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EDITORIAL | Editorial

El proyecto de reforma a la salud. Una reflexién desde la academia

Elpasado 13 de febrero, el Gobierno Nacional presenté ante la Cdmara de
Representantes el articulado del proyecto de ley de Reforma a la Salud
en Colombia. La iniciativa busca mejorary fortalecer el Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) para garantizar la prestacion de
servicios como un derecho universal, y con ello, ademas, recuperar el
control de los recursos publicos en dicho rubro. Asimismo, propone una
salud para la vida, mediante la implementacién de un sistema preventivo
y predictivo y la mejora laboral para los trabajadores de la salud.

Apesarde noser la Unica reforma que impulsa el Gobierno, que también
ha apostado por replantear los sistemas de pensiones, laboral, educa-
tivo y tributario, la Reforma a la Salud ha provocado intensos debates,
voces de apoyo y amargas controversias por parte de muchos sectores,
agremiaciones de profesionales de las diferentes especialidades, asocia-
ciones de pacientes, Entidades Promotoras de Salud (EPS), sindicatos y
poblaciéon en general. En muchos casos, estas discusiones han estado
motivadas por el temor, la falta de conocimiento del alcance real y la
manipulacién de la informacién a favor de intereses particulares.

En ese sentido, conviene preguntarnos ;por qué es tan polémica la

reforma?, entendiendo que su objetivo principal es dar cumplimien-

tos a la Ley Estatutaria 1751, expedida el 16 de febrero de 2015, “por

la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras

disposiciones”. Alli se considera a la salud como un derecho funda-

mental auténomo, irrenunciable, en lo individual y en lo colectivo, que  José Manuel Gonzélez-Carrefio
tiene que ser provisto y garantizado mediante recursos administrados ~ Decano

por el Estado colombiano. Facultad de Odontologia
Universidad Nacional de Colombia
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Las facultades del area de la salud de la Universidad Nacional de
Colombia han venido convocando expertos para estudiar, reflexionar, — CITACION SUGERIDA:
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con la participacién de expertos, con el fin de discutir desde diferentes miradas la situa-
cion de lasalud en Colombia. El primer encuentro titulado “La Reforma a la Salud: analisis
desde la academia” conté con la participacién de la Ministra de Salud y Proteccién Social.
En él se expusieron las falencias del sistema actual y los ejes centrales del Proyecto. En el
segundo foro académico se trataron temas juridicos y de politica pablicay, se profundizd
con los expertos la relaciéon que tiene el Proyecto de Ley 339 con la Ley Estatutaria 1751
de 2015 sobre el derecho fundamental a la salud. Para el tercer conversatorio “La salud
oral en los debates sobre la reforma a la salud: inquietudes y desafios”, se contd con la
participacién de la directora de Regulacién de la Operacién del Aseguramiento en Salud
de Minsalud; el presidente del Colegio Colombiano de Odontdlogosy representantes de
la Federacién Odontoldgica Colombia (FOC) y de la Asociacién Colombiana de Facultades
de Odontologia (ACFQ).

En ese sentido, el reto inmenso que demandan los cambios en la implementacién del
Proyecto de Reforma a la Salud, no es solo para los organismos estatales que rigen la poli-
tica de salud en Colombia, sino también para la Instituciones de educacién formadoras
del recurso humano en salud. Las facultades de odontologia deben trabajar por modifi-
car el perfil de formacién de sus egresados, y hacer la transicion de un modelo basado en
la enfermedad a uno que incluya la atencién integral en salud, desde una perspectiva de
determinantes sociales y econémicos.

Al mismo tiempo, es imperante propender por formar profesionales en odontologia, no
solo con competencias clinicas para resolver patologias bucodentales en pacientes sanos
o con condiciones sistémicas, en todos sus niveles de complejidad, sino con capacidades
paraimplementar estrategias de Atencién Primaria en Salud (APS), a partir de la perspec-
tiva de la salud publica. Esto significa actuar desde su promociény el andlisis y manejo de
los factores de riesgo y determinantes sociales de la salud. En conclusién, es vital trabajar
de manera interprofesional en el disefio e implementacién de un sistema de salud orien-
tado por la APS, y dirigido a las personas, familias y comunidades en los territorios.
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Perfil prescriptivo de corticoides en el servicio de urgencias del
Hospital Odontolégico de la ciudad de Formosa, Argentina
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RESUMEN

Objetivo: identificar el perfil prescriptivo de corticoides en pacientes que asistieron al
Servicio de Urgencias del Hospital Odontoldgico de la ciudad de Formosa, Argentina.
Métodos: se realiz6 un estudio transversal, observacional y descriptivo, se analizaron
las prescripciones de corticoides realizadas por odontélogos que atendieron en el Ser-
vicio de Urgencias del Hospital Odontolégico de la ciudad de Formosa desde marzo
2019 a febrero 2020. Las variables de estudio fueron: caracteristicas demograficas
del paciente, diagnéstico clinico odontolégico, corticoide prescrito, dosis y forma
farmacéutica. Resultados: de un total de 9.635 historias clinicas, se observaron 3.244
prescripciones de corticoides (33,6%). De acuerdo a los corticoides prescritos, se hallé
a la dexametasona para via intramuscular y ademas se utilizd6 dexametasona en trata-
mientos combinados con dipirona para via intramuscular e ibuprofeno para via oral. Los
diagnésticos relacionados con prescripcion de estos medicamentos fueron: pulpitis,
periodontitis apical aguda, flemdn/absceso, entre otras. De acuerdo al valor intrinseco
terapéutico potencial, los farmacos prescritos en el hospital odontolégico son de valor
elevado, esto significa que demostraron eficacia para el tratamiento, el diagndstico o
la prevencion de enfermedades del ser humano. Conclusiones: el estudio de la utiliza-
cién de medicamentos en el Hospital Odontoldgico de la ciudad de Formosa permitio
observar situaciones donde los corticoides no estan indicados. Ademas, se sefala la
prescripciéon excesiva de la via intramuscular. A partir de los resultados obtenidos es
necesario realizar una retroalimentacion a los prescriptores, por lo que se sugieren
intervenciones para elaborar propuestas de solucién a los problemas identificados y
formular politicas de medicamentos.

Palabras clave: odontalgia; dexametasona; dipirona; farmacoepidemiologia; utiliza-
cién de medicamentos; prescripcion de medicamentos; atencién primaria de salud.

ABSTRACT

Objective: To identify the prescriptive profile of corticosteroids in patients who
were treated at the Emergency Service of the Dental Hospital of the City of Formosa,
Argentina. Methods: A cross-sectional, observational,and descriptive study was carried
out, and corticosteroid prescriptions made by dentists who attended the Emergency
Service of the Dental Hospital of the City of Formosa, from March 2019 to February
2020 were analyzed. The study variables were: demographic characteristics of the
patient, dental clinical diagnosis, corticosteroid prescribed, dose, and pharmaceutical
form. Results: Of 9,635 medical records, 3,244 corticosteroid prescriptions (33.6%)
were observed. According to the prescribed corticosteroids, dexamethasone was
found for the intramuscular route, and dexamethasone was also used in combined
treatments with dipyrone for the intramuscular route and ibuprofen for the oral route.
The diagnoses related to the prescription of these medications were: pulpitis, acute
apical periodontitis, phlegmon/abscess, trauma, pericoronitis, hypersensitivity and
alveolitis. According to the potential therapeutic intrinsic value, the drugs prescribed
in the dental hospital are of high value, which means that they have demonstrated
efficacy for the treatment, diagnosis or prevention of diseases that affect humans.
Conclusions: The study of the use of drugs in the Dental Hospital of the City of
Formosa allowed us to observe situations where corticosteroids are not indicated. In
addition, the excessive prescription of the intramuscular route is pointed out. Based
on the results obtained, it is necessary to provide feedback to the prescribers, so it is
suggested to continue with different interventions to develop proposals for solutions
to the identified problems and formulate drug policies.

Key words: Toothache; Dexamethasone; Dipyrone; Pharmacoepidemiology; Drug
Utilization; Drug Prescriptions; Primary Health Care.
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Introduccion

Los corticoides son hormonas sintéticas o semisintéticas que poseen una accién antiinfla-
matoria potente y son utilizadas en un amplio grupo de enfermedades, como asma, artri-
tis reumatoide, enfermedad inflamatoria intestinal y varias enfermedades autoinmunita-
rias todas las cuales se asocian al incremento en la expresién de genes inflamatorios. Los
corticoides son utilizados por odontélogos principalmente para tratary prevenir cuadros
severos de origen inflamatorio (1, 2), en algunas ocasiones también se utilizan en infec-
ciones para reducir la inflamacién y edema, pero pueden conducir a la supresién inmune
y empeorar la infeccién. Estudios sugieren que, puede haber consecuencias graves si los
corticosteroides se utilizan como monoterapia, y muestran que los antibiéticosy la opera-
cién siguen siendo claves para el manejo de infecciones cervicofaciales (3).

Los pacientes que cursen con una infeccién odontogénica y estén en tratamiento con
corticoides o antiinflamatorios esteroides, evolucionan hacia una infeccién dental aguda
mas grave. Se podrian encontrar dos explicaciones: el uso de medicamentos antiinfla-
matorios esteroides puede estar relacionado con un proceso infeccioso agresivo e inme-
diato, donde la terapia con antibiéticos orales no tuvo éxito con la consecuencia de un
aumento de la inflamacién y el dolor; o se sospecha que los farmacos antiinflamatorios
esteroides inciden directamente en la evolucidén a infecciones cérvico-faciales graves, a
través de una menor respuesta inmunitaria (4).

La utilizacién de corticoides ya sea como monofdrmaco o en combinacién con otros prin-
cipios activos se incrementa progresivamente, razén por a cual, muchos estudios anali-
zan y evidencian la utilizacién de corticoides en cirugia oral y maxilofacial por sus accio-
nes beneficiosas (5-7), pero son controversiales los fundamentos para el tratamiento
complementario de patologias bucodentales infecciosas, que cominmente se observan
en los servicios de urgencia.

Los corticoides son eficaces y desencadenan sus acciones farmacoldgicas a través de todas
las vias de administracion (8—10), siendo las mas utilizadas por odontélogos la via oral,
intramuscular, subcutdneay tépica. La seleccién de la via de administracién de corticoides
dependera de varios factores, incluyendo la enfermedad a tratar, la gravedad de los sinto-
mas, la duracién del tratamiento, la preferencia del paciente y la presencia de otras condi-
ciones médicas. La administracion oral de dexametasona es un método con maxima acepta-
ciény cumplimiento por parte del paciente y es considerada una via efectiva (10, 11).

La prescripciéon racional de medicamentos se define como el uso del menor ndimero de
medicamentos para obtener el mejor efecto posible en el periodo mas corto y a un costo
razonable (12). Los anélisis de las prescripciones de antiinflamatorios son (tiles para
proporcionar retroalimentacién relacionada con la seguridad y eficacia de estos medi-
camentos, con el fin de elevar los estdndares de la farmacoterapia clinica (13). Segln la
Organizacién Mundial de la Salud, estos analisis se consideran un indicador socio-sani-
tario y la herramienta que nos permite su evaluacion y posterior disefio de estrategias
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de intervencion es la de los Estudios de Utilizacién de Medicamentos (EUM) (14), que se
definen como aquellos estudios que tienen como objetivo el anélisis “de la comercializa-
cién, distribucién, prescripcion y uso de los medicamentos en una sociedad, poniendo un
acento especial sobre las consecuencias médicas, sociales y econémicas resultantes (15).

En Latinoamérica existen varios estudios de utilizacion de corticoides en cirugia dentoal-
veolar, pero son escasas las evidencias conclusivas sobre la utilizacién en servicios de
urgencias odontoldgicas y es necesario identificar los patrones prescriptivos para poder
determinar estrategias para fomentar la prescripcion racional. De esta manera, el obje-
tivo de este estudio fue identificar el perfil prescriptivo de corticoides en pacientes que
asistieron al Servicio de Urgencias del Hospital Odontolégico de Complejidad Integrada
de la ciudad de Formosa, Argentina.

Métodos

Disefo del estudio

Se realizé un estudio transversal, observacional y descriptivo, teniendo en cuenta la clasi-
ficacion de los Estudios de Utilizacion de Medicamentos propuesto por la OMS. Este es un
estudio de tipo prescripciéon —indicacién (15), modalidad a través de la observaciéon, que
identifica qué farmaco o grupo de farmacos se utilizan para una indicacién concretay las
pautas terapéuticas.

Muestray recoleccién de datos

Se realizé una observacién de la totalidad de las prescripciones de corticoides realiza-
das por odontélogos desde marzo 2019 a febrero 2020, los datos se obtuvieron a partir
de la informacién disponible en las historias clinicas del sistema de archivo del Servi-
cio de Urgencias del Hospital Odontolégico de Formosa, Argentina y se sistematiza-
ron en una matriz utilizando el programa Microsoft Excel. Los datos registrados en el
programa fueron: edad y sexo del paciente, farmaco/s prescrito/s, cédigo ATC, canti-
dad, forma farmacéutica, via de administracién, posologia, diagnéstico y marca comer-
cial del medicamento.

Criterios de inclusion:

« Prescripciones de pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital
Odontolégico de Complejidad Integrada de Formosa Argentina.

»  Prescripciones de tratamientos que incluyan corticoides.

* Pacientes mayores de 12 afos de ambos sexos.
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Criterios de exclusion:

« Prescripciones de pacientes atendidos en otros servicios del Hospital Odontolé-
gico de Complejidad Integrada de Formosa Argentina.

»  Prescripciones de tratamientos que no incluyan corticoides.

« Pacientes menores de 12 afos.

Variables de estudio

» Caracteristicas demograficas del paciente: sexo y edad.

-+ Diagndstico clinico odontolégico.

« Corticoide prescrito: la OMS recomienda el empleo de la denominacién comun
internacional, nombre cientificamente basado en el principio activo que contiene.

» Dosis: estd determinada por la cantidad del farmaco expresada en gramos, miligra-
mos o microgramos, para la obtencién del efecto deseado.

- Forma farmacéutica: es la forma como se ofrece un producto para su comercializa-
cién (por ejemplo, comprimidos, gotas, frasco ampolla) en relacién con el tipo de
envase, contenido en volumen y nidmero de unidades.

= Dosis diaria prescrita (DDP): es la relacién entre la cantidad de dosis del farmaco y
la frecuencia de administracién en el dia.

Para cuantificar los corticoides prescritos, se utilizo la Clasificaciéon Anatémica-Terapéu-
tica-Quimica (ATC) (16). Este sistema es recomendado por el Drug Utilization Research
Group (WHO-DURG) de la OMS para los estudios de utilizacién de medicamentos es una
clasificacién de medicamentos donde se asigna un cédigo a cada farmaco para su anali-
sis estadistico.

Para definir la racionalidad de la prescripcién de los corticoides se tuvo en cuenta para-
metros cualitativos. Por un lado, se utilizd el nimero de principios activos que contuvo el
medicamento y el valor intrinseco terapéutico potencial (VITP) (14, 16). Por otro lado, se
analizo la relacion entre los corticoides prescritos con los diagndsticos detectados con la
finalidad de contrastar esa informacién con guias terapéuticas nacionales e internaciona-
lesy el consenso de la literatura especializada. Finalmente, se considerd prescripcion inade-
cuada (17, 18) a la prescripcion excesiva, aquella que fue realizada en situaciones donde el
diagnéstico se relaciond con procesos inflamatorios leves que no necesitaban medicacién,
o moderados que pudieron controlarse con antiinflamatorios no esteroideos.

Anélisis estadistico de los resultados

Para el anélisis de los datos se utilizé estadistica descriptiva. Adicional, se emplearon
frecuencias relativas y absolutas.
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Consideraciones éticas

El protocolo de investigacién fue avalado por el Comité de Bioética de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste, Argentina (REF.EXPTE. N° 12-2019-
00344 DICTAMEN N° 135/19) 26/02/2019. Ademas, se presenté a las autoridades del
Hospital Odontoldgico, con el objeto de solicitar autorizacion. No se incluyé ninguna
variable que pueda permitir la identificacién de los pacientes ni del profesional que
atendio la consulta.

Resultados

De un total de 9.635 historias clinicas, se observaron 3.244 prescripciones de corticoides
(33,6%). El grupo etario que recibié con mayor frecuencia la indicacién de estos antiinfla-
matorios fueron adultos de 19 a 40 afos, siendo predominante en el sexo masculino. La
distribucién segln sexo y edad se observa con mayor detalle en la Tabla 1.

Dentro de los corticoides prescritos, se hallé solamente a la dexametasona (H02AB02), la
dosis diaria prescrita fue de 8 mg/diay la via de administracién fue la intramuscular (Unica
aplicacién). Ademas, se utilizé este fFarmaco y la misma via en tratamientos combinados
con dipirona (@ampolla 1 g) y con ibuprofeno (comprimidos 400 mg) para via oral. Se deta-
llan los resultados en la Tabla 2.

Los diagndsticos relacionados con la prescripciéon de estos medicamentos fueron:

pulpitis, periodontitis apical aguda, flemén/absceso, traumatismo, pericoronaritis, hiper-
sensibilidad dentinaria, alveolitis. La relacién de los tratamientos con estos diagnésticos
se puede observar en la Tabla 3.

Tabla 1. Frecuencia relativa segln sexo y grupo etario
sobre un total de 3244 prescripciones.

Prescripciones

Grupo

etario Varones Mujeres TOTAL
% % %

12218 13 9 22

19340 34 21 55

41366 16 7 23

Total 63 37 100

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 2. Frecuencia absoluta y relativa de tratamientos realizados con corticoides*.

Tratamientos realizados AEIIEE
absoluta
Dexametasona' 400 12
Dexametasona' + dipirona? 1646 51
Dexametasona' + dipirona? + ibuprofeno? 1198 37
Total 3244 100

* Se excluyeron los antibiéticos que pudieron estar asociados a los
tratamientos ya que los mismos no se analizan en este trabajo de
investigacién y no tienen similitud en cuanto al efecto terapéutico.
'DDP 8 mg/dfa, Gnica aplicacién intramuscular.

2DDP 1 g/dia, Unica aplicacién intramuscular.

>DDP 1200 mg/dia, comprimidos de 400 mg cada 8 horas por 5 dias.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 3. Distribucién de frecuencia de utilizacién de corticoides
en relacion a los diagnosticos detectados.
Dexametasona +

dipirona + ibupro-
feno

Dexametasona +

Dexametasona o
dipirona

Diagnésticos

Pulpitis 211 19 419 38 464 43 1094 100
Periodontitis 87 8 305 30 629 62 1021 100
apical aguda

Flemén/absceso -- - 856 90 89 10 945 100
Traumatismo 32 33 a7 50 16 17 94 100
Pericoronaritis 64 77 19 23 -- -- 83 100
H|pe.rsen.5|b|l|dad 5 100 3 3 3 B S 100
dentinaria

Alveolitis 2 100 - - - -- 2 100
Total 400 1646 1198 3244

Fuente: Elaboraciéon propia.

Al analizar la racionalidad de la prescripcién de corticoides con base a los pardametros
cualitativos, se determind que: segln la clasificacién del Valor Intrinseco Terapéutico
Potencial (VITP), los medicamentos prescritos en el hospital odontolégico correspondie-
ron al VITP, Valor Elevado; ya que se traté de medicamentos que contenian dexameta-
sona como monofdrmacoy a su vez su eficacia estd demostrada. Por otro lado, se analizé
la relacién entre los corticoides prescritos con los diagndsticos detectados, al contras-
tar esa informacion con las guias terapéuticas la indicacién de corticoides para cuadros
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de hipersensibilidad dentinaria y alveolitis puede considerarse inadecuada ya que son de
primera eleccién los analgésicos antiinflamatorios no esteroideos.

Por Gltimo, no es recomendable la utilizacién en simultdneo de dexametasona, dipirona e
ibuprofeno, ya que el uso concomitante no incrementa la eficaciay en cambio si aumenta
la toxicidad gastrointestinal.

Discusion

Los datos resultantes son de importancia porque muestran situaciones de riesgo poten-
cial para los pacientes. Una de las cuestiones que llama la atencién, es la prescripcion exce-
siva de formas farmacéuticas para la via intramuscular, son bien conocidos los eventos
adversos relacionados a las vias parenterales por lo que su indicacién queda reservada
para casos en donde la via oral no puede ser factible por nduseas y vémitos, pacientes
con pérdida de la conciencia o que no puedan cumplir con la posologia del tratamiento
(11). Segln Castellano et al. la via de administracién afecta a la absorcidn, biodisponibili-
dad, concentracién méxima (Cmax), y tiempo en alcanzar esta Cmax. No afecta a la distri-
bucién del farmaco, vida media, aclaramiento y adherencia a proteinas plasmaticas (11).

Segln la situacién de urgencia odontoldgica, donde la utilizaciéon de corticoides persi-
gue un objetivo paliativo y no curativo, muchas veces los pacientes -tras haber recibido
la atencién pertinente-, permanecen al menos una hora bajo el efecto de un anestésico
local. Razén por la cual los pardmetros farmacocinéticos asociados a la rapidez de accién
del corticoide no revisten plena importancia como para ser motivo de seleccién de una via
de administracién, pudiendo entender que no se debe generalizar indiscriminadamente
su uso como se ve en los resultados de esta investigacién, donde el 100% de las pres-
cripciones son por via intramuscular. Indistintamente, se trate de la via oral o la via intra-
muscular, la absorcién y biodisponibilidad de los farmacos puede modificarse por distin-
tos factores. Por ejemplo, en la via oral la absorcién puede alterarse por la ingesta o por
metabolizacién hepatica, y en la via intramuscular por la solubilidad, concentracién de
farmaco/diluyente y el flujo sanguineo del lugar de inyeccién.

