sustancia, princpalmente por su capacidad para bloguear la
liberacién de acetilcolinag a nivel de las membranas pre-sinapticas

ABSTRACT

The botulinum neurofoxin is produced by the anaerobic bacterium
botulinum  (BoNT). 1t blocks

transmission and for this reason i¥'s wied to treal diseases with

clostridinm neuromuscilar
mwscabar hyperactivity by blocking acelyicholine velease  and thus
Synaplic transmission al the newromuseular junction, leading to
weakness and atrophy of museles. This mechanizm of action led to
the wse of the botulinum toxcin in diseases with high muscle tone as
dystonia and spasticity. Therefore, it alin revolutionized the
treament options of autonomons bypersecretion disorders,

The droofing is a common symptom in varions nenrological diseases.
Boiufinum toxin injections guided by wltrasonnd into the salivary
glands produces a decrease in exvesive salivation in childven with
nenrological deficiencies such as cevebral palsy.

The ase of botulinum toxcin type A bas been supgested as treatment
of  sialorrbea in patients with cerebral palsy (CP). This
recomendation has been made becanse of the anticholinergic effect of
this substance, wmainly for ifs abilfity 1o block the release of
aceivlcholine at the presynapiic membrane.

Although the response to treatment is different for each child in
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Aungue la respuesta al tratamiento es distinta en cada nifio, en
general se ha observado gue cuanto mas a menudo se utiliza la
toxina botulinica y mas alta es la dosis utilizada, los resultados son
mejores,

Los expertos consideran conveniente el procedimiento porque
muchos de estos pacientes estan utilizando la toxina botulinica
para sus problemas musculares y las distintas condiciones pueden
ser fratadas al mismo tiempo.

Se reporta la descripcién de la aplicacién de toxina botulinica en
una paciente nifia que concurre al Instituto de Rehabilitacion
Infantil TELETON de la ciudad de Valparaiso, Chile, con un trastor-
no motor severo y con salivacién incontrolada persistente que pro-
voca enfermedades respiratorias a repeticion.

gengral it bas been observed  that the more often the botulinum

toxcin is uied , and the higher the dose, the results are better,

Excperts consider the procedure appropiafe because many patients
are using the botulinwn toxin for their muscuiar problems and also
becanse different conditions can be treated simultancoushy. 1¥s
reparted a case of the application of the botulinum toxin in a girl
who atfends the Children's Rebabilitation Institute in the city of
Vadparaiso, Chile, with a motor disorder with severe and persistent
uncontroled salivation cansing recurrent respiratory diseases.

Palabras clave
Sialorrea, toxina botulinica, trastornos motores, salud orofacial y
odontologia

Key words

dental bealth

INTRODUCCION

La sialorrea o salivacidn excesiva es un
sintoma comun en diversas enfermeda-
des neurologicas. Las inyecciones de
toxina botulinica, guiadas por ultrasoni-
do en las glandulas salivales produce
una disminucion del babeo incontrolado
en nifos con deficiencias neuroidgicas
como la paralisis cerebral.

Segun estudios como el del doctor
Peter Chait, del Hospital de los Nifos
Enfermos de Toronto (Canadd), estos
nifios tienen escaso o nulo conocimien-
to sobre su condicion neurclogica y
como resultado no tienen el reflejo
deglutorio normal, lo que supone una
dificultad al tragar. Los investigadores
administraron estas inyecciones a siete
ninos en multiples ocasiones y en dife-
rentes dosis. Utilizaron cuestionarios gue
rellenaron padres v cuidadores antes y
después de las inyecciones y fueron
capaces de verificar que el 70 por ciento
del total de actuaciones en los siete
nifos tuvieron éxito.

La utilizacion de la toxina botulinica
tipo A ha sigo sugerida como tratamien-
to de la sialorrea en pacientes con para-
lisis cerebral (PC). Esta recomendacion

ha sido hecha por el efecto anticolinér-
gico de esta sustancia, principalmente
por su capacidad para bloguear la libera-
cion de acetilcolina a nivel de las mem-
branas pre-sinapticas

Segun los cientificos, aungue la res-
puesta al tratamiento es distinta en cada
nifio, en general han descubierto que
cuanto mas a menudo se utiliza la toxi-
na botulinica y mas alta es la dosis utili-
zada los resultados son mejores.

