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Enfermedad de Parkinson

Sr. Editor:

En el afo 2016, en los Estado Unidos co-
menzo a utilizarse la pimavanserina para el
tratamiento de los sintomas psicéticos de
la enfermedad de Parkinson (EP). La pima-
vanserina es un agonista inverso selectivo
de receptores 5HT,,, con diferente afinidad
por los receptores D,, M, y H,, propiedad
que le confiere ventaja frente a los otros
antipsicoticos atipicos como quetiapina,
olanzapina, risperidona, clozapina, aripi-
prazol y brexpiprazol, respecto de la ausen-
cia de sintomas extrapiramidales, con me-
nores tasas de complicaciones metabdlicas
y de mortalidad. En Pimavaserina y mortali-
dad en pacientes con psicosis asociada con
la enfermedad de Parkinson* se resumen
los resultados de un estudio comparativo
efectuado entre los afios 2016 y 2019, en
2 grupos de pacientes mayores de 65 afios,
por un periodo de 365 dias; un grupo utili-
zaba antipsicéticos atipicos, y el otro, pima-
vanserina. En este Ultimo grupo, los pacien-
tes presentaban demencia con EP y otras
comorbilidades, y estaban en tratamiento
con antiparkinsonianos. Se fijaron deter-
minadas condiciones para asegurar la es-
tabilidad de los resultados. Los participan-
tes no debian haber utilizado previamente
antipsicéticos y, en caso de haberlo hecho
por episodio psicotico, deberfan estar sus-
pendidos como minimo un afno antes de la
realizacion el estudio; se excluyeron los in-
dividuos con otros trastornos psicéticos, los
sujetos jovenes con EP, aquellos en cuida-
dos paliativos y los que carecian de enfer-
medades clinicas. Los resultados reflejaron
menores tasas de hospitalizaciéon y morta-
lidad en el grupo de pacientes bajo trata-
miento con pimavanserina, que en el gru-
po de los que utilizaron otros antipsicéticos
atipicos. También las tasas de mortalidad y
de hospitalizacion fueron menores en quie-
nes tenfan demencia como diagndstico, en
comparacion con los pacientes con otras
enfermedades psiquiatricas. Esta en discu-
sion el uso de otros antipsicoticos atipicos
y otras medicaciones psiquiatricas, fuera de
prescripcion, en pacientes con diagnosti-
co de demencia y EP. Las diferencias en-
tre ambos grupos fueron significativas en
los primeros 180 dias, pasados los cuales
fueron mayores; en los primeros 30 dias no
se registraron diferencias. No obstante, el
estudio no asegura seguridad de la pima-
vanserina en comparacion con el grupo no
tratado con dicho farmaco. La pimavanse-
rina tiene sus limitaciones con respecto a
factores implicados en la mortalidad; por
ejemplo, usos de otros farmacos y de anti-
psicoticos atipicos, dosis, continuidad en el
uso de psicofarmacos, comorbilidades clini-
cas, indice de masa corporal, tabaquismo,
dieta, falta de ejercicio e historia familiar.
Los resultados estan garantizados en la po-
blacion de adultos mayores de 65 afos con
diagnostico de demencia y EP con sintomas
psicoticos. Asi, se concluyé que el uso de

pimavanserina tiene mejor nivel de evi-
dencia que los otros antipsicéticos, para la
poblacién de adultos mayores de 65 afos
con EP y demencia, con menores tasas de
mortalidad.

Verénica Valverde
Meédica psiquiatra, Ciudad de
Buenos Aires, Argentina

*https://siic.info/dato/resiic.php/172851

Coinfeccion VIH-tuberculosis

Sr. Editor:

El virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) es el patogeno que origina el sindro-
me de inmunodeficiencia adquirida (sida),
una enfermedad que debilita el sistema in-
munitario, provocando un estado crénico
de inmunosupresion que favorece la apari-
ciéon de infecciones, enfermedades neopla-
sicas y afecciones cronicas no transmisibles.
La historia del origen del VIH y su aparicién
en la década de 1980 es compleja y esta
marcada por descubrimientos cientificos
cruciales, confusion, estigma y una crisis
global de salud. Se cree que el VIH surgié¢
de primates no humanos en Africa, donde
los virus simios similares al VIH han existido
durante mucho tiempo. Se han identifica-
do dos tipos principales de VIH: el VIH-1,
que es la principal cepa responsable de la
pandemia global, y el VIH-2, que es menos
comun y esta restringido a ciertas regiones
de Africa Occidental. El VIH-1 se divide en
varios grupos, y es el grupo M el responsa-
ble de la pandemia mundial. Se piensa que
la transferencia del VIH de primates a seres
humanos ocurrié cuando estos primates
fueron cazados, exponiéndose los cazado-
res a sangre infectada. En 1981 se infor-
maron los primeros casos de una nueva en-
fermedad en Estados Unidos, denominada
en ese entonces como GRID (gay-related
inmune deficiency), actualmente sida, que
se caracterizaba por infecciones oportu-
nistas y neoplasias poco comunes. Hasta
1983, los investigadores Luc Montagnier y
Francoise Barré-Sinoussi, en Francia, iden-
tificaron un retrovirus, al que llamaron
LAV (virus asociado con linfadenopatia),
en muestras de pacientes con sida. En ese
mismo ano, el Dr. Robert Gallo, en Estados
Unidos, también identificé un retrovirus si-
milar, al que llamé HTLV-III (virus linfotropi-
co de células T humano tipo Ill), que luego
se demostrd ser el mismo virus que el LAV,
por lo que fue rebautizado como VIH. Para
1984 se confirmé de manera definitiva que
el VIH era la causa del sida. Se estableci¢
un acuerdo internacional entre los grupos
de investigacién de Montagnier y Gallo pa-
ra reconocer el descubrimiento conjunto.
Durante la década de 1980, se realizaron
investigaciones intensivas para comprender
la biologia del VIH y desarrollar pruebas de
diagndstico. La transmisién del VIH ocurre
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principalmente a través del contacto sexual
y el uso compartido de agujas y jeringas, y
de manera vertical de madre a hijo. El VIH
y el sida tienen un impacto significativo en
la salud de los latinos, asf como en todo el
mundo, pues esta es una de las regiones
del mundo con una carga considerable de
VIH/sida. La prevalencia del VIH varia entre
los paises de Latinoamérica, y es mas alta
en algunas naciones de América del Sur
y el Caribe. La epidemia ha afectado tan-
to a dreas urbanas como rurales, aunque
la prevalencia puede variar entre paises y
subregiones. En México, desde 1983 hasta
el segundo trimestre de 2023, se cuenta
con un registro de 361 095 casos, de los
cuales el 81.86% son hombres. El acceso a
la atencion médica y al tratamiento antirre-
troviral de gran actividad (TARGA) es fun-
damental para las personas que viven con
VIH. En algunos paises de Latinoamérica, el
acceso a estos servicios puede ser limitado
debido a barreras econémicas y estigma o
discriminacién; ademas, tiene un impacto
econoémico significativo en las personas y
comunidades afectadas, que incluyen cos-
tos asociados con el tratamiento médico,
pérdida de productividad laboral, gastos en
atencion médica y cuidado, y disminucion
de la calidad de vida.

Las infecciones oportunistas son aquellas
gue aprovechan la debilitada respuesta in-
munitaria de un individuo, tipicamente de-
bido a inmunosupresién significativa, como
la causada por el VIH. Estas infecciones son
una consecuencia comun y grave de la pro-
gresion no controlada del VIH hacia el sida,
lo que subraya la importancia del TARGA
para controlar la replicacion del VIH y pre-
servar la funcién inmunitaria, como sefalan
Bravo Acosta y col. en el articulo Tubercu-
losis y otras causas de morbilidad y mor-
talidad hospitalaria en pacientes con VIH/
sida*. Las infecciones oportunistas pueden
involucrar una amplia gama de microorga-
nismos, incluidos bacterias, virus, hongos
y parasitos. Ejemplos comunes incluyen
tuberculosis (TB), neumocistosis, criptoco-
cosis, candidiasis, citomegalovirus (VHH-5),
virus de Epstein-Barr (VHH-4), toxoplas-
mosis y criptosporidiosis. La gravedad de
las infecciones oportunistas puede variar,
pero tienden a ser mas graves en personas
con VIH avanzado o sida. Estas infecciones
a menudo son recurrentes y persistentes,
y pueden requerir hospitalizaciéon o tra-
tamiento prolongado; ademdés, pueden
causar complicaciones graves, como falla
multiorganica, dano pulmonar irreparable,
encefalitis, enfermedad gastrointestinal
grave y otros cuadros mortales.

La coinfeccién entre la TB y el VIH represen-
ta una combinacion peligrosa y desafiante
que amenaza significativamente la salud
global. Ambas enfermedades, por sepa-
rado, ya son problemas de salud impor-
tantes, pero cuando se presentan juntas,
se convierten en una sinergia de riesgos y
complicaciones que plantean desafios Uni-
cos para su diagnostico y tratamiento. La




coinfeccién TB-VIH es una preocupacion
global, especialmente en regiones con al-
ta carga de TB y alta prevalencia de VIH,
como Africa subsahariana. Se estima que
alrededor del 8% al 15% de las personas
con TB también estan infectadas con VIH.
El VIH afecta esencialmente a las células
CD4, para una respuesta inmune efectiva
contra Mycobacterium tuberculosis. Los
pacientes coinfectados tienen mayor riesgo
de reactivacion de la TB latente y progre-
sién de TB activa. El VIH aumenta la carga
de bacilos 4cido alcohol resistentes (BAAR)
en los pacientes coinfectados y facilita la
transmisién de la enfermedad. La infeccién
por el VIH puede acelerar la progresién de
la TB y reducir la eficacia de la respuesta
inmunitaria, lo que conlleva mayor morbi-
mortalidad. Entre los factores de riesgo pa-
ra la coinfeccion, se destacan: 1) Contacto
social y ambientes de alta transmisién. La
TB y el VIH se propagan en entornos de
alta densidad poblacional o hacinamiento,
como barrios marginales y prisiones, donde
la exposicion a ambos agentes infecciosos
es mas probable. 2) Mala adhesion al trata-
miento. El mal cumplimiento al tratamiento
de la TB o al TARGA del VIH aumenta la
probabilidad de coinfeccién y reactivacion
de la TB. 3) Estigma y barreras sociales. El
estigma asociado con el VIH y la TB puede
retrasar el diagnostico y el tratamiento ade-
cuado, lo que contribuye a la propagacion
y la gravedad de ambas enfermedades. 4)
Malnutricién. La desnutricion y la mala ali-
mentacion incrementan la susceptibilidad
de la coinfeccion y dificultan la recupera-
cién de ambas enfermedades. 5) Factores
socioeconémicos. La pobreza, la falta de
educacion, la falta de servicios de salud y
las barras culturales conllevan mayor ries-
go. 6) Estilo de vida.

