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RESUMEN

Introduccién: El tratamiento consiste en el uso de farmacos por via inhalatoria. Las
manifestaciones bucales se relacionan con el método de administracion con influencia
en la edad del individuo, siendo muy frecuente en nifios, ya que el elemento dentario se
encuentra en periodos de calcificacion y recambio dentario.l (Montenegro SM, s.f.)
Existen mejoras en las propiedades de estos medicamentos, pero también se observan
ciertas deficiencias las cuales pueden ser un riesgo para la salud bucal. Entre esos
cambios se incluyen la reduccion en el flujo salival, incremento en el desarrollo de caries,
cambios en la mucosa oral e incremento en niveles de gingivitis, periodontitis y
anormalidades orofaringeas.2 (Ramirez Altamirano Charles, 2010) Los medicamentos
contienen sacarosa, es poreso que aumentan la microbiota cariogénica y su administracion
prolongada, sumado a la falta de cuidados en la higiene oral en pacientes asméaticos
predispone a una mayor prevalencia de caries. Siempre es recomendable conocer los
efectos adversos de los medicamentos y se requiere de un trabajo multidisciplinario para
prevenir su desarrollo.2 (Ramirez Altamirano Charles, 2010)

Objetivos: Conocer las acciones de los medicamentos inhaladores para el tratamiento
del asma y el impacto que produce sobre la cavidad bucal y la formacién de la caries
dental.

Materiales y Métodos: Se utilizé y realiz6é una revision de la base de datos de articulos
de PubMed, Google Académico y Scielo relacionados al asma, su tratamiento y
caracteristicas en relacion a los farmacos y la presencia y riesgo de caries teniendo en
cuenta a su vez, la dieta, higiene oral y nimero de lesiones cariosas.

Caso clinico: Se presento a la Clinica Sexto Castellanos una paciente, sexo femenino,
32 afios de edad, a una consulta con la finalidad de iniciar un tratamiento Odontolégico.
Al momento de realizar la inspeccion clinica intraoral se observé la presencia de varios
elementos dentarios con caries y presencia de célculo dental.

Resultados y Conclusiones: Se seleccionaron articulos que brindaron informacion
acerca de las caracteristicas del asma, caries dentales y su relacién con la secreciéon
salival, farmacos y sus efectos adversos y en base a esto se evaluaron los mismos
teniendo en cuenta el tratamiento y sus efectos sobre la cavidad bucal y el desarrollo de
las caries existiendo una disminuciéon de la micro dureza superficial del esmalte 2
(Ramirez Altamirano Charles, 2010)

Palabras claves: Asma, farmacos, broncodilatadores, corticoides, enfermedad
respiratoria, factores de riesgo, caries dental, antiinflamatorios, salbutamol, saliva,

efectos adversos, budesoénida.



https://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/163590/Resumen.pdf-PDFA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/1791/kiru_7(2)2010_ramirez_chavez.pdf?sequence=3
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/1791/kiru_7(2)2010_ramirez_chavez.pdf?sequence=3
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/1791/kiru_7(2)2010_ramirez_chavez.pdf?sequence=3
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ABSTRACT

Introduction: Treatment consists of the use of inhaled drugs. Oral manifestations are
related to the method of administration, with an influence on the age of the individual.
They are very common in children, since the dental element is in periods of calcification
and dental replacement.! (Montenegro SM, s.f) There are improvements in the
properties of these medications, but certain deficiencies are also observed, which can
be a risk for oral health. These changes include a reduction in salivary flow, an increase
in the development of caries, changes in the oral mucosa, and an increase in levels of
gingivitis, periodontitis, and oropharyngeal abnormalities.? (Ramirez Altamirano
Charles, 2010) The medications contain sucrose, which is why they increase the
cariogenic microbiota, and their prolonged administration, added to the lack of care in
oral hygiene in asthmatic patients, predisposes to a higher prevalence of caries. It is
always advisable to be aware of the adverse effects of medications and multidisciplinary

work is required to prevent their development.2 (Ramirez Altamirano Charles, 2010)

Objectives: To understand the actions of inhaled medications for the treatment of
asthma and the impact they have on the oral cavity and the formation of dental caries.
Materials and Methods: A review of the PubMed, Google Scholar, and Scielo
databases of articles related to asthma, its treatment, and characteristics in relation to
drugs and the presence and risk of caries was used and performed, taking into account

diet, oral hygiene, and number of carious lesions.

Clinical case: A 32-year-old female patient came to Clinica Sexto Castellanos for a
consultation with the purpose of starting a dental treatment. At the time of intraoral
clinical inspection, the presence of several dental elements with caries and dental

calculus was observed.