Los investigadores indican que en la
actualidad no existe ningln otro trata-
miento seguro y no invasivo para el
babeo grave y que |a cirugia es la unica
opcion aungue ne siempre funciona.

Los expertos consideran el procedi-
miento conveniente porgue muchos de
estos pacientes estan utilizando la toxina
botulinica para sus problemas muscula-
res y las distintas condiciones pueden ser
tratadas al mismo tiempo.

En el presente articulo se reporta un
caso clinico del Instituta de Rehabilitacion
Infantl TELETON de la ciudad de
Valparaiso, Chile, en una paciente con un
trastorno motor severo y con salivacion
incontrolada persistente que provoca
enfermedades respiratorias a repeticion.

siglorrhea - botulinum foxin - molor disorders - orofacial and

DESARROLLO

El descubrimiento realizado hace mas
de medio siglo de que la neurotoxina
botulinica (NTBo} bloquea la transmi-
sion neuromuscular (Burgen y cols,,
1949) abrid el camino para su desarro-
llo como una importante herramienta
farmacolégica para el tratamiento de
enfermedades con hiperactividad mus-
cular (Munchau y Bhatia, 2000), blo-
gueando la liberacion de acetilcolina vy,
en consecuencia, la transmisién sinapti-
ca en la union neuromuscular, lo que
lleva al debilitamiento y atrofia de los
musculos (Munchau y Bhatia, 2000;
Naumann y Jost, 2004). La NTBo es pro-
ducida por la bacteria anaerobia
Clostridium botulinum vy existen siete
formas distintas, denominadas seroti-
pos A B, C, D, E FyG. El grueso de la
experiencia clinica hasta la fecha corres-
ponde al serotipo A (figura 1).

Este mecanismo de accién motivo el
uso de la toxina botulinica en las enferme-
dades con elevado tono muscular, como la
distonfa y la espasticidad, por lo cual tam-
bién ha revolucionado la opcion de trata-
miento de los trastornos autdnomaos de
hipersecrecion (Munchau y Bhatia, 2000).
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Las patologias mayoritariamente tra-
tadas fueron la paréalisis cerebral infantil
(30%), la enfermedad de Parkinson
(20%) vy la esclerosis lateral amiotréfica
(15%). Mas de la mitad de los autores
inyectaron el producte en las glandulas
parotidas, el 9,5% en las glandulas sub-
maxilares vy el 38% en ambas. Las dosis
totales de toxina inyectadas variaron
entre 10 a 100 unidades de Botox® o 30
a 450 de Dysport® segun los diferentes
autores. Se demostrd la reduccion de la
produccion de saliva tras dichas inyec-
ciones si bien la duracion del efecto
terapéutico fue de 1,5 a 6 meses. En seis
articulos (30%) se describe la presencia
de efectos adversos, como disfagia,
xerostomia y dificultad a la masticacion
(Fuster Torres, M., Berini. Aytes, L., Gay
Escoda, C., 2007).

Eficacia clinica en la sialorrea

Una serie de estudios evaluaron la efica-
cia clinica de la toxina botulinica en
nifios con paralisis cerebral. En un ensa-
yo clinico controlado acerca del trata-
miento del babeo en nifics con paralisis
cerebral, las inyecciones submandibula-
res de toxina tipo A se compararon con
el tratamiento con escopolamina
{Jongerius y cols., 2004). El tratamiento
con escopolamina o con la toxina botu-
Iinica se asocid con una tasa aproximada
de respuesta del 50% vy una reduccién
significativa del babeo, con un efecto
maximo desde 2 hasta 8 semanas de la
inyeccion.

Las inyecciones se asociaron con una
menor frecuencia y gravedad de efectos
secundarios en comparacion con las
inyecciones de escopolamina.

