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RESUMEN

El liquen plano oral es una enfermedad inflamatoria crénica de etiologia desconocida, con
fisiopatologia de tipo autoinmune mediada por linfocitos T. La influencia psicosomatica puede
desencadenar la enfermedad y las recidivas. Sus manifestaciones bucales comprenden diferentes
formas clinicas, diferenciadas en tipicas y atipicas. Entre las formas denominadas atipicas, se
encuentra el liquen erosivo que se acompafia de sensacién de ardor y dolor manifestada por el

paciente. Si no se detecta de manera precoz, puede malignizar. Se presenta a la consulta una
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paciente de 59 afios de edad que refiri¢ asistir por dolor bucal al hablar o comer. Se evidencio en
la mucosa yugal del lado izquierdo una lesion erosiva extensa. El estudio clinico e
histopatoldgico a través de biopsia constatd la presencia de liquen erosivo. Se recomend6 que el
tratamiento fuese multidisciplinario en conjunto con el dermatélogo, medico clinico y
psicoanalista, obteniéndose resultados satisfactorios a pocos dias de comenzado el tratamiento.
Los profesionales de la salud somos responsables de informar y acompafar al paciente acerca del
diagnostico, etiopatogenia, tratamiento y evoluciéon de esta enfermedad. Al considerarse una
patologia de origen autoinmune, es de vital importancia tranquilizar al paciente y recomendar un
tratamiento multidisciplinario que le permitira disminuir el riesgo de malignizacion y mejorar su

calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: Liquen plano erosivo; liquen atipico; enfermedad autoinmune; mucosa

bucal.

INTRODUCCION

El Liguen Plano Oral (LPO) es una enfermedad inflamatoria cronica con fisiopatologia inmune.
Afecta piel, mucosa oral y genital, cuero cabelludo y ufias." Al agrupar diversas caracteristicas
clinicas e histopatoldgicas se puede clasificar como: reticular, papular, en placa, erosivo, atrofico
y bulloso.? Puede afectar piel, ufias, cuero cabelludo (causando alopecia), glande, vulva, vagina,
es6fago, conjuntiva y membranas mucosas orales.' La edad de inicio es generalmente entre 30 y
60 afios y la enfermedad tiene un potencial de malignizacion.® Se estima que su prevalencia
oscila alrededor del 5% y presenta mayor predileccion por el sexo femenino en una proporcion
2:1% La etiologia del LPO es desconocida. Se han propuesto mdaltiples mecanismos
etiopatogenicos, considerando fundamental la influencia psicosomatica. La existencia de
problemas emocionales, estrés, ansiedad, depresion, etc., es responsable en la mayoria de las
situaciones de desencadenar la enfermedad, asi como de muchas recidivas.” Se considera la
enfermedad no infecciosa mas frecuente de la mucosa oral.® Se describen diversas formas de

presentacion clinica de LPO. Sin embargo, se considera la clasificacion que ordena esta
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patologia en dos grandes grupos: las formas tipicas, equivalentes a las formas de predominio
blanco y las formas atipicas sintomaticas, que corresponderfan a las formas de predominio rojo.”
El orden de severidad clinica es el siguiente: papular, en placa, atrofico y erosivo; y en muy raras
ocasiones el liquen plano ampollar con lesiones reticuladas y atroficas en la mayoria de los
casos.! El diagnéstico de liquen plano oral (LPO) debe hacerse a través de examenes clinicos e
histoldgicos. Sin embargo, en las lesiones clasicas, es posible hacer un diagndstico basado
Unicamente en la apariencia clinica. Las presentaciones clinicas de esta patologia varian
ampliamente y, en algunos casos, pueden presentar un inicio silencioso y pasar desapercibidas en
el examen.® EI LP erosivo no es tan comdn, pero es més importante, teniendo en cuenta que estas
lesiones tienen sintomas y es clinicamente posible visualizar areas eritematosas atroficas con
diversos grados de ulceracién central. En los extremos de las regiones atréficas se observan finas
rayas blancas irradiadas.’

Su tratamiento suele ser sintomatico debido a su naturaleza idiopatica, mostrando por este
motivo resultados poco predecibles. ElI uso de corticoides suele ser la terapia estandar, sin
embargo, otras opciones también han sido aceptadas; tales como la fototerapia, con vitaminas,
oxigeno hiperbarico e, incluso, Aloe Vera.*

El tratamiento tiene como objetivo eliminar las ulceraciones, aliviar los sintomas y reducir el
riesgo de una posible malignizacién. Se debe priorizar la eliminacion de los factores traumaticos
préximos a la lesion, tales como restos radiculares, aristas cortantes, ganchos de protesis, entre
otros. Es necesario también eliminar los factores irritantes locales como el tabaco, alcohol, entre
otros. La higiene bucal debe ser exhaustiva eliminando los depositos de sarro y tratando de
reequilibrar psicoldgicamente al paciente.™*

La sensacion del paciente, ante esta y otras enfermedades orales, al llegar al consultorio, es de
cancerofobia. Por ello es muy importante informarle con exactitud las caracteristicas, evolucion,
cronicidad, recidiva, posible afectacion mucocutanea y prondstico. para dar cierta tranquilidad al

paciente ya que el stress que ocasiona dicha preocupacion podria exacerbar las lesiones.
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CASO CLINICO

Se presento a la consulta en el Servicio de Estomatologia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional del Nordeste, una paciente de sexo femenino de 59 afos, argentina,
casada, de ocupacion ama de casa. La paciente refirio6 como motivo de la consulta “me duele la
boca cuando hablo y como™.

Entre sus antecedentes meédicos refirid haber sido operada de apéndice y padece artritis a nivel de
la columna lumbar por lo que se encuentra medicada con Meloxican Glucosamina Sulfato y
Arcoxia 90mg. Presenta edema a nivel de los miembros inferiores. Entre sus antecedentes
hereditarios expreso que su madre y padre estan fallecidos y presentaron diabetes.

En antecedentes de la enfermedad actual, la paciente refirié que las lesiones en las mucosas
yugales aparecieron hace aproximadamente seis afios, donde realiz6 su primera consulta y luego
por cuestiones personales no pudo continuar con el protocolo establecido.

Al examen clinico extraoral presentaba facie dolorosa en ausencia de adenopatias ganglionares y
asimetria facial. Al examen clinico intraoral se observaron lesiones con sintomatologia dolorosa
a nivel de las mucosas yugales bilaterales. Se evidencid en la mucosa yugal del lado izquierdo
una lesién erosiva de gran extension, aproximadamente de 3 cm de diametro con bordes difusos
y en su periferia placas blancas en forma de rayos que no se desprendian al raspaje, que
producian a la paciente estomatopirosis y disfagia. (Imagen 1)

Con respecto a la mucosa yugal del lado derecho, se observaron lesiones idénticas, extendidas en
la porcién media y posterior. (Imagen 2)
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Imagen 1. En la mucosa yugal del lado izquierdo se  Imagen 2. En la Mucosa yugal del lado derecho se
observa una lesion erosiva de gran extension, con observan estrias blanquecinas en forma de Trama.
bordes difusos y en su periferia placas blancas en

forma de rayo

Al observar estas lesiones, se consulto a la paciente si presentaba manifestaciones clinicas a nivel
cutaneo, por lo que la paciente refirid presentar manchas pigmentarias y prurito a nivel
submamario y espalda.