De la misma manera, los corticoides como dexametasona o betametasona mantienen un
efecto prolongado (36-54 horas) independientemente de la via de administracién (19). En
situaciones que se observan fuera del area odontoldgica, donde se necesita una accion
sostenida en el tiempo (14 dias), solamente se encuentra disponible la via intramuscular,
en presentaciones que asocian el corticoide a sales de acetato. Por lo descripto, la indi-
cacién odontoldgicay la seleccién racional de la via de administracion de dexametasona
debera realizarse no sélo con base a criterios de beneficio y riesgo, sino también con
base al costo econémico que se genera en el sistema de salud publica. En la mayoria de
las situaciones en las que se usan, incluidas muchas de las urgencias, la via oral es igual de
eficaz, mas accesible y facil de administrar que la intramuscular (8—10). Muchas veces se
confunden las ventajas de la via endovenosa con la via intramuscular, o bien se comparan
las distintas formas farmacéuticas sin equiparar las dosis.
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Con respecto a la asociaciéon de dexametasona y un AINE, como ibuprofeno o dipirona,
no hay consenso sobre esta combinacién, puede considerarse irracional por el hecho de
que un glucocorticoide ya inhibe la sintesis de prostaglandinas, sustancias que también
son inhibidas por los AINEs, lo que se considera redundante e innecesario, porque no
aumenta la eficacia, pero si la posibilidad de reacciones adversas como dafio gastroin-
testinal (20). Si bien, la toxicidad gastrica de dipirona es, en general, menor que la que
producen los salicilatos, siempre hay que tener en cuenta que existe una gran variabilidad
interindividual e intraindividual cuando se utiliza cualquier AINE. En diagndsticos como
pulpitis, que se necesita una terapia analgésica que complemente la terapéutica local no
farmacoldgica, los corticoides podrian ser menos efectivos que la utilizacién de un AINE
1).

También, se hallaron diagnésticos en donde los corticoides no estdn indicados, como el
caso de hipersensibilidad dentinaria y alveolitis. Un metaanalisis realizado por Moraschini
et al. indica que entre los tratamientos que se realizan en el consultorio, la oclusién del
tdbulo dentinario (ya sea quimica o fisica) y la desensibilizacién nerviosa proporcionan los
mejores resultados para el tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria (22).

Por otro lado, las alternativas de tratamiento de alveolitis son mdltiples, heterogéneasy
dificiles de comparar. El manejo de la alveolitis se resume en procedimientos locales que
alcanzan el éxito en el control del dolor, los cuales podrian seleccionarse segln su dispo-
nibilidad y ventajas.
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RESUMEN

Objetivo: Explorar el concepto de <<etnias>>, en un grupo de estudiantes de Odon-
tologia de una universidad privada. Métodos: se realizé un estudio cualitativo con 11
estudiantes entre 18y 21 afos en una Facultad de Odontologia de una Universidad de
Bogot4, enel curso de Socio Humanistica l. Se efectud una entrevista semiestructurada
a cada estudiante; se obtuvo el consentimiento informado, el estudio fue clasificado
como sin riesgo. Se aplicd en una sesién una entrevista semiestructurada, organizada
en forma de historia donde el estudiante se involucra al leer el relato y contestar los in-
terrogantes a medida que transcurria la lectura, lo que sirvié como base para el anélisis
de contenido. Resultados: se determinaron tres categorias a saber: concepto de etnia,
grupos étnicos en Colombia y enfoque diferencial étnico en salud, encontrdndose que
la etnia para los estudiantes es el reconocimiento de multietnicidad y pluriculturalidad
del pais, acompanado de diversidad. Conclusién: con relacién al concepto de etnia, se
resalta que para algunos de los encuestados hay una confusién con representar los
grupos étnicos como: madres cabeza de hogar, desplazados y poblaciéon LGBTI. Los
estudiantes respondieron “Raizales, negritudes, indigenas, Rom, desplazados, adultez,
vejez, nifez, LGTBI.” Que, aungue tienen relacién con el enfoque diferencial, no corres-
ponden alinterrogante planteado en la historia.

Palabras clave: Etnicidad; salud; odontologia; préactica clinica; cultura.

ABSTRACT

Objective: To explore the concept of ethnicity in a group of odontology students of
a private university. Methods: A qualitative study was carried out with 11 students
between 18 and 21 years of age in an odontology faculty of a university in Bogota,
in the course of socio-humanistic I. A semi-structured interview was conducted with
each student, an informed consent was obtained, and the study was classified as risk-
free. Asemi-structured interview was appliedin one session, organized in the form of a
story where the student wasinvolved by reading the story and answering the questions
as the reading progressed, which served as a basis for the content analysis. Results:
Three categories were determined: concept of ethnicity, ethnic groups in Colombia
and ethnic differential approach in health, finding that ethnicity for students is the
recognition of multiethnicity and multiculturalism of the country, accompanied by
diversity. Conclusion: In relation to the concept of ethnicity, a highlight is that for some
of the participants there is confusion with representing ethnic groups such as: single
mothers, displaced people and LGBTI population. The students answered “Raizal, black
people, indigenous people, Rom, displaced, adults, elders, children, LGTBI". Although
they are related to the differential approach, they do not correspond to the question
raised in the story.

Key words: Ethnicity; health; odontology; clinical practice; culture.
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Introduccion

La formacién del odontélogo debe incluir, no solo habilidades y conocimientos técnicos,
sino también competencias coherentes con la aplicacién de la profesion en sociedades
multiétnicasy pluriculturales. En este sentido, es esencial la coherencia entre el Proyecto
Educativo Institucional, el Proyecto Educativo del Programa, el modelo pedagdgico adop-
tadoy los objetivos de aprendizajes institucionales (1-3).

El concepto de etnia es de construccién reciente y surge como una categoria para diferen-
ciar grupos de poblacién considerados minorias culturales (4), entendidas como la diver-
sidad cultural entre los grupos sociales de un pais (5). La definicion de etnia comporta
dos condiciones: una subjetiva y otra objetiva. La primera, corresponde a la conciencia de
especificidad y diferenciacién de otros grupos humanos y el deseo consciente de seguir
siendo lo que son y han sido hasta el presente. La otra condicidn, se refiere a elemen-
tos materiales como la lengua, instituciones politicas y juridicas, tradiciones y recuerdos
histéricos, creencias religiosas, costumbres y la mentalidad o psicologia colectiva que
surge como consecuencia de los rasgos compartidos (6).

Segln la Encuesta de Calidad de Vida -ECV- 2018, en Colombia, la poblacién étnica fue de
4.671.160 personas, representando el 9,34% de la poblacién total nacional. En esta pobla-
cién se reconocen cuatro grupos étnicos: grupos indigenas, comunidades afrocolombia-
nas y palenqueros que habitan principalmente en el litoral pacifico y el Caribe; raizales
del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina y el pueblo ROM o Gitano
(7). Estos grupos se encuentran asentados en el 36% del territorio nacional (36.600.000
hectareas) especialmente en dreas rurales de la selva amazdnicay la costa pacifica, lugares
de gran biodiversidad (8). Sin embargo, sus asentamientos se encuentran bajo la moda-
lidad de titulos colectivos en territorios con altos problemas de violencia y narcotrafico,
con efectos negativos sobre estas regiones, ocasionando despojo de tierras y desplaza-
miento interno debido a las disputas entre los diferentes grupos armados por el control
territorial, rompiendo los vinculos comunitarios y afectando gravemente la calidad de
vida de estas poblaciones (7).

En este contexto, es importante que la formacién de los estudiantes de odontologia
incluya una perspectiva intercultural y étnica, para poder brindar una atencién adecuada
a comunidades y contribuir a la promocién de la salud y el bienestar de estas poblacio-
nes. Asi, los odontélogos podran entender las necesidades especificas de las poblaciones
étnicas y adaptar su practica a estas realidades, mejorando su eficacia en la atencién de
estas comunidades (8, 9).

Desde los afos noventa, el enfoque diferencial ha hecho su aparicién en la exigibilidad de
derechos por parte de diferentes grupos sociales, donde se insta al estado a dar respues-
tas a las problematicas sociales desde la diversidad étnica, cultural, de edad, género,
condicién fisicay psicolégica en las poblaciones objetivo a las cuales se dirigen (10).
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Este enfoque requiere ser socializado y analizado en el drea de la salud desde la forma-
ciéninicial de los estudiantes que cursan los diferentes programas. Esto, con el propésito
de abordar el andlisis de los determinantes sociales desde una perspectiva de pedagogia
critica, donde al individuo se le forme para el mundo de la vida (11), en el que se requiere
un aprendizaje significativo a partir de las ideas previas; debido a que, se refiere al juicio
de los estudiantes con la construccion de explicaciones desde su propia experiencia de
fendmenos, que pueden llegar a ser incompatibles con los modelos de la ciencia o del
conocimiento, con la posibilidad de llegar a ser erréneos (12).

Hoy en dia se sabe que los estudiantes tienen ideas previas sobre temas relacionados con
su formacién profesional antes de iniciarse en lo académico y son utilizadas para inter-
pretar lo que se les ensefa, lo cual es importante para lograr un aprendizaje significativo;
indagar acerca de los conceptos previos que se relacionan con elementos claves como
son en este caso, la aplicacion de los conocimientos adquiridos en salud en el contexto
de sociedades pluriculturales y multiétnicas. Asi, al hacer alusién a lo recomendado por
Ausubel (13), quien afirma que “El Factor mas importante que influye en el aprendizaje, es
la interaccién entre los nuevos conocimientos y aquellos especificamente relevantes ya
existentes en la estructura cognitiva del sujeto que aprende”, se coincide con Vygotsky
acerca de considerar los esquemas y estrategias de aprendizaje propios de los alumnos,
por lo que el proceso de ensefianza-aprendizaje se presenta como un reto para el trabajo
didactico del docente (14).

Dado que el estudiante de ciencias de la salud, no solo debe contar con los conocimientos
del manejo de técnicas en salud, sino que requiere tener la competencia para el abordaje
y comprensién de las inequidades que afectan la salud de los grupos étnicos, al iniciar
la practica clinica y comunitaria con el fin de asegurar que todos reciban una atencién
sanitaria equitativay eficaz, y en particular aquellos de origen cultural y lingUisticamente
diverso (15, 16), se hace necesario indagar las ideas previas o preconceptos que tienen
éstos sobre grupos étnicos reconocidos en Colombia y el enfoque diferencial en salud,
para explorar el concepto de etnia.

En consecuencia, en un pais pluriétnico y multicultural como Colombia, es esencial que
la Formacién de los estudiantes de odontologifa incluya una perspectiva intercultural y
étnica, que permita brindar una atencién dental adecuada a las poblaciones étnicas y
contribuir a la promocién de la salud y el bienestar de estas comunidades (10, 17). El obje-
tivo de este estudio es explorar el concepto sobre etnias en un grupo de estudiantes de
Odontologia de una universidad privada.

Métodos

Se realizé un disefio cualitativo, con el objetivo de explorary acceder a la representacion
del concepto de etnia en un grupo de estudiantes de odontologia en el entorno de la
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catedra de Socio-Humanistica I. El estudio se llevd a cabo entre junio y octubre de 2017
en una universidad privada en Bogotd, Colombia.

Para recolectar los datos, se utilizé la técnica de entrevista semiestructurada basada en
una historia, en la que los estudiantes se involucraban al leer el relato y respondian a las
preguntas planteadas. La historia se desarrollé a partir de una revisién de literatura y una
reunién con un grupo de expertos en salud publica, se abordaron los conceptos de etnia,
grupos étnicos en Colombia y enfoque diferencial étnico en salud.

La muestra fue no probabilistica de tipo intencional, conformada por 11 estudiantes de
odontologia (nueve mujeres y dos hombres) que cumplian con los criterios de seleccion
establecidos (participacién voluntaria y cursar por primera vez la materia de Socio-Huma-
nistica l). La actividad se realizé en el aula de clase y las narrativas se registraron en medio
fisico y luego transcritas para su analisis.

Elanalisis de los datos se realizé manualmente, siguiendo los criterios definidos por Lépez
Noguero (18) y respetando la integridad y confidencialidad de las respuestas. Se preesta-
blecieron tres categorias de anélisis a saber: concepto de etnia, grupos étnicos en Colom-
biay enfoque diferencial étnico en salud, lo que dio lugar desde el concepto de etnia a las
categorias emergentes de: “etnia como cultura”, en cuanto a la categoria grupos étnicos;
“poblaciones especiales”; y con relacién a la categoria enfoque diferencial étnico: “pobla-
ciones con caracteristicas particulares” (19).

Consideraciones éticas

Elestudio fue avalado por el Comité de Bioética Seccional, Bogotd, se consideré como una
investigacion sin riesgo segln la Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia, se garantizé el anonimato y la confidencialidad de los participantes, mediante
consentimiento informado.

Resultados

Concepto de etnia

Los resultados del analisis indican que los participantes reconocen la diversidad étnica
y cultural en Colombia. Sin embargo, se observa el uso de la palabra “raza” en lugar de
“etnia”, lo cual es problematico dado que desde 1993 se ha utilizado la categoria de etnia
en los estudios de salud publica. Al respecto, se presentan respuestas como S1: “Que
Colombia es un pais con diferentes culturas y diferentes razas que es respetable entre
todos los colombianos”, y S2: “Que Colombia es un pais con diferentes culturas y diferen-
tes razas”.

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2023; 13(2): 21-31
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Lacomprensiénde las cuestiones étnico-raciales ha evolucionado acercdndose al contexto
de vulnerabilidad social, marginaciény segregacién geografica, causa fundamental de las
desigualdades en la salud de las minorias étnicas. Esto ha convertido la educacion para
la salud en un fendmeno complejo, influenciado por factores asociados con la teoria reci-
bida por parte de los estudiantes, sin contextualizacién del grupo comunitario al que van
dirigidas las acciones de salud.

Para avanzar en la comprension del concepto de etnia en el aula, es necesario recordar la
teoria de Piaget (20) sobre los preconceptos, permitiendo al profesor partir de lo expre-
sado por los estudiantes, trabajar juntamente con las experiencias vividas, con lo plas-
mado en la Constituciény la ley para mejorar la calidad en la atencién en salud.

Grupos étnicos en Colombia

En cuanto al reconocimiento de grupos étnicos, algunos de los encuestados mostraron
confusién al representar a los grupos étnicos como madres cabeza de hogar, desplaza-
dos y poblacién LGBTI, lo que es importante tener en cuenta a la hora de trabajar con
personas de diferentes etnias y ser sensible a los valores culturales y otros factores como
el respeto en la relacién paciente-profesional para que la actividad se lleve a cabo de
manera éptima.

En este sentido, uno de los entrevistados muestra un grado de acercamiento al identificar
los gitanos, indigenas y afrodescendientes como grupos étnicos reconocidos con conoci-
mientos, valoresy costumbres que dan lugar a presentar diferencias en el modo de ver la
vida. S3: “Que Colombia es un pais que lo identifica la diversidad. En este se encuentran
muchas etnias como los ROM, los afrodescendientes y los indigenas. Por eso, se afirma
que es un pais multiétnico. Cada grupo tiene su cultura y su modo de very actuar en la
vida. Por eso se denomina pluricultural”.

Con relacién al reconocimiento de grupos étnicos, se resalta que para algunos de los
encuestados hay una confusién con representar los grupos étnicos como: madres cabeza
de hogar, desplazadosy poblacién LGBTI, S4 “Raizales, negritudes, indigenas, rom, despla-
zados, adultez, vejez, nifiez, LGTBI.” Que, aunque tienen relacién con el enfoque diferen-
cial, no corresponden al interrogante planteado en la historia.

Enfoque diferencial étnico en salud

Al abordar la representacién del concepto acerca del enfoque diferencial en salud, ésta
se queda corta por parte de los entrevistados frente a lo expresado por el Ministerio de
Proteccion Social, sobre enfoque diferencial, dado que la mayoria de las respuestas lo
reconocen como la existencia de poblaciones con caracteristicas particulares en razén
a su cultura 'y forma diferenciada de tratar las enfermedades, como puede verse en las
siguientes aseveraciones:
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S1, “Que para muchas culturas hay un concepto diferente de salud y forma diferente de
tratar las enfermedades”; S4, “Se debe comprender la cultura de esta persona y darle
indicaciones para realizar tratamiento”; S6, “Porque tiene que respetarse las practicas de
las diferentes culturas en cuanto a salud”; S7, “Que para muchas culturas hay un concepto
diferente de salud y forma diferente de tratar las enfermedades”; S3, “Tenemos que
asociar el texto de enfoque poblacional donde se tiene en cuenta la diversidad, diferen-
cias que nos identifican a cada etnia. Nosotros, los americanos, practicamos la ciencia
occidental para tratar enfermedades, sin embargo, la cultura oriental debe ser respe-
tada”. ;Hecho que refleja la variedad de significaciones sobre este concepto es lo mani-
festado poralgunos estudiantes al responder en la historia Cdmo debe acercarse un estu-
diante de ciencias de la salud a una persona de una cultura, etnia o condicién diferente?
Un poco mas de la mitad de los entrevistados considerd que una aproximacion diferencial
a lasalud era lo que deberia aplicarse en el caso presentado.

No obstante, la tercera parte de ellos dice ignorar la cultura de la otra persona e imponer,
sin tener en cuenta ninguna otra mirada, una serie de visiones occidentales para la resolu-
cién de los problemas de salud. Sélo un pequefio grupo manifiesta que, lo mas correcto es
aproximarse mediante la ciencia occidentaly hacer entender que esta es la mejor manera
de realizar un procedimiento que permita mejorar el estado de salud.

Discusién

La discusién de los resultados obtenidos desde el enfoque diferencial y los conceptos de
los estudiantes de odontologia hacia la representacién de “etnia” y “grupos étnicos” es
esencial para comprender cémo estos factores influyen en la atencién en salud. Mientras
que, para este grupo de estudiantes, existe confusién en el concepto de etnia y grupos
étnicos, lo manifestado por ellos se aproxima al concepto cuando se refieren al respeto
hacia otros grupos, lo que es fundamental para el disefio e implementacién de progra-
mas de salud (19), y garantia para que los servicios de salud sean accesibles y relevantes a
todos los grupos étnicos.

Sin embargo, los resultados del estudio indican que los estudiantes de odontologia
presentan ciertas ideas previas que influyen en el concepto sobre los grupos étnicos.
Por ejemplo, se observé una confusién en la representacion de los grupos étnicos como
“madres cabeza de hogar, desplazados y poblacién LGBTI”, lo cual sugiere una falta de
comprensién de la diversidad étnica existente en el pais. Esto puede intervenir en la
forma en que los estudiantes perciben y atienden a los pacientes de diferentes grupos
étnicos, lo que puede conducir a una atencién inadecuaday poco efectiva.

Cabe recordar que, en la carta magna, se traza el enfoque diferencial a fin de que, en
grupos de especial proteccién, entre los que se cuentan los grupos étnicos reconocidos,
se puedan materializar los valores, derechos, principios, garantias y deberes. Especial-
mente, el principio de igualdad, con acciones afirmativas para la no discriminacién contri-
buyendo a eliminar barreras entre los distintos grupos poblacionales, estableciéndoles
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igualdad en el acceso a las oportunidades en la vida social, politica, comunitaria, econé-
mica, comunitariay cultural (10).

La literatura internacional reporta las disparidades de salud de las personas pertenecien-
tesa grupos étnicos minoritarios (21, 22), llamando la atencién por contar con un enfoque
multisectorial en el abordaje de dicha situacién, a partir de la disponibilidad de redes de
seguridad para cerciorar la atencién y la provisién de programas comunitarios de promo-
cién de lasaludy asi mejorar los comportamientos de busqueda de salud, mientras simul-
tdneamente se promueve y protege ésta. En el actual contexto global, los profesionales
de la salud y las organizaciones deben actuar adecuadamente en los entornos culturales
de los diversos grupos étnicos que son atendidos, por lo que se requiere contar compe-
tencias culturales y comunicativas (23, 24) desde la formacion profesional (25, 26)

En este estudio, algunos de los estudiantes denominan indistintamente la categoria de
etnia o de raza en concordancia con lo reportado por Mosquera (4) quien muestra la varie-
dad de nombres para la categoria racial o étnica en estudios revisados en revistas de
salud publica colombianas, condicién que obliga a los docentes a definir desde lo biolé-
gico o social este constructo, a fin de que los estudiantes apliquen sus conocimientos en
el dmbito de la atencién inicial de la persona, adaptando culturalmente las estrategias de
comunicacion de tal forma que se contemplen la singularidad y el contexto sociocultural
de los usuarios como lo afirman Bernales et al (27, 28)

Los resultados del estudio también sugieren que los estudiantes presentan una falta de
sensibilidad cultural y respeto hacia los valores y costumbres de los diferentes grupos
étnicos. Esto es especialmente preocupante en el dmbito de la odontologia, ya que
una buena relacién entre el paciente y el profesional es esencial para garantizar una
atencién efectiva.

Surge entonces un reto docente y es ;Qué hacer con esas ideas previas? Considerarlas
importantes importantesy eliminar los conceptos incorrectos como lo afirman Morrison
y Lederman (29), en la ensefanza de las ciencias o planificar la ensefianza de acuerdo con
ellas, Martin del Pozo et al (30), y asi aplicarlas en el contexto pluriétnico y multicultural
donde se desenvuelven los futuros profesionales de la salud, lo que implicarfa la toma de
conciencia del estudiante y la reflexion sobre su propio aprendizaje.

Es importante alcanzar un alto nivel para entender el concepto de etnia involucrada en
el aprendizaje de la salud con enfoque diferencial étnico, como una cuestion compleja
para aplicar el concepto en un pais pluriétnico y multicultural al inicio de la préctica
clinica y comunitaria.

Dado que en este grupo de estudiantes se encontrd la denominacién indistintamente
de etnia o de raza y grupos étnicos, se hace menester que los profesores cuenten con
estrategias didacticas que permitan hacer un acercamiento desde lo teédrico al concepto
de etnia, con el fin de forjar claridad del concepto, previo a la realizacién de actividades
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comunitarias o de atencién primaria en los diferentes territorios y en la consulta de perso-
nas provenientes de los mismos.

Los resultados obtenidos también llevan a reflexionar acerca de laimportancia de indagar
sobre el contexto de las personas a las que van dirigidas las actividades educativas y de
atencién, debido a que no solo se requiere una adecuada preparacion profesional en el
campo de la salud y /o de la educacidn, sino que ademas, se demanda de individuos con
un alto sentido de responsabilidad con la obligacién mdas preciada: la protecciény cuidado
de la salud de un estado, de un territorio o de un colectivo.

En conclusién, es importante que se promueva una educacion en odontologia que tenga
en cuenta el enfoque diferencial y fomente la sensibilidad cultural y el respeto hacia los
diferentes grupos étnicos. Esto puede lograrse a través de la incorporacién de progra-
mas educativos que aborden estos temas y permitan a los estudiantes desarrollar una
comprensién mas profunda de la diversidad étnica existente en el pais. También, se debe
promover la reflexién sobre los propios conceptos y fomentar una actitud critica frente
a ellos. Asimismo, es importante que se promueva la formacién continua de los profesio-
nales de la odontologia para abordar las necesidades y desafios relacionados con la aten-
cién a pacientes de diferentes grupos étnicos.

