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REVISTA UNE INVESTIGA 1-2019

La Transformacién de la Educacién Superior en la UNE: Desafios y Oportunidades

Bienvenidos a la edicion periédica de nuestra revista cientifica universitaria REVISTA UNE
INVESTIGA correspondiente al periodo 2019. Este afio marca un tiempo de accién y renovacion
en la educaciéon superior, donde nos encontramos enfrentando desafios significativos, pero
también abrazando oportunidades transformadoras ya que estamos estrenando en muchas
carreras de la UNE, un nuevo Plan de Estudios después de un arduo trabajo en el redisefio
curricular.

Los contenidos que abordamos en estas pdaginas reflejan el inicio en esta actualizaciéon de los
disefios curriculares de nuestras carreras. El mundo estd en constante evolucion, impulsado
por avances tecnoldgicos, cambios socioculturales y la creciente complejidad de los desafios
globales. En este contexto, es vital que nuestra institucién adopte un enfoque proactivo hacia
la revision, adaptaciéon constante y ejecucion de nuevas metodologias pedagoégicas y
didacticas.

Nos sumergimos en la era de la informacién, donde el conocimiento es accesible en tiempo
real y las fronteras disciplinarias se desvanecen. Por lo tanto, la actualizacién de los procesos
internos se convierte en una tarea de suma importancia. La flexibilidad, la innovacion y la
integraciéon de tecnologias educativas son elementos clave en este viagje hacia la
modernizacion. Este nimero busca explorar las experiencias, desafios y mejores practicas en
este apasionante proceso de transformacién educativa ya que los trabajos de investigacion
expuestos son el resultado directo de la Interaccion Social vinculada a la Investigacion
formativa, fortalecida en todas las carreras.

Las nuevas tendencias en educacién superior demandan mds que simples ajustes
superficiales. Requieren una reevaluacion fundamental de cémo concebimos la ensefianza y
el aprendizaje. En estas pdaginas, encontrardn reflexiones criticas, investigaciones pioneras y
experiencias practicas que arrojan luz sobre la necesidad de no solo abrazar el cambio, sino de
liderarlo.

Cada articulo, cada investigacion presentada aqui, busca inspirar un didlogo valiente y
constructivo sobre el futuro de nuestra sociedad y una profunda conciencia del perfil
epidemiolégico regional. Con esto, no solo buscamos el contacto directo con la sociedad, sino
también de la conciencia y responsabilidod como sujetos activos en el manejo y
administracién de nuestro entorno.

Que esta revista inspire a todos aquellos comprometidos con el noble propésito de la
investigacion formativa a abrazar el cambio, a desafiar lo convencional y a liderar la marcha
hacia un futuro educativo mas brillante donde el aprender haciendo sea plenamente asumido.

Con gratitud y entusiasmo.

Lic. Georbi Radl Valencia Juaréz
Coordinador Académico
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ARTICULO ]

+ Deficiente planificacion nacional, departamental y local, por falta de seguimiento vy
evaluacién a las intervenciones realizadas.

 Débil rectoria del Ministerio de Salud y Deportes sobre el Sistema Nacional de Salud.

+ Inestabilidad de los recursos humanos capacitados en los servicios de salud.

- Falta de implementacion de un sistema logistico de entrega y recojo de muestras vy
resultados.

+ Insuficiente control de calidad desde el laboratorio nacional de referencia.

+ Insuficientes recursos humanos calificados en los centros de citologia de referencia.

Si bien el reporte del Sistema Nacional de Informacién en Salud — Vigilancia Epidemiologica
(SNIS, 2008) se indica que las coberturas de PAP incrementaron, no es suficiente si no se llega
al 80% de la poblacion en edad de riesgo (estandar internacional necesario para lograr
resultados significativos). La tasa de cobertura de PAP en las mujeres de 25 a 64 anos de edad
solo lleg6 al 11,6 % en 2007.

Considerando estos aspectos, la carrera de Medicina de la Universidad Nacional Ecoldgica
asumio en el afio 2019 una estrategia de aporte a los Centros de Salud del Distrito 6 de la Red
Norte de salud Municipal mediante la promocidn casa a casa de la toma de muestras para el
estudio del Papanicolaou que en la actualidad tiene solo un 11,6% de cobertura en mujeres de
25 a 64 afos (SNIS). Estas tomas de muestras se realizardn en ambientes apropiados de Ia
Universidad Nacional Ecolégica por parte de las Ginecdlogas especialistas de los mismos
Centros de Salud y pasardn a incrementar las coberturas de esos Centros. Los estudiantes de
la carrera de Medicina realizardn las visitas casa a casa en diferentes barrios del Distrito 6,
citaran a las sefioras que manifiesten su complacencia en realizar la toma de muestra en los
ambientes de la Universidad, realizardn los registros en los formularios oficiales del sistema de
salud, afiliaran Sistema Unico de Salud (SUS) a las sefioras que no estén dfiliadas y procederdn
a realizar el seguimiento del procesado de las muestras, entrega de resultados y apoyo a
quienes sean diagnosticadas como portadoras de una lesibn maligna. El inicio de esta
estrategia, a principios de la gestion 2019 se contd con la participacion de 88 sefioras que se
realizaron la toma de muestra y 2 de ellas fueron diagnosticadas con Cancer de Cuello Uterino.
Una de las 2 mujeres afectadas, que habia realizado la toma de PAP junto a su madre, tenia
solo 16 afos. Esta linea de investigacién continuara por los préximos 10 afos a fin de apoyar los
esfuerzos nacionales para la Prevencion Control y Seguimiento de Cancer de Cuello Uterino.
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DGS-Ministerio de Salud y Deportes (2009). Direccién General de Salud. Unidad de Servicios de
Salud y Cdlidad. Plan nacional de prevencion, control y seguimiento de cdncer de cuello
uterino, 2009-2015: movilizados por el derecho a la salud y la vida. Ministerio de Salud y
Deportes. Bolivia.