El tabaquismo, el abuso de alcohol y el
consumo de drogas aumentan el riesgo
de adquirir TB y VIH, y pueden empeorar
la progresion de ambas enfermedades.
Como ya se comentd, esta coinfeccion
representa una sinergia de riesgos y com-
plejidades que exige una respuesta integral
y coordinada a nivel global. Los esfuerzos
deben centrarse en la prevencion, la detec-
cién temprana, el tratamiento efectivo y el
apoyo continuo, para mejorar la salud y la
calidad de vida de las personas afectadas
por esta grave dupla infecciosa. Se necesita
identificar al paciente enfermo y realizar un
diagnostico precoz, ya que el tratamiento y
posterior curacion corta la cadena de trans-
mision para ambas infecciones. Ademds, es
necesario controlar los contactos estrechos
por la alta probabilidad de contagio. Se
deben realizar pruebas de VIH y TB en pa-
ralelo en personas con signos y sintomas
compatibles con ambas enfermedades. Pa-
ra los pacientes con VIH, es esencial evaluar
la presencia de TB latente y, si es necesario,
administrar la terapia preventiva para evitar
la reactivacion. El monitoreo clinico y de la-
boratorio mediante la evaluacion constante
de la carga viral de VIH y de la respuesta
inmunitaria, asi como el monitoreo de la
efectividad del TARGA, son cruciales en
la coinfecciéon. En cuanto al tratamiento,
el TARGA se inicia independientemente

del recuento de CD4 para suprimir la re-
plicacion del VIH, mejorar la inmunidad y
prevenir la progresion de la TB; para esta
Ultima se emplean regimenes combinados
de farmacos antituberculosos, que requie-
ren ajustes en la dosificacion y la duracién
del tratamiento, debido a la interaccién con
los medicamentos antirretrovirales. El trata-
miento debe ser coordinado por un equipo
multidisciplinario, garantizando una aten-
cién completa y éptima para ambas enfer-
medades. Finalmente, es conveniente des-
tacar que la coinfeccion VIH/TB representa
un desafio complejo y significativo para la
salud publica a nivel global. El impacto de
esta coinfeccion es profundo y multifacé-
tico, y ejerce una influencia negativa en la
salud de los individuos afectados, en la pro-
pagacion del VIH y en la carga para los siste-
mas de salud y la sociedad en su conjunto.
En primer lugar, la TB en pacientes con VIH
tiene un impacto devastador en la salud in-
dividual. La inmunosupresiéon causada por
el VIH debilita la capacidad del sistema in-
munitario para controlar y eliminar la infec-
cién por TB, lo que provoca una progresion
mas rapida de la enfermedad. Ademas, la
presentacion clinica atipica de la TB en pa-
cientes con VIH dificulta su diagnéstico y
tratamiento oportunos, llevando a mayor
riesgo de morbimortalidad. El desafio ac-
tual y futuro radica en la gestion efectiva
de esta coinfeccién en un contexto de re-
sistencia a los antibioticos y otras barreras.
La resistencia a los medicamentos antitu-
berculosos y la creciente resistencia a los
tratamientos antirretrovirales complican
la elecciéon y efectividad de los regime-
nes terapéuticos. La implementacién de
abordajes adecuados y la garantia de su
cumplimiento se vuelven fundamentales
para frenar esta coinfeccién y sus conse-
cuencias. A nivel socioeconémico, esta
coinfeccion plantea desafios significativos
para los paises. La carga econémica, en
términos de costos de atencion médica,
pérdida de productividad laboral y gas-
tos asociados con la atencién de pacien-
tes con TB y VIH, es sustancial. Ademads,
el estigma y la discriminacion vinculados
con ambas enfermedades pueden afectar
la calidad de vida, el acceso a la atencién
médica y la participacion en la sociedad de
los individuos afectados.

En conclusion, la coinfeccion de TB y VIH
representa una interseccion critica de de-
safios médicos, sociales y econdémicos. Su
abordaje efectivo requiere esfuerzos coor-
dinados en educacién, prevencion, detec-
cion temprana y apego al tratamiento, asi
como la mejora de los sistemas de salud y
una respuesta integral a nivel nacional e in-
ternacional. Reducir esta carga y mejorar la
calidad de vida de las personas afectadas
exige un compromiso sostenido y colabora-
tivo de la comunidad global.

José Trinidad Sanchez Vega, Ri-
cardo Hernandez Lopez, Arnulfo
E. Morales Galicia, Diana Hernan-
dez Lépez, Luz A. Uribe Torillo
Universidad Nacional Auténoma de
México, Ciudad de México, México

* https://siic.info/dato/experto.php/172873
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Carcinoma basocelular

Sr. Editor:

La persistencia de sintomas, como prurito
del conducto auditivo externo, otorrea,
otorragia u otalgia, merecen una busqueda
exhaustiva de su causa, ya que los carcino-
mas en esta area se manifiestan con sin-
tomas poco caracteristicos, pudiendo pasar
inadvertidos y agravando su prondstico.
Lesiones vegetantes irregulares, pdlipos,
granulomas o Ulceras persistente merecen
un seguimiento regular otomicroscopico.
Las partes blandas del conducto auditivo
externo de espesor menor de 0.2 mmy con
cartilago en su piso con éreas de debilidad,
facilitarian la propagacién de alguna de
esas lesiones a la estructura 6sea subya-
cente, como se observa en la otitis externa
maligna.