Se realizaron citologia exfoliativa y biopsia como examenes complementarios. (Imagen 3)

Imagen 3. Se realizo la biopsia incisional para complementar el diagndstico clinico.
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En el estudio microscopico de la citologia se observd un extendido inflamatorio y se sugirio
realizar una biopsia para correlacionar con antecedentes clinicos. Mientras que en el estudio
microscopico de la biopsia las secciones muestran fragmento de mucosa con leve
hiperqueratosis, acantopapilomatosis irregular, exocitosis y borramiento de la interfase epitelio-
corion. EI mismo presenta area focal de ulceracion con exudado inflamatorio fibrinoleucocitario
en la superficie; a nivel del corion se reconoce extenso infiltrado inflamatorio mononuclear en

banda, edema y congestion afirmando el diagnéstico de Liquen Erosivo. (Imagen 4y 5)

Imagen 4. El estudio microscopico de la biopsia Imagen 5. se observa area focal de ulceracion con
muestra fragmento de mucosa con leve hiperqueratosis, exudado inflamatorio fibrinoleucocitario en la
acantopapilomatosis irregular, exocitosis y borramiento  superficie; a nivel del corion se reconoce extenso
de la interfase epitelio-corion. infiltrado inflamatorio mononuclear en banda, edema y
congestion afirmando el diagnéstico de Liquen Erosivo

Como tratamiento local para la cavidad bucal se prescribié acetonido de triamcinolona, nistatina,
vitamina A y Orabase en unguento, aplicado tres veces por dia. Se enfatizd sobre técnica de
cepillado para mejorar la calidad de higiene. Se recomend6 que el tratamiento fuese
multidisciplinario en conjunto con el dermat6logo, médico clinico y psicoanalista.

Los controles se realizaron a los diez dias, observandose una leve remisidn de los signos clinicos
y disminucion de la sintomatologia. La paciente inicio un tratamiento con una psicologa para

aprender a controlar sus estados de estrés y ansiedad generando mayor efectividad en el
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tratamiento farmacoldgico. Al tratarse de una patologia de caracter autoinmune, la paciente
acepto el protocolo de seguimiento que se emplea en el Servicio de Estomatologia. Con la
remision total de la sintomatologia y evidencia clinica de ausencia de lesiones premalignas, las

citas de control se programan cada seis meses.

DISCUSION

El lique plano en su variante erosiva es una patologia infrecuente coincidiendo con Cerero-
Lapiedra R y cols quienes hacen referencia que hay una baja prevalencia de esta enfermedad.*?
Bermejo-Fenoll A y Lépez-Jornet P, en coincidencia con un gran numero de autores, afirman
que la enfermedad se presenta con frecuencia en un rango de edad entre 30-70 afios y con mayor
frecuencia en mujeres. La paciente descripta en nuestro caso clinico se encuadra en este rango
etario y coincide con el sexo méas afectado. Sin embargo, se han descriptos en ancianos y
nifios.****

Se coindicen con Pereda Rojas y cols en cuanto a la sintomatologia presentada por los pacientes
con esta enfermedad sobretodo en la presentacion dolorosa en los momentos de ingesta de
alimentos. Asi mismo, con la caracterizacion clinica de la misma.*

El equipo decidié como plan de tratamiento la prescripcién de acetonido de triamcinolona,
nistatina, vitamina A, y Orabase en ungiento, aplicado tres veces por dia. Se enfatizd sobre
técnica de cepillado para mejorar la calidad de higiene oral. Crincoli V y cols, sugieren el uso de
diferentes agentes terapéuticos, como: Agentes inmunosupresores: corticoesteroides sistémicos,
Ciclosporina, Azatioprina, antimalaricos como la Dapsona.'®

Chainani-Wu N vy cols, han probado con tratamientos naturales como la circuma que puede
interferir con la actividad del factor de transcripcion NF-«kB, que ha sido asociado a través de
maltiples estudios cientificos a un numero de enfermedades inflamatorias, ademas tiene la
capacidad de estabilizar membranas y prevenir la peroxidacion lipidica, un proceso fundamental
en el establecimiento, la progresién y las complicaciones de muchas patologias. Se ha estudiado
la eficacia de los curcuminoides en el tratamiento del LPO usando una dosis de 2000mg/dia, por

siete semanas.*’*® Nuestro equipo atin no ha realizado ningun tratamiento a base de Ctircuma.
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CONCLUSION

Los profesionales de la salud somos responsables de informar y acompariar al paciente acerca del
diagnostico, etiopatogenia, tratamiento y evolucion de esta enfermedad. Al considerarse una
patologia de origen autoinmune, es de vital importancia tranquilizar al paciente y recomendar un
tratamiento multidisciplinario que le permitira disminuir el riesgo de malignizacion y mejorar su

calidad de vida.
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RESUMEN

La bibliometria implica el andlisis estadistico de las publicaciones en una disciplina o area
tematica especifica. Se necesita un analisis bibliométrico de la literatura arbitrada sobre éxido
nitrico (ON) y acido urico (AU) en saliva, dada su asociacion con un amplio espectro de
condiciones, trastornos y comportamientos de salud. El objetivo de nuestro trabajo fue analizar la
produccion cientifica internacional en el campo del ON-AU salival y explorar los puntos criticos
de 2010 a 2020, utilizando métodos bibliométricos. Se realizé un estudio descriptivo, analisis de
redes bibliométricas y cualitativo. La basqueda electrénica se efectud en las bases de datos
MEDLINE (MED) y Dentistry & Oral Sciences Source (DOSS). En MED se registraron
261(ON) y 160 (AU) publicaciones, en 31 y 24 revistas respectivamente. Los afios mas
prolificos fueron 2016 (ON, n = 35) y 2019 (AU, n = 35). Los temas mas discutidos estuvieron
relacionados con antioxidantes (AU, n=34), proteinas y péptidos salivales (ON, n=26), estrés
oxidativo (AU, n=20) y periodontitis (ON, n=11). La mayoria de los articulos se generaron
principalmente en EEUU (ON, n = 30) y Polonia (AU, n = 19). En DOSS se publicaron 45 (ON)
y 33 (AU) trabajos, en 28 y 20 revistas respectivamente. La mayor produccion se observo en los
afnos 2016 (ON, n = 12) y 2019 (AU, n = 7). Los temas prevalentes fueron periodontitis (ON,
n=10), estrés oxidativo (AU, n=10) y antioxidante (AU, n =12). Los paises con mayor

produccion fueron India (ON, n = 9; AU, n = 8) y Polonia (AU, n = 8). El presente estudio

Revista Digital de la Facultad de Odontologia de la U.N.N.E. (REDI) Vol.5 N°1/2021/ISSN: 2591-2763



R N et e /A«

presentd informacion sobre las tendencias pasadas y recientes en las publicaciones sobre ON y
AU salival.

PALABRAS CLAVE: bibliometria, 6xido nitrico, acido drico, publicaciones.

INTRODUCCION

La utilizacion de la saliva para pruebas de laboratorio se ha investigado en varias areas de la
salud, debido a sus ventajas con respecto a los otros fluidos biol6gicos. Su recoleccién es rapida,
facil, econdmica y no invasiva. Sin embargo, las correlaciones entre las concentraciones
plasmaticas y las concentraciones de saliva son detectables para algunos analitos, pero no para
todos.

El 6xido nitrico (ON) es un producto de vida corta del metabolismo del nitrégeno, producido por
muchas células del organismo con funciones bioldgicas importantes.? Actlia como relajante
derivado del endotelio del musculo liso vascular, inhibidor de la agregacion y la adhesion
plaquetarias y mensajero neuronal. Asimismo, sintetizado en grandes cantidades por los
macrofagos activados, es una molécula citotoxica que influye en la capacidad de las células para
matar bacterias, virus y protozoos, asi como células tumorales.®

En 1993, Bodis y Haregewoin® identificaron la presencia de ON en la saliva, lo que senté las
bases para el estudio del ON en medicina y biologia oral. Asi, los niveles de ON en la cavidad
bucal y la saliva se han asociado con diversas enfermedades bucales,” como la enfermedad
periodontal.®

El acido urico (AU) se produce por la descomposicion de las purinas. Tiene efectos tanto
antioxidantes como prooxidantes en diversos tejidos periféricos y el sistema nervioso central.” El
aumento de los niveles séricos de AU se ha asociado con la aparicion y desarrollo de enfermedad
renal cronica, enfermedad cardiovascular y mortalidad, a través de varios mecanismos
patogénicos moleculares, como la inflamacién y el estrés oxidativo.?