REVISTA UNE INVESTIGA N°1/2019




Gabinete de Fisioterapia y Psicomotricidad. Disponible
para el desarrollo de Clases Practicas de los Estudiantes.

A\ N N




REVISTA UNE INVESTIGA N°1/2019

ARTROSIS DE RODILLA EN ADULTOS MAYORES.
ANALISIS DE FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES.

KNEE ARTROSIS IN ELDERLY ADULTS. ANALYSIS OF
MODIFICABLE RISK FACTORS.

Lic. Jesus E. Robles1*

Carrera Fisioterapia y Psicomotricidad. Facultad de Ciencias de la Salud.
Universidad Nacional Ecolégica (UNE). Unidad Académica Centro Alameda Potosi
No. 660 entre Moldes y Saavedra, Santa Cruz de la Sierra, Bolivia.

*Autor para correspondencia: jesusito_fisio10@hotmail.com

RESUMEN

La artrosis u osteoartritis de rodilla es una enfermedad crénica que se caracteriza por el deterioro paulatino
del cartilago de la articulacion. Esta patologia conduce a la aparicion de dolor con la actividad fisica, a
incapacidad para caminar y permanecer en pie, asi como a la deformidad progresiva de la rodilla. Es la
enfermedad reumatica mas frecuente y a partir de los 50 aios, practicamente todas las personas la
manifiestan. La artrosis de rodilla se manifiesta inicialmente con dolor tras estar mucho tiempo de pie y
segun avanza la enfermedad, duele antes de empezar a caminar o al estar en pie. El propésito de este
articulo fue proporcionar una sintesis de la informacién médica actual que refiere factores de riesgo
modificables asociados a la osteoartritis de rodilla y enfatiza la importancia de la comprension por parte de
la poblacion en temas preventivos. Las conclusiones resaltan la necesaria implementacion de programas
para el adulto mayor que persigan tratamientos integrales que no subvaloren procedimientos no-
quirargicos y no-farmacologicos. Debe incluirse una educacion para la salud que persiga la modificaciéon de
los estilos de vida.

Palabras clave: artrosis de rodilla, prevencién primaria, ejercicios fisicos, obesidad.

ABSTRACT

Osteoarthritis of the knee is a chronic disease characterized by the gradual deterioration of the cartilage of
the joint. This pathology leads to the appearance of pain with physical activity, inability to walk and stand, as
well as progressive deformity of the knee. It is the most common rheumatic disease and from the age of 50,
practically all people manifest it. Knee osteoarthritis initially manifests itself with pain after standing for a long
time and as the disease progresses, it hurts before starting to walk or standing. The purpose of this article
was to provide a synthesis of current medical information that refers modifiable risk factors associated with
knee osteoarthritis and emphasizes the importance of understanding by the population in preventive issues.
The conclusions highlight the necessary implementation of programs for the elderly that pursue
comprehensive treatments that do not undervalue non-surgical and non-pharmacological procedures.
Health education aimed at changing lifestyles should be included.

Keywords: knee osteoarthritis, primary prevention, physical exercises, obesity.




JESUS E. ROBLES

INTRODUCCION

La artrosis de rodilla, también llamada enfermedad
articular degenerativa u osteoartritis (OA), es el
resultado de un desequilibrio en la homeostasis o
correcto funcionamiento de los condrocitos y en su
proceso genera el deterioro del cartilago, lo que
conduce al dolor al momento de caminar o realizar
alguna actividad fisica, impidiendo a las personas
tener una calidad de vida normal. En muchos casos
el paciente puede llegar a ser dependiente de otros
para cumplir con sus actividades rutinarias.

Entre los factores de riesgo mas comunes para esta
enfermedad se encuentran la edad, manifestandose
a partir de los 40 a 50 afos; el sobrepeso; la
inadecuada alimentacién; el sedentarismo, entre
otros (Giménez et al., 2008).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
considera que la artrosis, es una patologia que
afecta la calidad de vida de la poblacion y que para
el proximo 2020, mas de 579 millones de personas
en el mundo, la padecerdn. Segun estadisticas
mundiales (Solis-Cartas et al., 2014), mas del 50 %
de la poblacion mayor de 60 afios padece
osteoartritis. Se ha informado por autoridades de la
Sociedad Boliviana de Reumatologia que
estadisticamente en Bolivia el 50 % de pacientes
detectados con artrosis, solicitan una jubilacién
precoz debido a la incapacidad para desenvolverse
area (Vedia y Limachi, 2018). La
vulnerabilidad de esta enfermedad recae

en su

mayoritariamente en los adultos mayores, aunque
comienza a mostrar signos a los 40 o 50 afos. Sin
embargo, solo un 2 % de personas de 45 afios
tienen la enfermedad, mientras a los 65 afios el 68
% ya la sufre.