Se sugiere continuar indagando sobre educacién para la salud en los diferentes grupos
reconocidos como étnicos en Colombia.
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Manifestaciones bucales de la enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa en adultos mayores
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RESUMEN

Objetivo: identificar las manifestaciones clinicas bucales de la enfermedad de Crohny
colitis ulcerosa en pacientes adultos mayores. Métodos: se efectud un estudio descrip-
tivo transversal con un universo de 50 adultos mayores, previamente diagnosticados
por los especialistas gastroenterélogos, y prescritos con enfermedad de Crohn y colitis
ulcerosa. Estos, confirmados por los hallazgos clinicos, histopatolégicos y endoscopi-
cos, remitidos a consulta estomatoldgica del Policlinico de Especialidades del Hospital
Clinicoquirdrgico Universitario “Saturnino Lora Torres” de Santiago de Cuba, entre
marzo de 2019y marzo de 2020, practicandose el examen intrabucal, descripcion de las
lesiones bucales y su diagnéstico clinico. Para la recoleccion del dato primario se con-
fecciondé un modelo con las variables: edad, sexo, enfermedad inflamatoria intestinal,
localizacion anatémica, signos y sintomas clinicos orales en ambas patologias. Se cred
una base de datos en SPSS versién 22.0 en Windows para el procesamiento y anélisis
de lainformacion, usdndose la técnica estadistica descriptiva y agrupandose los datos
en frecuencias absolutasy relativas. Resultados: en la serie resaltaron las personas de
sexo femeninoy el grupo de edades de 60 a 74 afos, la pioestomatitis vegetante fue el
signo bucal especifico mas comdn y la Glcera aftosa recurrente la lesién inespecifica de
mayor predominio en ambas patologias. Eldolor, el sintoma clinico de mayor afectacion
yeldorso de lenguaelsitio de mayor predileccion parasuinstalacion. Conclusiones: las
expresiones clinicas bucales mas relevantes en pacientes adultos mayores con enfer-
medad de Crohny colitis ulcerosa fueron la pioestomatitis vegetante y la Glcera aftosa
recurrente.

Palabras clave: enfermedad inflamatoria intestinal; enfermedad de Crohn; colitis ulce-
rosa; manifestaciones bucales; pioestomatitis vegetante; Glceras aftosas recurrentes.

ABSTRACT

Objective: Identify the oral clinical manifestations of Crohn’s disease and ulcerative
colitis in elderly adults’ patients. Methods: A cross-sectional descriptive study was
carriedoutwithauniverse of 50 olderadults previously diagnosed by gastroenterologist
specialists, prescribing the presence of Crohn’s disease and ulcerative colitis, confirmed
by clinical, histopathological and endoscopic findings, referred to the stomatological
consultation of the Specialities Policlinic of the “Saturnino Lora Torres” University
Clinical Surgical Hospital of Santiago de Cuba, from March 2019 to the same month of
2020, performing intraoral examination, description of oral lesions and their clinical
diagnosis. For the collection of the primary data, a model was made with the variables:
age, sex, inflammatory bowel disease, anatomical location, oral clinical signs and
symptomsin both pathologies. Adatabase was created in SPSSversion 22.0in Windows
for the processing and analysis of the information, using the descriptive statistical
technique and grouping the data in absolute and relative frequencies. Results: In
the casuistry, females and the age group of 60 to 74 years prevailed, vegetative
pyostomatitis was the most common specific oral sign and recurrent aphthous ulcer
was the most prevalent non-specific lesion in both pathologies, pain being the most
affecting clinical symptom and the back of the tongue is the most preferred site for its
installation. Conclusions: The most relevant oral clinical expressionsin elderly patients
adults with Crohn’s disease and ulcerative colitis were pyostomatitis vegetative and
recurrent aphthous ulcer.

Key words: Inflammatory bowel diseases; Crohn’s disease; Ulcerative colitis; Oral
manifestations; Pyostomatitis vegetans; Recurrent aphthous ulcer.
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Introduccion

El envejecimiento es considerado un fenémeno universal, dindmico, inevitable, irrever-
sible y progresivo (1, 2), implica una sucesién de variaciones funcionales, morfoldgicas,
psicoldgicas y bioguimicas que ocurren durante la existencia, ocurriendo una disminu-
cién gradual de la capacidad de reserva del organismo ante los cambios; es un proceso
continuo que inicia con el nacimiento y se desarrolla a lo largo de la vida, calificAndose
como una etapa especial (1-3) donde se aumenta el riesgo de adquirir enfermedades e
incapacidades (1). En la actualidad, el envejecimiento significa un reto para las socieda-
des modernas por superar las barreras cronoldgicas, de la cual Cuba no estd exenta. Este
proceso en la poblacién cubana mantiene un ritmo acelerado, convirtiéndose, después de
Uruguay, en el segundo pais mds envejecido de América Latinay el Caribe (3).

Existe un nimero considerable de enfermedades sistémicas que afectan a mas de un
sistema organico, involucrando procesos inflamatorios y desérdenes del sistema inmuno-
l6gico, dando origen a diversas manifestaciones clinicas, donde el diagnédstico y el trata-
miento competen al Especialista en Medicina General y al Especialista en Estomatolo-
gia (4). Entre estas patologias se encuentran los trastornos gastrointestinales de variada
naturaleza (infecciosos, inflamatorios, genéticos y de otra etiologia) originando altera-
ciones en los tejidos bucales duros y blandos, revelando una elevada prevalencia e inci-
dencia mundial (5). Ahora bien, en todos los componentes del sistema estomatognatico
como los musculos, los dientes, el periodonto, la mucosa oral, la lengua, las gldndulas sali-
vares, los huesos maxilaresy la articulacién temporomandibular, aparecen cambios rela-
cionados con el envejecimiento, al igual que en todos los 6rganos y sistemas del cuerpo
humano (3). En esta etapa de la vida se produce en la cavidad oral una serie de cambios
graduales, irreversibles y acumulativos, lo que la vuelve mas vulnerable a los agentes
traumaticos e infecciosos (2).

Asi, la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) que es una patologia sistémica por su alta
incidencia en la aparicién de manifestaciones en otros sistemas de érganos (6), es un
proceso inflamatorio crénico de causa desconocida (7-12) y asiento autoinmune (6-8,
12-14), afecta otras partes del tracto gastrointestinal, principalmente los intestinos (5).
Es una patologia multifactorial ya que las personas con antecedentes familiares tienen
mayor posibilidad de padecerlas al ser expuestos a diversos factores ambientales (estrés,
tabaquismo, alcohol, dieta), causando una respuesta inmunitaria exagerada contra las
bacterias de la flora intestinal, desempefando estos factores un rol determinante en la
etiologiay desarrollo de la enfermedad (6-13, 15). La Ell cursa por periodos de actividad
(recaida) y remisién (6, 10, 12), surgiendo diferentes manifestaciones clinicas a nivel intes-
tinal como diarrea crénica, sangrado rectal, dolor y célico abdominal, pérdida de peso,
malestar general, fiebre, fatiga y anorexia (6-9, 11, 12) y extraintestinal que dificultan su
diagnéstico clinico (5-7).

De esta manera, la Ell se incrementa en todo el orbe, especialmente en los paises en vias
de desarrollo, ésta comprende dos afecciones nosoldgicas principales: la enfermedad de
Crohn (EC) y la colitis ulcerosa (CU) (5-10, 15). La mayor incidencia anual de EC aparece en
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Norteamérica con 20.2 nuevos casos/100.000 habitantes por afo, siendo las incidencias
mas altas Canad4, Georgia y el norte de Estados Unidos; mientras que en Europa la inci-
dencia anual de CU es elevado, con 24.3 nuevos casos/100.000 habitantes por afio, cons-
tituyendo Espafna y Grecia los paises con mayor incidencia; sin embargo, aparece un alza
de laincidencia de estas afecciones en Asia, el Medioriente y Latinoamérica (5, 10). Ambas
patologias se presentan como una inflamacién crénica del tracto gastrointestinal y su
diagndstico se basa en la sintomatologia clinica combinada con evidencia histopatolégica
(biopsia) y endoscopica (6, 7, 15).

Por un lado, la EC es una inflamacién granulomatosa crénica y transmural de la pared
intestinal con presencia o no de granulomas en a porcion terminal del ileon y el colon
(5-10, 13, 15), afectando cualquier parte del tracto gastrointestinal desde la boca hasta
el ano (5-7, 9-17), originando manifestaciones extraintestinales como la piel, los ojos, la
bocay las articulaciones, creando un deterioro en la salud general de las personas (5, 6, 8,
11, 12, 15). Su inicio puede ser repentino y sibito, los sintomas més comunes de la enfer-
medad son: dolor abdominal y diarrea (5-7, 13), con ligera predileccién por las mujeres
(7). Las expresiones clinicas orales pueden coincidir o preceder a los sintomas gastroin-
testinales en dias, meses o incluso, afos (6, 15—18), con una variacidon de su incidencia
global entre el 0,5% al 37% (6, 11, 12-15). Los sintomas clinicos orales pueden ser especi-
ficos (6—9, 11-15) como mucosa adoquinada o empedrada (5-7, 11-19), tumefaccién labial
y yugal difusa (6, 11-15), Ulceras lineales profundas (5-8), mucogingivitis (5, 6, 8, 12, 15)
y queilitis granulomatosa del labio inferior (6, 8, 11, 12, 15) y las lesiones inespecificas (5,
6, 8,11-14) son la estomatitis aftosa recurrente (5-7, 12-16, 18), la pioestomatitis vege-
tante (6, 7, 11-14, 18), la queilitis angular (5-7, 12, 13, 16), la glositis (6, 7, 14, 16), la gingivi-
tis (6, 14, 19), la periodontitis (6, 7, 14, 16—18), la xerostomia (5, 6, 16), el liquen plano (6-8,
11-13, 16), la candidiasis (6) el eritema perioral (6), la caries dental (6, 13, 14, 16), la halito-
sis (6, 14) y la disgeusia (5, 6, 14) entre otras.

Paralelamente, la CU es una inflamacién crénica y difusa de la mucosa y submucosa del
colonyelrecto (6-11, 12), sin formacién de granulomas (12), la toma de biopsias y la colo-
noscopia es por excelencia el método diagnéstico de esta patologia (6), afecta casi por
igual a hombres y mujeres (7), es una enfermedad recidivante y remitente (12, 19), su
comienzo es brusco o insidioso creando complicaciones a nivel intestinal como diarrea,
sangrado rectaly célico abdominal) (7) y extraintestinal, principalmente en la mucosa oral
por ser la puerta de entraday parte del tracto gastrointestinal (17-20); surgiendo lesio-
nes especificas, incluyendo la pioestomatitis vegetante (7, 11, 16, 18, 20) y queilitis granu-
lomatosa (6) y otras afecciones inespecificas como la Ulcera aftosa recurrente, la lesién
liguenoide, la xerostomia (16,20), la queilitis angular (17), la disgeusia, la gingivitis y perio-
dontitis (16, 20).

Por lo antes expuesto se decidié realizar esta investigacién, planteando el siguiente
problema cientifico: ;Cudles son las manifestaciones clinicas bucales de la enfermedad
de Crohn y la colitis ulcerosa en los pacientes adultos mayores? Para dar respuesta al
planteamiento anteriormente descrito, nos trazamos el siguiente objetivo: identificar las
manifestaciones clinicas bucales de la enfermedad de Crohny colitis ulcerosa en pacien-
tes adultos mayores.
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Métodos

Se efectud un estudio descriptivo y transversal con un universo de 50 pacientes geriatri-
cos diagnosticados clinicamente por los gastroenterélogos, indicando la presencia de la
ECy la CU, confirmados por los hallazgos clinicos, endoscépicos e histopatoldgico, siendo
remitidos a la consulta Estomatolégica del Policlinico de Especialidades del Hospital Clini-
coquirdrgico Universitario “Saturnino Lora Torres” de Santiago de Cuba, para describir las
manifestaciones clinicas bucales y su correlacién con estas afecciones intestinales; desde
marzo de 2019 hasta marzo de 2020.

Previo al procedimiento clinico intrabucal a los participantes, el investigador principal fue
instruido por los especialistas maxilofaciales de la institucion, perfeccionando las habili-
dades paraidentificary describir las lesiones bucales asociadas con la ECy CU, garantizan-
dose confiabilidad y calidad de los resultados. Para el examen clinico de la cavidad bucal
se dispuso de un sillén dental, ldmpara artificial y espejo bucal, realizdndose las manio-
bras convenientes para visualizar directa e indirectamente dichas lesiones.

Para lainformacién, recolecciény obtencién de los datos primarios se elaboré un modelo
de Historia Clinica con las siguientes variables de interés: grupos de edades (60-74 afos,
75-89 afos, 90 anos y mas), sexo (femenino y masculino), afecciones nosoldgicas de la
enfermedad inflamatoria intestinal (enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa), localiza-
cién anatdémica de las lesiones intrabucales (mucosa de los labios, mucosa de carrillos,
dorsoyborde lateral de la lengua, encias, paladar blando y comisura labial), manifestacio-
nes bucales, incluyendo los signos clinicos especificos (pioestomatitis vegetante, mucosa
oral en adoquin, queilitis granulomatosa, tumefaccién difusa en la mucosa de carrillos
y labios) y los inespecificos (Ulcera aftosa recurrente, glositis atréfica, queilitis angular,
xerostomia, liqguen plano, hiperplasia gingival y disgeusia) y los sintomas clinicos bucales
(dolor, no dolor, ardor, dolor mds ardor, sequedad bucaly alteracién en el gusto).

Se cred una base de datos en el programa SPSS versién 22.0 para Windows, que permi-
tié el procesamiento y andlisis de la informacién, se usaron métodos estadisticos descrip-
tivos para organizar los indicadores cuantitativos obtenidos y dentro de ellos se emplea-
ron tablas estadisticas para mostrar los resultados logrados colocdndose los datos en
frecuencias absolutas y relativas. Se empled el porcentaje como medida de resumen.

Consideraciones éticas

La investigacién tuvo siempre en cuenta las consideraciones éticas sobre el princi-
pio basico del respeto al paciente, su derecho a la autodeterminacién, garantizando en
todo momento la sequridad y confidencialidad de los datos obtenidos, permitiéndoles
decidir libremente la participacién o no en el estudio una vez informados sobre los pros
y contras, riesgos y beneficios que pudieran aparecer durante el periodo investigativo; y
con la seguridad del derecho a retirarse cuando asi lo desearan. Se obtuvo por escrito el
consentimiento informado de todos los integrantes de la casuistica, aprobdndose por el
Consejo Cientifico y Comité de Etica del hospital.
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Resultados

En relacién a la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) y el sexo, apreciamos que, de los
50 adultos mayores estudiados, 30 fueron diagnosticados con colitis ulcerosa (60%) y 20
con la enfermedad de Crohn (40%), predominando las personas de sexo femenino con
56%, siendo la colitis ulcerosa la mas comprometida con 34% (Tabla 1).

Alvincular la enfermedad inflamatoria intestinal con la edad, se evidencié que los pacien-
tes adultos mayores concernientes al grupo de edades de 60 a 74 afnos fueron los de
mayor afectacién, con 32 enfermos (64%), siendo la colitis ulcerosa la afeccién mas invo-
lucrada en estos pacientes con 38% (Tabla 2).

En cuanto a los signos clinicos bucales de la enfermedad inflamatoria intestinal se reflejé
que la pioestomatitis vegetante fue la lesién especifica mds comun en la colitis ulcerosa
con 4 casos (80,0%) y la estomatitis aftosa recurrente la lesion inespecifica de mayor
predominio con 64,2 % (Tabla 3).

Tabla 1. Distribucién por sexos de pacientes adultos mayores con Ell.

Enfermedad intestinal inflamatoria (Ell)

Sexos Sfclei:trigsa Enfermedad de Crohn Total

No. % No. % No. %
Masculino 13 26,0 9 18,0 22 44,0
Femenino 17 34,0 11 22,0 28 56,0
Total 30 60,0 20 40,0 50 100,0

Porcentajes calculados en base al total de la poblacién (50 pacientes).

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 2. Distribucién por edades de pacientes adultos mayores con Ell.
Enfermedad intestinal inflamatoria (Ell)

Grupos etarios Sf)clétrics)sa Enfermedad de Crohn Total

No. % No. % No. %
60-74 19 38,0 13 26,0 32 64,0
75-89 8 16,0 5 10,0 13 26,0
90y més 3 6,0 2 4,0 5 10,0
Total 30 60,0 20 40,0 50 100,0

*Porcentajes calculados en base al total de la poblacién (50 pacientes).

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 3. Signos clinicos bucales asociados con la Ell.

Signos clinicos bucales

Enfermedad intestinal inflamatoria

Casos

Colitis ulcerosa

Enfermedad de
Crohn

%*

No. %*

No.
1. Lesiones bucales especificas

Pioestomatitis vegetante 5 4 80,0 1 20,0

Mucosa adoquinada 3 e e 3 100,0
Queilitis granulomatosa 2 e e 2 100,0
Tumefaccién difusa labial y yugal A 2 100,0

Estomatitis aftosa recurrente 14 9 64,2 5 35,8

2. Lesiones bucales inespecificas

Glositis atréfica 977782222

Queilitis angular 6 4 66,7 2 33,3
Xerostomia 3 2 66,7 33,3
Liguen plano 2 1 50,0 1 50,0
Hiperplasia gingival 2 2 100,0 - -
Disgeusia 2 1 50,0 1 50,0

*Porcentajes calculados en base al total de casos por signos bucales.

Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto a la correlacion existente entre los sintomas clinicos bucales y la enferme-
dad inflamatoria intestinal, se demostré que el dolor fue la expresiéon clinica de mayor
repercusion en los enfermos de colitis ulcerosa (65,2%), seguido en orden consecutivo
por el dolor mas ardor (58,3%); sin embargo, no hubo diferencias significativas de casos
en los restantes sintomas (Tabla 4). Al evaluar la localizacién anatémica de las lesiones
bucales y la enfermedad inflamatoria intestinal, se comprobd que el dorso de la lengua
fue el sitio de mayor predileccion para su instalacién con 15 casos, de ellas 73,3% eran
portadores de colitis ulcerosa, seguida por la mucosa de los labios con 10 pacientes para

un 60,0%. (Tabla 5).

Tabla 4. Sintomas clinicos bucales correlacionados con la Ell.

Enfermedad inflamatoria intestinal

Sintomas clinicos bucales S[Oclel_xtrlgsa Enfermedad de Crohn
Casos
No. %* No. %*
No dolor 4 2 50,0 2 50,0
Dolor 23 15 65,2 8 34,8
Ardor 6 3 50,0 3 50,0
Dolor més ardor 12 7 58,3 5 41,7
Sequedad bucal 3 2 66,7 1 33,3
Alteracién en el gusto 2 1 50,0 1 50,0

*Porcentajes calculados en base al total de casos por sintomas bucales.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 5. Localizacién anatdémica de las lesiones bucales asociadas con la Ell.

Enfermedad inflamatoria intestinal

N .. . Colitis Enfermedad

Localizacion anatémica de las lesiones

ulcerosa de Crohn
bucales Casos

No. %* No. %*
Mucosa de los labios 10 6 60,0 4 40,0
Mucosa de carrillos 5 2 40,0 3 60,0
Dorso de la lengua 15 11 73,3 4 26,7
Borde lateral de la lengua 6 4 66,7 2 33,3
Encias 4 2 50,0 2 50,0
Paladar blando 4 1 25,0 3 75,0
Comisura labial 6 4 66,7 2 33,3

*Porcentajes calculados en base al total de casos por localizacién anatémica.

Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

En esta investigacion se evidencié una mayor incidencia de la enfermedad de Crohny la
colitis ulcerosa en las personas de sexo femenino, asi como una hegemonia del grupo
etario de 60 a 74 afios, por tanto se mostré que ambas afecciones patoldgicas alcanza-
ron su mayor incidencia entre la sexta y séptima décadas de vida, prevaleciendo leve-
mente la colitis ulcerosa. Este criterio se asemeja al de otros autores como Cruz et al. (1),
Torrecilla et al. (2) y Rodriguez et al. (3), quienes publicaron que este grupo poblacional
es mas susceptible de tener condiciones sistémicas asociadas con manifestaciones clini-
cas bucales, riesgo que se incrementa a medida que avanza la edad; de ahi, la importan-
cia de que el odontélogo posea un conocimiento profundo sobre los cambios propios
que sufren las estructuras bucales en la vejez, esencialmente en los procesos bioldgicos,
debido a una disminucién de los mecanismos de adaptacién y regeneracién histica de la
mucosa oral causando una elevada morbilidad; refiriendo también, que las alteraciones
morfoldgicas y funcionales que ocurren en el macizo créneo-facial asociados con la edad
son parte del envejecimiento general del organismo, presentdndose un gran nimero de
ancianos con enfermedades en el aparato estomatogndtico y en los tejidos de sostén
influyendo negativamente en su calidad de vida, ganando gran importancia los facto-
res psicolégicos y sociales del proceso salud-enfermedad por existir menos capacidad de
adaptacion al medio.