En un estudio de disefio abierto, con
aumento progresivo de la dosis (rango
de la dosis: 10 U a 40 U), se administra-
ron inyecciones intraglandulares (glan-
dulas parétida y submandibular) a 22
nifios con paralisis cerebral y un grado
importante de sialorrea (Suskind vy
Tilton, 2002). Se empleo una "escala de
puntaje de babeo” para cuantificar el

babeo vy se utilizé un método de pesaje
de rollos de algodon para la medicién
objetiva del babeo. La toxina tipo A pro-
dujo una mejoria, segun la evaluacion
con la escala de puntaje de babeo. No se
observaron acontecimientos adversos ni
problemas de degiucion.

Un estudio de disefno doble ciego,
controlado con placebo, compard la efi-
cacia de tres dosis diferentes de toxina
botulinica tipo A (Dysport®) (18,75,
37,5y 75 MU por glandula parétida) en
32 pacientes con esclerosis lateral amio-
trofica, EP, atrofia multisistémica o dege-
neracion corticobasal, todos los cuales
sufrian sialorrea (Lipp y cols., 2003), y se
observd una disminucion significativa
del babeo con la dosis méas alta y sin que
se presentaran efectos adversos, lo que
sugirio que fue segura y eficaz para el
tratamiento de pacientes con sialorrea.

Los resultados de estos estudios
sugieren que se justifica la realizacion de
ensayos clinicos adicionales, aleatoriza-
dos y controlados, para evaluar la segu-
ridad y la eficacia de la toxina botulinica
en el tratamiento de la sialorrea.

Lla capacidad que posee la toxina
botulinica para producir paralisis muscu-
lar se aprovecha desde el punto de vista
clinico para tratar ciertas enfermedades
neurolégicas que cursan con una hipe-

Glandulas salivales

ractividad muscular (Piudo, L., 2007).

Ei progreso cientifico en la depura-
cion y dosificacion de la toxina botulini-
ca tipo "A”, junto a una adecuada téc-
nica de infiltracion de las glandulas sali-
vares (pardtidas y submaxilares) median-
e técnicas ecogréaficas, logra una nota-
ble disminucion de la produccion de sali-
va y alivio de los sintomas de la molesta
sialorrea por un plazo de 4 a 7 meses.

CASO CLINICO

Paciente sexo femenino, 3 afios y 7
meses de edad, con diagnostico de
hemiparesia doble espéstica y retraso
del desarrollo psicomotor severo
(RDSM), secuelas de asfixia neonatal
severa, tratada en el Instituto de
Rehabilitacion Infantil Teleton de la
ciudad de Valparaiso.

El motivo de consulta es un babeo
constante a causa de una hipersecrecion
salival que provoca efectos adversos en
cuanto a afecciones respiratorias a repe-
ticion

Se planificd v ejecutd la infiltracion
bilateral de toxina botulinica en glandu-
las pardtidas como medio de tratamien-
to de la sialorrea.

La técnica de aplicacién de la toxina
consistio en los siguientes pasos:

* Jdentificacion mediante palpacion

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo. 2010, Volumen 4. N° 1
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Figura 1

de cada una de las glandulas, situadas
entre la region preauricular vy la rama
ascendente de la mandibula. Dado gue la
nina tiene pomulos prominentes se deci-
did identificar los musculos implicados
mediante un buscador de electroestimu-
lacion (figuras 1, 2, 3, 4 y 5).

Se prepar6 una dosis de 100 unidades
{U) de toxina botulinica dituida en cloruro
de sodio al 0,9% (Botox®). Una vez obte-
nida esta dilucion, se infiltraron 10 U en
cada glandula, es decir, una infiltracion
total de 20 U de toxina botulinica tipo A.

El beneficio dlinico suele cbservarse
durante la primera semana y la duracion
del efecto oscila entre 2 y 4 meses, por lo
cual la nifa fue citada nuevamente para
evaluar en forma subjetiva y mediante la

i

Figura 4

FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNCuyvoe. 2010. Volumen 4. N° 1

Figura 2

descripcién de los padres aspectos acerca
de que les resultaran significativos en lo
referente a la disminucion o no del flujo
salival.