Varios estudios revelan la capacidad de medir el AU en la saliva.”*?
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Dada la asociacion del ON y el AU con un amplio espectro de condiciones, trastornos y
comportamientos de salud, una medida no invasiva de estos analitos fue util en la salud oral y la
investigacion clinica. Sin embargo, no se encontraron estudios que utilizaran métodos
bibliométricos para analizar los aspectos generales de este tema de investigacion. Los estudios
bibliométricos se utilizan ampliamente para determinar las tendencias de la investigacion
cientifica e implican un anélisis cuantitativo de los estudios publicados.’*'* Durante los Gltimos
afios, los estudios bibliométricos se han utilizado para analizar la investigacion cientifica en
diferentes areas, cancer,' hipertension,*® comorbilidad del dolor y la depresién,*” odontologia®®
y saliva.”

La bibliometria tiene el potencial de generar informacion atil para la toma de decisiones en
entornos clinicos y de salud publica.”® Asi, el anélisis de la evidencia cientifica sobre un método
no invasivo para evaluar el riesgo relacionado con el ON y el AU podria mejorar los programas
de deteccién, seguimiento y tratamiento de las enfermedades relacionadas. Por lo tanto, el
objetivo de nuestro trabajo fue analizar la produccion cientifica internacional en el campo del

ON-AU salival y explorar los puntos criticos de 2010 a 2020, utilizando métodos bibliométricos.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un analisis bibliométrico de publicaciones sobre ON y AU en la base de datos
MEDLINE (MED) y Dentistry & Oral Sciences Source/EBSCOhost (DOSS). MED sigue siendo
hasta la fecha la base de datos de publicaciones mas grande en el campo biomédico y DOSS en
odontologia. Este hecho, produjo que sean ampliamente utilizadas por los investigadores para
revisiones de literatura, metanalisis e investigaciones bibliométricas.

Se realizd una investigacion observacional, descriptiva, retrospectiva, con descripcién
cuantitativa y cualitativa de los datos, mediante el andlisis de las publicaciones del periodo 2010
a 2020. Los terminos de busqueda avanzada aplicados incluyeron: “nitric oxide AND saliva” y
“uric acid AND saliva”. Se incluyeron todos los tipos de publicaciones relacionadas con ON y
AU. Los datos provenientes de las bases se ingresaron en Microsoft Excel 2013 (Redmond,
Washington, EE.UU.) y VOSviewer (Universidad de Leiden, Paises Bajos).
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Las variables de estudio fueron: 1) extension bibliométrica: namero total de publicaciones
cientificas; 2) crecimiento de la documentacion: numero de publicaciones cientificas por afio del
periodo de estudio; 3) productividad de los autores: cantidad de publicaciones producida por un
autor; 4) fuerza de enlace total (FET): fortaleza total de los enlaces de coautoria; 5)
productividad por estado nacional: nuimero de publicaciones por pais; 6) idiomas de
publicaciones: nimero de publicaciones por idioma en una region especifica; 7) revistas; 8)
tema: asunto o materia de la que trata la publicacién; 9) palabras claves.

Todos los datos presentados en este estudio se analizaron utilizando SPSS version 19 para
Windows, mediante métodos estadisticos descriptivos e inferenciales.

RESULTADOS

Nuestra busqueda bibliogréfica identificé 421 documentos en MED y 78 en DOSS para el
periodo 2010 a 2020. En MED, los afios mas prolificos fueron 2016 (ON, n = 35) y 2019 (AU, n
= 35). En DOSS, la mayor produccion se observé en los afios 2016 (ON, n = 12) y 2019 (AU, n
= 7). En ambas bases de datos predominaron los estudios sobre ON, que presentaron mayor

namero de autores y grupos de trabajo (Tabla ).

Tabla I. Publicaciones en MED y DOSS

Bases de datos Np Na G Ac
ON 45 233 41 14

DOSS AU B8 157 27 16

ON 261 1372 184 84

MED AU 160 791 112 52

DOSS: Dentistry & Oral Sciences Source™ (EBSCOhost®), MEDLINE®: base de datos bibliografica de la
Biblioteca Nacional de Medicina (USA), ON: d6xido nitrico, AU: &cido Urico, Np: nimero de publicaciones, Na:
numero de autores, G: grupos, Ac: nimero mayor de autores conectados.
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El crecimiento de la documentacidn, muestra una evolucion muy irregular, con fuertes subidas y
bajadas (Figura 1). Al comparar dos etapas, 2010-2014 vs 2015-2020 se aprecié un aumento de
publicaciones, pero no se observaron diferencias significativas (p < 0,05), salvo en MED-AU
(p=0.038).

Figura 1. Evolucién del numero de publicaciones cientificas sobre ON y AU

40
35
30
25
20

15

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

o= ON-MED e AU-MED ON-DOSS AU-DOSS

ON: 6xido nitrico, Au: acido Urico

En ambas bases de datos predominaron los autores designados como “pequefios productores”,
con un unico trabajo e indice de productividad igual a 0. En MED, encontramos el 90,52% (ON)
y 95,70% (AU) con Unico trabajo; en DOSS 95,71% (ON) y 92,36% (AU). El analisis de autores
(Tabla Il, Tabla Ill, Figura 2, 3, 4 y 5) muestra los mas frecuentes, segun las listas de las
publicaciones incluidas en el presente estudio, con detalle de la FET, institucion y tematica.
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Tabla Il. Autores méas productivos de las publicaciones en DOSS

Bases de Ap Np | FET Institucion (pais) Tematica
datos

ON | Elgun, Serenay 3 13 | Department of Medical | Periodoncia
Biochemistry, Faculty of
Medicine, Ankara
University (Turquia)

DOSS

Ozmeric, 3 13 | Periodontology Department, | Periodoncia
Nurdan Faculty of Dentistry, Gazi
University (Turquia)
AU | Waszkiel, 3 18 | Department of Restorative | Actividad
Danuta Dentistry, Medical | antioxidante
University of  Bialystok
(Polonia)

Ap: autor/res méas productivo/s, Np: nimero de publicaciones, FET: fuerza de enlace total.
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Tabla I11. Autores mas productivos de las publicaciones en MEDLINE
Bases de Ap Np | FET Institucion (pais) Tematica
datos
ON | Lundberg,Jon | 11 | 55 | Department of Physiology and | Farmacologia
Pharmacology, Karolinska | 6xido nitrico
MEDLINE Institutet (Suecia)
Hirota, 9 18 | Department of Health and | Ciencia y
Sachiko Nutrition Care, Faculty of Allied | quimica de los
Health Sciences, University of | alimentos
East Asia (Japdn)
Takahama, 9 18 | Department  of  Bioscience, | Ciencia y
Umeo Kyushu Dental University | quimica de los
(Japdn) alimentos
Weitzberg, 7 35 | Department of Physiology and | Fisiologia y
Eddie Pharmacology, Karolinska | farmacologia
Institutet (Suecia) oxido nitrico
Ritz, Thomas 7 32 | Department of  Psychology, | Biomarcador de
Southern Methodist University | diferentes
(USA) condiciones de
salud
AU | Zalewska, 14 | 78 | Department of Conservative | Actividad
Anna Dentistry, Experimental Dentistry | antioxidante
Laboratory, Medical University of
Bialystok (Polonia)
Maciejczyk, 11 | 61 | Department of Hygiene, | Actividad
Mateusz Epidemiology and Ergonomics, | antioxidante
Medical University of Bialystok
(Polonia)
Granger, 7 31 | Institute for Interdisciplinary | Biomarcador de
Douglas A Salivary Bioscience Research, | diferentes