Estudiosos del tema, como Sevilla (6), informé que Pereira y Munerato enfatizaron que
laincidencia de la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa es ligeramente mayor en las
mujeres que en los hombres en paises occidentales; mientras que Jajam et al. (5), Melero
et al. (7), Figueroa (10) y Thomas et al. (12) reportaron que la aparicién de la CU sigue un
patrén bimodal: un primer pico de incidencia en la edad adulta joven, es decir, entre la
segunda y cuarta década de la vida (20 a 40 anos) y un segundo pico entre la sextay la
séptima década de lavida (55 y 65 anos).
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Los resultados de este estudio mostraron al examen clinico intrabucal una alta ocurren-
cia de pioestomatitis vegetante en la colitis ulcerosa, no comportdndose asi en la enfer-
medad de Crohn, observandose clinicamente varias pustulas blanco-amarillentas en la
mucosa eritematosay edematosa bucaly labial, algunas de ellas al romperse se convirtie-
ron en lesiones ulcerosasy erosivas lo cual coincide con lo encontrado por otros investiga-
dores como Melero et al. (7) y Khozeimeh et al. (16) quienes obtuvieron datos similares en
cuanto a que esta afeccién oral es el signo patognomaénico de la colitis ulcerosa, estando
muy relacionada con los brotes o los periodos de actividad de la enfermedad; también,
Sbeit et al. (4), Jajam et al. (5), Sevilla (6), Lauritano et al. (11) y Mohan et al. (20) confir-
maron que la pioestomatitis vegetante es una manifestacion especifica oral altamente
asociada con la CU, siendo dos veces mas frecuente que en la EC, por lo que su presencia
es unindicador especifico y un elemento valioso para su diagndstico; es catalogada como
un trastorno mucocutdneo cronico muy raro presentandose como un proceso inflamato-
rio de las mucosas, es benignay se aprecia la presencia de multiples lesiones pustulosas
muy pequenas de aspecto gris-amarillento sobre una mucosa eritematosa y edematosa.
Estas pUstulas pueden romperse o fusionarse dando la apariencia de una “huella o rastro
de caracol”, siendo muy molestas para el paciente, aunque la mayoria son asintomaticas,
localizdndose en la cavidad oral principalmente en las encias, el paladar duroy blando, la
mucosa yugal y labial, siendo las zonas menos afectadas el suelo de la bocay la lengua.
Esta lesién puede tener recaida y remisién segun la gravedad de la enfermedad.

La bibliografia médica consultada (6, 11, 13, 15), manifiesta que dentro de las afeccio-
nes bucales especificas propias de la EC se encuentran la mucosa oral empedrada y la
tumefaccion difusa labial y yugal, siendo este un indicador temprano de esta patologia;
mientras que dentro de las menos significativas tenemos a la queilitis granulomatosa, la
mucogingivitis y las Ulceras lineales profundas. Estas lesiones coligadas con la mucosa en
empedrado son consideradas como los hallazgos patognomaénicos de esta enfermedad.
Sin embargo, existen lesiones inespecificas orales que se pueden encontrar en igualdad
de prevalencia tanto para la CU como para la EC.

En esta investigaciéon también se comprobd la presencia de la Ulcera aftosa recurrente,
signo clinico mas significativo en ambas entidades patoldgicas, prevaleciendo ligera-
mente en la colitis ulcerosa, observandose pequenas Ulceras redondas u ovaladas en la
mucosa superficial, recubiertas por una pseudomembrana blanquecina o amarillenta,
rodeada por un halo eritematoso localizada en la mucosa dorsal y bordes laterales de la
lengua, labios y encias. Estos hallazgos se igualan a los trabajos desplegados por varios
estudiosos del tema como Sbeit et al. (4), Jajam et al. (5) y Giuseppe et al. (15), quienes
publicaron que la estomatitis aftosa recurrente es la manifestaciéon bucal mas comdn en
los pacientes con Ell, relaciondndola con la activacién o exacerbacién de la afeccidén intes-
tinal, siendo una lesién inflamatoria benigna muy dolorosa y persistente, con episodios
repetidos de Ulceras superficiales comdnmente multiples, pequefas (1 a 3 mm de didme-
tro), de tipo aftas (redondas u ovoides, con margenes circunscritos rodeados por un halo
eritematoso), apareciendo de forma abrupta en la mucosa oral, principalmente en la
mucosa bucal y labial, el suelo de boca, los surcos vestibulares, paladar blando vy la encia,
pudiendo ser la primera manifestacién extraintestinal, cursando comidnmente entre 1 a
2 semanas, sanando sin dejar cicatriz; mientras que en las formas recidivantes el inter-
valo entre brotes suele ser de 3 a 4 semanas. Del mismo modo, Reyes (4), Melero et al. (7),
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Oviedo et al. (8), Lauritano et al. (11), Giuseppe et al. (15), Khozeimeh et al. (16) y Mohan
et al. (20), revelaron que tanto la CU como la EC pueden estar precedidas en su inicio por
febricula y ulceraciéon dolorosa bucal y verse afectados también por otros signos clinicos
orales inespecificos como glositis, aftas orales, queilitis, candidiasis e inflamacién gingi-
val, originados por deficiencias nutricionales secundarias relacionadas a la malabsorciéon
intestinal.

Porotra parte, Sevilla (6) y Fatani (18), informaron que la presencia de signos clinicos orales
en la poblacién adulta de mayor relacionamiento con trastornos sistémicos, requieren
de un correcto examen bucal, componente principal a la hora de una evaluacién, siendo
beneficioso desde el punto de vista clinico y odontoldgico; igualmente, Oviedo et al. (8),
Lauritano et al. (11) y Thomas et al. (12), confirmaron que las lesiones bucales por ser
multifactoriales se relacionan con afecciones de ciertos érganos del tracto gastrointesti-
nal debido a la correlaciéon anatémica y funcional que existen entre ellos, constituyendo
el signo principal de la enfermedad inflamatoria intestinal cuando aln no se han hecho
evidentes los primeros sintomas a nivel del intestino, sirviendo como diagndstico precoz
en el 10% de los enfermos con colitis ulcerosa y el 60% de los pacientes con enfermedad
de Crohn, es por ello, que se precisa de la colaboraciéon multidisciplinaria de especialistas
orales y gastroenterélogos que evalien adecuadamente a estos pacientes y prescriban
un tratamiento eficaz para mejorar su calidad de vida.

Nuestro estudio confirmé que el conocimiento de los sintomas clinicos es esencial para
establecer un tratamiento acertado al paciente geriatrico, que le permita mantener el
mayor tiempo posible los periodos asintomaticos de las afecciones bucales. Estos resul-
tados coincidieron con Thomas et al. (12) y Khozeimeh et al. (16), quienes anunciaron que
la enfermedad digestiva puede instalarse en cualquier segmento del tracto gastrointes-
tinal, fundamentalmente en el epitelio oral, causando alteraciones clinicas en las estruc
turas anatémicas particularmente involucradas, relaciondndose cominmente a sintomas
clinicos como presencia de sensaciones dolorosas urentes muy sensibles, persistentes
e incapacitantes que dificultan la alimentacién, una adecuada funcién e higiene oral,
ocasionando ademds, complicaciones psicolégicas como la ansiedad y el estrés emocio-
nal. Estas sensaciones, en ocasiones, pueden acompanarse de disgeusia (alteraciones en
la percepcidn del gusto) durando meses e incluso anos, antes de que aparezcan los signos
clinicos de la afectacién intestinal.

En cuanto a la localizacién anatémica de las lesiones bucales, se reflejé que el dorso de
la lengua fue el sitio de mayor predilecciéon en la instalacion de estos trastornos gastroin-
testinales. Estos criterios son similares a los estudios de Jajam, et al (5), Giuseppe et al.
(15) y Bader et al. (18), quienes anunciaron que la glositis atréfica puede ser el resultado
de un proceso inflamatorio crénico de la dolencia digestiva. También, se afectan distin-
tos segmentos del tracto gastrointestinal, principalmente la cavidad oral, como conse-
cuencia de una malabsorcién del intestino asociada a una deficiencia nutricional (inhibi-
cién de la produccién de hierro, riboflavina, niacina, acido félico, zinc y/o vitamina B12),
ocasionando estados anémicos (anemia ferropénica y anemia perniciosa) y apareciendo
con mayor frecuencia en pacientes con colitis ulcerosa. Estos cambios que sufre el intes-
tino afecta a la mucosa de la superficie dorsal de la lengua que se presenta inflamada, lisa
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o calva, de coloracién rojo intenso con pérdida o atrofia de las papilas gustativas lingua-
les, seguidas en ocasiones de Ulceras planas e irregulares, produciendo un aumento de la
sensibilidad y la aparicién del dolor lingual, imposibilitando la funcién masticatoria de los
alimentosy el habla.

Nuestro estudio evidencié que todos los pacientes adultos mayores con enfermedad de
Crohny colitis ulcerosa revelaron clinicamente manifestaciones bucales, con una elevada
morbilidad en las personas de sexo femenino y en el grupo etario de 60 a 74 afos, siendo
la pioestomatitis vegetante el hallazgo patognomédnico mas relevante de la colitis ulce-
rosay el indicador especifico bucal mas importante para diagnosticar esta enfermedad;
mientras que |a Ulcera aftosa recurrente resultd el signo clinico inespecifico y la primera
manifestacién extraintestinal en ambas patologias, apareciendo el dolor como primer
sintoma, de forma abruptay persistente en la superficie dorsal de la lengua. Por cuanto,
los autores de la investigacion enfatizaron la importancia de practicar un examen clinico
detallado a los pacientes geridtricos para identificar y describir las lesiones bucales, que
aparecen en los trastornos gastrointestinales, principalmente la EC y CU, prescribiendo
un tratamiento oportuno para elevar su salud bucal.
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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacién de los sistemas politicos y sus trayectorias, seguin la
clasificacién de Navarro y Shi, con el indice COP en 62 paises durante el periodo 1970-
2010. Métodos: se utilizd un disefio ecoldgico retrospectivo. Para ello, fueron seleccio-
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rizar el sistema politico y las condiciones de salud oral. El anélisis de la informacion se
realizé a partir de cruzar y triangular los datos de la presencia de caries en los paises
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Introduccion

Navarro y Shi, en 2001, relacionaron la trayectoria de los modelos politicos en varios
paises europeos, durante un periodo de 40 afios, con el desempenfo de la salud comuni-
taria, encontrando que el sistema politico en un pais (gobiernos socialdemdcratas, libe-
rales, conservadores, dictatoriales o ex-fascistas) influye en los indices de desarrollo y de
salud general (1). Un régimen politico en palabras de su principal estudioso y divulgador,
Maurice Duverger (2, 3), hace relacién a “el conjunto de instituciones y reglas que rigen
la forma de acceso al poder, su ejercicio y su control” e incluye las siguientes categorias:

1. El acceso al poder: se refiere a los procedimientos mediante los cuales los gober-
nantes son elegidos o designados en el poder.

2. La estructura del poder: forma en que se organiza y distribuye el poder en el
Estado, incluyendo la separacién de poderesy la autonomia de las instituciones.

3. Las reglas de toma de decisiones: se refiere a los procedimientos y normas que
rigen la toma de decisiones politicas y la elaboracién de politicas publicas.

4. La participacién politica: se refiere a las oportunidades y derechos que tienen los
ciudadanos para participar en la vida politica y tomar decisiones importantes.

5. Las garantias de derechos y libertades civiles: hace referencia a las proteccionesy
garantias legales que se ofrecen a los ciudadanos para proteger sus derechos poli-
ticosy libertades civiles.

6. La cultura politica: concierne a las actitudes y valores politicos que prevalecen en
una sociedad, incluyendo el grado de participacién ciudadanay la tolerancia hacia
las diferencias politicas (2, 3).

El estudio y andlisis del indice de COP, un instrumento epidemiolégico para la medida del
impacto y severidad de la caries en una comunidad, junto con el de factores externosy
determinantes sociales amplia la perspectiva de entendimiento de las dindmicas indivi-
dualesy colectivas asociadas con la enfermedad. Ello permite considerar pautas de accién
social, educativa, econdémicay politica para disminuir su progreso (4-6).

En paises donde la poblacién tiene ingresos econdémicos altos, los gastos sanitarios asocia-
dos a la atencién odontolégica curativa tradicional oscilan entre el 5%y 10%, muy supe-
rior a los recursos que pueden destinar paises con menos ingresos econdémicos (7-12). El
equilibrio entre los beneficios sociales de los trabajadores y la no violacién de los dere-
chos humanos, mediado por un sistema politico, es lo que se reconoce como régimeny
Estado de bienestar; sobre este tema hay una amplia literatura (12-19). Los autores agru-
paron los principales paises capitalistas segun el tipo de fuerza politica dominante que
los goberné durante el tiempo en que se establecieron sus estados de bienestar, esto es
a partir del final de la Segunda Guerra Mundial hasta los 1980 (1, 20).

El primer grupo comprende a paises que han sido gobernados por partidos socialde-
modcratas: Suecia, Finlandia, Noruega, Dinamarca y Austria. Los partidos socialdemocra-
tas han regido, durante ese periodo, un promedio de 23,5 afos en estos paises. En este
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grupo, los movimientos obreros y sus partidos socialistas han sido fuertes alcanzando
una alta densidad sindical (porcentaje de la poblacién que trabaja inscritos en los sindica-
tos), un gasto significativo en seguridad social (como porcentaje del PIB), altos impuestos
(como porcentaje del PIB) y un alto nivel de acceso a empleo pulblico en servicios de salud,
educacién y bienestar (como porcentaje de la poblaciéon en edad de trabajar).

El segundo grupo incluye paises gobernados por largos periodos de tiempo por partidos
conservadores, pero que, en su denominacion, se definen a si mismos como demaécra-
tas cristianos, se consideran basados en la tradicién cristiana. Estos son: Bélgica, Paises
Bajos, Alemania, Francia, Italia y Suiza. Este grupo es menos homogéneo en el estudio de
Navarro, como consecuencia de que los partidos demdcrata cristianos suelen gobernar
en coalicién con otros partidos, incluidos los socialdemdcratas, como en Bélgica, Alema-
nia y los Paises Bajos.

El tercer grupo incorpora paises donde los regimenes fascistas gobernaron durante el
periodo entre 1945 y 1980 o durante la mayor parte de ese periodo: Espafa, Grecia y
Portugal. El cardcter de clase de los regimenes fascistas es evidente por la naturaleza
altamente represiva de los estados dirigida principalmente a la clase obreray por las poli-
ticas fiscales regresivas que se presentaron durante ese periodo.

El altimo grupo estd compuesto por paises anglosajones con régimen politico liberal,
donde la mano de obra ha sido débil y la clase capitalista fuerte: EE. UU, Canad3, Irlanda
y Gran Bretafa. Con excepcién de Gran Bretafa, los partidos socialdemécratas nunca han
gobernado a nivel nacional (EE. UU. y Canada) o, si lo han hecho, ha sido durante perio-
dos cortos. Estos paises han sido gobernados por partidos comprometidos con la expre-
sion plena de las fuerzas del mercado y, por lo tanto, con la menor interferencia posible
del Estado.

De acuerdo con lo anterior, el estudio que aqui se reporta tuvo como objetivo determinar
larelacion de las trayectorias politicas segun la clasificacién de Navarro y Shi, con el indice
COP en 62 paises durante el periodo 1970-2010.

Métodos

Considerando el objetivo establecido, la hipétesis inicial postula que los paises con una
mayor experiencia en condiciones politicas democraticas mostrardn mejores resultados
en términos del indice COP, en comparaciéon con aquellos paises menos democraticos.
Para su abordaje, se disefié un estudio ecoldgico retrospectivo exploratorio, acorde con
la declaracién STROBE para estudios observacionales. Se incluyeron 62 paises (Tabla 1)
que tuvieron, al menos, dos registros nacionales de COP a los 12 afos de edad durante el
periodo de cuatro décadas, afios 1970 a 2000 (21-28).
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La determinacién de los indices se llevd a cabo a través de la consulta de bases de datos
como Pubmed, Science Direct, Scielo, Medline y la base de datos de salud oral de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS), en las cuales se obtuvieron articulos y datos sobre
estudios nacionales de prevalencia que informaran el indice COP en el periodo estudiado.
Una vez definida la muestra de paises, se buscé informacién sobre las trayectorias de
sus instituciones sociales y politicas durante el mismo periodo, con el fin de establecer la
caracterizacién del sistema o régimen politico y relacionarlo con las condiciones de salud
oral.

Para la caracterizacién del régimen politico se revisaron pdginas oficiales del Banco
Mundial, de la Agencia Central de Inteligencia de Estados Unidos (CIA), la Organiza-
cién Mundial de la Salud y del Fondo Monetario Internacional, en los que se indagd por
las caracteristicas de los regimenes y partidos politicos en los gobiernos de los paises
seleccionados durante el periodo estimado. A partir de esta revision, se tipificaron a los
paises en cuatro categorias: paises con gobiernos socialdemadcratas, paises con gobier-
nos conservadores (demédcratas cristianos), paises con gobiernos liberales y paises con
sistemas dictatoriales o autoritarios (que incluye dictaduras militares, monarquias abso-
lutistas, teocracias o los paises gobernados por partidos comunistas). Esta tipificacién se
determiné a partir de la cantidad de afos (la mitad mas uno, como minimo) en la que un
régimen politico estuvo gobernando cada pais.

Durante el proceso de anélisis de la informacion, se realizé una triangulacién de los datos
sobre la incidencia de la caries en los paises, abarcando el periodo de 1970 a 2010, consi-
derando cada categoria de modelo de paisy las relaciones entre ellas. El andlisis se centrd
en examinar la relacién entre el comportamiento de la caries y la influencia de los siste-
mas de gobiernoy las politicas adoptadas por cada uno.

Tabla 1. Promedio del indice COP por década.

Pais 70°'s 80's 90’s 00’s
Alemania 6 41 2,1 0,7
Arabia Saudf 1,9 1,8 1,7
Australia 4,3 3,6 1M1 0,95
Austria 2,25 3,6 1,04
Bangladesh 1,8 1,5 3,5 1
Bielorrusia 3 3,28 2,14
Benin 0,3 1,05
Brasil 8,6 5,65 4,7 2,07
Canada 6 3 4,3 1,02
China 0,8 1 0,53
Colombia 7,5 4.8 2,3
Corea del Norte 0,6 3,05
Costa Rica 8,81 4,4
Cuba 5,1 2,9 1,75
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Dinamarca 6,4 3,6 1,32 0,9
Emiratos Arabes 1,85 1,75

Eslovaquia 5,4 3,6 51

Etiopia 1,6 1 1,43
Filipinas 2,5 5,5 4,6 1,47
Finlandia 7,5 2,4 1,16 0,89
Francia 3,5 2,3

Haiti 3,2 1,42 1
Hungria 6 5 4,05

Islandia 8,7 2,45

Irdn 2,4 1,6 1,9
Israel 3 1,66
Italia 5,45

Japén 5,9 4,9 3,43 1,4
Letonia 77 5

Lituania 3,96 3,87 3,72
Malawi 0,8 0,8 0,7

Malaysia 43 3,15 1,6 112
México 2,7 31 2,5

Nepal 1,3 1,2 0,8
Nicaragua 6,4 2,8

Niger 1,7 1,4

Nigeria 2,9 0,7 0,65
Nueva Zelanda 6 1,3 1,2
Oman 2,1 2,05

Pakistan 2,1 1,2 1

Papua Nueva Guinea 2,25 2,4

Polonia 7 4,4 4,5 3,8
Portugal 4,6 3,2 2,35

Reino Unido 47 3,1 1,25 11
RepUblica Dominicana 6 4.4

Romania 3,9 2,7
Senegal 0,6 1,5 1,2

Singapur 2,9 2,5 1

SriLanka 3 1,9 1,4

Sudaéfrica 3,4 1,75

Sudan 11 1,85 0,4
Suecia 6,3 1,8 0,9
Suiza 2,6 1,75 1,8
Tailandia 2,7 1,5 1,6 1,55
Tanzania 0,6 0,6 0,3 0,3
Turquia 2,7 3,4 1,9
Uruguay 4,2 3,56

USA 4 1,6 1,28 1,19
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Vietnam 4,2 1,8 1,5

Yemen 1,2 1,6 3,1
Yugoslavia 5 6,1 3,9
Zimbabue 0,6 1,2 1,3

Fuente: Elaboracién propia.

Consideraciones éticas

En concordancia con la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colom-
bia, este trabajo se consideré como una investigacién sin riesgo, por emplear técnicasy
métodos de investigacién documental retrospectivos.

Resultados

Con el fin de clasificar el régimen politico de cada pafs, se evalué la duracién de los dife-
rentesregimenes en el podery se compardé con laduracién de otros regimenes que gober-
naron en el mismo pafs, asigndndolos a los grupos correspondientes. Como se menciond
previamente, se asignd segln el partido que gobernd durante mas de la mitad de los afios
analizados (ver Tabla 2).

COP en paises con gobiernos socialdemocratas: para la década de 1970 los paises con
gobiernos socialdemédcratas, a excepcion de Tanzania, presentan registros de COP supe-
riores a 2,0; la gran mayoria, excepto Rumania y Austria, logran un indice menora 1,0 en la
Gltima década estudiada. Se muestra el cambio porcentual de cada pais desde el primer
registro de COP hasta el Gltimo. Finlandia destaca como el pais con el mejor rendimiento,
mostrando una disminucién del 88%, pasando de un COP de 7.5 en la década de 1970 a
0.69 en la primera década del siglo XXI. Por otro lado, Rumania experimenta una dismi-
nucion del 30.77%, partiendo de un COP de 3.9 en la década de 1990 y alcanzando un
COP de 2.7 en la década de 2000. En los paises con una trayectoria politica predominan-
temente socialdemédcrata, se observa una marcada disminucién del indice COP a lo largo
del tiempo. Se presenta tanto la trayectoria individual de cada pais como la trayectoria
promedio de esta categoria, siendo en todos los casos el Gltimo registro de COP inferior
al primero.
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Tabla 2. Tipificacion de paises segun sistema politico
predominante entre 1970 a 2010.

Socialdemacratas Conservadores Liberales Dictatoriales
Austria Alemania Australia Arabia Saudi
Dinamarca Bangladesh Canada Benin
Finlandia Bielorrusia Costa Rica China
Israel Polonia Corea del Norte
Rumania Brasil Islandia Cuba
Suecia Colombia Japén Emiratos Arabes
Tanzania Eslovaquia México Etiopia
Francia Nueva Zelanda Filipinas
Hungria Papula Nueva Guinea Haiti
Italia Reino Unido Irdn
Letonia Uruguay Malawi
Lituania USA Nepal
Malasia Niger
Nicaragua Nigeria
Portugal Oman
Republica Dominicana Pakistan
Senegal Sudan
Singapur Tailandia
Sri Lanka Vietnam
Sudéfrica Yemen
Suiza Zimbabue
Turquia
Yugoslavia

Fuente: autoria propia, realizacién basada en la historia politica de cada pais (20, 29-31).