DISCUSION

La sialorrea es un sintoma potencial-
mente incapacitante en muchos pacien-
tes afectados por enfermedades neuro-
l6gicas crénicas.

Los efectos adversos de los antide-
presivos triciclicos o de los anticolinérgi-
cos, limitan su uso en estos pacientes.

La toxina botulinica A actla bloque-
ando la liberacion de acetilcolina en los
terminales de los nervios motores y
autonomos (Carod Artal, F J., 2003).

La sialorrea (salivacion o babeo exce-
sivos) es una afeccién frecuente en los
pacientes con déficit neurolégico, como
pdralisis cerebral (10% a 38%), esclero-
sis lateral amiotrofica (20%), enferme-
dad de Parkinson (EP) (70%) y otros
trastornos neurolégicos (Jongerius vy
cols., 2001; Van De Heyning y cols.,

Figura 5

Figura 3

1980; Naumann y Jost, 2004; Giess y
cols., 2000; Rose 1987). En la mayoria
de los casos el babeo es consecuencia
de hipersalivacion combinada con ano-
malias de la deglucion. La sialorrea no
solamente tiene un gran impacto nega-
tivo sobre la vida social del paciente
sino gue puede producir ahogo, aspira-
cion e infeccién toracica.

El tratamiento médico de |a sialorrea
generalmente empled medicamentos
anticolinérgicos. Aungue estos son efi-
caces para reducir el babeo, se asocian
con efectos secundarios considerables.
Unos estudios recientes sugieren gue la
NTBo tipo A es eficaz para reducir la
produccion de saliva como consecuen-
cia del blogueo de la liberacion de ace-
tilcolinag en la unién neurosecretora de
las glandulas salivales (Giess y cols.,
2000; Jongerius y cols., 2001).

La toxina botulinica no solamente
bloquea la orden gue da la neurona
colinérgica al musculo provocando
paralisis, sino gue también bloquea la
orden que da a las glandulas, provocan-
do una disminucion de su secrecion
(Andersson, A., 2007).
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Ubicacion

Segundo piso ala norte dei edificio

de Clinicas.

Horario de atencién

Lunes a viernes de 8:00 a 17:30 hs.
Pagina web:

www. fodonto.uncu.edu.ar

Correo electrénico:
bibliotecaodonto@fodonto. uncu.edu.ar

Mision

Promover y facilitar el acceso a la informa-
cién para apoyar los planes de estudio aca-
démicos y de extension, favorecer las activi-
dades de docentes, investigadares, alumnos
y ex alumnos, mediante una adecuada
combinacidn de gestion gerencial, recursos
humanos y tecnologicos, en beneficio del
crecimiento cientffico, enmarcado por los
objetivos generales de la Facultad

Vision

La Biblioteca sera un centro de informacion
moderno, con una estructura agil y flexible
que incorpora la informatizacion a todos sus
proceses, con un equipo humano capacita-
do para administrar, procesar, generar y
difundir la informacion con fuentes en dis-
tintos soportes, plataformas tecnoldgicas en
red, servicios en tiempo real y usuarios auto-
nomos.

Servicios

- Préstamo de libros a domidilio y consulta
en la sala de lectura.

- Consulta en la sala de lectura de publica-
ciones periddicas.

- Sisterna de préstamo interbibliotecario.

- Busquedas bibliograficas en distintas bases
de datos (propia, de la Universidad, nacio-
nales e internacionales).

- Escaneo de imagenes y diapositivas.

- Videoteca.

- Cursos de capacitacion a usuarios (ALFIN).
- Asesoramiento.
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- Normas para los autores

Los trabajos se enviaran a:

Facultad de Odontologia - Universidad Nacional de Cuyo

Centro Universitario - Mendoza - CP: 5500 - Argentina

E mail: vicedecano@fodonto.uncu.edu.ar

Consultas: Facultad de Odontologia - Universidad Nacional de Cuyo
Tels.: 54 261 4135007 - Interno: 2814 - Fax: 4494142

Deben enviarse los trabajos, tanto para
publicacion en la revista como para pagina
web por Internet:

& Un original y tres copias.