La extension del compromiso éseo es de-
terminante al momento de ofrecer una
opcién terapéutica ante un carcinoma de
conducto auditivo externo, dado que las
afecciones del hueso temporal pueden ac-
ceder a la base del créneo comprometien-
do pares craneanos y estructuras vitales. Es
importante tener en cuenta que la erosién
6sea puede presentarse aun en lesiones
con menos de 2 cm de crecimiento en el
plano horizontal, por lo que es imperativo
realizar un estudio tomogréfico y resonan-
cia magnética ante la sospecha de una le-
sién neoplasica.

La Universidad de Pittsburgh ha disefado
especialmente un sistema de estadificacion
para tumores de conducto auditivo exter-
no, ya que el carcinoma no tiene el mismo
comportamiento que aquellos ubicados en
otras regiones de cabeza y cuello, suelen
ser de peor prondstico y, por lo tanto, re-
quieren tratamientos mas intensivos.

Es asi que, en tumores limitados a partes
blandas, con exéresis y bordes negativos,
podria ser suficiente la reseccion quirlrgi-
ca, pero en aquellos T1 y T2 con erosion
6sea deberfan realizarse reseccion lateral
del hueso temporal (LTBR), reseccion en
blogue del conducto auditivo externo con
membrana timpanica y mastoidectomia; en
tumores T3 y T4 se propone la reseccion
subtotal del hueso temporal (STBR), que
implica reseccion ademas de capsula 6pti-
ca, con parotidectomia y articulacién tem-
poromandibular.

Al ser tan radical esta reseccién, en algu-
nos centros optan por LTBR asociado con
quimioterapia, y son la recurrencia y la me-
tastasis las causas principales de mortalidad
tras la intervenciéon quirdrgica. La radiote-
rapia posoperatoria se aplica a gran parte
de los estadios. Son irresecables aquellos
tumores con compromiso de conducto ca-
rotideo, ganglionar o de duramadre, o con
paralisis facial, en los que la radioguimiote-
rapia es la opcién.

En este tema, es interesante el caso pre-
sentado por la Dra. Sanchez Legaza, Pru-
rito Otico por carcinoma basocelular en
conducto auditivo externo*, que invita a la
revision del tema y a replantearse conduc-
tas ante situaciones semejantes. Destaco
la importancia de la solicitud de estudios
por imagenes ante cuadros persistentes sin
causa identificada.
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* https://siic.info/dato/experto.php/172624

Efecto hepatoprotector

de los agonistas del GLP-1

Sr. Editor:

El tratamiento integral de pacientes con
diabetes tipo 2 (DBT2) implica abordar
multiples factores, como la hipergluce-
mia, la hipertensién arterial, la obesidad
y la dislipidemia.! En los ultimos afios, las
investigaciones se han centrado en el de-
sarrollo de medicamentos seguros y bien
tolerados capaces de tratar condiciones
de riesgo asociadas con la diabetes, co-
mo enfermedades renales y cardiovascu-
lares.” En este contexto, los agonistas del
receptor del péptido similar al glucagoén 1
(AR-GLP-1) han sido objeto de una aten-
cién significativa. Estos agentes farmacolo-
gicos, derivados de extractos intestinales,
han demostrado efectos beneficiosos en
la regulacién de la glucosa, la salud hepé-
tica y la reducciéon de los riesgos cardio-
vasculares.?

El concepto del “fendmeno incretina”, que
describe la mayor respuesta de insulina a
la glucosa oral en comparacién con su ad-
ministracion intravenosa, se introdujo en
1965.% En el final del siglo XX, se identifi-
caron al GLP-1 y al péptido insulinotropico
dependiente de glucosa (GIP) como las in-
cretinas responsables de este efecto,* y se
postularon las hipétesis acerca del papel en
la fisiopatogenia de la DBT2.° Los estudios
se centraron principalmente en el GLP-1y
sus efectos en varios érganos, incluyendo
el pancreas, el higado y el tejido adiposo.®
A medida que se profundizaba en la in-
vestigacion, se descubrié que los agonistas
del GLP-1 no solo desempefiaban un papel
importante en la regulacién de la glucosa,
sino que también estaban asociados con la
reduccién de los niveles de lipidos en san-
gre y la disminucion de la acumulacion de
grasa en el higado. Ademas, ejercian un
efecto hepatoprotector al reducir el estrés
oxidativo, lo que generd un gran interés en
su potencial para abordar cuadros clinicos
relacionados con la diabetes y la enferme-
dad hepética.