COP en paises con gobiernos liberales: el comportamiento del indice COP en los paises
con una trayectoria politica liberal muestra una tendencia decreciente que se aproxima a
una proporcién directa a lo largo del tiempo. Es decir, la evoluciéon del COP promedio se
presenta de manera casilineal, comenzando con un valor méximo de 5.16 y disminuyendo
significativamente hasta llegar a 1.52 en la Ultima década estudiada. Canada, a pesar de
tener una variacién no uniforme en el COP a lo largo del tiempo, experimenta un decre-
cimiento del 83%, pasando de 6.0 en la década de 1970 a 1.02 en la década de 2000. Por
otro lado, Papua Nueva Guinea es el Unico pais que muestra un crecimiento en la inciden-
cia de caries del 6.67%, partiendo de un COP de 2.25 en la década de 1970 y alcanzando
un COP de 2.4 enladécadade 1980 (Grafica 1). En general, el comportamiento del COP en
los paises con una tradicidon politica liberal, a excepcién de Papua Nueva Guinea, es posi-
tivo, presentando un decrecimiento promedio superior al 50%.

COP en paises con gobiernos conservadores: este es el grupo mas numeroso de la tipi-
ficaciony abarca un amplio intervalo de registros en la primera década de estudio, que va
desde un COP de 0,6 hasta 8,6. En la ultima década de estudio, el intervalo de COP oscila
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entre 0,7 a 3,72. Pafses como Bangladesh, Suiza, Turquia, Bielorrusia, Yugoslavia y Eslova-
quia muestran un comportamiento variado en cuanto a la experiencia de caries, ya que
no siguen cambios estrictamente decrecientes. Por ejemplo, Bangladesh experimenta un
crecimiento porcentual del 133%, relacionando el registro de COP de 1.5 en la década de
1980 conun COP de 3.5 en ladécada de 1990, a partir del cual se observa una disminucién
del 71.43%, alcanzando un COP de 1.0 en la Ultima década de estudio. En ese sentido, los
pafses contenidos en este grupo, a excepcién de Senegal, presentan una disminucién en
la incidencia de la experiencia de caries a lo largo del tiempo.

COP en paises con gobiernos dictatoriales: en este grupo se observan cambios diver-
sos y complejos en la incidencia de caries en lo transcurrido del tiempo, medidos por el
indice COP. Se evidencia que algunos paises experimentan una disminucién superior al
50%, y otros, al contrario, un crecimiento que supera el 100%. Sin realizar una subdivi-
sion especifica dentro de este grupo, se destaca que Nigeria es el pais con mejor rendi-
miento en términos de disminucion, con una reduccién del 77%. Por otro lado, Corea es el
pais con un comportamiento menos favorable, presentando un marcado crecimiento del
408%. De igual manera, Zimbabue, Yemen y Benin son paises que presentan crecimiento
en el indice de COP. Un aspecto novedoso de este estudio fue la realizacién de una subdi-
visiéon dentro de este grupo, considerando dictaduras de derecha (militares o monéarqui-
cas), dictaduras de izquierda y dictaduras con monarquias absolutistas. Las diferencias
de comportamiento para estas trayectorias politicas en relaciéon con los indices de COP
proporcionan informacién que debe ser profundizada en futuros estudios.

Filipinas presenta un recorrido atipico extremo al promedio, que varia de valores de 2,01
a 0,98. Nigeria y Oman son los paises que se encuentran en los extremos del cambio
porcentual.

Discusion

En este estudio se logra evidenciar que los paises con sistemas gubernamentales mas
progresistas, como es el caso de las socialdemocracias, presentan un mejor indice de
salud oral en términos de COP, y han desarrollado un mejor comportamiento a lo largo
del tiempo, en términos de experiencia de caries. En las primeras décadas estudiadas, se
observa que el indice COP es alto en todas las categorias de los sistemas politicos, y que,
también, experimenta la mayor disminucién en la Gltima década (Grafica 1). Este hallazgo
podria relacionarse con los principios en los que se fundamentan los gobiernos de este
tipo. Por ejemplo, los paises con un sistema politico socialdemécrata se caracterizan por
tener una orientacién democratica y socialista, asi como por promover el interés comu-
nitario y contar con movimientos obreros sélidos. Como sefala César Giraldo, en estos
pafses se combinan las amplias provisiones brindadas por el Estado con los logros obteni-
dos por la ciudadania organizada, lo que contribuye a la configuracién de una ciudadania
plena dentro del contexto capitalista (16).
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La categoria de paises con gobiernos liberales se sitla en el tercer lugar en términos de
mejores indices de COP en las Ultimas décadas de estudio, y ocupa la segunda posicién
en cuanto al mayor decrecimiento en la experiencia de caries a lo largo del tiempo. En
la primera década, estos paises presentan, en promedio, el indice mds alto. Esto puede
explicarse debido a que estos modelos de gobierno se caracterizan, como menciona
Giraldo, por promover la libertad individual, el progresoy el desarrollo como fines esen-
ciales para el avance de la sociedad en general. Ademds, los derechos sociales se conside-
ran compromisos que el gobierno debe abordary solventar (16).

Grafica 1. Promedio cambio porcentual por categoria relacionando primero
y tltimo registro de COP (organizado de mejor a peor desempefio).

100,00 -82,02

50,00

-14,53
0,00 -- Socialdemécrata
19,87 Liberal
-50,00 o7 -47,67 -37,62 -36,09 D.D. no monarg.
-65,72 w23, Conservador

-100,00 D.Derecha

D.D Monarg. Ab.s
Dictador
D. Izquierda

Fuente: autoria propia.

Los paises conservadores y demdcratas cristianos, en los que las personas tienen un
apoyo directo sobre la familia y sus redes vecinas, se favorecen las tradiciones, el naciona-
lismo y el patriotismo como bases estables para la gobernabilidad. Al mismo tiempo, se
oponen a cambios radicales a nivel politico, social y econémico. Sin embargo, la mayoria
de estos paises han tomado una corriente econémica capitalista liberal conservando la
ideologia politica conservadora. Por esta razén, este grupo se comporta politicamente
de forma heterogénea, incluyendo naciones africanas, asiaticasy de Centroy Latinoamé-
rica, que han adoptado diversas politicas basadas en ideologias y estrategias tanto libera-
les como socialistas, sin buscar un cambio en el statu quo.

Los hallazgos indican que el COP en este grupo de paises se comporta con tendencia
decreciente, mayor en unos que en otros. Llama la atencién el caso de Bangladesh que
reporta un COP inicial de 8,0 y de 1,0 en la Ultima década de estudio. Esto podria expli-
carse porque Bangladesh es el octavo pais mas poblado de la tierray, sin embargo, pese
a que un 30% de su poblacién vive aln en condiciones de extrema pobreza, ha conse-
guido importantes logros en materia sanitaria en las Gltimas décadas. Uno de estos es un
sistema de salud con multiples actores en el que las autoridades sanitarias colaboran acti-
vamente con los proveedores privados y las ONGs locales e internacionales (32, 33).
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En el Gltimo lugar se encuentra la categoria de paises con gobiernos dictatoriales que, si
bien, son los que menos cambios en promedio de registros de COP han tenido, mante-
niéndose bajos, han sido los Unicos que presentan crecimiento del indice relacionando
el primer y Gltimo registro, en comparacién con las tres categorias de paises anterior-
mente descritas (Tabla 3). En esta investigacidon se agruparon todos los paises considera-
dos dictatoriales o autoritarios para ajustarse a la categoria analitica propuesta y luego
por lo llamativo de algunos datos (como los de Cuba, Vietnam y China), se analizaron de
forma separada conformando cuatro subgrupos de acuerdo al tipo de orientacién auto-
ritaria y la toma violenta o no del poder. Estos subgrupos son: dictaduras de derecha,
dictaduras mondrquicas, dictaduras de derecha no mondrquicas, paises con regimenes
autoritarios o de partido Gnico. Durante el periodo de estudio, los paises bajo dictaduras
de izquierda muestran un aumento en la experiencia de caries, destacandose los marca-
dos crecimientos en Corea del Norte (400%), Benin, Yemen y Zimbabue. Estos paises se
caracterizan por desequilibrios sociales, politicos y econémicos, asi como por corrupcion
y conflictos socio-politicos, factores que pueden influir en las condiciones de salud oral
y la prevalencia de caries, segun sefialan Duverger, Navarro y Shi (1-3). Por otro lado, se
observa un decrecimiento del 10 al 65% en los valores iniciales del indice COP en Etiopia,
Irdn, China, Vietnamy especialmente en Cuba (datos no mostrados). Estos paises cuentan
con sistemas de salud sélidos y generosos en términos de acceso a la atencién médica.

Enlo que corresponde a los paises bajo dictaduras de derecha, estos presentan en prome-
dio un decrecimiento en el indice COP en el tiempo de 36%. Malawiy Niger son los paises
que menor decrecimiento de COP en el tiempo presentan y son, también, los que menor
PIB tienen de este grupo, una esperanza de vida de 47 afos y un gasto en salud cercano al
5%y 6% del PIB. Posiblemente, esto influya en las condiciones de salud oral y experiencia
de caries, tal como lo plantea Vicente Navarro en otra de sus investigaciones (20).

Tabla 3. Promedio del cambio porcentual de la experiencia de caries por categorias.

Cambio porcentual de COP

Categoria 70°s - 80's 80’s - 90's 90's - 00's 70°s-00's Primer - Ultimo

cop
Socialdemdcrata -52,28 -8,48 -44,29 -75,67 -65,72
Conservador -16,41 -18,86 -41,55 -60,35 -37,62
Liberal -24,13 -30,10 -44,29 -70,46 -53,97
Dictatorial -13,52 -7,90 -33,49 -47,03 14,53
D. Izquierda -39,36 27,86 -22,94 -40,25 82,02
D. Derecha 2,86 -20,42 -40,61 -51,39 -36,09
D.D Monarquicas -27,80 2,95 -29,22 -47,39 -19,87
p-b o 4,64 13,39 43,33 53,19 47,67

monarquicas

Fuente: autoria propia.

A pesar de las limitaciones y dificultades para acceder a todos los datos necesarios en
este estudio, y basdndonos en la discusidn expuesta, se pueden obtener conclusiones
preliminares, las cuales son las siguientes:
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« Durante el periodo 1970-2010 existe una influencia de las trayectorias politicas
(socialdemocratas, conservadores, liberalesy dictatoriales) en los 62 paises analiza-
dos sobre la experiencia de caries dental, reflejada en el indice COP. Esta experien-
cia estd mediada por la forma cémo los modelos politicos organizan los sistemas
sanitarios en cada Estado y comprometen en mayor o menor medida sus politi-
cas sociales al servicio de la poblacién. Los de mejor desempeno son aquellos que
han priorizado las medidas socialdemécratas vy, los de peor desempefo, aquellos
donde hubo o hay dictaduras militares.

» Los determinantes macroestructurales, tales como la gobernanza, las politicas
macroecondmicas, las politicas sociales (laboral, sanitaria, educativa), la cultura y
los valores sociales compartidos por la poblacién, influyen directamente en el bien-
estar social de un Estado. Esto se expresa en el decrecimiento del indice de expe-
riencia de caries y, por ende, termina reflejdndose como una mejoria de la salud
oral.

+ Los indices de COP se encuentran asociados a los factores econémicos macroes-
tructurales y, en especial, a los sistemas politicos y sanitarios a los que se vea
expuesta la poblacién de cada pais por largos periodos.

» La mejoria en los indicadores de salud puede ser modificable por las politicas e
intereses de las naciones al aumentar el porcentaje de PIB destinado a la salud
pUblica, tal como se evidencié en el estudio de caso de cada grupo de paises (datos
no mostrados).

* Los determinantes sociales se encuentran ligados proporcionalmente a politicas
estructurales que influyen directamente en el bienestar social de la poblacién.

Dado que se trata de un estudio ecolégico exploratorio, se recomienda realizar estudios
con disefios mas robustos o profundizar en estudios de casos comparados. Durante el
primer afo de la pandemia, el profesor Vicente Navarro presentd una conferencia en
la que agregd la variable de mortalidad por COVID-19 a su estudio cldsico, mencionado
al inicio del articulo. Con esta nueva variable, fue posible reafirmar la asociacién entre
una mayor mortalidad y los regimenes politicos menos democraticos. Se observd esto
en paises donde se habian debilitado los sistemas de salud publica, como Brasil, Espana,
Italia y Estados Unidos, donde prevalece el aseguramiento individual. Por otro lado, se
encontrd un mejor comportamiento en aquellos paises que, independientemente de su
trayectoria politica, mantuvieron o fortalecieron sistemas de proteccién social robustos
y brindaron generosas ayudas y apoyo a sus poblaciones. Actualmente (periodo 2023-
2025), se esta llevando a cabo un estudio descriptivo comparativo en la Universidad
Nacional que involucra a cuatro paises: dos con las tasas de mortalidad mds altas y dos
con las tasas mas bajas durante los afios 2020-2021. El objetivo es sequir comprendiendo
la interrelacién entre los sistemas de proteccion social, los sistemas de salud, las trayec
torias politicas, la cohesién social y otras variables econémicas y socio-demograficas que
se han asociado con resultados de salud tan relevantes como la morbimortalidad causada
por el virus SAR-Covid-2.
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Presencia de dientes natales o neonatales en pacientes
pediatricos cony sin labio y paladar hendido
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RESUMEN

Objetivo: determinar la presencia de dientes natales y neonatales en pacientes pedia-
tricos con/sin labio y paladar hendido, que han sido atendidos en un hospital de tercer
nivel de 2019-2020, mediante la revisién de expedientes clinicos. Métodos: estudio
retrospectivo, observacional descriptivo y revision de expedientes de pacientes atendi-
dosde 2019-2020. Resultados: en el hospital de tercer nivelse reportan 15 nacimientos
por dia, 5475 al ano. De estos, se identificaron 110 bebés con dientes natales revisados
en cuneros, 84 pacientes con labio y paladar hendido en consulta, con una relacién de
1:50, mayor prevalencia en dientes inferiores centrales. Su manejo fue resuelto con
extracciones en todos los casos, debido a la movilidad dental y el riesgo potencial en la
alimentaciéon porbronco aspiracién del paciente. Conclusiones: los dientes neonatales
y natales se encontraron con mayor frecuencia en pacientes de unidades de tercer nivel
consultadas, posiblemente por ser centros de referencia. Se identificd confusién en el
personal de salud respecto a la nomenclatura de los dientes que presentan los pacien-
tes al nacer (dientes neonatales), ademas, se encontré una alta frecuencia de dientes
natales en los pacientes estudiados en este caso. La relevancia se encuentra en que no
hay estudios que definan la razén del porqué los pacientes nacen con dientes. La res-
puesta puede estar relacionada con un factor hormonal de la madre, aunque no se ha
encontrado evidencia sobre esto. Mientras que los dientes neonatales se presentaron
con menor frecuencia, tampoco hay estudios concluyentes.

Palabras clave: natales; dientes neonatales; labio y paladar hendido; neonatos; bron-
coaspiracion; tlcera de Riga-fede.

ABSTRACT

Objective: To determine the presence of natal and neonatal teeth in pediatric patients
with/without cleft lip and palate who have been seen in a tertiary hospital from 2019-
2020, by reviewing clinical records. Methods: Retrospective, descriptive observational
study and review of patient records from 2019-2020. Results: In the third level hospital
15 births are reported per day, 5475 per year. Of these, 110 babies with natal teeth
were identified in the nursery, 84 patients with cleft lip and palate were identified
in consultation, with a ratio of 1:50, with a higher prevalence in lower central teeth.
Their management was solved with extractions in all cases, due to tooth mobility
and the potential risk in feeding by bronchial aspiration of the patient. Conclusions:
Neonatal and natal teeth were found more frequently in patients in the tertiary level
units consulted, possibly because they were referral centers. Confusion was identified
among health personnel regarding the nomenclature of the teeth that patients
present at birth (neonatal teeth), and a high frequency of natal teeth was found in the
patients studied in this case. The relevance lies in the fact that there are no studies
that define the reason why patients are born with teeth. The answer may be related to
a hormonal factor of the mother, although no evidence on this has been found. While
neonatal teeth occurred less frequently, there are no conclusive studies either.

Key words: Natal; Neonatal teeth; Cleft Lip Palate; Neonates; Bronco aspiration; Riga-
fede ulcer.
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Introduccion

La odontogénesis es un proceso completo en el que estan implicados el ectodermo, el
mesodermo y células procedentes de la cresta neural (1, 2) Los dientes se desarrollan
a partir de brotes epiteliales La erupcién dentaria sigue un patrén de tiempo y secuen-
cia definidos clinicamente (3), pueden presentarse pequefas variaciones dependientes
de factores hereditarios, endocrinos y ambientales (4). Se denomina dientes natales a
aquellos dientes que se presentan en cavidad bucal en el momento del nacimiento. Cons-
tituyen una alteracién de la erupcidén precoz y se presentan, con mayor frecuencia, en
mandibula correspondiendo a los incisivos centrales inferiores. Los dientes natales son
generalmente un problema benigno (5).

Masslery Savara (6) definieron a este tipo de dientes desde hace més de 60 afos, y hasta
ahora su definicién ha sido la mds ampliamente aceptada por autores de todo el mundo
(7, 8). De esta manera, son llamados dientes natales aquellos que ya estan presentes en el
bebé al momento de su nacimiento. En cambio, los dientes neonatales aparecen durante
los primeros treinta dias de vida (9).

Para entender mejor esto se debe diferenciar dos tipos de erupciones, tempranay prema-
tura. La primera se debe a cambios endocrinos sistémicos, mientras que la segunda se
considera un fenédmeno patolégico como consecuencia de una formacién radicular
incompleta que ocasiona la exfoliacién dental en un periodo corto (10). Aunque clinica-
mente los dientes natales y neonatales se asemejan a los dientes temporales, son mas
pequefios, de color amarillo y méviles debido a la falta de formacién radicular; esto se
debe corroborar radiograficamente. También se describen como hipoplésicos, de bordes
irregularesy agudos que pueden causar Ulcera de Riga-Fede en la superficie ventral ante-
rior de lalengua, lo que dificulta la alimentacién. El diagndstico diferencial se hace con los
quistes de la [dmina dental y los nédulos de Bohn (3).

Aungue aldn no se determina la causa de la patologia, esta se atribuye a hipovitamino-
sis, estimulacién hormonal, disostosis craneofacial, esteatoma mdltiple, traumatismos
y estados febriles. Asimismo, se ha asociado frecuentemente con antecedentes familia-
res y multiples sindromes y anormalidades del desarrollo, tales como: displasia ectodér-
mica y condroectodérmica, oculomandibulodiscefalia, paquioniquia congénita, sindrome
de Pierre Robin, sindrome de Wiedemann-Rautenstrauch y sindrome de paladar hendido
o labio hendido (11, 12). El objetivo del presente estudio fue determinar la presencia de
dientes natales y neonatales en pacientes pediétricos con/sin labio y paladar hendido,
que han sido atendidos en un hospital de tercer nivel de 2019-2020, mediante la revision
de expedientes clinicos.
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Métodos

Estudio retrospectivo, observacional descriptivo, llevado a cabo mediante revisién de
expedientes de pacientes atendidos en el periodo 2019-2021. Las variables cuantitativas
con distribucién normal permitieron obtener una media aritmética, mientras que, de las
variables cualitativas ordinales, con distribucién normal, se obtuvieron la frecuencia abso-
luta, moda, mediana, y percentiles. Para las variables cualitativas nominales se utilizaron
frecuencia absoluta y proporciones; en cuanto al uso de estadistica descriptiva, se desa-
rrollaron las comparaciones a través de frecuencias relativas y absolutas.

La Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) del Hospital de Gineco Obstetricia No. 3,
del Centro Médico Nacional La Raza, registra en promedio 15 nacimientos por dia, aproxi-
madamente 5475 al afo (13), de los cuales se encontraron 110 bebés con dientes natales
revisados en cuneros por pasante de odontologia y cirujano maxilofacial. De acuerdo
con las estadisticas del hospital y la revisién de expedientes de los pacientes atendidos
el periodo de 2019-2020, se valoraron 84 pacientes con labio y paladar hendido (LPH) y
sindrémicos.

Consideraciones éticas

Para el desarrollo de este estudio se tomd en consideracién la Ley General de Salud de
México en su Articulo 17, segun el cual se reconoce que no se cuenta con riesgo alguno,
puesto que se traté de un estudio retrospectivo basado en los expedientes de los pacien-
tes. Se ha garantizado la confidencialidad de los datos de los pacientes mediante la asig-
nacién de claves que solo los investigadores reconocen.

Resultados

En este estudio realizado encontramos en promedio 15 nacimientos por dfa, aproxi-
madamente 5475 al ano, de los cuales se detectd en 110 bebés la presencia clinica de
dientes natales. Estos fueron identificados durante la exploracién general de los pacien-
tes almomento de nacer por neonatélogosy pediatras, cirujano maxilofacial y pasante de
odontologia, quienes valoraron a 84 pacientes con labio y paladar hendido (LPH) y entida-
dessindréomicas en la consulta externa, obteniendo asi un total de 194 casos en el periodo
de 2019-2020. A partir de alli, se realizé la revisién de expedientes de los pacientes atendi-
dos durante este periodo en el centro de referencia ginecoldgico con resultados a un afo
en una relacién de 1:50, con una preferencia en dientes inferiores centrales.

Asimismo, se identificaron 110 pacientes nacidos en este periodo con dientes natales 45
masculinos y 65 femeninos, todos ubicados en la regién anterior mandibular; también,
se reconocieron 84 pacientes con LPH y/o sindrémicos con dientes neonatales localiza-
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dos en la regién maxilar superior, de los cuales 55 eran personas de sexo masculino y 29
de sexo femenino.

Los resultados obtenidos en dichos estudios son similares a los reportes encontrados en
los cuales los pacientes sindrémicos y con LPH presentaron dientes neonatales (Tabla
1). Sin embargo, para nuestro estudio quienes presentan dientes natales fueron pacien-
tes aparentemente sanos, pero con madres atendidas en este hospital durante el emba-
razo por alguna enfermedad sistémica, asi como pacientes sindrémicosy con LPH. Para la
mayoria, el manejo fue resuelto con extracciones, debido a la movilidad dentaly el riesgo
que implican para la alimentacién o por una potencial broncoaspiracién del paciente.

Tabla 1. Distribucidon de dientes natales y neonatales.

Sexo Masculino Femenino Total
L Anterior Anterior
p . . 1:
osicion mandibular mandibular >0

Dientes natales y en pacientes

sanos, LPHy no sindrémicos. 4 = 110
) A i A i
Dientes Neonatales ntgrlores ntgrlores
L maxilares maxilares 84
LPH y sindrémicos. 55 59

Fuente: Revisién de expedientes “Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) del Hospital de Gineco Obstetricia No. 3".