Los factores de riesgo relacionados con el
desarrollo de la artrosis de rodilla pueden dividirse
en no modificables y modificables. Los factores de
riesgo  no  modificables incluyen factores
hereditarios (mutaciones genéticas que pueden
predisponer a un individuo al desarrollo de la
enfermedad) y congénitos (anomalias hereditarias
en la forma del hueso que rodea la articulacién). Los
factores de riesgo modificables pueden ser objeto

REVISTA UNE INVESTIGA N°1/2019

de tratamiento. El factor de riesgo modificable méas
comun a nivel internacional es el sobre peso
(Lespasio et al., 2017); cada libra (0.45 kg) de peso
ganado agregade 2 a4 |b (0.9 - 1.8 kg) de presién
adicional en las rodillas. El exceso de peso

aumenta la carga de las articulaciones, lo que
resulta en efectos nocivos sobre las articulaciones
que soportan peso y contribuye con efectos
negativos relacionados con la inflamacion.

La estabilidad de la rodilla en pacientes con OA es
de gran importancia ya que los pacientes no sélo
presentan dafios de los cartilagos, sino ademas de
los meniscos, tejido sinovial y ligamentos (Heijink et
al., 2012, Fitzgerald et al., 2004). En el caso
especifico de los ligamentos uno de los mas
afectados es el cruzado anterior el cual en muchas
ocasiones estd alongado y causa inestabilidad de
tipo objetiva, ya que la mayoria de los enfermos con
OA presentan inestabilidad de tipo subjetiva
relacionada con la fuerza y tono muscular, lesién de
meniscos e irregularidad de la superficie articular.

Figura 1: Radiografias antero-posteriores de
rodilla izquierda con OA moderada a severa
Fuente: Tomado de Lespasio et al. (2017)

La Figura 1 reproducida a partir de Lespasio et al.
(2017), muestra en la imagen izquierda una OA
Grado 3 segun Kellgren y Lawrence (1957), las
flechas indican proliferaciones de hueso
(osteofitos) maltiples, el espacio articular reducido,
estrechamiento y posible deformidad 6sea. La
imagen derecha contrasta una osteoartritis severa
(Grado 4 segun Kellgren y Lawrence, 1957),
mostrando osteofitos grandes (flecha hacia abajo a
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la derecha), estrechamiento del espacio articular
marcado (flecha hacia arriba en izquierda),
esclerosis 0sea severa (asterisco) y deformidad
6sea en la meseta tibial medial.

En el afio 2018, el colectivo de autores de esta
Revisiébn Corta, conformado por estudiantes y
docentes de la Carrera de Fisioterapia y
Psicomotricidad de la Universidad Nacional
Ecologica (UNE) de Santa Cruz de la Sierra,
realizamos un estudio transversal descriptivo con
personas mayores de 60 afios que acudian a un
Centro del Adulto Mayor del Distrito 6, en su
mayoria mujeres (78.6 %). Aunque los datos no
estan publicados, de forma preliminar pudimos
observar que, en la poblacién de estudio, dentro de
patologias frecuentes en la tercera edad, la OA de
rodilla ocupé un 28.6 %, seguido de la hipertensién
arterial (17.9 %) y la diabetes (10.7 %). EIl
diagnostico se realiz6 a través de escalas que
tuvieron en cuenta aspectos referidos por el
enfermo (subjetivas), asi como otras en la que
pudimos realizar la exploraciéon fisica (objetivas).
Las escalas recogieron aspectos como dolor,
amplitud articular durante la flexion y amplitud
articular durante la extension.

Al indagar sobre el grado de conocimiento que
poseian estos ancianos sobre las causas de la OA
de rodilla, un 39.3 % lo atribuia a la realizacion de
un esfuerzo fisico de forma continuada y un 32.1 %
de los entrevistados al sobrepeso y obesidad. Sin
embargo, muy pocos conocian que el
envejecimiento es un factor predisponente, solo un
28.6 % declaré que la edad podia ser un elemento
causal. Los datos hasta el momento recabados por
nosotros, sugirieron la necesidad en profundizar
sobre estudios relacionados con los factores de
riesgo modificables para esa enfermedad.

El dolor de la osteoartritis es un fenémeno
complicado por el hecho de que esta enfermedad
posee multiples fenotipos (Carlesso y Neogi, 2019),
esto se convierte en un desafio pues algunas
personas permanecen relativamente libres de
sintomas mientras que otros progresan hacia un
dolor persistente, lo resulta en una
problematica que merece especial atencién
hablando en temas de prevencion de la salud.

cual

El objetivo de este trabajo fue actualizar la
informacion  cientifico-técnica existente  sobre
algunos factores de riesgo de
modificable, y analizar tratamientos efectivos,
sencillos y de implementacion asequible que deben
ser incluidos en programas integrales de promocién
y prevencion de esta enfermedad en el adulto
mayor.

naturaleza

Seccion Metodolégica

Se realizd una revisién bibliografica a partir de
articulos publicados en Pubmed, Medline y SciELO
mediante localizadores de informacioén, de ellos se
utilizaron 21 citas seleccionadas para realizar esta
Revision Corta, 41 de ellas de los dltimos cinco
afos.

Causas y factores de riesgo modificables
Aunque la prevalencia de la artrosis aumenta
considerablemente con la edad, la vejez no es la
causa de esta patologia, pero se sabe que el
cartilago se vuelve mas fragil y estd mas expuesto
a la destruccion producida por la artrosis,
especialmente en las manos y en la columna
vertebral, luego en las rodillas y las caderas
(Lespasio et al., 2017).