En Semaglutida semanal en pacientes con
cirrosis relacionada con esteatohepatitis no
alcohdlica* se resume el estudio liderado
por Loomba et al., el cual se centré en la
aplicacion del agonista del GLP-1 semaglu-
tida en pacientes con esteatohepatitis no
alcohdlica (EHNA) y cirrosis compensada.’
La enfermedad de higado graso no alcohd-
lico (EHGNA), caracterizada por la acumu-
lacion de grasa en el higado en ausencia

Iu

de consumo de alcohol, esta estrechamen-
te vinculada con la obesidad, la resistencia
a la insulina, la DBT2, la hipertension arte-
rial y la dislipidemia.? La EHNA, una etapa
avanzada de esta enfermedad, puede pro-
gresar hacia la cirrosis.® La prevalencia de la
EHNA estd estrechamente asociada con la
obesidad y la DBT2, lo que subraya la im-
portancia de considerar a los agonistas del
GLP-1 debido a su mecanismo de accién y
efectos en diversos 6rganos que influyen
en la aparicién de EHGNA y su progresion
hacia EHNA.
Este enfoque terapéutico, basado en la fi-
siopatologia de la diabetes, también ha lle-
vado a la consideracién de otros farmacos,
como los inhibidores del cotransportador
de sodio y glucosa 2 (iSGLT2), que inicial-
mente se estudiaron en pacientes con dia-
betes, pero que han demostrado ser Utiles
en el tratamiento de la insuficiencia cardia-
ca en individuos no diabéticos.
Un metanalisis de 2021 que incorpor6 9
estudios en pacientes con DBT2 y EHGNA,
comparé AR-GLP-1 con los tratamientos
estandar, metformina o insulina. Este me-
tanalisis mostré reducciones en las enzimas
hepaticas, la grasa hepatica, la hemoglo-
bina glucosilada y el peso corporal, lo que
podria contribuir a reducir la inflamacién
hepética y disminuir la EHNA. No obstan-
te, es importante destacar la necesidad de
realizar estudios aleatorizados que incluyan
biopsias hepaticas o elastografia, antes y
después de la intervencion con AR-GLP-1.°
Otro metanalisis, que involucré 9 estudios
con un total de 1482 pacientes, compard
AR-GLP-1 con pioglitazona y vitamina E, y
demostré mejoras histoldgicas en el higado,
incluyendo una reduccién de la inflamacion
y la fibrosis. Estos hallazgos resaltan el po-
tencial de los AR-GLP-1 como terapia com-
plementaria en la EHGNA y la EHNA.™
El estudio actual no revelé cambios signi-
ficativos en la histologia hepética, como
mejoras en la fibrosis o la resolucién de
la EHNA, con una dosis de 2.4 mg de se-
maglutida. Sin embargo, no se observaron
preocupaciones adicionales en cuanto a
seguridad y tolerancia. Ademas, en pacien-
tes con cirrosis se observaron mejoras en
los parametros de riesgo cardiovascular,
disminucion de los marcadores de actividad
de la enfermedad y reduccién de la grasa
hepética evaluada mediante resonancia
magnética.”
En resumen, los AR-GLP1 han demostrado
su potencial en el tratamiento de la EHNA'y
la enfermedad hepética relacionada con la
diabetes. A pesar de que el estudio reciente
no mostré mejoras histoldgicas significati-
vas en pacientes con cirrosis, se observaron
beneficios en otros pardmetros clinicos y
de seguridad. Esto subraya la importancia
de continuar investigando y considerando
estos farmacos como parte de un enfoque
integral para abordar las complicaciones
hepaticas en pacientes con DBT2.
Sebastian Alberto Brescia
- ‘ Médico diabetélogo, Hospital
—e Seccional Eduardo Canosa, Puerto
[ ﬁ Santa Cruz, Argentina

* https://siic.info/dato/resiic.php/173411
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Prevencion de la caries dental

Sr. Editor:

La manera mas racional para el control de
la caries dental es la asociacién entre la
higiene bucal y el fltor. La higiene bucal
debe estar complementada con el cepillado
dental e incorporacién del hilo dental des-
de la primera infancia. El fluoruro es, de los
agentes preventivos o terapéuticos, el que
ha logrado el mayor impacto en la salud
bucal y la calidad de vida, por los benefi-
cios que este ion aporta en la prevencién
de la caries dental. Para lograr este obje-
tivo, lo mas importante es tener fluoruro
disponible en la cavidad bucal que se in-
corpore en la estructura mineral del diente
en cada proceso de remineralizacion dental
(DES-RE). Cuando el fltor se incorpora al
mineral como fluoroapatita (FA) también
se disuelve como resultado del proceso de
la caries dental. Por lo tanto, una mayor
concentracion del ion F en el diente es una
consecuencia de estos eventos.

La pérdida de mineral causada en el pro-
ceso de caries estd dada por la presencia
de una biopelicula cariogénica que produce
4cidos cuando se expone a carbohidratos
fermentables, causando la desmineraliza-
cion (DES) del tejido dentario, en la inter-
fase biopelicula-diente. Son indispensables
para el desarrollo de la caries la presencia
de biopelicula y exposicion a los azucares.
El fltor no tiene accién sobre estos dos
factores, aunque puede tener algun efecto
antimicrobiano solo demostrado en condi-
ciones de laboratorio y a altas concentra-
ciones, que no son posibles en la cavidad
bucal (minimo 10 ppm). Con la biopelicula
acumulada en los dientes y expuesta a azu-
cares, incluso en presencia de fluoruros, se
producen acidos minerales y el diente tien-
de a disolverse, pero gracias a los fluoruros
presente en el ambiente bucal se puede re-
cuperar parte de esos minerales perdidos,
aunque siempre se produce cierta pérdida.
Pero las medidas preventivas no se pueden
centrar solo en el uso de fluoruros, sin el
control de los otros factores que intervie-
nen en el proceso de caries. Los fluoruros,




por si solos, no impiden la aparicion de ca-
ries, pero es indispensable para controlar su
evolucion. Su presencia en la cavidad bucal
es muy importante en el proceso de caries
porque permite la reversién parcial de la
pérdida de minerales y alarga el tiempo para
que la lesion inicial de caries se manifieste
clinicamente como mancha blanca (MB).