University of California at Irvine
(USA)

Department of Population,
Family, & Reproductive Health,
Johns Hopkins University
Bloomberg School of Public
Health (USA)

condiciones de
salud

Ap: autor/res mas productivo/s, Np: nimero de publicaciones, FET: fuerza de enlace total.
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MED-AU: Polonia (11,87%), Brasil (9,37%), Iran (8,75%), India (6,87%), Estados Unidos
(6,25%); 3) DOSS-ON: India (20%), Turquia (13,33%), Brasil (11,11%), Japén (8,88%), Corea
(8,88%); 4) DOSS-AU: Polonia (24,24%), India (24,24%), Brasil (9,09%), Iran (9,09%), Arabia
Saudita (9,09%). El idioma inglés predominé en todas las publicaciones: 1) MED-ON: 96,17%);
2) MED-AU: 96,87%; 3) DOSS-ON: 100%; 4) DOSS-AU: 100%.

Durante todo el periodo de estudio, las revistas mas productivas fueron: 1) MED-ON (31
revistas), Nitric Oxide (n=24); 2) MED-AU (24 revistas), Archives of Oral Biology (n=8); 3)
DOSS-ON (28 revistas), Journal of Periodontology (n=6); 4) DOSS-AU (20 revistas), Archives
of Oral Biology (n=7). En MED-ON, Archives of Oral Biology se posiciond en el séptimo lugar
(n=3) y en DOSS-ON, en el segundo lugar (n=4).

Los temas tratados con mayor prevalencia fueron: 1) MED-ON: proteinas y péptidos salivales
(5,95%); estrés psicolégico (2,56%), periodontitis (2,56%), biomarcadores (2,06%), periodontitis
cronica (1,83%); 2) MED-AU: antioxidantes (14,05%), estrés oxidativo (8,26%), biomarcadores
(6,20%), periodontitis cronica (2,89%), periodontitis (1,65%); 3) DOSS-ON: 3)
periodontitis(10%), biomarcadores (7%), caries dental (6%), estrés oxidativo (5%); 4) DOSS-
AU: antioxidantes (12%), estrés oxidativo (10%), periodontitis (4%), biomarcadores (4%).

El andlisis de las palabras claves determind la prevalencia de: 1) MED-ON: o&xido
nitrico/metabolismo (n=74, FET: 620), saliva/metabolismo (n=60, FET: 519), proteinas y
péptidos salivales/metabolismo (n=19, FET: 141), biomarcadores/metabolismo (n=18, FET:
155); 2) MED-AU: saliva/metabolismo (n=43, FET: 318), biomarcadores/metabolismo (n= 26,
FET:194), estrés oxidativo (n=24, FET:199), antioxidantes/metabolismo (n=23, FET: 189), 3)
DOSS-ON: periodontitis (n= 10, FET: 130), biomarcadores (n= 8, FET: 75), caries dental (n= 8,
FET: 81); 4) DOSS-AU: antioxidantes (n=15, FET: 182), estrés oxidativo (n=12, FET: 122),
biomarcadores (n=6, FET: 70), periodontitis (n=5, FET: 56).

DISCUSION
Este trabajo presenta una vision general sistematica mediante el uso de analisis bibliométrico

para medir los estudios sobre el ON y el AU salival en los udltimos afios. Aunque las
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publicaciones relacionadas no mostraron un crecimiento estadistico afio tras afio y presentd
altibajos, la linea de tendencia muestra una evolucion positiva a lo largo del tiempo.

En cuanto a las contribuciones de paises, Estados Unidos ocup6 la posicion principal en el
campo de la investigacion global del ON en MED. Al tener, condiciones superiores para la
investigacion médica basica y clinica, que incluyen fondos suficientes, equipos avanzados e
investigadores profesionales, es predecible que aumente la produccién cientifica.?* Entre los
paises europeos, sorprendentemente, Polonia ocup6 el primer lugar en el ndmero de
publicaciones de AU. El desempefio de una institucion (Medical University of Bialystok) fue
encomiable. Seguramente se explica por la solidez alcanzada en la investigacion cientifica en
Polonia, con grandes cambios que se iniciaron en 1990 y consistieron en transformaciones de la
estructura normativa.?* Sin embargo, para la tematica estudiada no existe suficiente
comunicacion y cooperacion con otras instituciones de varios paises, que supondria un gran
avance en la tematica. Brasil se encontrd entre los cinco primeros paises en términos de nimero
de trabajos publicados sobre ON y AU. Las estrategias de desarrollo en Brasil y otros paises
emergentes involucraron alianzas estratégicas con centros de generacién de conocimiento de
excelencia alrededor del mundo, lo que permiti6 una mayor produccion cientifica y
tecnolégica.?®> No fue sorprendente que la gran mayoria de los trabajos se hayan publicado en
inglés, ya que se considera el idioma mas utilizado para difundir los resultados de la
investigacion y la gran mayoria de los articulos indexados en las bases de datos buscadas estan
escritos en inglés.?®

En cuanto a la distribucién de revistas que publican investigaciones sobre ON y AU salival,
Archives of Oral Biology (United Kingdom, Elsevier Ltd., Q1, h-index: 90) fue la Gnica que se
encontraba entre las diez primeras revistas que publicaban sobre la temética y estaban indizadas
en ambas bases de datos. Es una revista internacional que tiene como objetivo publicar articulos
de la mas alta calidad cientifica en las ciencias orales y craneofaciales. EI SCImago Journal Rank
(SJR) fluctud durante el periodo de estudio entre 0.624-0.704 con un valor maximo en el afio
2015 con 0.809. Otras revistas, incluidas Nitric Oxide y Journal of Periodontology, fueron las

principales revistas que contenian publicaciones sobre ON y AU salival. Vale la pena sefialar que
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la revista Nitric Oxide (United States, Academic Press Inc., Q2, h-index: 94) es especifica, pues
incluye investigaciones originales, documentos de metodologia y revisiones relacionadas con el
Oxido nitrico y otros gasotransmisores como el sulfuro de hidrégeno y el monéxido de carbono
(SJR: entre 1.07-1.04 con un valor méximo en el afio 2015 con 1.317). Ademas, los articulos
publicados por la revista Journal of Periodontology (United States, John Wiley & Sons Inc., Q1,
h-index: 156) tienen alta frecuencia de las citas externas por documento, en el periodo de estudio
(2.833-5.637). Consecuentemente, los avances futuros en el area pueden publicarse en las
revistas indicadas precedentemente ubicadas en la zona llamada nlcleo de Bradford,?” por
cumplir con modelos editoriales internacionales.”®

Cabe destacar que en el mundo se estan formando varios grupos de investigacion de
colaboradores. Entre ellos, Jon Lundberg (Karolinska Institutet, Suecia, h-index: 68) y otros
investigadores son los académicos mas representativos e influyentes en el éarea de la
investigacion del ON en saliva en el mundo, segun las publicaciones indizadas en MED. Es lider
del grupo de investigacion (otros integrantes: Moretti, Nihlen, Olsson, Sundqvist, Weitzberg)
para la investigacion traslacional farmacolégica del 6xido nitrico.? En las revistas indizadas en
DOSS, Serenay Elgun (Ankara University, Turquia, h-index: 14) y Nurdan Ozmeric (Gazi
University, Turquia, h-index: 16), relacionaron la etiologia, patogénesis, diagnostico vy
tratamiento de la periodontitis con el ON salival.*®3! Anna Zalewska (h-index: 23), Mateusz
Maciejczyk (h-index: 18) y Danuta Waszkiel (h-index: 17) de la Medical University of Bialystok
(Polonia), han estado comprometidos con la investigacion relacionada con actividad antioxidante
en la saliva durante mucho tiempo. EI grupo no solo public6 la mayor cantidad de articulos en
este campo, sino que también publicé trabajos representativos sobre AU en saliva.’?3
Visiblemente, nuestro articulo indica que estos autores han desempefiado un rol primordial en el
area del ON-AU en saliva y han llevado a cabo una investigacion esencial para crear una base
consistente para el desarrollo futuro.