En un estudio realizado en el municipio de Chuma,
La Paz en el 2011 (Rojas, 1014), se detect6 que en
la poblacién estudiada predominaba la OA entre los
70-79 afios en un 50 % de los casos. De los casos
diagnosticados un 40 % presentaba obesidad y las
articulaciones en mayor representacién afectadas,
eran las rodillas. De la poblacién diagnosticada, las
ocupaciones mas frecuentes que realizaban eran
labores de casa y agricultura, actividades que
conllevan a realizar un esfuerzo fisico importante.

Por otra parte, en reciente estudio realizado en
Sucre por Vedia et al. (2018) se evidenci6 a partir de
un diagnéstico radiolégico real, no clinico, la
presencia de osteoartritis en un 63 % mayoritario
para mujeres y en cuanto a regiéon anatémica se
destacé la artrosis de rodilla representando el 76.4
% con respecto a caderas, columna y manos. Este
porcentaje resulté mas elevado comparado con el
de la OMS, que ha reportado una estadistica del 10
% para artrosis de rodilla (Bliddal y Christensen,
2009).

REVISTA UNE INVESTIGA N°1/2019
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entre OA y obesidad. La obesidad aumenta el
riesgo de artrosis de rodilla a través de multiples
mecanismos: aumento de la carga articular;
cambios en la composicién corporal, con efectos
negativos relacionados con la inflamacién; y
factores de comportamiento como disminucién de
la actividad fisica y posterior pérdida de fuerza
muscular protectora (Wluka et al., 2013).

Segun dltima actualizacién del INE (2017c) el
departamento crucefio ocupa la segunda posicion
en el pais en cuanto a los niveles mas altos de
mujeres de 15 a 49 con sobrepeso y obesidad (63
%), por encima de la media nacional. Esta situacion
es alarmante puesto que existird una tendencia a
que esta condicion se mantenga en estas féminas
al llegar a los 60 afos. Autoridades del INE han
remarcado que son niveles muy altos y por ello este
tema se debe trabajar preventivamente en distintos
ambitos como educacion y salud.

En los datos de esta encuesta se menciona que las
mujeres con menores niveles de educacion tienen
una mayor prevalencia de sobrepeso/ obesidad en
comparacion con las que tienen educacion superior,
situacién que puede tener un efecto multiplicador
sobre la prevalencia de la OA de rodilla, teniendo en
cuenta que este sector poblacional estaria
vinculado con una mayor probabilidad a labores
que requieran un mayor esfuerzo fisico que a
actividades mas reposadas como las intelectuales.

Estrés repetido en la articulacion

La actividad fisica extenuante, especialmente
actividades que requieren arrodillarse, doblar las
rodillas, ponerse en cuclillas y estar de pie por
mucho tiempo, asi como traumatismos y lesiones
en las rodillas también se han relacionado con una
alta prevalencia de rodilla osteoartrésica. Si la
persona realiza alguna actividad fisica que ejerza
un estrés repetitivo en la rodilla, la articulacion
podria desarrollar artrosis.

En el estudio realizado por (Rojas et al., 2014) en
una comunidad de La Paz se observo que entre uno
de los factores de riesgo predominantes asociados
a la artrosis de rodilla se detectaron pacientes

adultos mayores agricultores, ocupacion que
conlleva a realizar un esfuerzo fisico importante.

En relacion al grado de extensién y rango de
movimiento, estos dos aspectos estan en estrecha
relacién con la capacidad funcional, los pacientes
que presenten limitaciones del movimiento articular,
estan asociados a rigidez de la articulacion que le
impide la realizacion de la fisioterapia activa, facilita
la atrofia muscular y causa un circulo vicioso dificil
de romper (Rasmussen y Sorensen, 1973).

Los datos demograficos (INE, 2017b) han revelado
que, en lo referente a relaciones de parentesco un
63.7 % de los adultos mayores en el pais son jefes
o jefas de hogares con un nivel de instruccién de:
un 41 % en nivel primario completo, el 28 % carece
de formacién alguna, 17 % alcanzaron el nivel
secundario y solo un 14 % pudieron culminar
estudios superiores. Este escenario presupone una
poblacién adulta mayor que de forma mayoritaria
pudiera estar vinculada a actividades que
presupongan un esfuerzo fisico continuado. De
hecho, en el caso de la poblacion femenina, en la
cual ya se ha demostrado una mayor prevalencia
de la OA de rodilla con respecto a los hombres;
segun datos oficiales, de las 2 120 696 mujeres que
trabajan, el 32.4 % son trabajadoras de servicio y
vendedoras, en tanto que un 27.9 %, trabajan en la
agricultura, pecuaria y pesca y un 11.2 % son
trabajadoras no calificadas segun la Encuesta de
Hogares realizada por el INE en el 2015 (INE,
2017c¢).

Opciones de tratamiento

El tratamiento puede incluir una o mas de una gran
lista de opciones que puede modificar la intensidad
de las actividades realizas, la pérdida de peso y
ejercicios de fortalecimiento muscular.

La OMS ha recordado que en Bolivia se impulsa la
campafia El plato boliviano, en aras de disminuir los
altos indices de sobrepeso y obesidad. En lo
esencial no son necesarias dietas especiales, ni
existen alimentos completamente prohibidos para
la prevencién de la OA de rodilla. Es suficiente una
dieta baja en calorias, la practica de actividad fisica
moderada y el consumo de cinco comidas diarias

REVISTA UNE INVESTIGA N°1/2019




en pequefias cantidades.