La biopelicula adherida a la superficie del
diente es eliminada por el cepillado y el uso
de hilo dental, pero permanece en los sitios
donde el cepillo no llega. Por eso, es impor-
tante mantener la presencia de fluoruros en
la cavidad bucal, independientemente de
la edad del individuo. La asociacion entre
higiene bucal y fluoruros es la manera mas
racional para el control de la caries dental.
La finalidad de su aplicacién por diferentes
medios sistémicos, como agua de red fluo-
rada, leche, sal, o bien de topicos locales
como pastas dentales, enjuagues bucales,
aplicaciones profesionales en forma de bar-
nices y geles, asi como algunos materiales
dentales, es asegurar la presencia del ion F
en la cavidad bucal.

En las ultimas décadas, en los paises mas
desarrollados del mundo, se observa la de-
clinacién de la caries dental a pesar del au-
mento en el consumo de azucares. Esto se
debe a la posibilidad que tiene la poblacién
de acceder a los fluoruros. Este acceso se
satisface con el cepillado dental en el hogar
dos veces al dia con una pasta dental fluora-
da de baja concentracion, y dos aplicaciones
profesionales anuales con fluoruros de alta
concentraciéon. En nuestro pafs, en cambio,
gran parte de la poblacién no goza de ese
privilegio por razones econémico-culturales,
con un escenario social preocupante en me-
nores de 17 afios (seguin datos recientes de
Observatorio de la Deuda Social Argentina
de la Universidad Catdlica Argentina), ade-
mas de dificultades geogréficas para acce-
der a los centros de salud y por la ausencia
de politicas publicas de salud bucal.

Los relevamientos realizados por odontélo-
gos que integran la Comisién Nacional de
Prevencion de la Confederacién Odontold-
gica de la Republica Argentina (CNP-CORA)
en 2012y 2017, en escolares de 6y 12 afos
de escuelas urbanas (publicas y privadas)
y rurales de 17 provincias de nuestro pais,
pusieron de manifestaron alta incidencia de
caries, 74.40% para el grupo de 6 afnos y
70.00% para el de 12 anos. Estos datos con-
firman la necesidad de atencion odontoldgi-
ca en escolares y la planificacion de medidas
educativas y preventivas desde la gestacion
y en el primer afio de vida del individuo. Sur-
ge entonces la necesidad de dar respuestas
en el dmbito de la salud bucal a esta deu-
da pendiente que es la caries dental de la
infancia. Estas respuestas requieren tiempo
para la ejecuciéon de programas educativos,
preventivos y asistenciales. En esta instancia,
surge la fluoracion de las aguas de consumo
como la medida oportuna y preventiva mas
segura, efectiva y de gran equidad, ya que
beneficia a todos los individuos sin distincién
de edad, reduciendo las diferencias socioe-
condmicas existentes, como se sefiala en
el articulo La concentracién de fluoruro en
agua potable y la fluorosis dental en nifios*.
En cuanto a su eficiencia, se la considera co-

mo una de las medidas de salud publica mas
segura, equitativa y de mejor costo cuando
se la compara con los gastos que genera el
tratamiento de la caries dental. Es la medida
de eleccion en comunidades de alta preva-
lencia de caries dental. Ademas, ofrece ma-
yor garantia cuando se la compara con otros
medios de fluoracién como la sal y la leche.
Actualmente, el nivel recomendado de fltor
segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en el agua es de 0.7 mg/l a 1.2 mg/l.
Algunos de los paises donde al presente se
realiza de forma artificial son: EE.UU., Cana-
d4, Australia, Nueva Zelanda, Reino Unido,
Espafa, Brasil, Argentina, Chile, Malasia,
Vietnam, Israel y Singapur. La interrupcién
de la fluoracién en algunos paises se vio aso-
ciada con un aumento promedio de caries
dental. Segun la Direccién de Salud Buco-
dental, la mayor parte de las provincias de
nuestro pais presenta baja concentracion de
fldor en las aguas de consumo (< 0.7 mg/l),
y en algunas de las cuales existen pequenas
zonas con exceso (> 1.2 mg/l), como Salta,
Entre Rios, Tucuman, Santa Fe, San Juan,
Mendoza, Buenos Aires, Chaco, Santa Cruz,
Cérdoba, San Luis, Rio Negro, Catamarca y
Chubut. En otras provincias, como Jujuy, La
Rioja y La Pampa, la concentracién es ma-
yor aun. El fltor de la ingesta se acumula
en mayor concentracién en la biopelicula,
llegando a 0.3 ppm en zonas sin fltor y a
3 ppm en zonas con agua fluorada, con lo
gue se logra un aumento importante en el
fluoruro libre para interferir en el proceso de
caries. Ademas, en estas zonas los alimentos
que se desarrollan en esos suelos y se pro-
cesan con esas aguas tienen concentracio-
nes de fluoruro elevado. Cabe destacar que
nuestro pais cuenta desde 1975 con la Ley
21172 sobre fluoracion y desfluoracion de
las aguas de abasto, con dificultades para
su implementaciéon en algunas provincias
o discontinuidad en aquellas que la habian
logrado. La fluoracion de las aguas de con-
sumo permitiria maximizar sus beneficios a
grandes grupos poblacionales y mejorar la
prevalencia de la caries dental.