El porcentaje de autores con una sola publicacién supera el 90% y se aleja del valor propuesto

por Lotka (1926), quien sostenia que la proporcién de todos los autores que hacen una sola
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contribucién esta alrededor del 60%.% Esta situacién demuestra, que la colaboracion entre los
autores es baja y la gran mayoria de trabajos concluyen con un Unico trabajo publicado.

Con la técnica del analisis de co-palabras es posible obtener mapas para visualizar la estructura
del conocimiento de un campo cientifico.*® En nuestro estudio, a partir del anélisis de palabras
clave, podemos ver que la investigacion sobre ON-AU en saliva ha atraido mucha atencion en
los Gltimos 10 afios. El enfoque de los investigadores fue diferente en las diferentes etapas del
estudio. En las etapas iniciales se presto atencion en la actividad antioxidante. Posteriormente, la
tendencia de desarrollo fue la utilizacion de los analitos mencionados como biomarcadores de

enfermedades sistémicas®’ % 39-41

y orales.
CONCLUSIONES

El presente estudio es el primer analisis bibliométrico hasta la fecha de las tendencias de
investigacion globales sobre ON-AU en saliva. Se observé un aumento moderado en el nimero
de publicaciones de 2010 a 2020. Estados Unidos fue el pais mas productivo segin las
publicaciones totales en el campo. Sin embargo, algunos paises emergentes que invirtieron en
investigacién tuvieron un efecto positivo en las publicaciones del tema, tanto cualitativa como
cuantitativamente. Se recomienda aumentar la colaboracidn entre paises y la investigacion en
diferentes paises con muestras de diferentes comunidades a través de estudios multicéntricos,

priorizando la utilizacion de los analitos como biomarcadores.
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RESUMEN
El proyecto de extension “Mas salud mas vida: Promocionando salud en diferentes niveles

educativos, pueblo sano pueblo feliz” tiene por finalidad prevenir y diagnosticar patologias buco
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maxilo faciales, concientizar sobre enfermedades emergentes infecciosas, zoonoticas y toxicas
debido a la interaccién con sustancias alcohol, tabaco y farmacos, mediante acciones directas e
indirectas cubrir a todos los grupos etarios en edad escolar, tutores, docentes y miembros de la
sociedad, trabajando en conjunto con instituciones educativas rurales de San Luis del Palmar
(Extension Aulica N°121 4ta Seccion Ramones -97km, Colegio Secundario para Adolescentes y
Adultos 25 km, Escuela Primaria 812 25 km, Escuela Primaria 729 20 km), participan ademas
ONG- Rotary Club de San Luis del Palmar, docentes y ayudantes alumnos de la Asignatura de
Anatomia Patoldgica y Laboratorio de Aplicacion Inmunohistoquimica de la Facultad de
Medicina UNNE, el Servicio de Anatomia Patoldgica y Citologia Hospital Pediatrico “Juan
Pablo 11" asociado a la FMUNNE a través de un equipo interdisciplinario médicos, odontélogos,
veterinarios, docentes, alumnos, tutores y miembros de la comunidad acorde a la tematica

planteada.

INTRODUCCION

La OMS define la salud oral como «un estado exento de dolor bucodental o facial crénico,
cancer de la cavidad bucal o la garganta, infeccion oral y anginas, periodontopatias, caries
dental, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan la capacidad de una
persona para morder, masticar, sonreir y hablar, asi como su bienestar psicosocial».
Entendiendo que las patologias orales afectan a las personas durante toda su vida, causando
dolor, molestias, desfiguracion e incluso la muerte; la salud oral es un indicador clave en el
bienestar y la calidad de vida. (OMS, 2017). Estimaciones publicadas sobre la carga mundial de
morbilidad 2016, las enfermedades bucodentales afectan a la mitad de la poblacion mundial
(3580 millones de personas), la caries dental constituye trastorno mas prevalente de incidencia y
prevalencia. Se calcula que afecta al 95% de la poblacién. De los estudios realizados en la region
sobre higiene bucodental y exploraciones gingivales en escolares, se aprecia que existe una
higiene deficiente en 3 de cada 4 alumnos; el 72% de los estudiantes presentan problemas
gingivales. Se estima que la periodontopatia grave, que pueden ocasionar la pérdida de piezas

dentales y el edentulismo total, est4 entre las diez principales causas de dafios orales.'?
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Los tratamientos dentales son costosos, y la escasa accesibilidad a un profesional (publico o
privado) colman las capacidades de los sistemas de atencién de salud publicas y municipales, el
elevado padecer de caries en pacientes pediatricos, es la principal intervencion a realizar desde
los servicios sanitarios. Ademas, las desigualdades en lo que respecta a la salud bucodental
existen diferencias entre los grupos de poblacion de todo el mundo y durante todo el ciclo de
vida.® También, existen determinantes sociales, sumados a las enfermedades zoonoticas e
infecciosas, un fuerte impacto en la salud bucodental, en tanto, los factores de riesgo
comportamentales relativos a las enfermedades bucodentales son comunes a otras importantes
enfermedades no transmisibles, entre ellas una dieta malsana rica en azUcares libres, el consumo
de tabaco y el consumo nocivo de alcohol. En definitiva, la deteccién de individuos de riesgos,
especialmente desde la atencion primaria de salud, dirigida a los distintos niveles de poblaciones
escolares y trabajando en equipos de profesionales interdisciplinarios, se logra una
concientizacion sobre la importancia de tener un buen estado de salud tanto bucal como general,

para mejorar el bienestar y la calidad de vida.*

DESARROLLO

La unidad ejecutora de las actividades de extension fueron el cuerpo docente de la asignatura
Anatomia Patologica de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste en el
marco del Programa La Universidad en el Medio aprobado por Res. 279/20 C.S. UNNE, junto a
otras entidades participantes como ser Servicio de Anatomia Patoldgica y Citologia del Hospital
Pediatrico Juan Pablo Il, Laboratorio de Aplicacién Inmunohistoquimica, Rotary Club San Luis
del Palmar, Escuela Primaria N 812 “Pablo Argilaga”, Escuela Primaria N 729 "Vicente
Presidente Hortencio Quijano", Escuela Técnica “Nuestra Sefior de Itati”, Extension Aulica N
121 Escuela Normal “Martin Miguel de Giiemes” y Colegio Secundario para Adolescentes y
Adultos.

Durante el ciclo lectivo 2020, el cual fue marcado por el periodo de confinamiento COVID 19,

durante ese tiempo, las personas debimos permanecer aisladas, siguiendo varias normativas
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vigentes para garantizar disminuir la propagacion de la enfermedad, entonces el equipo de
extension desarrollo actividades de manera remota, se realizo la presentacion con los directivos
y estudiantes de las instituciones educativas, de manera digital, enviando actividades
asincronicas digitales por via whatsApp, mail, y actividad sincronica de meet durante el periodo
de pandemia. En el ciclo lectivo 2021, cuando se retorno a la presencialidad a las aulas escolares,

el equipo de extensionistas realizo visitas a los distintos establecimientos escolares.