Results and Conclusions: Articles that provided information about the characteristics
of asthma, dental caries and their relationship with salivary secretion, drugs and their
adverse effects were selected and based on this, they were evaluated taking into
account the treatment and its effects on the oral cavity and the development of caries,
with a decrease in the superficial micro hardness of the enamel.2 (Ramirez Altamirano
Charles, 2010)

Keywords: Asthma, drugs, bronchodilators, corticosteroids, respiratory disease, risk
factors, dental caries, anti-inflammatories, salbutamol, saliva, adverse effects,

budesonide.



https://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/163590/Resumen.pdf-PDFA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/1791/kiru_7(2)2010_ramirez_chavez.pdf?sequence=3
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/1791/kiru_7(2)2010_ramirez_chavez.pdf?sequence=3
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/1791/kiru_7(2)2010_ramirez_chavez.pdf?sequence=3
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INTRODUCCION

El asma es una de las enfermedades inflamatorias crénicas de las vias aéreas mas
comunes con mayor prevalencia en infantes.2 (Gutierrez Barrientos, 2018) Posee alta
morbilidad generando gran cantidad de hospitalizaciones constituyendo un importante
problema de salud a nivel mundial. Es un episodio de progresiva o repentina dificultad
respiratoria relacionada con caries pero los factores de riesgo no estan determinados
completamente.?

Existen individuos medicados con farmacos agonistas beta adrenérgicos (B2, que
pueden tener alguna implicancia en el sistema estomatognatico.2 (Gutierrez Barrientos,
2018) En la actualidad, las manifestaciones bucales asociadas, se describen como “un
aumento en la caries dental, una disminucion en el flujo salival y mayor prevalencia de
cambios en la mucosa debido al consumo de los farmacos los cuales son acidogénicos
y alteran la homeostasis oral”.2 (Ramirez Altamirano Charles, 2010)

Desde el punto de vista fisiopatolégico se caracteriza por una obstruccién bronquial
reversible e hiperreactividad de las vias respiratorias y desde el punto de vista clinico
hay episodios recurrentes de tos, disnea y sibilancias.22

Los inhaladores con sus respectivos farmacos son el tratamiento mas utilizado y efectivo
para el tratamiento del asma.

Es una condicion compleja que requiere un enfoque multidisciplinario de los
profesionales para su manejo efectivo. Con una desarrollo y manejo apropiado, la
mayoria de los pacientes pueden controlar sus sintomasy llevar una vida normal y activa

sin ningln inconveniente.

OBJETIVOS
Los obijetivos del trabajo consisten en:
1) Determinar el riesgo de la caries dental y su relacién con el tratamiento médico.
2) Obtener conocimientos sobre el asma, dispositivos utilizados y su influencia en
el organismo.
3) Relacionar con patologias predisponentes en la cavidad bucal.
4) Conocer los antecedentes heredo-familiares, factores de riesgo y sintomas de la
enfermedad.
5) Obtener conocimientos acerca de los farmacos, sus indicaciones y sus

mecanismos de accion.



https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/2597/GUTIERREZ%20BARRIENTOS%20JANETH%20ESTEFANY.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/med/article/view/24275/28430
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/2597/GUTIERREZ%20BARRIENTOS%20JANETH%20ESTEFANY.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/1791/kiru_7(2)2010_ramirez_chavez.pdf?sequence=3
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/1791/kiru_7(2)2010_ramirez_chavez.pdf?sequence=3
https://www.researchgate.net/publication/26588540_Buccal_health_in_asthmatic_patients_Salud_bucal_en_pacientes_asmaticos
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CASO CLINICO

En la anamnesis la paciente destaca que padece asma desde su preadolescencia.
Consume budesonida 200mcg / dosis — 200dosis 2 puff ¢/ 12hs y salbutamol 100mcg
— 200 dosis 2 puff c/ 8hs realizando los respectivos controles con neumologia.
Actualmente no fuma, pero consumié tabaco durante 17 afios con un promedio de 15
cigarrillos por dia y sufrié episodios con drogas. Se cepilla los dientes una vez al dia 'y
no utiliza ningln complemento de higiene oral. A su vez presenta antecedentes de
diabetes por parte de la madre.

En la primera consulta, se realiz6 el diagnéstico y la historia clinica y se procedié a
elaborar un plan de tratamiento con el objetivo de identificar y planificar los tratamientos

a realizar en la paciente para su completo bienestar.

ETIOLOGIA

Segun la clasificacion de la ASA corresponde a un paciente ASA 2. La clasificacion del
ASA corresponde a un sistema evaluativo del estado fisico del paciente. Segun este,
corresponde a una enfermedad sistémica sin limitacion funcional. Es de etiologia
multifactorial dada por ambientes contaminados, causas emocionales, alergias,
procesos infecciosos, estrés y ansiedad.