La fluorosis dental (FD) es un defecto cualita-
tivo del esmalte causado por la ingesta de al-
tos niveles de fltior por largo tiempo durante
el periodo de formacién del diente. Recor-
demos que el ameloblasto es una célula sen-
sible a cualquier cambio del ambiente que
lo rodea, y lo es especialmente al exceso de
fluoruros. La dosis limite para la aparicion de
la fluorosis suave en dientes permanentes se
ha estimado en 0.04 a 0.1 mg de F/kg de
peso corporal por dia; sin embargo, en los
nifos, una ingesta baja de 0.1 mg de F/kg
puede representar un riesgo y manifestarse
FD. Existe en el mundo una tendencia a ob-
servar con mayor frecuencia formas leves de
fluorosis por la ingesta creciente de fltior en
el agua de abastecimiento, alimentos, be-
bidas, pastas dentales y enjuagues bucales
durante el perfodo de formacion del dien-
te, durante la nifez (entre los 2 y 4 anos).
Los nifos pequenos tienen altas chances de
tragar parte de la pasta dental, con posibili-
dades de presentar FD leve con aspecto de
nevado. Esta condicion puede ser aceptada
cuando se la compara con el riesgo de caries
gue podria acontecer si no hubiera sido uti-
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lizada esa medida preventiva. Pero, el fltor
tépico profesionalmente aplicado y el uso
correcto de las pastas dentales fluoradas de
acuerdo con las recomendaciones, no son
factores de riesgo para la FD.

Ante el exceso de fluoruros, el fltor fuera
del ameloblasto disminuye la concentracion
de iones libres de calcio, por lo que reduce
la actividad de las proteasas e interfiere en la
degradacion de la amelogenina, lo que que
lleva a un contenido mas alto de proteinas
en el esmalte, las cuales, en condiciones nor-
males, son removidas y degradadas. El resul-
tado es el crecimiento incompleto del cristal
y un esmalte poroso. Topograficamente, las
porosidades son subsuperficiales.
Clinicamente, con esmalte seco, la fluorosis
de leve a grave se presenta en 9 niveles se-
gun la clasificacion de Thylstrup y Fejerskov:
TF1, opacidades lineales blancas finas que
siguen las periquimatias del esmalte; TF2,
copos de nieve en cuspides, borde marginal,
incisal; TF3, zonas blanquecinas irregulares y
dispersas; TF4, esmalte opaco y poroso (fa-
vorece la incorporacién de pigmentos de la
alimentacién o bacterias cromoforas dando
un color amarillo/café); TF5, esmalte total-
mente blanco opaco con desprendimientos
por fuerzas de la masticaciéon, que dejan es-
malte subyacente casi normal, pero menos
hipomineralizado; TF6, esmalte totalmente
blanco opaco, con mayor cantidad de crate-
res; TF7, esmalte totalmente blanco opaco,
con mayor cantidad de crateres que abarca
< 50%; TF8, pérdida superficial de esmalte
que abarca un drea < 50%, con esmalte res-
tante blanco opaco; TF9, pérdida superficial
de esmalte que abarca un area > 50%, con
esmalte restante blanco opaco.

La distribucion es simétrica y no todos los
dientes son necesariamente afectados. En
aquellos en los que la mineralizacion es tar-
dia, como premolares, segundo y tercer mo-
lar permanentes, la FD puede ser mas grave.
Sin duda, el fluoruro es el agente preventivo
y terapéutico que ha logrado mayor impacto
en la salud bucal y la calidad de vida, por los
beneficios que este ion aporta a la preven-
cion y remineralizacion de la caries dental.
La poblacién que accede a los cuidados de
la salud bucal, con controles periédicos su-
pervisados por un profesional, tendra la po-
sibilidad de mantener una adecuada salud
bucal con la provisién necesaria de fluoruros
acorde a su edad y necesidad. Sin embargo,
gran parte de nuestra poblacién vive una si-
tuacion diferente. Su relacién con la odonto-
logfa es la emergencia que muchas veces se
resuelve con la exodoncia. No tienen acceso
a los cuidados bucales diarios por los cos-
tos que implica adquirir cepillos de dientes y
pastas dentales. En estos casos, la fluoracion
de las aguas de consumo permitiria mejorar
su condicion bucal y reducirfa los gastos en
salud, que podrian invertirse en programas
preventivos y asistenciales que mejoren la
salud bucal de todos.

Yolanda A. Colombo
Federacion Odontolégica de la
Ciudad Buenos Aires, Ciudad de
Buenos Aires, Argentina

* https://siic.info/dato/experto.php/172410



H https://www.siic.info

Bibliografia sugerida

Espinosa Fernandez R, et al. Fluorosis Dental. Etiologia, Diagnosti-
co y Tratamiento. 1° Ed. Madrid: Editorial Ripano; 2011.
Hearnshaw S, et al. Comments on recent community water fluo-
ridation studies. Br Dent J 235(8):639-641, 2023.