Un enfoque mas simple es reconocer
desencadenantes que agravan los sintomas vy
minimizar las actividades que causan estos (por
ejemplo, subir escaleras). El ejercicio u otras
actividades fisicas de bajo impacto (Ej. Natacion y
ciclismo) son recomendables para mejorar el dolor
en pacie ntes ya diagnosticado con OA de rodilla
(Regnaux et al., 2015). Son recomendables
también ejercicios especificos que contribuyan a
aumentar el rango de movimiento y flexibilidad y

fortalecer los musculos de la rodilla. Se ha
recomendado desde el punto de Vvista
fisioterapéutico  adoptar  habitos  posturales

adecuados como dormir en camas planas, evitar
sentarse en sillones o sofas hundidos, usar sillas
con respaldo recto, donde las caderas y rodillas
mantengan una posicion natural y los pies estén en
contacto con el suelo. Es bueno también intercalar
pequefios periodos de reposo durante las
actividades de la vida diaria. Cuestiones tan
sencillas como la utilizacion de un calzado
adecuado puede incidir en la reduccién de los
efectos de la artrosis de rodilla, deben emplearse
calzados de suela gruesa que absorban la fuerza
del impacto del pie contra el suelo al caminar. Esto
también puede conseguirse con plantillas o
taloneras de silicona que se coloquen en el zapato.
No deben utilizarse zapatos con tacén excesivo, es
preferible emplear calzados planos o con un ligero
tacon.

Abordar los factores de riesgo modificables para la
artrosis de rodilla es fundamental para un
tratamiento integral exitoso, sin embargo, audn
muchas de estas estrategias no
farmacol6gico-quirargicas son subutilizadas por los
médicos en atencién primaria y secundaria (Mitchell
et al., 2006, Scarpa et al., 2005). La pérdida de
peso no solo reduce el riesgo de osteoartritis de
rodilla, sino también que reduce los sintomas,
mejora la funcién y puede reducir la progresion de
la enfermedad (Wluka et al., 2013).

JESUS E. ROBLES

CONCLUSIONES

Deben ser aplicados tratamientos fisioterapéuticos
integrales basados en estrategias educativas para
fomentar estilos de vida saludables (sesiones de
ejercicios aerobios, asi como informaciéon sobre
actividades que provocan sobrecarga en la
articulacion de la rodilla y recomendaciones
nutricionales). El tratamiento debe estar
encaminado a restablecer la biomecanica normal
de la articulacién, disminuir el dolor, inflamacién,
rigidez articular, recuperar los arcos de movimiento,
evitar atrofia muscular y por ende mejorar la fuerza.
Hoy en dia es esencial hacerle saber al paciente
que antes de someterse a una cirugia en caso de
que la requiera, es importante generar conciencia
de sus habitos en su vida diaria, pues dichos
cambios y un adecuado estilo de vida evitaran que
el paciente se someta a un procedimiento quirargico
teniendo en mente que el tratamiento es
individualizado. En muchas ocasiones un programa
de ejercicio individualizado combinado con
estrategias de comportamiento efectivas dirigidas
hacia la pérdida de peso puede ser mas beneficioso
para reducir el dolor, aunque en muchas ocasiones
esto suele ser dificil en especial a pacientes a
quienes ya les resulta imposible realizar ejercicios
por sus dolorosas articulaciones, de ahi la
importancia de mantener una actitud preventiva aun
sin que hayan aparecido sintomas de esta
:nfermedad.
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RESUMEN

Los caninos superiores son, después de los terceros molares, los dientes que con mayor frecuencia
muestran problemas de erupcién por causas diversas. El Caso Clinico que se presenta, brinda Ia
experiencia del procedimiento exodoéncico practicado a un paciente masculino de 28 afos de edad, quien
no mostraba anomalias por simple examen intraoral y solo a través de técnicas radiograficas fue que pudo
ser diagnosticado un canino retenido unilateral del maxilar superior. Se practicé la exodoncia como
procedimiento quirurgico mas adecuado, y la descripcién del caso puede resultar en un instrumento de guia
para procedimientos quirtrgicos oportunos y la prevencién de complicaciones originadas por inadecuadas
posiciones dentarias.

Palabras clave: Exodoncia, cirugia oral, canino retenido

ABSTRACT

The upper canines are, after the third molars, the teeth that most often show eruption problems due to
various causes. The Clinical Case that is presented, provides the experience of the exodontia procedure
practiced on a 28-year-old male patient, who did not show anomalies by simple intra-oral examination and
only through radiographic techniques was that a unilateral retained canine of the upper jaw could be
diagnosed. Exodontia was practiced as the most appropriate surgical procedure, and the description of the
case can result in a guiding instrument for timely surgical procedures and the prevention of complications
caused by inadequate dental positions.

Keywords: Exodontia, oral surgery, retained canine
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INTRODUCCION

La retencién de los caninos es una anomalia en la
cual el diente queda incluido en los maxilares y
envuelto en su saco pericoronario intacto, méas alla
de su fecha de erupcién normal, ya sea por hueso o
por dientes adyacentes (Corrales et al., 2018).