Los profesionales (médicos - odontologos - veterinarios - docentes extensionistas e
investigadores) a través de proyecciones digitales y videos educativos junto a actividades
ludicas, talleres de motivacion y fortalecimiento de actividades de educacion para la salud,
charlas formativa e informativa de promocion de la salud bucodental, cuidados béasicos de salud
en general, alimentacion saludable, consumo de sustancias toxicas, ensefianza/aprendizaje de
higiene personal y oral, con demostracion de técnica de cepillado dental con macromodelos,
correcto lavado de manos, capacitacion en practicas de habitos saludables, tenencia responsables
de mascotas y difusiones de enfermedades transmitidas por vectores.

Por ultimo, se realizaron actividades de difusion en conjunto con todas las instituciones
participantes Facultad-Escuelas-ONG en la Localidad de San Luis del Palmar y Capital, para
que, de esta manera a través de difusiones radiales, y medios digitales, la comunidad conozca las
actividades realizadas y los distintos integrantes del equipo de extension y participantes de los
niveles educativos se comporten como verdaderos promotores y multiplicadores de salud en su
propia localidad.

Los resultados de esta actividad de extension fueron positivos, el 95% de los destinatarios
conocieron los componentes de la cavidad oral (boca), alimentos saludables, cuidados de su
higiene personal, enfermedades trasmitidas por vectores y el cuidado correcto de las mascotas, el
80 % de los coparticipantes fueron informados, y conocieron las patologias mas frecuentes en
boca y las transmitidas por vectores, el 75% los coparticipantes realizaron las técnicas de higiene
personal y cepillado correcto de acuerdo a su edad escolar, el 70% aprendié a autoevaluarse la

cavidad bucal y su salud en general, mientras que el 90 % transmitid a su entorno lo aprendido.
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CONCLUSIONES

La realizacion de este proyecto de extension a pesar del contexto de Pandemia COVID 19 (2020-
2021), se logro llevar adelante mediante un equipo multidisciplinario, que logro difundir a través
de conferencias educativas formativas, medidas preventivas de lesiones frecuentes en cavidad
oral, concientizar sobre enfermedades emergentes infecciosas, zoonoticas y toxicas, mediante
acciones directas e indirectas cubrir a todos los grupos etarios, quienes fueron actores sociales
multiplicadores. A través de proyecciones digitales, videos educativos junto a acciones ludicas
planteadas, se brind6 informacion actualizada sobre higiene oral, lavado de manos, medidas
higiénico dietéticas. Las actividades fueron de acceso libre y gratuita, abierta a la sociedad y al
publico en general en los &mbitos educativos, siguiendo los protocolos y medidas pertinentes de
las areas involucradas, destacando que los participantes de los niveles educativos fueron

verdaderos promotores y multiplicadores de salud en su propia comunidad.

b il | Al .

Escuela Primaria N 729 "Vicente Presidente Hortencio Quijano™
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Escuela Técnica Nuestra Sefiora de Itati.

Escuela Primaria N 812 “Pablo Argilaga”
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RESUMEN

Dado que diversas funciones vitales dependen del area buco-maxilofacial, la misma posee un rol
central en el organismo humano vy, si eventualmente sufre alteraciones por lesiones o patologias,
plantea un gran desafio restituir su integridad en los pacientes.

Desde la ingenieria tisular se han propuesto terapias de regeneracion o reemplazo de tejidos u
organos para devolver la morfologia y la funcionalidad a las estructuras afectadas. Las células
madre han adquirido relevancia creciente debido a que sustentan muchos de estos enfoques
terapéuticos. El potencial de aplicacion clinica de las celulas madre en el complejo orofacial

seria fundamental para la regeneracion de tejidos que devuelva el bienestar a los pacientes.
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A fin de reparar el area comprometida se pueden emplear variedad de materiales y técnicas
quirdrgicas reconstructivas. Es factible recurrir a dispositivos protésicos personalizados segun la
lesion o el dafio que presenta cada paciente, lo cual implica el desarrollo de protocolos para el
abordaje integral de cada caso, desde su etapa de disefio, respetando los parametros anatémicos,
hasta su colocacion y seguimiento.

En la practica clinica odontoldgica la implementacion de estas nuevas perspectivas de abordaje
terapéutico impactaria en la atencion de los pacientes, repercutiendo positivamente en el estado

de salud oral de la poblacion.

PALABRAS CLAVE: odontologia, células madre, cirugia reconstructiva.

INTRODUCCION

En el organismo humano el area buco-maxilofacial cumple un rol central puesto que permite
Ilevar a cabo procesos fundamentales para el desenvolvimiento de una vida normal.

Sin embargo, distintas circunstancias pueden modificar la morfologia anatémica del érea,
provocar alteraciones en la simetria y la fisiologia facial, e impedir que se realicen
adecuadamente funciones como la deglucién y el habla, entre otras.

Por ello, estas situaciones resultan invalidantes, afectando la calidad de vida de los pacientes que
las atraviesan, y plantean un gran reto para los profesionales de la salud involucrados.

En relacion a estas afecciones, se pueden emplear variedad de abordajes para reparar anatbmica
y funcionalmente el &rea comprometida.

El objetivo del presente estudio fue realizar una revision de nuevas perspectivas terapéuticas
basadas en desarrollos de ingenieria tisular y de cirugia reconstructiva que tiendan a restituir la

integridad del area buco-maxilofacial de los pacientes.

DESARROLLO
En la practica odontoldgica se utilizan distintos abordajes terapéuticos para la regeneracion o

reparacion de la region que ha sufrido alteraciones a causa de lesiones o patologias.
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El enfoque terapéutico relacionado a la ingenieria de tejidos destaca que es un campo
interdisciplinario que aplica principios de la ingenieria y de las ciencias de la vida hacia al
desarrollo de sustitutos biolégicos que restauran, mantienen o mejoran la funcion de los tejidos o
un organo entero. En este sentido, la ingenieria tisular ha propuesto la terapia regenerativa que
implica la reparacion o el reemplazo de células, tejidos u 6rganos con la finalidad de restaurar
funciones alteradas por cualquier causa, y plantea emplear constructos tridimensionales mediante
la combinacion de las propias células del paciente, con biomateriales y biomoléculas para
devolver la morfologia y la funcionalidad al rea corporal afectada.’

Las células madre han adquirido relevancia creciente debido a que sustentan muchos de estos
enfoques terapéuticos regenerativos. Si bien pueden ser utilizadas en investigacion biomédica
como modelo para estudiar distintas enfermedades, su rol seria ain mas destacado en relacion a
la medicina regenerativa.’