En este estudio se detectd en 110 neonatos la presencia clinica de dientes natales, 45
masculinosy 65 femeninos, todos ubicados en la regidn anterior mandibular. En algunos
casos se hallaron dientes pequefios, transparentes, cénicos, con alteraciones en la forma-
cién del esmalte, con movilidad por la falta de formacién radicular, poco epitelio para su
adecuado soporte y fijacion al tejido éseo (Figura 1A, 1B, 1C, 1D, 1E), con apariencia inma-
dura e hipoplasia del esmalte, de bordes irregulares y agudos; asi como con coloracién
marrén-amarillento / opaco blanquecino.

Figura 1. Dientes natales y neonatales encontrados.

C. Dientes con
falta de formacién
radicular.

B. Dientes
transparente.

D. Dientes marrones E.Dientessin

A.Dientes pequefios. —hipoplasicos. adecuado soporte.

£

A B C D E

Fuente: archivos Ménica Acosta—Rangel.
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Discusién

La presencia de dientes natales y neonatales ha sido investigada en multiples estudios.
Lucas—Rincdn (1) refiere que los estudios epidemioldgicos presentan una prevalencia que
puede variar entre 1 en 44 a 1 en 30,000. Otros estudios alrededor del mundo reportan
diversas prevalencias entre 1958 y 2008, mostrando datos que varfan entre 1: 716 a 1:
30.000 (14-18).

En una serie de casos investigada en el 2008 con poblacién mexicana (San Luis Potosi del
hospital Morones Prieto) se detectd una incidencia de 1:50 de los 2182 pacientes exami-
nados con una proporcién de 1:2 para hombres y 1:3 mujeres (19). En nuestro estudio la
frecuencia de dientes natales y neonatales encontrada fue de 3.54% con 45 masculinos
y 65 femeninos, todos ubicados en la regién anterior mandibular, situacién similar a lo
reportado internacionalmente. Y de 1.53% en pacientes con LPH y con dientes neonata-
les localizados en la regién maxilar superior, 55 masculinos y 29 femeninos. La muestra
final fue de 194 pacientes en una poblacién total de 5475 nacimientos en un afo.

En 1995, Zhu y King (20) presentaron resultados de 10 estudios que datan de 1876 a 1991,
reportando que los dientes natales como los neonatales variaron de 1:716 a 1:30.000. Los
hallazgos en la poblacién estudiada en La Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) del
Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 del Centro Médico Nacional La Raza, muestran una
mayor frecuencia respecto a los datos del estudio de Zhu y King. Chow (21) observando 7
estudios entre 1950 y 1966 reportd dientes natales y neonatales con una variacién entre
1:2000 y 1:3500. Otros estudios han reportado la presencia de dientes natales y neona-
tales en poblacién con algunas patologias sindromicas o asociadas a malformaciones (22,
23). Los reportes son similares a los hallazgos del presente estudio.

Los dientes neonatales tienen una frecuencia baja seglin autores consultados. Los dientes
natales y neonatales pueden aparecer con defectos de esmalte, en algunos casos sin raiz
o amorfos. Con una movilidad marcada de grado 3 en su mayoria, por lo tanto, tienen
poca fijacion a los tejidos blandos. Aunque no se ha reportado en la literatura que haya
existido una aspiracién accidental, en el servicio de Maxilofacial pediatrica del Hospital
General de la Raza, el manejo para estos dientes es la exodoncia. Seria importante contar
con un interrogatorio dirigido a las posibles causas o asociaciones relacionadas con este
tipo de denticién, pero debido al tipo de estudio y al manejo de la informacién a través de
expedientes esto no fue posible. Sin embargo, este primer estudio nos direcciona a poder
establecer mas hipétesis relacionadas con los dientes neonatales y natales. Es de sumo
interés investigar sobre las posibles asociaciones de esta entidad con las comorbilidades
de la madre gestante y asi desarrollar lineas de investigacién sobre este tema.

Para concluir se encontré que el 3.5% de la poblacién participante contaba con dientes
natalesy neonatalesy el 1.5% ademas con LPH; el 2% fueron hombresy el 1.7% mujeres,
situacién inversa a lo reportado internacionalmente y el predominio de la localizacién fue
de tipo mandibular. Ya que el hospital donde se realizé el presente estudio es un centro
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de referencia y concentracién nacional, y la atencién que se otorga es principalmente a
mujeres con embarazos de alto riesgo, se considera mas probable encontrar este tipo de
patologia. El manejo prioritario es realizar la exodoncia como forma preventiva de una
potencial broncoaspiracién, evitar la limitacién en la alimentaciény generacién de ulceras
de Riga-Feder en el paciente pediatrico. Debido a que esta entidad es poco reconocida, es
importante que el personal médico y paramédico, conozca de la existencia de la mismay
asi poder realizar una atencién oportuna.
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ENSAYO | Essay

Sospechando de la monstruosidad en el otro desde el pensamiento abismal y la
subalternidad. Una mirada desde la discapacidad y la disciplina odontolégica

Rocio Andrea Barbosa—Orjuela 1

RESUMEN

Introduccién: este ensayo surge de la reflexion sobre el quehacer de la practica odon-
tolégica en el cuidado-atencién de la salud bucal en las personas con discapacidad, y
la influencia del modelo disciplinar en esta interaccién. Se considera pertinente este
abordaje, teniendo en cuenta los imaginarios colectivos de los que siguen siendo pro-
tagonistas las personas con discapacidad y su asociacién con el aspecto monstruoso.
Objetivo: poner en el contexto de la duda las practicas disciplinares de la odontologia
con respecto a las personas con discapacidad, cuestionando su enfoque y utilizando,
para ello, la categoria de la sospecha propuesta por Foucault como punto de partida.
Método: el texto expuesto es un ensayo reflexivo y critico, en el que se discute la
atencion-cuidado en la practica odontoldgica con las personas con discapacidad, bajo
las categorias del modelo disciplinar, la teoria de la sospecha, el pensamiento abismal
y la subalternidad, con sus correspondientes autores. Esto posibilita una reflexion
profunda sobre esta tematica. Conclusiones: la medicinay sus afines como la odonto-
logia son ciencias disciplinares, estan soportadas fijamente en el icono significativo de
la academia cientifica, por ello, es necesario reflexionar sobre la practica propia de la
odontologiay su hacer disciplinar. Si bien, estos conocimientos han sido oficializados,
niegan en su esencia otros conocimientos, pero, si la condicién es tratar al ser humano
en su totalidad y con sus diferentes condiciones, se debe considerar en el proceso el
uso de conocimiento proveniente de otros saberes o formas de leer las realidades.

Palabras clave: monstruosidad; discapacidad; ciencias médicas; odontologia; teoria de
la sospecha.

ABSTRACT

Introduction: This essay emerges from the reflection of a dental professional who is
also trained in other areas of knowledge. It explores the role, significance, and actions
of dentists in providing oral health care for individuals with disabilities, who are often
still stigmatized in societal perception. Additionally, it examines how the disciplinary
model of dentistry influences interactions in this context. Objective: The objective of
this essay is to question and provide support for the theory of “Suspicion” regarding
the disciplinary model of dentistry and its approach to caring for individuals with
disabilities. Method: This essay presents a reflective and critical analysis of the issue
of dental care for people with disabilities, employing the categories of the disciplinary
model, the theory of suspicion, abysmal thinking, and subalternity along with their
respective authors. This approach allows for a more profound reflection on the subject
matter. Conclusions: Medicine, including dentistry, is a disciplinary science that heavily
relies on the esteemed symbol of scientific academia. It is crucial, however, to critically
examine the practice of dentistry and its disciplinary nature. While this knowledge has
been formalized, it often disregards other forms of knowledge. Yet, when treating
individuals holistically, considering their diverse conditions, it becomes imperative to
incorporate different knowledge systems and ways of interpreting realities into the
process.

Key words: Monstrosity; Disability; Medical Sciences; Dentistry; Suspicion.
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Una introducciéon a la monstruosidad

“Las alteraciones de la vida no son ni mucho menos tantas como las

de los sentimientos humanos. Durante casi dos anos habia trabajado
infatigablemente con el inico propédsito de infundir vida en un cuerpo
inerte. Para ello me habia privado de descanso y de salud. Lo habia
deseado con un fervor que sobrepasaba con mucho la moderacién;
pero ahora que lo habia conseguido, la hermosura del sueno se
desvanecia y la repugnancia y el horror me embargaban”; “A la pdlida y
amarillenta luz de la luna que se filtraba por entre las contraventanas,
vi al engendro, al monstruo miserable que habia creado. Tenia
levantada la cortina de la cama, y sus ojos, si asi podian llamarse,

me miraban fijamente. Entreabrié la mandibula y murmuré unos
sonidos ininteligibles, a la vez que una mueca arrugaba sus mejillas.
Puede que hablara, pero no lo oi. Tendia hacia mi una mano, como si
intentara detenerme, pero esquivdndola me precipité escaleras abajo”;
“iMonstruo odiado! jInfame asesino! Los tormentos del infierno serdn
un castigo demasiado benévolo para tus crimenes. jDemonio inmundo!
;Me reprochas que te haya creado? jPues, bien, acércate y extinguiré
el brillo de la vida que, en mi locura, supe alumbrar en ti!” (1).

Este ensayo surge de las reflexiones profesionales de la autora gracias a su formacién en
la disciplina de la odontologia y sus estudios de posgrado en ciencias sociales, los cuales
han posibilitado otras miradas desde el conocimiento cientifico. En su practica clinica,
labor social y como formadora en el dmbito de la salud, se enfoca en personas con disca-
pacidad, aquellas llamadasy vistas en el imaginario como rarosy monstruos, dicho de otra
forma, quienes suelen ser estigmatizadas y consideradas como diferentes en el imagina-
rio colectivo.

Elconcepto de “monstruo” desafia la realidad moderna, donde todo tiende a ser categori-
zado con el fin de controlary ajustarse a un mundo pre-establecido por “nosotros”. Estos
“otros” deben ser ocultados, controlados o rehabilitados para encajar en esta sociedad
orientada hacia la productividad. Son precisamente estas personas, los “otros”, los consi-
derados raros o personas con discapacidad, con quienes la autora ha trabajado durante
varios anosy sobre quienes desea reflexionar en este proceso de formacioén.

Siendo odontéloga y profesora, formada dentro de las disciplinas modernas y el pensa-
miento cartesiano, la autora ha comprendido que sus técnicas no transforman a los indivi-
duos ni a la realidad en la que vivimos. Por esta razén, busca encontrar otras respuestas,
espacios de reflexidon y comprender el presente, su propio trabajo y las dindmicas presen-
tes en la cotidianidad, tanto la suya como la de aguellos con quienes interactda. Se refiere
a aquellos a quienes silenciamos, invisibilizamos y aquellos que hablan (o gritan), pero no
son escuchados debido a su condicién de rareza, monstruosidad o por ser diferentes.
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En ese sentido, el presente ensayo busca comprender los espacios naturales de las pric
ticas docentes y odontoldgicas de la autora con esos “otros”, las personas con discapa-
cidad, quienes son percibidas como “raras”, “monstruos” o seres construidos con partes
de otros, como se describe en la obra de Shelley, Frankenstein. Estas personas hablan,
pero no son escuchadas, y a menudo no se comprende su lenguaje ni sus pensamien-
tos, si es que se considera que pueden pensar, ya que se les atribuye la incapacidad de
hacerlo. Paraddjicamente, al igual que Victor en Frankenstein, deseamos hacer desapare-

cer a estos “monstruos” para mantener la estabilidad de nuestras realidades.

Ante esto, la autora propone diversos interrogantes: ;Cémo son consideradas las perso-
nas con discapacidad en este mundo moderno?, ;como son consideradas en el espacio
donde me desenvuelvo?, ;son mis practicas y mi quehacer propio un dispositivo mas apli-
cado a ellos por mis practicas disciplinares?, entre otros. Por tanto, el objetivo de este
texto reflexivo es poner en el contexto de la duda las practicas disciplinares de la odonto-
logia con respecto a las personas con discapacidad, cuestionando su enfoque'y utilizando,
para ello, la categoria de la sospecha propuesta por Foucault como punto de partida.

Los monstruos son anormales y deben ser curados, curados en su pensamiento,
curados en sus cuerpos, curados en sus anormalidades

El arte de curar se ha usado por los seres humanos desde antes de la prehistoria, a través
del uso de plantas medicinales, el cuidado, la sanacién, los rezos, el uso de sangrias y el
equilibrio de los humores, entre otras muchas practicas ancestrales. Gracias a estos cono-
cimientos aplicados han sido sanadas y reconfortadas en sus sufrimientos o padecimien-
tos las personas (2).

Empero, del advenimiento del mundo moderno llega el método cientifico del cual deriva
la concepcidén del conocimiento como Unico y universal, de este surge la medicinay sus
derivados en las ciencias médicas, que se soportan como disciplina en el método clinico.
Entonces, las ciencias médicas, y en especifico la medicina, son disciplinas de la edad
moderna de las que nadie se atreve a dudar, en tanto se esbozan como ciencias que
soportan su legitimidad en el método y su conocimiento moderno Gnico, como verdad
absoluta (3).

La medicina en el método cientifico: las ciencias médicas y la medicina especificamente
basan sus relaciones y analisis en un determinismo bioldgico que soporta sus bases en el
positivismo. Desde mediados de siglo XIX, a través del método experimental o cientifico
se soportaron todos los saberes aceptados socialmente (3). Newton con la representa-
cién mecanicista de la naturaleza y el paradigma cientifico para llegar a la Unica verdad,
Darwin con el origen de las especies que respondia a la ley natural de caracter universal
y Descartes, con su teoria cartesiana para explicar los fendmenos naturales en términos
mecdanicos; todos ellos soportaron el pensamiento cientifico universal (4).
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Desde otro punto de vista, Paul Ricoeur esboza la posibilidad critica de leer la cienciay el
conocimiento a través de los maestros de la teoria de la sospecha, representada por el
pensamiento de Marx, Nietzsche y Freud. Estos tres autores esbozan que existe la posibi-
lidad de una falsa percepcion de la realidad, pero, también la posibilidad de esbozar otra
verdad o realidad denominada utopia (5).

Asi, el propésito de este ensayo es cuestionar y apoyarse en la teorfa de la Sospecha
y duda de las ciencias médicas como realidad o verdad. Existen dos posibilidades para
abordar este propdsito. Por un lado, se plantea la idea de que las ciencias médicas, inclu-
yendo la medicina y disciplinas afines como la odontologia, se fundamentan firmemente
en la verdad del ser humano y sus técnicas son adecuadas para mejorar la vida de las
personas. Los problemas y desafios que se enfrentan son resultado de las interacciones
humanas y sus causas sociales, y no estdn relacionados con la técnica misma de las cien-
cias médicas. Por otro lado, se plantea la hipotesis de que las ciencias, al negar otros
conocimientos, también niegan otras realidades. En este sentido, muchas enfermedades
o situaciones que experimentan los seres humanos no pueden ser abordadas Gnicamente
desde el pensamiento cientifico y la ayuda técnica de las ciencias médicas.

Para soportar este analisis y reflexién, inicialmente se establece una relacién dialdgica
con autores como Kant, a través de sus postulados sobre la llustracion en los que propone
la “emancipacién de pensamiento y conocimientos como un peligro extremo para los
tutores que puede llegar a acabar la opresién politica y econdémica que se vive” (6). Por
otro lado, se dialoga con Nietzsche mediante su planteamiento sobre la verdad como una
invencién humana (7). Y, por Ultimo, se hace referencia a Foucault y a su obra “Nietzsche,
Freud y Marx”, en la que presenta la duda de estos autores desde una perspectiva inter-
pretativa, siendo el lenguaje la forma en la que se plantea el protagonismo de la duda (7);
ademds, la duda se plantea en sospechar de los (nicos conocimientos planteados como
certeros, ellos plantean la posibilidad de otras verdades, otras interpretaciones de las
cosas; la duda sobre lo esbozado siempre debe estar, el conocimiento siempre debe ser
sospechoso de certeza y totalidad.

Adicionalmente, Foucault aborda en sus obras “El sujeto y el poder” (8), “El nacimiento de
la clinica” (9) y “Los anormales” (10), entre otros textos, la explicacién de las relaciones de
poder que originaron la forma moderna de abordar la enfermedady lo considerado como
anormal con el fin de controlar a las sociedades. Sin embargo, en la realidad, las condicio-
nes de los seres humanos continGan marcadas por sus sufrimientos y dolores, los cuales
surgen tanto en el cuerpo como en el pensamiento humano. En este sentido, la medicina
y sus disciplinas afines aln no han logrado encontrar una manera de mejorar las condicio-
nes de viday salud de las personas.

Y entonces, es necesario sospechar

La sospecha en las practicas médicas: como se ha referido antes, el conocimiento no
es Gnico y universal. Existen multiples conocimientos y muchos de ellos no son soporta-
dos en los métodos cientificos, por ende, no tienen legitimidad en el mundo moderno.
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Un ejemplo, son los conocimientos ancestrales que anteceden el desarrollo de la medi-
cina como la conocemos y que reconocen las propiedades curativas y medicinales de
las plantas. En esta misma perspectiva, existen, ademds, multiplicidad de practicas que
alivian los padecimientos de las personas y son usadas por diferentes colectivos alrede-
dor del mundo con resultados favorables para todos. Es asi que, es imprescindible desta-
car que en la época moderna se establecieron disciplinas para dirigir y monopolizar las
practicas de salud, ignorando otros tipos de conocimientos que han empleado saberes
ancestrales para curary aliviar enfermedades en las sociedades.

Segln Foucault en su obra “Vigilar y castigar” (11), la disciplina forma parte de la micro-
fisica del poder, donde el cuerpo se encuentra inmerso en un campo politico en el que
las relaciones de poder sobre él permiten su control. Este control se convierte en una
fuerza (til para someterlo. Foucault denomina “disciplina” a los métodos que permiten
un control minucioso de las operaciones del cuerpo, generando una sujecidon-sumisién
y el ejercicio de libertades por parte del propio sujeto, estableciendo asi una relacién
de sumisién-utilidad. En el &mbito médico, estas practicas se llevan a cabo mediante la
disciplina médica, que actla como biopoder. Esta “anatomia politica” es una mecénica del
poder que ejerce una coercién disciplinaria sobre los cuerpos (los pacientes) y se extiende
a toda la sociedad. Por tanto, el ejercicio del poder como micropoder en las practicas
médicas nos permite sospechar de ellas mismas, de sus disciplinas y de los paradigmas
que las soportan.

Contextualizando la sospecha: La sospecha en el conocimiento cientifico, Gnicoy univer-
sal soporta sus précticas en legitimaciones a través de los métodos cientificos reconoci-
dos que se enfrenta culturaly socialmente a otro tipo de conocimientos, que no permiten
que sean universalizados y de uso publico.

Para el caso de la discapacidad cognitiva-intelectual y el trastorno del espectro autista
(TEA), como condicién, en muchos de los casos no es clara su fundamentacién y causa
cientifica con certeza. En la actualidad, estos casos se tratan exclusivamente desde las
ciencias médicas y algunos pocos desde la disciplina de la educacién. Pero, muchas de
estas condiciones solo empeoran, como respuesta al uso de métodos y acciones discipli-
narias que coartany conductualizan el accionar de los sujetos a través de técnicas restric-
tivas y normalizadoras.

Sin embargo, desde otras dreas del conocimiento (artes, corporalidades) estan surgiendo
propuestas que reconocen las personas desde su diferencia, sus posibilidades y proce-
sos de relacionamiento y vivir socialmente. pero las ciencias legitimadas no las recono-
cen, situacién que por tanto coarta plantearse popularmente como posibilidad de accio-
nar con estas personas. Se sospecha de estas otras técnicas y herramientas de abordaje,
se plantean como acciones no legitimas, no cientificas; la propuesta en este punto es
también sospechar, sospechar de lo legitimo, cientificoy certero.

Sospechar como acto politico: el conocimiento moderno se presenta como Gnico y las
practicas médicas ejercen dispositivos biopoliticos a través de micro poderes inheren-
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tes a sus técnicas y relaciones de poder (7). Estas practicas, sustentadas en la racionali-
dad humana, estan siendo cuestionadas. Ademds, existen elementos sociales, ideoldgi-
cosy econdémicos que utilizan dispositivos de poder (7) para configurar escenarios donde
puedan dirigir el curso del mundo y sus relaciones, imponiendo la racionalidad cientifica
como legitimay negando otros tipos de conocimiento, realidades y posibilidades de vida.

En este contexto, Foucault nos invita, por un lado, a dudar y sospechar, renunciando a
reconocer un Unico tipo de pensamiento y abriendo espacio para reconocer otras practi-
cas de conocimiento que han sido reprimidas por las relaciones de poder. Por otro lado,
nos propone analizar las practicas desde las relaciones de poder y conocimiento, ya que
estan directamente implicadas en las relaciones de la modernidad (8). En la modernidad,
el conocimiento se sustenta en el método, reproducido por las disciplinas y dirigido como
gjercicio de poder. Un claro ejemplo de esto son las instituciones educativas contempora-
neasy el proceso de disciplinamiento, que reproducen un Unico conocimiento cientifico
legitimado, sin reconocer otros tipos de saberes.

Como practica, es posible acudir a la sospecha como un acto politico, cuestionando las
practicas y ejercicios que nos ofrecen las ciencias médicas modernas. Debemos liberar
nuestros cuerpos de estos mecanismos de control y coercidn, abrir los ojos a otras posi-
bilidades, otros mundos y otros paradigmas, actuando como sujetos libres y auténomos,
proponiendo otros ejercicios politicos de rebeldia y revolucién.

Sospechary esbozar el pensamiento abismal

El conocimiento moderno, plantea Boaventura de Sousa (12), concede a la ciencia
moderna la distincién universal de tener el monopolio entre lo verdadero y lo falso, en
detrimento a otros cuerpos alternativos de pensamiento. La discapacidad se presenta,
entonces, de diversas formas; en algunos es una situacién de limitacién fisica, en otros,
una forma de limitacién de interaccion. Desde la ciencia moderna esta Gltima, se plantea
como una forma de limitacién de pensamiento, comunicacién y cognicién.