Sus causas mas comunes son genéticas, endocrino
metabdlicas, y en algunos casos por tratamientos
con radioterapia en los maxilares. En algunas
enfermedades como el sindrome de Gardner
(Aguilar et al., 2015) y la disostosis cleidocraneal, se
pueden encontrar maltiples dientes retenidos, sin
embargo, la causa especifica aln se desconoce.

El Caso Clinico que se presenta tiene como objetivo
brindar la experiencia del procedimiento que se
practic6 en la exodoncia de un canino retenido
unilateral del maxilar superior, como prevencion del
desarrollo de lesiones quisticas y una posicion
dentaria inapropiada.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 28 afios de edad, de piel
morena, con una estatura de 175 cm y peso de 119
kg; se presenta en la Consulta de la Clinica
Odontolbgica de la Universidad Nacional Ecolégica,
ciudad de Santa Cruz de la Sierra para realizarle
una revisién odontoldgica y tratamiento de limpieza
dental sin referencia de molestia alguna.

Al ser practicada la exploracién clinica intraoral
donde se observé la ausencia de la pieza 2.3
(canino superior izquierdo) en la cual no se detecto
una retencion a simple vista, sin embargo, a través
de un medio radiogréfico (Figura 1) se reveld que la
pieza 2.3 (canino superior izquierdo) presentaba
una retencién clase |, caracterizada por maxilar
dentado en palatino unilateral cerca del area dental.

Se informé al paciente acerca de las posibles
complicaciones que podria tener a futuro si no se
procedia a la extraccion de esa pieza, de igual
forma se le explico el procedimiento quirdrgico con
todos los protocolos a seguiry el paciente manifesto
su conformidad al tratamiento propuesto.
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A partir del consentimiento del paciente, se
comenzé a realizar la planificacion de la cirugia
para lo cual se le solicito al paciente examenes
complementarios como hemograma completo y un
coagulograma.

El procedimiento quirtrgico se realiz6 con anestesia
regional a través de la técnica infraorbitaria y
nasopalatina de la zona a operar. Se realiz6 una
incision festoneada desde la pieza 1.5 hasta la
pieza 2.5. Se realizaron los pasos sucesivos de
desprendimiento del paladar (colgajo) el cual se
retrajo con hilo de sutura anclandolo en premolares
del lado opuesto para no traumatizar dicho colgajo
(Figura 2), osteotomia con fresas quirdrgicas
redondas nimeros 6 y 8, la odontoseccion con fresa
Lindemann y extraccion propiamente dicha (Figuras
3y4d).

Fue tratada la cavidad con suero fisiologico para asi
eliminar todos los residuos éseos y de tejido blando
que pudieran haber quedado dentro de la cavidad
después del procedimiento quirtrgico, el paladar se
reposiciono y se suturé con puntos simples. El
paladar se contuvo con silicona de condensacion
(pasta pesada Zetaplus- Zhermack Clinical) (Figura
5). Se indico al paciente un tratamiento con
antibiéticos, antiinflamatorio y analgésico, y se le
brindaron las recomendaciones post-quirirgicas
que consistieron en dieta liquida,
esfuerzos fisicos y seguir cuidadosamente las
indicaciones de los medicamentos.

no realizar

Figura 1. Figura 2.
Radiografia Desprendimiento
periapical

del paladar
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y determinar la extraccion quirGrgica como el
procedimiento mas adecuado. El paciente no
presentaba ninguna molestia previa, por lo que en
acuerdo con otros casos clinicos reportados
similares en nuestro pais (Aguilar et al, 2015), esta
situacién permite la realizacion de un tratamiento
quirargico oportuno.

El cirujano odontélogo puede tener inconvenientes
al realizar cirugias de caninos retenidos (Troya et
al., 2016), por el desconocimiento de
complicaciones o accidentes que son originados por
este tipo de retenciones. Este caso clinico tiene la
finalidad de ser un instrumento de guia actualizado
que brinde informacién para procedimientos
quirargicos oportunos y la prevenciébn de
complicaciones o accidentes tumorales vy
mecanicos originados por inadecuadas posiciones
dentarias.
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RESUMEN

Dentro de las patologias bucales de la poblacidon boliviana, una de las de mayor prevalencia es la caries
dental, asociada en muchos casos al consumo de dietas cariogénicas y agua potable con déficit de ion
fluoruro. El objetivo de este trabajo fue conocer la concentracion de fluoruros en cursos naturales
superficiales de agua, destinados al consumo humano, localizados en algunas comunidades del municipio
San Javier, ubicado en la provincia Nuflo de Chavez, Departamento de Santa Cruz, donde se recolectaron
8 muestras de agua durante el mes de septiembre del 2018, determinandose mediante un electro fotometro
digital portatil la concentracién de fluoruro. La concentracién de flior en todas las muestras mostré
concentraciones por debajo de 0.6 ppm, clasificandose como muestras en déficit de este micronutriente,
segun los valores de temperatura media maxima del aire. Los resultados sugirieron que las personas que
utilizan estas reservas como fuente de agua potable, deben ser orientadas a través de estrategias que
difundan el empleo de fuentes alternativas que aporten el fluoruro necesario para la prevencion de caries
dentales. La utilizacién del electro fotdmetro para flior de bajo rango Checker HC HI 729, puede ser una util
herramienta para el analisis in situ rapido y sencillo de fluoruros en localizaciones diversas sin necesidad
de transportar las muestras.