# Escrito en hoja tamano A-4, incluyendo
las figuras y/o fotografias.,

# Una copia en CD del texto con formato
Microsoft Word, tipeado en maytsculas y
minusculas.

El envio de la produccion se considerard
como autorizacion para su publicacion y solo
se aceptaran trabajos que no hayan sido
publicados con anterioridad en otra revista
ni se encuentren bajo evaluacion para el
mismo fin.

Elllos autores seran notificados de la evalua-
cion bajo los siguientes conceptos generales:
& Aceptado para su publicacion.

& Necesidad de revision (por parte del
autor)

# Devolucion sin publicacion.

E! trabajo aceptado se publicara en la edicion
de la revista que el Comité Cientifico deter-
mine. No se devolveran los textos aceptados.
Seguin su contenide, los trabajos se clasifican
en las siguientes categorias:

f Trabajo de investigacion cientifica.

i Trabajo de divulgacion (actualizacion
o revisién).

i Casos dinicos.

Trabajos de investigacién: son trabajcs
inéditos, es decir, producio de experiencias

de investigacion basica o dlinica que sean un .

aporte especifico a una disciplina dentro de
la Odontologia.

Constara de:

& Titulo, en lo posible conciso y daro.

# Nombre del o los autores.

24 Resumen: no mas de 150 palabras en
espafol y su equivalente en inglés.

# Introduccion.

8 Materiales y métodos.

# Resultados.

& Conclusiones,

B Bibliografia.

- Extensién méxima: 8 (ocho) carillas
incluyendo las figuras y/o fotografias.
Aproximadamente 1.000 caracteres.

Trabajo de divulgacion (actualizacion o
revisién): seran considerados tales, aguellos
que informen acerca del estado actual del
conocimiento sobre el terma, con bibliografia
profusa y debidamente referenciada en el
texto.

Constara de:

# Titulo, conciso v claro.

& Nombre del o los autores.

i Resumen: no mas de 150 palabras en
espanal y su equivalente en inglés.

& Introduccion.

E Desarrollo.

# Condusiones.

 Bibliografia.

& Extension maxima: 8 (ocho) carillas,
incluyendo figuras. Aproximadamente
1.000 caracteres.

Casos clinicos: son descripciones de situa-

ciones clinicas no habituales. Su estructura
deber ser:

# Titulo: condso y claro.

& Nombre del o los autores.

& Introduccion.

8 Caso clinico: descripcién, que puede
acompanarse de grafico yo fotografia.

B Discusion,

# Bibliografia: se puede expresar la cita
mas relevante y dejar la posibilidad de gue
un interesado solicite al Comité Editor toda
la bibliografia acopiada por el autor y que
no es publicada.

B Extension: no mas de 4 (cuatro) carillas,
incluyendo figuras. Aproximadarmente 500
caracteres.

Precisiones: .

Los autores deberan observar las siguientes
precisiones, cualquiera sea la categoria en
que se inscriba su trabajo para publicacion:

Titulo: debe ser daro y condiso. Su exten-
sion debe ser la menor posible.

Autores: los autores deberan expresar sus
nombres completos, Debe constar el nom-
bre de la o las instituciones donde se realizo
el trabajo, la direccion postal y direccion elec-
tronica del autor v su respectivo grado aca-
démico o profesional,

Resumen o abstract: no debe tener una
extension mayor de 150 palabras, en idioma
espanol v su eguivalente en inglés. Debe ser
claro, de modo tal que sintetice los conteni-
dos mas relevantes v las conclusiones del tra-




bajo. Puede hacer referencia a la linea de
investigacion seguida por otros investigado-
res,

Palabras clave o key words: en nimero
no mayor de 5 (cinco), seran los términos
mas representativos del contenido del traba-
jo, de forma tal que permita su inclusion en
una base de datcs. Deberan expresarse en
espariol y su traduccion al inglés.

llustraciones: Deben ser digitalizadas, cuyas
dimensiones no excederan ni seran inferiores
a 20 cm. x 30 cm., resolucién: 300 DPI y en
formato JPG o TIE Las mismas pueden ser:
& Radiografias: tomadas con cualquier téc-
nica, deben ser nitidas y con buen contraste
# Fotografias: con buen contraste y nitidas.
# Dibujos esquernéticos. El autor debe indi-
car la ubicacién adecuada de los mismos en
el texto.