No obstante, el planteamiento de este documento es proponer que esa forma de cogni-
cién en las personas llamadas “con discapacidad intelectual o cognitiva” es un tipo de
pensamiento abismal desde el cual se excluye al otro, por no entender sus dialectos y
forma de comunicacién. De este modo, al no entender al otro se le invisibiliza, excluye y
se le intenta disciplinar, que, para el caso propuesto en este documento, se refiere a la
rehabilitacién, el control y la modulacién de sus comportamientos, con el fin de generar
una regulacién social.

El planteamiento, entonces, es la dindmica de unas distinciones visibles que estructuran
la realidad social en este lado de la linea, que para el caso propuesto son las personas
normotipicasy que estdn diferenciadas notablemente de ese “otro lado de la linea” repre-
sentada en las personas con discapacidad cognitiva o intelectual que se les da una cate-
goria de invisibilidad de la distincién, esta invisibilizacién puede estar dada por la inten-

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2023; 13(2): 67-76



Aessuj

e1aN[10-eS0qJeg RIIPUY 0/D0Y

OAVSN3

p2160)0uopo pUl)dIdSIp D) A pppIdDdDISIP D) dpSap DpDJIW DUf)

sién de controlar, modular o rehabilitarles. Ese “otro lado de la linea” percutido por unas
formas de pensamiento y estructura cognitiva diferentes a las planteadas por el mundo
moderno y que no son reconocidas socialmente.

El planteamiento consiste en analizar las dindmicas de las distinciones visibles que estruc
turan la realidad social en dos grupos: aquellos considerados “normotipicos”y claramente
diferenciados de aquellos del otro lado de la linea, que representan a las personas con
discapacidad cognitiva o intelectual. Estas Gltimas suelen serinvisibilizadas y se les otorga
una categoria de distincién invisible, posiblemente con la intencién de controlar, modular
o rehabilitar sus caracteristicas. El otro lado de la linea estd marcado por formas de pensa-
miento y estructuras cognitivas diferentes a las que propone el mundo moderno, pero
que no son reconocidas socialmente.

La cuestiéon del subalternoy la reproduccién de los intelectuales

Para Spivak (13), los intelectuales son los que diagnostican la episteme del problemavy la
reproducen en los prisioneros, soldados, y alumnos. En referencia al anélisis de este texto,
la discapacidad se entiende, en el marco hegeménico de la ciencia modernay la estructura
del pensamiento moderno, como un modelo biomédico en el cual la limitacién o restric-
cién producida por la condicion discapacitante debe tender a ser normalizada o rehabili-
tada para intentar potenciar su posibilidad de funcionalidad (14). Es en este sentido que
se reproduce el concepto de discapacidad en los espacios formativos de profesionales de
la salud y afines. En consecuencia, desde la llamada “intelectualidad” moderna e institu-
cionalizada se potencian las formas de controly modulacién de las personas con discapa-
cidad en las practicas propias disciplinares.

Por lo tanto, la discapacidad, las personas con discapacidad y los estudiantes que se
forman para brindar atencién a esta poblacién son considerados subalternos. Aqui, la
discapacidad es nuevamente considerada por el pensamiento moderno como una condi-
cién que ubica al “otro” por debajo y con un rango menor con respecto a los otros. Este
“otro” se convierte entonces en un subalterno, y esta concepcién se reproduce en la insti-
tucionalidad de la formacién de profesionales de la salud, quienes perpetdan la nocidén
de qué es la discapacidad y como deben ser considerados, rehabilitados, modulados y
controlados.

La disciplina odontolégica como practica de podery normalizacién

La palabra “oclusién” se refiere a cerrar u obstruir; en el dmbito de la odontologia se
usa para aludir a la alineacién de los dientes superiores e inferiores al cerrar la boca.
Sin embargo, en este contexto se narra lo ocurrido durante una clase tedrica impartida
por una companera profesora de la autora a estudiantes de IX semestre. La profesora,
experta en el tema, les explicaba cémo deberia ser la oclusién en las personas para lograr
una “oclusién funcional”. Esta oclusién se describe detalladamente en libros, textosy arti-
culos, y se establecen criterios precisos sobre como deberia ser. Se describe en funcién
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del conocimiento cientifico legitimado y se especifica coémo deberia ser para cumplir
con los pardmetros de normalidad. Segln la odontologia, se considera anormal si cada
diente y cada pequena superficie de los dientes no se tocan de manera precisa al cerrar
la boca, lo que supuestamente puede generar alteraciones y molestias en la cavidad oral.
Sin embargo, la discusién aqui no radica en ese conocimiento, sino en cémo la disciplina
odontolégica moldea el pensamiento de manera lineal y cédmo, a través de la formacion
profesional, se moldea el pensamiento de los futuros odontélogos para que todo gire
en torno a la dicotomia de normalidad/anormalidad, equilibrio/desequilibrio, agradable/
desagradabley las estéticas hegemdnicas. Ademas, queda claro que lo que no es conside-
rado normal debe ser normalizado mediante practicas discursivas que se materializan en
las estéticas hegemdnicas promovidas por las ciencias, y se hacen visibles a través de los
procedimientos restaurativos y rehabilitadores de la odontologia y las ciencias médicasy
sociales.

Al reflexionar, la autora reconoce el lugar de la problematica que ha identificado para su
propuesta de investigacién, esta es: la influencia de la disciplina, las ciencias y el conoci-
miento en el dictamen odontoldgico. Este problema se relaciona con la visidn cartesiana
y positivista de la ciencia, en tanto, si de esta forma se aprecian los dientes y la boca,
asimismo se valoran a las personas, dicho de otro modo, si sus cuerpos y mentes no se
ajustan a la norma, sentimos la necesidad como sociedad de normalizarlos. Esta idea de
normalidad estd estrechamente ligada a la percepcién de la estética cartesiana y, como
consecuencia, influye en el trato hacia los otros. El proceso de disciplinamiento al que
somos sometidos como profesionales a lo largo de nuestras vidas nos impide ver al otro
diferente como una persona, y si no se considera persona, se convierte en un objeto.

De esta manera, la autora enfatiza en que cada profesional durante su practica ejerce
coercién sobre el cuerpo y la mente de las personas, empleando dispositivos y técnicas
propias del poder en esta disciplina. La aplicacion de la anatomopolitica en un cuerpoy
una mente distintos, que se oponen y reaccionan al dispositivo utilizado, forma parte de
la micropolitica inherente a la disciplina, la cual se encuentra enmarcada en la macropoli-
tica de los dispositivos discursivos y hegemaénicos presentes en los estados y las dindmi-
cas sociales.

En resumen, el pensamiento abismal se manifiesta en aquellos individuos que no se
adhieren a un Unico conocimiento y no interpretan la realidad segun la estructura del
pensamiento dominante. En el caso mencionado, el pensamiento abismal se encuentra
presente en aquellos que no comparten la misma estructura de pensamiento en la que
se basa mi propio conocimiento. La persona con discapacidad es considerada subalterna
y se le asigna un lugar inferior en relacién a mi conocimiento, el cual busca homogenei-
zar, controlary modular. De esta manera, perpetlo y reproduzco el conocimiento cienti-
fico moderno, mientras desconozco e invisibilizo la realidad del “otro” al que no pretendo
comprender.
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Reflexién Final

Desde esta perspectiva, y para concluir, se plantea una practica contrahegemaonica basada
en la “Ecologia de saberes” (15), que fomente la interaccién y la interdependencia entre
conocimientos cientificos y no cientificos. Es fundamental comprender el pensamiento
de los “otros” o, al menos, reconocer su existencia. En el caso de las personas con disca-
pacidad, quienes en otros contextos son etiquetados como raros, anormales, monstruos
o locos, resulta imperativo escucharlos como sujetos hablantes, prestando atencién a sus
gritos, exclamaciones y palabras. Debemos reconocer sus conocimientos y estructuras
de pensamiento propias, y desechar por completo las practicas de control, modulaciény
homogeneizacién que los empujan hacia la normalidad. Debemos permitir que en todos
los espacios de socializacién sigan existiendo los “anormales”, los Frankenstein, los mons-
truos, los raros y los “otros”. Debemos aspirar a una co-presencia igualitaria y a la incom-
pletitud de cualquier tipo de conocimiento o persona, abarcando toda forma de existen-
cia humana.
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REPORTE DE CASO | Case report

Trombosis venosa profunda posterior a cirugia ortogndtica bimaxilar. Reporte de caso

Ivonne Maria Ponce-Sandoval 1
Ana Maria Ramos—Vélez 2

RESUMEN

Introduccién: la enfermedad trombdtica venosa es una de las principales complicacio-
nes mortales en pacientes internadosy en pacientes operados. Tiene dos presentacio-
nes: trombosis venosa profunda (TVP) y tromboembolia pulmonar (TEP). La TVP es una
afeccion en la que se desarrolla un codgulo de sangre generalmente en las venas de las
piernas. La incidencia del TVP en cirugia maxilofacial ha sido pobremente reportada
y se considera poco comun. Objetivo: describir caso de TVP en una paciente joven a
quien se le realizé cirugia ortognatica, con el fin de destacar el uso de anticonceptivos
no orales como posible factor de riesgo para el desarrollo de esta inusual complica-
cién posterior a una cirugia craneomaxilofacial. Caso clinico: paciente femenina de
24 anos, con diagnéstico de anomalia dentofacial de clase I, sometida a cirugia ortog-
natica bimaxilar + mentoplastia con antecedente de anticoncepcién subcutdnea con
Etonogestrel 68 mg hace 3 anos. El dia 10 del postoperatorio asistié a la unidad de
urgencias por dolory edema en miembro inferior izquierdo; se sospecha TVP y se inicia
anticoagulacién con 1 mg/kg de heparina de bajo peso molecular subcutdneo (HBPM)
cada 12 horas. El diagnéstico de TVP fue confirmado por medio de ecografia doppler
de miembros inferiores. Posteriormente, a los 7 dias del evento, medicina interna
suspendié manejo con cumarinico y continud anticoagulacién con Rivaroxaban 20 mg
VO cada 24 horas. Conclusién: el diagnéstico de TVP debe considerarse en mujeres a
quienes se les practica cirugia ortognatica y presentan antecedentes de tratamiento
con anticonceptivos hormonales, incluidas las formas no orales.

Palabras clave: tromboembolismo; cirugia ortognética; etonogestrel; anticoncepcion;
complicaciones post-operatorias.

ABSTRACT

Introduction: Venous thrombotic disease is one of the main fatal complications in
hospitalized patients and in operated patients. It has two presentations: deep vein
thrombosis (DVT) and pulmonary thromboembolism (PTE). DVTis a conditionin which a
blood clot usually developsin the veins of the legs. The incidence of DVT in maxillofacial
surgery has been poorly reported and is considered uncommon. Objective: To
describe a case of DVT in a young female patient undergoing orthognathic surgery in
order to highlight the use of non-oral contraceptives as a possible risk factor for the
development of this unusual complication in craneomaxilofacial surgery. Clinical case:
24-year-old female patient, diagnosed with class Il dentofacial anomaly, underwent
bimaxillary orthognathic surgery + mentoplasty with a history of subcutaneous
contraception with Etonogestrel 68 mg 3 years ago. On postoperative day 10 she
attended the emergency department for pain and edema in the left lower limb, DVT
was suspected, and anticoagulation was started with 1 mg/kg of subcutaneous low
molecular weight heparin (LMWH) every 12 hours. The diagnosis of DVT was confirmed
by lower limb Doppler ultrasound. Subsequently, 7 days after the event, Internal
Medicine suspended management with coumarin and continued anticoagulation with
Rivaroxaban 20 mg OV every 24 hours. Conclusion: Remember that the diagnosis of
DVT should be considered in women with a history of recent orthognathic surgery in
treatment with hormonal contraceptives, including non-oral forms.

Key words: Thromboembolism; Orthognathic Surgery;
Contraception; Postoperative complications.
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Introduccion

El tromboembolismo venoso (TEV) comprende dos entidades clinicas relacionadas: la
trombosis venosa profunda (TVP) y el tromboembolismo pulmonar (TEP); es, ademas,
una complicacién relativamente comUn asociada a procedimientos quirdrgicos, trauma o
inmovilizaciéon prolongadav (1). La TVP se desarrolla a partir de la formacién de trombos
que causan una obstruccién parcial o completa de las vias venosas profundas. Los prin-
cipales signos asociados a una TVP son edema asimétrico de extremidades inferiores,
venas palpables induradas, pérdida de pulso periférico, fiebre y malestar general junto
con eritemay aumento de calor local de la zona afectada (1, 2). El riesgo de TVP aumenta
con la edad, en una proporcién de 1,9 por cada 10 anos, otros factores que aumentan el
riesgo de TVP incluyen trauma (13 veces), cirugia (6 a 22 veces), cadncer (5 veces) y uso de
anticonceptivos orales (2 a 4 veces).

La posible ocurrencia de TEV en postoperatorios de cirugia craneofacial (CCF) aumenta
significativamente en los adultos y ancianos con enfermedades cardiovasculares, obesi-
dad y malignidad. Sin embargo, incluso en esos casos de alto riesgo, la incidencia de TEV
postoperatoria sigue siendo relativamente baja después de una CCF(3). El riesgo de TEV
en mujeres en edad fértil es bastante bajo, alrededor de 2 a 5 mujeres por cada 10.000 al
ano, pero, las mujeres que utilizan anticonceptivos hormonales, tienen aproximadamente
cuatro veces mas probabilidades de desarrollar TEV, dicho riesgo es similar entre las usua-
rias de anticonceptivos intravaginales, transdérmicos y orales (4). De acuerdo con lo ante-
rior, el objetivo del presente reporte es describir un caso de TVP en una paciente a quien
se le realizé cirugia ortognética, destacando la importancia de investigar los factores de
riesgo asociados al uso de anticonceptivos no orales en esta inusual complicacion poste-
rior a la cirugia.

Presentacion del caso

Paciente femenina de 24 anos, con antecedente de Anomalia dentofacial (ADF) clase
Il (Figura 1), a quien se le realizé cirugfa ortogndtica bimaxilar + mentoplastia en junio
de 2022 en la clinica infantil Santa Marfa del Lago en la ciudad de Bogot3, Colombia. Se
realizé induccién anestésica con Propofol 80 mg intravenoso (IV), Lidocaina 60 mg IV,
Rocuronio 30 mg IV, Dexametasona 8 mg IV.

Se inicié procedimiento con incision en mucosa vestibular maxilar bilateral, diseccién
mucoperidstica, osteotomia Le Fort | bilateral con piezo eléctrico, osteotomia de septum
6seo nasaly apofisis pterigoides con cinceles; se efectudé down-fracture del maxilar supe-
riory se remodeld piso de fosas nasales y apéfisis piriformes, con ascenso anterior de 3
mm mdas avance de 2.4mm conforme a planeacién virtual tridimensional (Figura 2). Se
procedio a realizar fijacién del maxilar superior con osteosintesis con cuatro microplacas,
fijacion de septum y bases alares con poliglactina 910 (recubierta)1-0, cierre mucoso con
poliglactina 910 (recubierta) 3-0; se retiré fijacién intermaxilar y se verificd oclusién inter-
media, segln planeacién virtual.
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Figura 1. Fotografias extraorales.

Fuente: Archivo consulta Dra. lvonne Ponce.

Figura 2. Planeacion virtual tridimensional.

Fuente: Archivos exportados del software ProPlan CMF® (Materialise, Leuven, Belgium).

En un segundo momento de la cirugia, se confecciond osteotomia sagital de rama mandi-
bular bilateral de la siguiente manera: se empezd con incisién en rama ascendente del
maxilar inferior bilateral, osteotomia sagital con piezo surgery, se colocé férula inter-
media, logrando avance de 7 mm para lado derecho y de 5.5 mm en el lado izquierdo.
Posteriormente, se posiciond y fijé material de osteosintesis con dos placas con puente
mediano derecha (2 placas) e izquierda (2 placas), se colocé injerto éseo en espacios
mandibulares tipo flex de 2.5 x 5 mm. Se cerraron abordajes quirdrgicos con sutura poli-
glactina 910 (recubierta) 3-0 bilateral. Por Ultimo, se disefié osteotomia del mentén con
avance de 6 mm, con rotacién de 1.5 mm a la derecha y descenso derecho de 2 mm, fija-
cién con placa de paulus, cierre por planos poliglactina 910 (recubierta) 3.0.

Los medicamentos administrados durante el procedimiento se describen a continuacion:
Lactato de ringer 1500 mL IV a 37°C, Acido tranexdmico 1 g IV, Ketorolaco 30 mg IV, Keta-
mina 15 mg + 10 mg a las 15:00 + 10 mg IV, Tramadol 50 mg IV, Hidromorfona 0.3 mg +
0.3 mg, Ondansetron 4 mgy Paracetamol 1 g IV titulado. Las pérdidas sanguineas totales
fueron de 400 ml. El procedimiento termind posterior a 5 horas, sin complicaciones; la
paciente quedd bajo vigilancia clinica hospitalaria por 3 dfas, por pobre modulacién del
dolor. Se determiné egreso al dia tres post cirugfa por evolucién satisfactoria con tole-
rancia a la via oral y adecuada modulacién del dolor. En el primer control al dia ocho, post
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cirugia, la paciente neg6 al interrogatorio dolor, refirié disestesia en regiéon submental y
labial inferior. Se cité a control nuevamente a los ocho dias.

El dia 10 del postoperatorio asistié a la unidad de Urgencias refiriendo dolor en miembro
inferiorizquierdo, con edema de tejidos blandos del muslo y pierna. Por sospecha de TVP
iniciaron anticoagulacién con HBPM (1 mg/kg) subcutdneo cada 12 horas. El diagnéstico
fue confirmado por medio de ecografia doppler de miembros inferiores (Figura 3), con
ausencia de flujo, asociado a pérdida de la compresibilidad y aumento del didmetro trans-
verso de la venailiaca externa, vena femoral, vena femoral profunda, vena poplitea, vena
tibial posterior, y peronea, por presencia de material hipoecoico en su interior que ocupa
la totalidad de la luz de los vasos. A la exploracion con color el flujo es normal, con fasici-
dad respiratoria conservada. Se inicié por parte de especialista en el servicio de urgencias
(emergenciélogo), manejo con Warfarina 5 mg VO cada 24 horas, y se remitié a manejo
definitivo por consulta externa con el servicio de medicina interna. Al ser valorada la
paciente por medicina interna, al dia siete del evento, se le suspendié manejo con cuma-
rinico y se continué anticoagulacién con Rivaroxabdn 15 mg VO cada 12 horas durante 21
dias, posteriormente 20 mg VO cada 24 horas, por seis meses.

Mas adelante, en la paciente se observa una evolucién de mejoria y resolucién del TVP,
para lo cual fue indispensable mantener los controles cada mes con medicina interna que,
en conjunto con servicio de ginecologia, suspendieron anticoncepcién con etonogestrel
implante subdérmico a los 15 dias de la complicaciéon postoperatoria. Con relacién a la
cirugia ortognética, la evolucion a inicios de junio de 2023 es a la mejoria y actualmente
continta en ortodoncia postquirurgica.

Figura 3. Ecografia doppler de miembros inferiores.

Fuente: Imdgenes diagnésticas Colsanitas.

Consideraciones éticas

Para este reporte de caso, se garantizé el respeto a la dignidad de la persona, basado en
un enfoque integral y humanista desde la preparacién de la cirugia, donde se informéd y
explicé detalladamente las posibles complicaciones post cirugia. De igual forma, se siguié
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el protocolo del comité de ética establecido por Clinica Colsanitas, donde se obtuvo la
aprobacién por parte del asesor metodolégico una vez culminé el proceso de solicitud
para el reporte de caso, mediante cartas dirigidas a la unidad de investigaciény al presi-
dente de comité de ética de lainstitucién. Asi mismo, la paciente firmé un consentimiento
informado con previa lectura, explicacién y entendimiento, en el que acepté el uso de
sus datos clinicos para la publicacién de este reporte, asegurando, en todo momento el
anonimato de los mismos.

Discusién

La trombosis venosa profunda (TVP) estd causada principalmente por la obstruccién del
flujo sanguineo en las venas profundas de los miembros inferiores. Es una forma de trom-
boflebitis y puede ser una causa importante de morbilidad y mortalidad en pacientes
hospitalizados (1, 2, 4, 5). Tres componentes principales estan relacionados con el proceso
de trombogénesis: estasis venosa, dafo endotelial e hipercoagulabilidad. Esta triada fue
descrita por Virchow en 1846y 10 afios después se anadid, como cuarto componente el
estado fibrinolitico del paciente (1, 2). Muchos de los episodios de TEV pueden ser asin-
tomaticos, pudiendo retrasar el diagndstico hasta etapas mas avanzadas y por lo tanto,
subestimada la real incidencia de TVP (1-3, 5). ELTEV es la segunda complicacién médica
mds frecuente, la segunda causa de permanencia hospitalariay la tercera causa de muerte
e incremento de costos hospitalarios (3).

Los signos y sintomas clinicos del TEV son: dolor, hinchazén, calor, sensibilidad y eritema
de la piel de la pierna, la pantorrilla o el brazo, asi como rigidez muscular, linfangitis,
fiebre y malestar general (1, 3, 5). Teniendo en cuenta que los signos y sintomas del TEV
se solapan con muchas otras afecciones, es necesario realizar pruebas especificas para
descartar otras posibilidades y confirmar el diagndéstico (1, 2, 5). Estas pruebas pueden
incluir analisis del dimero D, la ecografia dopplery la resonancia magnética (RM) (4, 5).

Los hallazgos de la ecografia doppler mostraron alteracion de la topografia anatémicay
hemodindmica de la circulaciéon venosa de las extremidades inferiores en tiempo real, con
lo cual se confirmé el diagnéstico de TVP en la paciente del presente reporte de caso. En
una ecografia doppler, una vena sana es totalmente colapsable, y, por otro lado, una vena
que estd trombosada, tiene una compresibilidad incompleta o nula, y tiene la presencia
de contenido ecogénico intraluminal (6).

La cirugia ortognatica es un procedimiento electivo que se realiza en su mayoria en
pacientes sanos, por lo que complicaciones como el TEV son poco frecuentes, existiendo
en la literatura evidencia limitada respecto a la real incidencia de TEV y TEP en pacientes
que se someten a una cirugia maxilofacial (3, 5).