Palabras clave: Fluor, Fuente de abastecimiento de agua, agua potable, prevencion para la salud




ABSTRACT

Among oral pathologies of the Bolivian population, one of the most prevalent is dental caries, associated in
many cases with the consumption of cariogenic diets and drinking water with deficiency on fluoride ion. The
objective of this work was to determine the concentration of fluorides in superficial natural watercourses for
human consumption in some communities of San Javier municipality, located in Nuflo de Chavez province,
Department of Santa Cruz. Eight water samples were collected during September of 2018 and fluoride
concentration were determined using a portable digital fluoride electrophotometer. The concentration of
fluoride in all samples showed concentrations below 0.6 ppm, being classified as samples in deficit of this
micronutrient, according to values of maximum average temperature of the air. The results suggested that
persons using these reserves as a source of drinking water, should

Be conducted through strategies that expose the use of alternative sources providing the required fluoride
for dental caries prevention. The usage of the low-range fluoride electro photometer Checker HC 11l 729, can
be a useful instrument for both rapid and simple and analysis of fluorides in diverse locations without sample
carrying

Key words: fluoride, source of water supply, drinking water, prevention for health
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INTRODUCCION

El agua es la bebida por excelencia y la principal
fuente de hidratacién para nuestro organismo, de
ahi que la caracterizacion de su calidad para
consumo humano, a través de la definicion de los
limites permisibles de ciertos parametros quimicos
inorgénicos, es fundamental para garantizar la
salud de los consumidores.

Dentro de los parametros de analisis de la calidad
del agua potable, se contempla el analisis quimico
de fluoruros. Los recursos hidricos contienen este
elemento, procedente de la lixiviacién de rocas vy
suelos y es variable segun su condicién de aguas
superficiales o subterraneas, la propia composicién
geolégica del suelo, condiciones climatoldégicas y
actividad humana circundante.

Para realizar la determinacién del contenido de
fluoruros se emplean métodos normalizados, y
debe tenerse en cuenta la adaptacion climatologica
del lugar Se ha reportado el método colorimétrico
estandarizado SPANDS como el de mayor
aceptacibn en normas internacionales y en la
Norma Boliviana 512 del 2005 que regula el control
de la calidad de agua para el consumo humano

El consumo de agua con flior en concentraciones
por encima del limite permisible (1.7 ppm) puede
influir en la apariencia, el sabor, el olor o perjudicar
otros usos del agua, segun las Organizaciones
Mundial y Panamericana para la Salud (OMS/OPS).
Por encima de este valor, el agua puede causar
problemas de salud como fluorosis dental y 6sea
principalmente, ademas se propicia un mayor riesgo
a contraer enfermedades renales, cancer, asi como
la reduccién del  coeficiente intelectual
principalmente en los nifios de edad escolar
(Chévez, 2010, Gémez et al., 2002).

Por otro lado, si la concentracién de fluoruro en el
agua estd por debajo de 0.7 ppm, es necesario
prestar atencién al equilibrio en la ingesta de este
micronutriente a través de otras
fundamentalmente para la prevencion de las caries
dentales. Dado el estrecho rango donde se mueven
los niveles beneficiosos y perjudiciales para la salud
de este elemento, es de especial recomendacion la

vias,

vigilancia de su concentracién en las fuentes de
abastecimiento de agua para consumo por la
poblacién. El indice poblacional de caries dentales
en Bolivia se considera como severo segun escala
propuesta por la OMS y se reporta como la
enfermedad de mayor frecuencia en la poblacion
infantil (Ricaldi, 2014). En areas rurales es una
practica extendida el consumo de agua potable
colectada de pozos artesanales, rios, vertientes, o
sistemas de distribucion por cafierias sin plantas de
tratamiento. El pais cuenta con el marco legal
institucional claramente definido con relacién al
control y vigilancia de la calidad del agua (NB,
2005), la responsabilidad estd a cargo de las
entidades comprometidas con proveer el servicio y
la vigilancia a cargo de las autoridades municipales
de salud ambiental. La norma contempla una gama
de valores en torno a un optimo que estara
dependiendo del promedio anual de temperatura
diaria del aire, en grados Celsius. Valores
superiores a estas cifras pueden influir en la
apariencia, el sabor, el olor o perjudicar otros usos
del agua segun las guias de la OPS y OMS

El presente trabajo persigue como objetivo conocer
la situacién existente en cuanto a los niveles de
fluoruros en cursos naturales superficiales de agua
destinadas al consumo humano en algunas
comunidades del municipio San Javier, ubicado en
la provincia Nuflo de Chavez, perteneciente al
Departamento de Santa Cruz

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal exploratorio,
realizando un muestreo no probabilistico de las
reservas de agua naturales superficiales en el
Distrito 8 del municipio San Javier, provincia Nuflo
de Chavez (Fig. 2). Se recolectaron 8 muestras de
cursos de aguas como pauros, rios y manantiales
localizados indistintamente en 8 comunidades del
Distrito 8. La colecta se realizé durante el mes de
septiembre del 2018. Las muestras fueron
seleccionadas a conveniencia,
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RESUMEN

El cancer gastrico es uno de los mas comunes a nivel mundial y la infeccion por Helicobacter pylori se
considera un factor causal. La ciudad de Santa Cruz de la Sierra es cosmopolita, con uno de los
crecimientos demograficos mas altos de Bolivia, convirtiéndola en lugar ideal para estudios
epidemiolégicos. El objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia de H. pylori en un total de 100
estudiantes universitarios, analizando género como variable sociodemografica. Se realizo la serologia para
H. pylori mediante una prueba rapida inmunocromatografica de flujo lateral. Del total de participantes, un 64
% resultaron positivos para infeccion por H. pylori y de estos un 78.1 % fueron mujeres. Aunque el estudio
no establece asociaciones estadisticas entre variables, los resultados evidencian la utilidad del método
para tamizajes poblacionales; ademas sugiere el desarrollo de estrategias preventivas por autoridades
sanitarias.