Las células madre mesenquimales (CMM o MSC por su sigla en inglés) se han propuesto como
un paradigma terapéutico para una variedad de enfermedades por sus propiedades de alojarse en
sitios que presentan inflamacion posterior a dafio tisular, su capacidad para diferenciarse en
distintos tipos celulares o para secretar sustancias bioactivas e inmunomoduladoras.®

En este sentido, por consenso se han establecido los criterios minimos para la correcta
caracterizacion de las CMM referidos a su crecimiento en condiciones estandar, a la expresion de
antigenos de superficie y a su potencial de diferenciacion en osteoblastos, adipocitos y
condrocitos in vitro.*

La restauracion del tejido dental representa una proporcidn significativa de la rutina diaria para
muchos profesionales en la practica odontoldgica, por lo cual los avances en la ingenieria tisular
relacionada a los dientes despierta gran interés para restablecer la integridad estructural de los
tejidos dentales, con impacto positivo en los tratamientos de los pacientes. La aplicacion clinica
de las células madre en el complejo orofacial estaria orientado a la regeneracion biologica, o
reemplazo, de dientes naturales dafiados por patologias o traumas, y para quienes padecen

hipodoncia.”
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En la cavidad bucal se han identificado distintas poblaciones de células tipo mesenquimal de
tejido dental, tales como aquellas derivadas de dientes temporarios (SHED: stem cell from
human exfoliated deciduous teeth), de foliculo dental (DFPC: dental follicle progenitor cell),
aquellas que proceden de hueso alveolar (ABMSCs: alveolar bone derived MSCs), entre otras.
Estas celulas madre pueden ser estimuladas mediante factores tisulares de crecimiento, y son
capaces de diferenciarse en otros tipos celulares.®”’

La principal fuente de células madre adultas de dientes permanentes son los molares, mostrando
mayor potencial osteogénico que las células obtenidas de otras localizaciones corporales en
modelos animales.® Las células madre derivadas de piezas dentarias presentan heterogeneidad,
particularmente aquellas obtenidas de terceros molares permanentes resultaron mas proliferativas
in vitro que las de otras fuentes.” En este sentido, el corte de terceros molares con técnica
ultrasonica seria una alternativa vélida puesto que la preservacion del tejido pulpar fue
evidenciada por su alta viabilidad celular, pudiéndose destinar a ulteriores desarrollos celulares.*
Los materiales destinados a realizar injertos 6seos presentan limitaciones significativas para
reparar las deficiencias 6seas maxilofaciales y dentoalveolares. Especialmente en el hueso
alveolar dicha deficiencia se debe a pérdida de piezas dentarias, infecciones o traumas, y resulta
el principal factor restrictivo para los tratamientos con implantes. Por ello, los constructos
propuestos por la ingenieria tisular para promover la reparacion y regeneracion de tejido éseo
combinan andamios naturales o artificiales, de distintos biomateriales, con células vivas, que en
muchos casos son CMM debido a su capacidad de proliferar y diferenciarse a células formadoras
de hueso.™

La formacion fisioldgica de hueso y la regeneracion désea que ocurre durante los procesos de
reparacion, se pueden considerar procesos distintos pero similares, donde las CMM vy los factores
bioldgicos son cruciales, involucrando eventos complejos y altamente regulados a nivel celular y
molecular, que se evidencia en la formacién de hueso maxilar y mandibular.*?

La utilizacion de células madre en odontologia podria marcar la diferencia en cuanto a la
promocion de la aceleracion y regeneracion de tejidos, y tener multiples aplicaciones en la

practica clinica™® La potencial aplicacion de éstas células se refiere a la regeneracion de
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distintos tipos de tejidos con multiples localizaciones corporales, planteando una alternativa para
el tratamiento de distintos trastornos y deficiencias tisulares, que pueden tener consecuencias en
distintas funciones importantes del cuerpo humano.**

El abordaje terapéutico vinculado a la cirugia reconstructiva odontoldgica utiliza distintos
materiales y técnicas quirurgicas para restablecer la integridad del area nivel buco-maxilofacial
de los pacientes.

En el tratamiento de patologias con reparacién y regeneracion de hueso se utilizan desde
autoinjertos, aloinjertos, xenoinjertos hasta injertos aloplasticos. Entre ellos, el autoinjerto se
considera en “estandar de oro” porque induce la formacion de hueso mediante los procesos de
osteoconduccion (el injerto obra como andamio para que crezca nuevo hueso), osteoinduccion
(involucra la estimulacién de células progenitoras para diferenciarse a osteoblastos y el
comienzo de formacion de hueso nuevo), osteopromocion (substancia que aumenta la
osteoinduccion de un injerto sin poseer propiedades osteoinductivas en si misma) y osteogénesis
(ocurre cuando osteoblastos originados en el injerto 6seo contribuyen al crecimiento junto a la
formacion de nuevo hueso). Pero el autoinjerto se ve limitado por el suministro de tejido dseo
debido a las heridas adicionales hacia el propio individuo donante, con potenciales dolores y
complicaciones. Por otro lado, los aloinjertos son derivados de seres humanos pero distintos al
receptor del injerto (de cadaveres en bancos de hueso). Los xenoinjertos son de otras especies
distintas al humano, como bovino. Existen también variantes sintéticas donde el hueso artificial
se crea a partir de ceramica o de polimeros.”® Los injertos aloplasticos son materiales sintéticos
que se pueden disefiar con distinta forma, composicion quimica, y variada superficie para reparar
los defectos de los huesos y promover el crecimiento 6seo.™

Los materiales con los que se fabrican los implantes para osteosintesis son variados, se usan
principalmente acero inoxidable, aleaciones de cobalto-cromo-molibdeno, y titanio, puro o
aleado. En este desarrollo tecnoldgico, el titanio como biomaterial se ha convertido en uno de los
protagonistas, dada su extremada pasividad quimica y, por tanto, excelente biocompatibilidad,
ademas de reunir propiedades fisicas adecuadas para un buen comportamiento biomecanico a

largo plazo.'®
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Cuando los tejidos dafiados son huesos o cartilagos, la odontologia reconstructiva recurre a su
reemplazo mediante procedimientos quirdrgicos para la colocacion de dispositivos protésicos,
con el objetivo de permitir la reparacion funcional del &rea afectada.

Para llevar a cabo estas cirugias frecuentemente se recurre a prétesis estdndar que muchas veces
no logra corregir las alteraciones. EI empleo de este tipo de dispositivos protésicos requiere la
adaptacion de la pieza de implante a la anatomia del paciente in situ, prolongando el tiempo
quirargico. Debido a las dificultades implicitas en dicha adaptacion, los pacientes pueden quedar
con secuelas tales como problemas relacionados al habla o a la ingesta de alimentos, debiendo
ser sometidos a intervenciones quirdrgicas sucesivas a fin de restaurar estas funciones.
Alternativamente, el abordaje quirdrgico realizado con la colocacion de protesis personalizadas
permite al cirujano devolver al paciente la simetria facial y el normal funcionamiento buco-
maxilofacial. Estos dispositivos deben ser disefiados cuidando y respetando los pardmetros
anatomicos del paciente, segun estudios imagenoldgicos, disefio y planificacion virtual, en
relacién a la forma, el tamafio, el peso y demas caracteristicas. El disefio individualizado hace no
solo a las condiciones estéticas, sino también a cuestiones morfoldgicas y funcionales respecto
de los movimientos propios de la zona bajo tratamiento. Este método de reconstruccion es
rapido, exacto y reduce significativamente la duracién del procedimiento quirdrgico.”*®

El desarrollo de biomateriales junto a la ingenieria de tejidos ha estimulado el interés por la
creacion de estructuras tridimensionales que forman andamios poliméricos, junto con células
madre y factores de crecimiento.™

Los 6rganos Yy tejidos duros incluyen los huesos, los dientes y los cartilagos, en todos los casos
su matriz extracelular soporta peso y presion. Se ha desarrollado la tecnologia de impresién 3D,
la bioimpresién 3D, adaptada a los tejidos duros, empleando modelos mediante disefio asistido
por computadora (CAD, computer aided design, por sus siglas en inglés) y fabricacion asistida
por computadora (CAM, computer aided manufacturing, por sus siglas en inglés).”> Se ha
demostrado la utilidad de la tecnologia CAD/CAM en el tratamiento de defectos mandibulares,

permitiendo un analisis, diagnéstico y tratamiento efectivos de los defectos 6seos, y se ha
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logrado implementar una metodologia multidisciplinaria para el trabajo de grupos de disefiadores
industriales a fin de asegurar los mejores tratamientos en los pacientes.”*

La odontologia desde hace tiempo ha ido incorporando cada vez mas los protocolos basados en
evidencia cientifica, respecto a las observaciones empiricas, y asi se emplean para tomar
decisiones relacionadas a tratamientos para ser implementados en diferentes pacientes.
Organizaciones cientifico-profesionales generan recomendaciones para el diagndstico y
tratamiento, que proveen a los colegas un modo efectivo de realizar estos procedimientos a modo
de referencia, mejorando los resultados, sin ser regulatorios.?? 2

Los dispositivos protésicos personalizados segln la lesién o el dafio que presenta cada paciente,
implican el desarrollo de protocolos para el abordaje integral de cada caso, desde su etapa de
disefio, respetando los parametros anatdmicos, hasta su colocacion y seguimiento.