Ministerio de Salud Argentina. Informe sobre la concentracion
de fltor en el agua de consumo en Argentina. Georreferencia-
cion. Ao 2022. Disponible en: https:/bancos.salud.gob.ar/sites/
default/files/2023-09/informe_sobre_concentracion_fluor_en_el_
agua_consumo_argentina-georreferenciacio_2022_2092023.pdf
ODSA-UCA. Observatorio de la Deuda Social Argentina (ODSA)
de la Universidad Catdlica Argentina (UCA). Argentina siglo XX:
deudas sociales cronicas y desigualdades crecientes. Perspectivas
y desafios. Nov 2023.

Souza J, et al. On the release of fluoride from biofilm reser-
voirs during a cariogenic challenge: an in situ study. Biofouling
36(7):870-876, 2020.

Toumba KJ, et al. Guidelines on the use of fluoride for caries pre-
vention in children: an updated EAPD policy document. European
Archives of Paediatric Dentistry 20:507-516, 2019.

Teriparatida para el tratamiento
de la osteoporosis

Sr. Editor:

La osteoporosis se destaca por una diver-
gencia con respecto a su tratamiento, en
comparacion con otras enfermedades cro-
nicas, ya que las terapias para la osteopo-
rosis habitualmente se delimitan de forma
individualizada con un medicamento en
dosis y frecuencia puntualizadas.” Sin em-
bargo, se requiere mayor evidencia para
afirmar que una terapia aprobada restaure
a largo plazo la integridad esquelética en la
mayoria de los pacientes osteoporoticos.?
En el resumen Efecto de la teriparatida so-
bre la densidad mineral 6sea y marcadores
0seos*, se sintetiza el estudio multicéntri-
co, de disefo retrospectivo y transversal,
que se realizé en 11 centros de Argentina,
con la inclusiéon de 264 mujeres posmeno-
pdusicas tratadas con teriparatida durante
un minimo de 12 meses. En el estudio,
todos los marcadores de recambio éseo
se incrementaron de manera significativa,
después de seis meses de tratamiento con
teriparatida. Asimismo, se observd un au-
mento significativo de la densidad mineral
6sea (DMO) de la columna lumbar luego
de 6 meses de terapia, con valores maxi-
mos a los 24 meses. De la misma forma, la
DMO de cuello femoral y de cadera total
aumento significativamente, con valores
maximos en el mes 24.2 Cabe destacar que
el incremento de la DMO de columna lum-
bar se observo en pacientes tanto con ante-
cedente de tratamiento con inhibidores de
la resorciéon ésea como en aquellas sin este
antecedente.?

La teriparatida se ha descrito como trata-
miento éseo destacado, asociado con me-
joras de las variables biomecanicas y con
reduccién del riesgo de mujeres posme-
nopausicas con osteoporosis. Se ha referi-
do que la terapia con bisfosfonatos o con
denosumab antes del uso de teriparatida
se vincularia con menos incremento de la
DMO y con eficacia reducida contra las
fracturas, especialmente las de cadera. En
gran numero de pacientes se ha efectuado
el uso secuencial de dos o mas terapias; el
estudio DATA ha revelado que al combinar
en un tratamiento teriparatida y denosu-
mab, se incrementa la DMO aun maés que
con la administracion de cualquiera de los
dos medicamentos de forma individual.?

Al repetir teriparatida y denosumab se
observd una disminucion pronunciada de
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la DMO. El estudio DATA-Switch evalud
los cambios en la DMO en mujeres pos-
menopausicas con diagnéstico de osteo-
porosis que informaron alternancia en los
tratamientos, en comparacion con mujeres
osteoporoticas posmenopausicas que cam-
bian de teriparatida a denosumab. En estas
Ultimas la DMO continué incrementando-
se; en tanto que el cambio de denosumab
a teriparatida derivé en una pérdida de la
DMO progresiva o transitoria.?

Con el uso de denosumab se redujo la in-
cidencia de malignidad y de infeccion. No
se reportaron fracturas femorales atipicas
tras un seguimiento de 5 afos. Se observod
un aumento progresivo de la densidad é¢sea
y una disminucién sostenida, pero no pro-
gresiva, en el recambio éseo; estos hallaz-
gos son congruentes con el mantenimiento
de la eficacia antifractura.* Asimismo, se
han informado los diferentes efectos de la
teriparatida diaria o semanal y de los bis-
fosfonatos. Los marcadores mostraron que
la teriparatida administrada de forma diaria
mantuvo la resorcion 6sea elevada basal,
mientras aumentaba la formacion 6sea. Por
otra parte, la teriparatida administrada en
forma semanal mantuvo la formacién 6sea
elevada basal, al tiempo que disminuia la
resorcion ésea.®

En definitiva, los resultados de los estudios
transversales pueden considerarse un inicio
para el disefio de investigaciones que bus-
can evaluar y probar nuevos medicamen-
tos. En los estudios transversales se dificulta
la inclusion de individuos que cumplan los
criterios estrictos especificados en los ensa-
yos clinicos, por lo que deben considerar-
se resultados de estudios experimentales
para elegir el tratamiento inicial y poste-
rior de las mujeres posmenopdusicas con
osteoporosis.®

Cristobal Espinoza

Médico epidemidlogo, Universidad
Catolica de Cuenca, Azogues,
Ecuador

* https://siic.info/dato/resiic.php/172800
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