Palabras clave: Helicobacter pylori, inmunocromatografica de flujo lateral

ABSTRACT

Gastric cancer is one of the most common cancers worldwide and Helicobacter pylori infection is considered
a causative factor. The city of Santa Cruz de la Sierra is cosmopolitan, with one of the highest population
growths in Bolivia, making it an ideal place for epidemiological studies. The objective of this study was to
determine the prevalence of H. pylori in a total of 100 university students, analyzing gender as a
sociodemographic variable. Serology for H. pylori was performed using a rapid lateral flow
immunochromatographic test. Of the total participants, 64% tested positive for H. pylori infection and of
these 78.1% were women. Although the study does not establish statistical associations between variables,
the results show the usefulness of the method for population screening; It also suggests the development of
preventive strategies by health authorities.

Keywords: Helicobacter pylori, lateral flow immunochromatographic
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INTRODUCCION

Existen muchas afecciones del aparato digestivo
causadas por diferentes  microorganismos
patdégenos, aunque también existe una microbiota
enddgena que beneficia los procesos de digestion
de los alimentos que se ingieren. Al debilitarse el
sistema inmunolégico, estos microorganismos
residentes pueden multiplicarse en tal cantidad que
los puede convertir de beneficiosos a perjudiciales
para la salud.

Este es el caso de la bacteria Helicobacter pylori,
bacilo gramnegativo motil, de forma espiral
(Warren, 1983.; Marshall, 1983), con gran
capacidad para sobrevivir al pH gastrico acido y
epitelio gastrico- con una alta
persistencia. Constituye una de las causas mas
comunes de enfermedades digestivas como la
ulcera péptica y adenocarcinoma géastrico (Romero,
2007), asi como enfermedades extra digestivas
citando la anemia por deficiencia de hierro y la
purpura trombocitopénica (Jiménez, 2018.; Carroll
et al.,, 2016)

colonizar el

Se estima que mas del 50 % de la poblacién
mundial se encuentra colonizada por este
microorganismo, aunque su prevalencia ha
disminuido en grado considerable en los paises en
desarrollo de forma paralela a mejores condiciones
higiénico-sanitarias y socioeconémicas. En Bolivia
ha sido reportada como infeccibn de elevada
prevalencia (70 %) y tipicidad segun la region
(Ramos, 2012). Debido a que esta bacteria se
encuentra en aguas contaminadas es muy facil la
via de acceso al organismo si no se toman medidas
preventivas para la triada epidemiol6égica (agente
causal medio ambiente-huésped).

El objetivo que persigui6 esta investigacion fue la de
describir la prevalencia de infeccién activa o no por
Helycobacter pylori a través de una prueba no
invasiva Inmuno-cromatogréfica en estudiantes de
la Universidad Nacional Ecol6gica de la ciudad de
Santa Cruz de la Sierra durante el mes de junio del
2019. El estudio estuvo contemplado dentro de las
estrategias institucionales para el control de
factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles como el cancer gastrico.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un disefio de estudio descriptivo |,
transversal durante el mes de junio del 2019. donde
los sujetos participantes fueron 100 estudiantes del
Campus Universitario de la Universidad Nacional
Ecolégica, institucion privada de la ciudad de Santa
Cruz de la Sierra.

Como criterio de inclusibn se convinieron
estudiantes de entre 20 y 30 afios de edad que
aceptaron participar de forma voluntaria en el
estudio y firmaron el consentimiento informado. El
protocolo de investigacion y el consentimiento
informado fueron aprobados por los respectivos
Comité Cientifico de la Carrera de Bioquimica y
Farmacia y el Comité de Etica de la Universidad
Nacional Ecolégica. Fueron colectadas un total de
100 muestras de sangre total y seleccionadas dos
variables: el género como variable
socio-demografica y como variable clinica la
presencia de anticuerpos séricos especificos contra

Helicobacter pylori.

La determinacion de anticuerpos séricos H. pylori
se realizd mediante el kit Casete de Prueba
Diagnéstica Rapida en Un Paso INVBIOR (One
Step Diagnostic Rapid Tes/ Cassette) (Innovation

Biotech Co., Ltd. Beijing, China), basado
analiticamente en un ensayo
inmunocromatografico de flujo lateral. El

yocedimiento se realizd segln especificaciones

RESULTADOS Y DISCUSION

Fueron definidas una variable sociodemografica
(género) y una variable clinica (presencia/ausencia
de anticuerpos séricos anti H. pylori) como
elementos descriptores de infeccién activa o no por
H. pylori en estudiantes de una universidad privada
en Santa Cruz de la Sierra.

De los 100 casos observados, 64 estudiantes
resultaron positivos para la prueba inmuno
cromatografica ensayada para la deteccion de
anticuerpos anti H. pylori. La Figura 1 muestra la
distribucién por género de estos casos positivos,
evidenciandose una mayor proporcién de
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