Se lo considera una crisis obstructiva reversible de las vias aéreas inferiores muy
frecuente debido a espasmos musculares, liquido bronquial, grado de inflamacion,
edema de la mucosa y taponamiento de bronquios por moco (Melissa Carhuamaca-
Salvador, 2019) produciéndose en forma inmediata a la reintroduccién del antigeno,
desencadenandose por brusca liberacion de histamina con vasodilatacion a nivel

bronquiolo-alveolar con lo cual se dificulta el paso de aire especialmente espirado.*$

SIGNOS & SINTOMAS ’

Hay presencia de disnea, sibilancias (ruido similar a un silbido provocado por la presion
con que pasa el aire por los bronquiolos estrechados), tos recurrente y opresion
toracica.® (Huartamendia, 2012)

e CARIES DENTAL

Debido al contenido rico en azulcares y carbohidratos que se utilizan para una mejor
aceptacion del sabor de estos medicamentos. Solo entre 10%-20% llega a vias
respiratorias quedando el resto en la cavidad oral, favoreciendo el desarrollo de la
microbiota cariogénica.Z (Madrid, 2019) En nifios se producen manchas en el esmalte
tanto en los dientes temporarios como permanentes existiendo un mayor riesgo de

caries en pacientes con denticibn mixta o permanente.



https://revistas.unc.edu.ar/index.php/med/article/view/24275/28430
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-93392012000200002
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-93392012000200002
https://colegiohigienistasmadrid.org/blog/?p=482
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e EROSION DENTAL
Es un proceso patoldgico que se caracteriza por la pérdida de tejido duro dentario, que
se elimina quimicamente a través de los acidos sin ninguna implicancia bacteriana.
El salbutamol es un broncodilatador que tiene un pH de 3.6 en solucion liquida y en
inhalador tiene un pH de 5.71, esta disminucién en el pH provoca la disociacion de los
cristales de hidroxiapatita y sumado a su baja capacidad de taponamiento y presencia
de componentes quimicos en su composicion demuestran un potencial efecto erosivo.2
(Tejeda Lavado, 2022) El reflujo gastroesofagico debido a los agonistas beta-2 aumenta
las posibilidades de erosiones dentales.22
La Budesonida en inhalador, en cambio, tiene un pH de 5.5 lo cual provoca junto con
los azucares del inhalador y los componentes quimicos un efecto erosivo en el esmalte
dental 28 (Tejeda Lavado, 2022)
La erosion dental comienza con la desmineralizacion superficial del esmalte. Este
mecanismo se explica porque la saliva contiene iones de calcio y fosfato, cuando el pH
disminuye a un pH critico (pH 5,5 en esmalte), la hidroxiapatita comienza a disolverse y
los fosfatos liberados tratan de restablecer el equilibrio perdido. Es decir, cualquier
sustancia que entre en contacto con la cavidad bucal con valores de pH por debajo de
5,5 puede causar desmineralizacion del esmalte, especialmente si el ataque de la
sustancia es prolongado y repetitivo. &
e GINGIVITIS Y PERIODONTITIS
La respiraciéon bucal es responsable de la sequedad de la mucosa y de la presencia de
inflamacion &, sobre todo en la zona anterosuperior del maxilar superior. El desequilibrio
entre los mecanismos de defensa del huésped y los microorganismos produce cambios
en el periodonto y se agrava por alteraciones en el sistema inmune, farmacos inhalados
0 una interaccioén entre ellos. Cualquier farmaco que afecte a la secrecion salival afecta
a la gravedad de la enfermedad periodontal.
e CANDIDIASIS
Los farmacos inhalados favorecen la infeccién por este hongo (Candida Albicans) sobre
todo en zonas donde se deposita el aerosol. La afectacion dependera del uso del
inhalador y sus dosis.” Debido a esta, se generan aftas en paladar, las cuales son
dolorosas y son mas frecuentes si el inhalador es un corticoide.
e HALITOSIS
Es el mal olor producido por la accién de las bacterias localizadas mayormente en el
dorso lingual y el fondo de surco. En una boca sana los restos celulares van a la saliva