El desarrollo de protocolos quirdrgicos con la finalidad de mejorar el abordaje y la rehabilitacion
de los pacientes que padecen estos problemas de salud constituyen estrategias orientadas a
minimizar las secuelas de la intervencion quirdrgica. Los protocolos aplicados para el
diagnostico de una determinada patologia, un tratamiento o un procedimiento quirdrgico son
lineamientos practicos que tienen como objetivo promover el uso de métodos o materiales
cientificamente aceptados, sin que ello signifique condicionar al profesional para la realizacién
de determinados procedimientos propios de su practica e inherentes a su formacion. Estos
lineamientos practicos son herramientas descriptivas o especificaciones estandarizadas para la
atencion de un individuo en una situacion tipica, desarrollados a través de un proceso formal que
incorpora la mejor evidencia de efectividad desde el conocimiento experto.?®

El acto quirurgico exige disposicion del cirujano en la preparacion del paciente y del entorno de
la cirugia. Un protocolo incluye no solo aspectos médicos y quirurgicos del tratamiento aplicado
al paciente, sino también describe los procedimientos utilizados para el disefio de instrumentos o
implantes especificos para él. Es relevante notar que el protocolo debe comenzar cuando el
paciente realiza la primera consulta al cirujano, incluir el proceso de diagnostico, el acto
quirurgico y finalizar con las acciones emprendidas para el seguimiento y rehabilitacion integral

del individuo. Con el objetivo de definir un protocolo se debe comenzar con un estudio
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preoperatorio minucioso orientado a valorar el riesgo quirdrgico, para lo cual la historia clinica
es un parametro fiable a fin de detectar ciertos factores de riesgo del paciente.?*

De este modo, un protocolo adecuado se basa en el aporte interdisciplinario del equipo de trabajo
formado por los cirujanos buco-maxilofaciales, disefiadores industriales, ingenieros biomédicos,
y otros profesionales de las ciencias de la salud. Mediante el trabajo conjunto se realiza la
proyeccion del abordaje quirdrgico, se disefian y producen los materiales necesarios, y se lleva a
cabo el procedimiento en cuestion.?* Se busca de este modo que el protocolo desarrollado brinde
a los cirujanos las herramientas para mejorar la planificacion quirdrgica y los resultados del

procedimiento, en pos de mejorar la calidad de vida de los pacientes tratados.?

DISCUSION

Dado que diversas funciones vitales dependen del area buco-maxilofacial, la misma posee un rol
central en el organismo humano vy, si eventualmente sufre alteraciones por lesiones o patologias,
plantea un gran desafio restituir su integridad en los pacientes. En relacion a estas afecciones, se
pueden emplear variedad de abordajes para reparar anatomica y funcionalmente el area
comprometida.

Desde la ingenieria tisular la utilizacion de células madre en odontologia esta en pleno avance y
la aplicacion de estas células seria un gran aporte a las terapias ya existentes, con la perspectiva
de poder implementar a futuro su empleo, con beneficios para la salud oral humana.

La colocacion de dispositivos protésicos personalizados para el tratamiento quirtrgico de
alteraciones buco-maxilofaciales se pone en préctica en el marco de protocolos de abordaje
integral de los pacientes. Si bien requiere una planificacion cuidadosa, que incluye la preparacion
del paciente junto al disefio del dispositivo de implante, presenta diversas ventajas. Entre ellas
cuestiones propias del procedimiento, tales como las condiciones de seguridad y mejores

resultados esperables en la reconstruccion del area afectada.
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CONCLUSIONES

En la practica clinica odontoldgica la implementacion de estas nuevas perspectivas de abordaje

terapéutico, basadas en desarrollos de ingenieria tisular y de cirugia reconstructiva, orientadas a

restituir la integridad del éarea buco-maxilofacial de los pacientes, podran repercutir

positivamente en el estado de salud oral de la poblacion.

Conflictos de interés: no se registran.
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RESUMEN

La calidad de vida relacionada a la salud bucal (CVRSB) se define como la valoracion que hacen
las personas sobre la manera en que una serie de factores afectan su vida y su bienestar. Las
enfermedades bucodentales influyen en la calidad de vida de las personas afectando diversos
aspectos de su vida diaria, como la funcién masticatoria, la apariencia fisica, las relaciones
interpersonales, entre otros.

El presente trabajo se propone como objetivo general analizar la percepcion de la calidad de vida
en relacion a la salud bucal que presentan los adultos mayores que asisten a 3 Clubes de abuelos
de la ciudad de Corrientes.

Para ello se realizd un estudio epidemioldgico de corte transversal. Se seleccionaron por
conveniencia 3 clubes de abuelos ubicados en distintos Barrios de la Ciudad de Corrientes: Mil
Viviendas, San José y San Gerénimo.

Se incluyeron a todas aquellas personas que aceptaron voluntariamente participar en el estudio.
Se excluyeron a aquellas personas con alguna discapacidad fisica o cognitiva para responder a

las preguntas formulario de encuesta que se utilizo. Se articularon actividades de extension con

investigacion. Se realizé un interrogatorio y examen clinico bucodental. Se llevaron a cabo
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actividades de promocion de la salud y a cada participante se asesoré de manera individual sobre
el estado de su salud oral. Se realizaron las derivaciones correspondientes y se entrego un kit de
higiene oral.

Para valorar la calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB) se utiliz6 el indice
General de Valoracion en Salud Bucal (GOHALI). Para valorar el estado de la salud bucal, se
aplicaron distintos indices odontologicos.

La muestra quedd constituida por 43 adultos mayores de ambos sexos, de 60 a 80 afios, edad
promedio de 67,2 (desviacion estandar 4,69). Entre los principales resultados se destacan que el
93% (40) presentan cobertura social; 68,8% (30) presentan algun tipo de patologia sistémica; el
72,1% (31) de los adultos mayores no realizaron una consulta odontologica en los Gltimos 12
meses anteriores a la entrevista. EI examen clinico revel6 que el 58% presentan ruidos o
chasquidos a la palpacién a nivel de la articulacion temporomandibular. El indice de caries
CPOD present6 un valor promedio de 24,58 (desviacion estandar 7,26). EI componente que
predomina es caries dental; 12 de los 43 adultos mayores examinados, no presentan piezas
dentarias en boca. De los 31 pacientes que presentan piezas dentarias en la cavidad oral, el 58%
(18 personas) presentaron inflamacion gingival moderada grado 2 (indice gingival de Loe
Silness). El 72,1% (31) utilizan protesis dental (parcial y/o completa), de las cuales un tercio se
halla en condiciones deficientes. El examen clinico reveld que el 81,5% (35) de los participantes
presentan necesidad de atencidn odontoldgica.

Treinta adultos mayores presentaron una percepcion baja de CVRSB; 13 adultos mayores
presentaron una percepcién media. Ninguno presentd percepcion alta.

Se hall6 una correlacion de 0,23 entre CVRSB y el indice CPOD (p=0,12).

Los resultados del estudio podrian utilizarse para disefiar estrategias de salud destinadas a

mejorar el estado de bucodental de este grupo poblacional.

Palabras clave: Salud bucal; Calidad de vida, Geronte.
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