# Graficos o tablas: deben ser presentadas
como archivo adjunto en el programa en el
que fue realizado originalmente y en CD.

En todos los casos, deben ir acornpanadas
de una breve leyenda y nimero de orden al
pie. Es conveniente gue éstas sean adjunta-
das en hoja aparte.

(*) Las impresiones de fotes o graficos en
color tienen un costo adicional a cargo del
autor o los autores, el que debera ser consul-
tado al Comité Editor.

Introduccion: incluye las hipétesis, objetivos
y/o contenidos mas relevantes. Con una
resefia de los resultados mas importantes y
una breve referencia a las conclusiones /o
discusion. La introduccion incluye referencias
bibliografias que serdn indicadas con un
numero entre paréntesis.

Materiales y métodos: debe ser un resu-
men claro y lo suficienternente completo
para promover su transferencia a otros inves-
tigadores.

Resultados: debe presentarse lo que se
obtuvo, de la forma més adecuada: graficos,
tablas, sin abundar en explicaciones,

Discusion: consiste en la interpretacion por
los autores de los resultados, donde pueden
expresar coincidencias o desacuerdos con
investigaciones similares.

Conclusiones: las mismas son el sustento
de la investigacion, basadas en los resultados
y perfiladas en la discusién.

Bibliografia: las referencias bibliograficas
que a lo largo del texto se expresan entre
paréntesis con nimeros, se expresaran del
siguiente modo:

a) Si son articulos de revistas:

& Nombre del autor o autores (hasta tres,
seguido con la expresion "et al") indicando
el apellide completo y las iniciales del nom-
bre en mayusculas, sin punto.

& Afo de la publicacién entre parénte-
SIS,

i Titulo del trabajo.

i Titulo abreviado de la revista segun nor-
mas internacionales.

B Volumen en negrita.

# Capftulo o ndmero del fasciculo.

& Pagina inicial y final.

b) Si son libros:

B Nombre del autor o autores {con las mis-
mas indicaciones anteriores)

& Ano

# Titulo del libro

& Edicion

# Lugar de publicacion. Editorial. Volumen.
# Capitulo o numero de péaginas.

Nota: estas mismas normas -para los
autores seran traducidas al inglés por
el Comité Editor.

Otras secciones de la revista: estas seran
escritas por los integrantes del Comité
Cientifico y quienes deseen participar, comu-
nicandose con el mismo a la direccion edito-
rial y/o a las direcciones electronicas u otro
medio especificado en la revista para este
fin.

Editorial

Comentarios bibliograficos
Actividades cientificas
Miscelaneas

PROPUESTA DE AREAS TEMATICAS
BIOLOGiA ORAL:

B Anatomia, Histologia
y Embriologia.
# Quimica Biologica vy Fisica Biolagica.
i Biologia Celular y Molecular.
B Microbiologia.
# Farmacologfa.
& Patologfa Bucal.
i Fisiologia.

ODONTOLOGIA CLINICA
& Odontologia Preventiva.
® Operatoria Dental.

# Clinica Propedéutica.
& Cirugfa.

& Periodontologia.

& Prostodoncia.

# Ortodoncia.

# Radiologias.

# Qdontopediatria.

# Anestesiologla.

% Estomatologias.

& Endodoncia.

MATERIALES Y AVANCES
TECNOLOGICOS

8 Materiales Dentales.

B Diagndstico por imagenes.
B Diagnostico computarizado.
B Materiales ortododnticos.
# Materiales prostodénticos.
HUMANIDADES Y CIENCIAS
SOCIALES

# Psicologia.

# Sodologia.

8 Antropologia.

B Pedagogia Universitaria,
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