En un estudio realizado en 2014 en el Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial del
Centro Médico Académico de Amsterdam en 4127 pacientes tratados con cirugia ortog-
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ndtica y distraccién osteogénica para correcciéon de ADF, se encontrd que la incidencia
global de TEV tras una cirugia ortogndatica es baja. Al respecto, se concluyé que al ser tan
infrecuente entre estos pacientes, podria ser aconsejable limitar el uso de la trombopro-
filaxis en aquellos caracterizados con un alto riesgo o segln las guias de manejo de cada
hospital (5).

Ahora bien, sobre los factores de riesgo que inciden en el desarrollo de estas complicacio-
nes se encuentran: la prolongacién del tiempo quirurgico, dias de estancia hospitalariay
lainmovilizacién del paciente (1, 5). Es asi como cualquier cirugia importante (ortopédica/
tordcica/abdominal) que dure mas de 30 minutos bajo anestesia general se convierte en
un factor deriesgode TEV (1, 2, 5). Laincidencia del TEV es de 4 a 7 veces mayor entre los
pacientes con cancer, dependiendo del tipo y el estadio del cdncer (1-5).

También, se ha reportado que las mujeres que utilizan anticonceptivos hormonales son
aproximadamente 4 veces mas propensas a desarrollar tromboembolismo venoso, en
comparacién con las mujeres a las que no se les prescribe anticoncepcién hormonal(7,8).
Los estudios indican que la asociacién entre la anticoncepciéon hormonal y un mayor
riesgo de tromboembolismo se debe a la alteracidn de los factores procoagulantes y de
las proteinas anticoagulantes endégenas (7-9). De esta forma, el riesgo de TEV al usar los
anticonceptivos hormonales combinados (AHC) es mayor en el primer afio de uso (ratio
4,1 en los primeros 3 mesesy 2,1 en los primeros 12 meses, pero sigue siendo elevado 1,9
a los 4 anos) (7, 8).

Los componentes estrogénicos de los anticonceptivos hormonales parecen provocar un
aumento de los factores procoagulantes II, VII, VIII, X y fibrindgeno, y una disminucion
de la actividad de la antitrombina y del inhibidor de la via del factor tisular, asi como un
descenso de los anticoagulantes, por ejemplo, la proteina S (7-9). Se ha descrito que la
formulacién, la via de administracion, la dosis y el tipo de progesterona (en las formula-
ciones combinadas) afectan al riesgo global de generar una trombosis (8). Debido a la
actual evidencia cientifica, cominmente se asume que las formas no orales de anticon-
cepcion hormonal (p. ej, etonogestrel/anillo vaginal de etinilestradiol y parche transdér-
mico) tienen un menor riesgo de provocar eventos trombéticos en comparaciéon con los
anticonceptivos orales (8). Sin embargo, el actual caso clinico puede ser el inicio para el
cambio de ese paradigma.

Aunque la investigacién es algo limitada, las formas no orales de etonogestrel/etiniles-
tradiol parecen tener la misma cantidad de riesgo cardiovascular que su homédlogo bien
estudiado, las pildoras anticonceptivas. Por lo tanto, se recomienda que al obtener el
historial farmacoldgico de las pacientes, se indague por medicamentos no orales, porque
a menudo las pacientes pueden omitir esta informacién (8). Al revisar la literatura, se
podria asociar la anticoncepcidén transdérmica con etonogestrel, como posible factor de
riesgo a desarrollar TEV en el reporte acé descrito.

En cualquier caso, debe realizarse una exhaustiva historia personal y familiar de TEV y
estudiarse los factores de riesgo, como cirugias pendientes, presencia de patologia
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cancerosa, entre otros (8). Asimismo, es importante preguntar por comorbilidades como
el tabaquismo, el indice de masa corporal (IMC), la edad y enfermedades que se asocian
a un mayor riesgo de TEV, entre las que destacan las de origen reumatico e intestinal, asi
como la inmovilizacién de fracturas (7-9).

Por otro lado, hay reportes en los que se describe que el tratamiento farmacoldgico de
la menorragia con dcido mefendmico, cuando se combina con el uso intraoperatorio de
acido tranexdmico para controlar la pérdida de sangre en la cirugia ortognatica, podria
suponer un mayor riesgo de TEV(10). El 4cido tranexdmico es un agente antifibrinoli-
tico que mejora la hemostasia y provoca el cese de las hemorragias (10, 11). Su meca-
nismo de accién radica en impedir la descomposicién de la fibrina en la sangre coagulada
bloqueando el sitio de unién a la lisina del plasminégeno, inhibiendo la conversidén del
plasmindégeno en la enzima activa plasmina (10, 11).

Existe la preocupacién, desde su introduccién, que el dcido tranexamico, junto con cual-
quier agente que detenga las hemorragias e inhiba la disolucién de los trombos, pueda
predisponer indirectamente a los pacientes a la trombosis y TEV (10, 11), por lo que el
abordaje del tema sigue siendo controversial.

Con relacién al manejo y prevencién del TEV, aunque la tromboprofilaxis farmacolégica
reduce el riesgo de TEV, también puede aumentar la pérdida de sangre, por lo que sigue
siendo un aspecto debatible si establecer un protocolo o no para su uso rutinario (12, 13).
El uso de medias anti embolicas o compresivas, asi como de dispositivos de compresion
secuencial (SCD) para cirugias de larga duracién y la deambulacién temprana, durante la
hospitalizacién, son métodos para mejorar el flujo sanguineo en las piernas y hacen parte
de la atencién estédndar para la prevencién del TEV como parte de las précticas seguras
para evitar complicaciones en varios centros de cirugia (1, 2, 4, 12, 13). Dicho de otro
modo, las medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas deben utilizarse en una combina-
cién adecuada para lograr una tromboprofilaxis eficaz en cada caso particular de acuerdo
con la presencia o no de factores de riesgo en el paciente (12, 13).

El caso descrito en este reporte es el de una paciente joven, sistémicamente sana, con
antecedente de anticoncepcién transdérmica con etonogestrel a quien se le realizd
cirugia ortogndtica bimaxilar con mentoplastia de 5 horas de duracion, se usé 1gr de acido
tranexdmico intraoperatorio, con una estancia hospitalaria de tres dias, hubo deambula-
cién temprana, medias antiembdlicas en el transoperatorio y en el postoperatorio inme-
diato por 5 dias. Sin embargo, desarrollé TVP al dia diez posts cirugia. Con resolucién del
cuadro 6 meses después al recibir tratamiento con medicamentos anticoaguoagulantes.

A manera de conclusién, el tromboembolismo venoso es una complicacion comin y
potencialmente mortal en pacientes quirtrgicos. En el marco de esta revisién minuciosa
de la literatura, en la que se indagd por los diferentes factores de riesgos relacionados
con el tromboembolismo venoso, es importante recalcar que el diagnéstico de TVP debe
considerarse en las mujeres que presentan dolor en miembro inferior acompafnado de
edema, con antecedentes de cirugia reciente y prescripcion de anticonceptivos, inclui-
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das las formas no orales. Se presume, que en el caso reportado, el uso del farmaco anti-
conceptivo fue el primer factor de riesgo para desarrollar TVP. A esta interpretacién se
llegd porque al estratificar el riesgo de TVP, el uso de anticoncepcién brindaba 5 puntos,
la edad de la paciente 1 punto, el tiempo quirtdrgico al igual que el tiempo de hospitaliza-
cién 2 puntos.

Adicionalmente, es relevante precisar que en la literatura aun es motivo de andlisis si el
uso de acido tranexdmico a una dosis de 1.0 gramo pueda inducir el desarrollo de TVP.
Con relacién a la tromboprofilaxis farmacoldgica, si bien esta reduce el riesgo de TVP, en
cirugia ortognética, debido al tamafo de los abordajes quirltrgicos (circumvestibulares
maxilar, mandibular y de mentdn) y la anatomia quirlrgica de las osteotomias, existe el
riesgo de hemorragia, que puede ser severay sobrepasar las pérdidas sanguineas permi-
sibles hasta requerir la transfusién de Unidad de Glébulos Rojos Empaquetados (UGRES).
En consecuencia, sigue siendo controversial si establecer un protocolo o no para el uso
rutinario de la tromboprofilaxis en cirugia craneofacial. Por lo anterior, se consideré noti-
ficable esta presentacién de la enfermedad, y se hace un llamado a los cirujanos maxilofa-
ciales, quienes deben ser conscientes que todas las formas de anticonceptivos hormona-
les exponen a las pacientes a un riesgo de trombosis venosa; recomendamos, entonces,
ser rigurosos durante la anamnesis e indagar por el uso de cualquier medicamento anti-
conceptivo en forma de presentacion no oral, cuando un paciente vaya a ser sometido a
una cirugia craneofacial.
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REPORTE DE CASO | Case report

Mixoma odontogénico de larga data en el maxilar. Reporte de caso
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RESUMEN

Introduccion: el mixoma odontogénico es una neoplasia benigna, poco frecuente, de
origen mesenquimal proveniente del érgano dentario, es localmente invasivo y no hace
metdstasis. Su localizacion més frecuente es a nivel de la mandibula y poco frecuente
en el maxilar. Objetivo: describir las caracteristicas que presenta un mixoma odontogé-
nico de larga data en el maxilar. Presentacion del caso: paciente de sexo masculino de
23 anosde edad, soltero, de profesiéon comerciante, acude a la Catedra de Patologia Bu-
calde la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Asuncién por presentar
una deformidad en la region facial del lado derecho, presente desde la infancia con
crecimiento lento sin sintomatologia dolorosa. Se realiz6é una biopsia incisional, toman-
do una muestrade masde 1 cm de la capsula tumoral para su estudio histopatoldgico; a
partir de la cualse informa sobre un tumor odontogénico mesenquimal compatible con
el mixoma odontogénico. Se realizé el tratamiento de una maxilectomia con margenes
de seqguridad y el estudio anatomopatoldgico de todo el tumor extirpado confirmo el
diagndstico de Mixofibroma odontogénico de 2,5 cm de didmetro maximo. Conclusién:
un diagnostico precoz de tumores como los mixomas, que son de crecimiento lento
e infiltrante, podria garantizar terapéuticas menos agresivas e invasivas como las del
caso presentado, otorgando asi mejor prondstico como calidad de vida a los pacientes.

Palabras clave: biopsia; mixoma; tumor odontogénico; patologia bucal; terapéutica;
diagnéstico bucal.

ABSTRACT

Introduction: Odontogenic myxoma is a rare benign neoplasm of mesenchymal origin
originating from the dental organ, it is locally invasive and does not metastasize. Its
most frequent location is at the level of the mandible and infrequently in the maxilla.
Objective: To describe the characteristics of a long-standing odontogenic myxoma
in the maxilla. Presentation of the case: Male patient, 23 years of age, single,
businessman, came to the Department of Oral Pathology of the Faculty of Dentistry of
the NationalUniversity of Asuncion for presentingadeformityinthe facialregiononthe
right side, present since childhood with slow growth and no painful symptomatology.
An incisional biopsy was performed, taking a sample of more than 1cm of the tumor
capsule, for histopathological study; reporting a mesenchymal odontogenic tumor
compatible with odontogenic myxoma. A maxillectomy treatment with safety margins
performed and the anatomopathological study of the entire excised tumor confirmed
the diagnosis of odontogenic myxofibroma with a maximum diameter of 2.5 cm.
Conclusion: An early diagnosis of tumors such as myxomas, which are slow-growing
and infiltrative, could guarantee less aggressive and invasive therapies such as those in
the case presented, thus providing patients with a better prognosis and quality of life.

Key words: Biopsy; Myxoma; Odontogenic tumor; Oral pathology; Therapeutics; Oral
diagnosis.
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Introduccion

Elmixoma odontogénico (MO) es una neoplasia benigna poco frecuente, de origen mesen-
quimal, proveniente del 6rgano dentario, asociado por lo general a un diente impactado o
a partir de agenesia del drgano dentario (1-3). Esta lesién es localmente invasiva sin llegar
a hacer metdéstasis, tiene alto potencial de destruccidén éseay capacidad de recidiva (1, 4).
Existe una predileccién por el sexo femenino. Su localizacién mas frecuente es a nivel de
la mandibulay poco frecuente en el maxilar, pero cuando se presentan en este Gltimo, en
la mayoria de los casos suele hacerlo en la regiéon de premolares y molares extendiéndose
hacia el seno maxilar, pudiendo causar expansién cortical, con eventual destruccién de
ésta, resultando en tumefacciéon y deformidad facial.

El diagnéstico suele realizarse de manera tardia, entre la sequnda y tercera década de
vida, debido a que es una lesidon poco sintomaética, haciéndose evidente al haber alcan-
zado un gran tamafo (1). El diagnéstico presuntivo se realiza a través de exdmenes radio-
graficos, observandose una zona radioltcida unilocular o multilocular con un aspecto de
“burbujas de jabén" o “panal de abeja”, aunque en algunos casos puede tener una aparien-
cia radiopaca, particularmente cuando se asocia a senos maxilares. La delimitacién suele
ser imprecisa, pudiéndose observar en ciertas zonas trabéculas gruesas o angulares,
ademds de provocar el desplazamiento y desvitalizacién de los érganos dentarios adya-
centes (1, 2, 5).

En la histopatologia, el MO presenta una gran cantidad sustancia mucosa intercelu-
lar compuesta por tejido conjuntivo eosinofilico laxo con varias fibras coldgenas en un
estroma mixoide, con células fusiformesy estrelladas de citoplasma alargado inmersas en
este estroma, con o sin pequefas masas de epitelio odontogénico inactivo (5, 6).

Con respecto a su tratamiento, la fase preoperatoria consiste en la realizaciéon de una
biopsia incisional para confirmar el diagnéstico. A continuacién, la fase operatoria se trata
de unareseccién quirdrgica en bloque, con margenes 6seos de seguridad no menores a 2
mm de hueso sano, sobre todo si el tumor hainvadido planos profundos para disminuir la
posibilidad de recurrencia —misma que se ha reportado hasta en un 25% de los casos—, y
culmina con la reconstruccion de la zona afectada, con colocacién de placas dependiendo
del caso. Finalmente, en la fase postoperatoria, se realiza la rehabilitacién protésica oral
(5, 7).

Ante los escasos reportes de caso condicionados por la baja frecuencia de los MO, resalta
la necesidad del odontélogo y personal del campo médico de tener acceso a informacién
actualizada para lograr diagnédsticos precoces y tratamientos certeros. Con base en ello,
este reporte pretende exponer las caracteristicas de la lesidon con relacién a su ubicacién,
resaltar laimportancia de la evaluacién clinica e interpretacién radiografica para lograr la
detecciéon temprana de la lesion y con ello mejorar la calidad de vida de los pacientes que
lo padecen.
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Presentacion del caso

Paciente de sexo masculino, de 23 afos de edad, soltero, de profesién comerciante, quien
acude a la Catedra de Patologia Bucal de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Asuncién por presentar una deformidad en la regién facial del lado derecho,
con un diagnéstico previo de inflamacién localizada por mala oclusién. Adicionalmente,
no tiene antecedentes de haberse realizado ninguin tipo de examen radiogréfico hasta
la fecha. El paciente refiere que dicha deformidad estd presente desde la infancia, sin
sintomatologia dolorosa, percatdndose durante su adolescencia el crecimiento lento del
tamano de la lesién. Durante la realizacién de la historia clinica se evidencia la ausencia de
antecedentes patoldgicos familiares y personales de relevancia con la lesion.

En el examen clinico extraoral se observa apertura ocular disminuida y asimetria facial,
aumento de volumen en la regién geniana del lado derecho, sin presentar ninguna altera-
cién cervicofacial aparente. A la palpacién se evidencia una lesién de consistencia blanda,
sin crepitaciones, sin poder determinar claramente los limites (Figura 1).

Figura 1. Fotografias extraorales

A: Fotografia de frente. B: Fotografia cervical.

Fuente: Elaboracién propia.

En el examen clinico intraoral se observa, en general, buen estado de salud bucal ausen-
cia de los molares 16 y 17, palatinizacién de premolares 14y 15, aumento de volumen a
nivel de la tuberosidad del maxilar, con pobre demarcacion del fondo de surco y de las
crestas alveolares. En cuanto a la mucosa alveolar vestibular y la mucosa yugal, se eviden-
cia una coloracién rojiza en comparacién con la mucosa normal (Figura 2A). Al tacto, se
percibe una consistencia blanda, cartilaginosa'y semimovil (Figuras 2By 2C).

La evaluacién imagenoldgica revela una lesién isodensa de limites y bordes no definidos,
ubicada en el maxilar superior del lado derecho que se extiende en sentido mesio distal,
desde distal del premolar 15 hasta la tuberosidad maxilar del mismo lado, condicionando
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el borramiento de sus corticales. Asi también en sentido céfalo caudal, desde el reborde
alveolar hasta el piso del seno maxilar adyacente, con el consecuente desplazamiento
cefdlico de su cortical basal, se evidencia la impactacién y desplazamiento cefélico de los
molares 16 y 17 (Figura 3).

En la fase preoperatoria se realiza puncién y aspiracién en la zona de la neoformacioén,
arrojando una aspiracién negativa, confirmando asi que dicha lesién se trata de una masa
tumoral. Luego se opta por realizar una biopsia incisional, tomando una muestra de mas
de 1 cm de la cdpsula tumoral. Se procesa la muestray se deriva a la patéloga bucal para
su estudio histopatoldgico (Figura 4).

Figura 2. Fotografias intraorales.

A: Lateral derecho. B: Oclusal superior. C: Carillo derecho.

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 3. Imagen radiografica y tomograficas.

A: Radiografia panordmica.

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 3. Imagen radiografica y tomograficas.

B: Tomografia corte sagital. C: Tomografia corte axial.

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 4. Procedimiento quirdrgico.

A: Puncién-aspira-

ci6n negativa. B: Toma de la capsula tumoral. C: Muestra de 1cm.

Fuente: Elaboracién propia.

Elestudio histopatoldgico revela escasas células de morfologia estelar o fusiforme inmer-
sas en un estroma mixoide que se entremezclan con vasos de diferentes tamanos, carac-
teristicas del tumor odontogénico mesenguimal (MO).

Para llevar a cabo la fase operatoria, el paciente fue remitido al Instituto Nacional del
Cancer (INCAN) donde se procedid a realizar la reseccién quirlrgica de la lesion mediante
una maxilectomia. Como se aprecia en la figura 5, se abarcé desde zona de premolares
hasta la tuberosidad y el piso del seno maxilar adyacentes para asegurar la extirpacién
completa del tumor. El estudio anatomopatoldgico de la lesién extirpada confirmé el
diagnéstico de Mixofibroma odontogénico de 2,5 cm de didmetro méximo, en contacto
con bordes de reseccién superiory posterior, distando 1 mm del margen quirdrgico ante-
rior. Seguidamente, el paciente estuvo en fase de recuperacién y surtié un periodo de
cicatrizacién para posterior rehabilitacién de la zona afectada.
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Figura 5. Maxilectomia: Tumor extirpado en su totalidad.

Fuente: Elaboracién propia.

Consideraciones éticas

Se le presentd al paciente el consentimiento informado de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional de Asuncién. Mediante este documento el paciente autorizd
la difusion y/o publicacién del caso, resultados, fotografias entre otros con fines educati-
vos y/o de investigacién.

Discusion

El MO es uno de los tumores odontogénicos mas frecuente luego del odontoma y amelo-
blastoma, es localmente agresivo e infiltrante (8). Segln diversos reportes este tipo de
lesiones son méas prevalentes a nivel mandibular (9—12) aun asi una serie de estudios (13-15),
reportan casos en los cuales la afectacidn se da en el maxilar, ubicaciéon poco frecuente en
comparacién a la mandibula, con afectacién en algunos casos de la linea media y compro-
metimiento del seno maxilar. A pesar de que autores como Tavakoli y Williamson (16) infor-
men que este tipo de lesiones tiene una afectaciéon porigual ya sea en la mandibula o en el
maxilar, la evidencia sefala que la ubicacién mas frecuente es la mandibula.

La importancia del diagnésticoy de lainterpretacién radiogréfica recae principalmente
en etapas iniciales, en la que son lesiones pequenas y asintomdaticas que se descu-
bren de manera casual en los exdmenes radiogréficos de rutina. Cuando alcanzan un
gran tamano producen expansion del hueso de forma silenciosa provocando asime-
trias faciales (9, 17). En el caso analizado, el aumento de volumen fue el principal signo
de alarma, debido a las expansiones 6seas incluso el comprometimiento de algunos
dientes (molaresy premolares).
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En la presentacién radiogréfica estos tumores revelan una imagen radioltcida unilocular
o multilocular, los bordes pueden estar bien definidos o difusos (2, 5) ocasionando que
muchas veces el estudio radiografico no sea concluyente ya que el diagndstico diferencial
incluye diversas patologias como ameloblastoma, fibroma odontogénico, quiste denti-
gero, entre otros (18). Por esta razén es importante llevar a cabo la correlacién clinica e
imagenoldgica (19).

Para definir el tipo de tratamiento quirldrgico se deben considerar las caracteristicas tanto
clinicas (tiempo de evolucién, extension y ubicacién) como imagenoldgicas (tamano de la
lesidn, unilocular o multilocular), que procure el menor grado de recurrencia y disminuya la
morbilidad en los pacientes. Asimismo, es importante considerar que el estudio histopato-
l6gico es un auxiliar determinante en el diagnéstico definitivo de estas patologias (20, 21).

El MO penetra los espacios trabeculares produciendo islotes de hueso residual, lo cual
explica la dificultad en la extirpacién conservadora de la lesién. Por esta razén, el trata-
miento ideal es la reseccién quirlrgica, que se basa en la remocién con margenes de segu-
ridad de tejido 6seo sano para evitar la recidiva (17, 22).

Los casos que comprometen segmentos de la mandibula o maxilar en toda su extensién
caudocefélica con adelgazamiento cortical extenso y grandes areas de perforacién corti-
cal deben tratarse con reseccién segmentaria. Por tal motivo se aconseja un tratamiento
radical siempre que sea posible para asegurar la menor morbilidad generada al paciente,
ya que los procedimientos quirlrgicos mas conservadores se asocian con una mayor
probabilidad de recurrencia de MO (8, 13, 23).

Con base en lo expuesto, se puede concluir que un diagnédstico precoz de tumores como
los mixomas teniendo en cuenta y estableciendo una correlacién de las caracteristicas
clinicas e imagenoldgicas que el mismo presenta, podria garantizar terapéuticas menos
agresivas e invasivas otorgando asi mejor prondstico como calidad de vida a los pacientes.
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