y son digeridos entonces no se produce este fendmeno. En pacientes donde la



https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/8434/UNFV_Tejeda%20Lavado%20Cinthia_TITULO%20PROFESIONAL_2024.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/2597/GUTIERREZ%20BARRIENTOS%20JANETH%20ESTEFANY.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/8434/UNFV_Tejeda%20Lavado%20Cinthia_TITULO%20PROFESIONAL_2024.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/2597/GUTIERREZ%20BARRIENTOS%20JANETH%20ESTEFANY.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/8434/UNFV_Tejeda%20Lavado%20Cinthia_TITULO%20PROFESIONAL_2024.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/8434/UNFV_Tejeda%20Lavado%20Cinthia_TITULO%20PROFESIONAL_2024.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/8434/UNFV_Tejeda%20Lavado%20Cinthia_TITULO%20PROFESIONAL_2024.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://colegiohigienistasmadrid.org/blog/?p=482
https://colegiohigienistasmadrid.org/blog/?p=482
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produccion de saliva esta disminuida, en este caso, por el uso de inhaladores, aumenta
la posibilidad de su produccion.t
e DISMINUCION DE LA CANTIDAD IgA PROTECTORA
Esta Ig interviene en la proteccion oral impidiendo la adhesion microbiana en las células
epiteliales y en el esmalte facilitando la destruccion de microorganismos por las células
fagociticas y bloqueando la penetracion de los componentes de la placa bacteriana en
el epitelio.
e EFECTOS SOBRE LA MUCOSA
El uso continuado de corticoides inhalados puede producir: Irritacion en la garganta,
disfonia (cambios en el tono de la voz), sequedad bucal y cambios de pH salival (se
torna mas acido), raramente macroglosia y Ulceras.2Z
e XEROSTOMIA
Es la reduccién general de la produccion salival. Es un efecto adverso observado con el
uso de inhaladores beta-2 agonistas, inhaladores anticolinérgicos y corticosteroides

inhalados que intervienen en la aparicion de lesiones cariosas, ‘&

FACTORES DE RIESGO
Existen distintos factores ya sean hereditarios, autdnomos, inmunitarios, endécrinos,

infecciosos y psicoldgicos,21? cuya intensidad varia en cada persona como:

o Estilo de vida

o Sensibilidad alérgica (polen, 4caros del polvo doméstico, epitelios de animales,
hongos, alimentos, medicamentos)

¢ Nivel socioeconémico

¢ Infecciones (mayormente viricas)

¢ Contaminacion ambiental e intradomiciliaria

o Antecedentes familiares

o Dermatitis atépica

e Sexo

o Edad gestacional

o Eosinofilia >4%

¢ Rinorrea

¢ Sibilancias no asociadas a resfriados

¢« Neumonias con bronquiolitis en la infancia

e Tabaco y exposicion o madre fumadora durante el embarazo

¢ IgE en sangre elevada



https://colegiohigienistasmadrid.org/blog/?p=482
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/2597/GUTIERREZ%20BARRIENTOS%20JANETH%20ESTEFANY.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://colegiohigienistasmadrid.org/blog/?p=482
https://colegiohigienistasmadrid.org/blog/?p=482
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/8434/UNFV_Tejeda%20Lavado%20Cinthia_TITULO%20PROFESIONAL_2024.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/7991
https://www.studocu.com/latam/document/universidad-de-las-ciencias-de-la-salud-hugo-chavez-frias/medicina/t026800016948-0-asma/103106202
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e Rinitis alérgica o sinusitis
o Bajo peso al nacer

e Ejercicios fisicos en especial al aire libre
e Hiperventilacion (por llanto o risa)

CLASIFICACION 2
Basandonos en los antecedentes familiares, se clasifica segun el riesgo en:
e Riesgo LEVE: Uno de los padres sufre de enfermedad at6pica (asma bronquial,
rinitis alérgica y/o dermatitis atopica).

e Riesgo MODERADO: Uno de los padres y un hermano sufren de enfermedad

atopica.

Riesgo ELEVADO: Ambos padres sufren de patologia atdpica. El riesgo es adn

mayor si ambos padres padecen la misma enfermedad (Por ejemplo: Asma).

FENOTIPOS

Existen diferentes fenotipos de asma con condiciones heterogéneas, que siguen una
via final comun caracterizada por obstruccién bronquial recurrente. Se debe tener en
cuenta la atopia (hiper produccion de IgE especifica frente a estimulos ambientales y
contra sustancias como los alergenos que son inocuos para el resto de las personas)
siendo la igE el principal factor determinante que define el fenotipo que persistird a lo
largo de la vida junto con la hiperreactividad bronquial y la remodelacion de la via
aérea.loll

Sibilantes transitorios precoces: Aquellos nifios que tienen sibilancias hasta la edad de

tres afios, pero no después.i2 Se caracterizan porque, en la inmensa mayoria de los
casos, sus cuadros obstructivos o sibilancias se resuelven a la edad de 3 afios y no
tienen antecedentes familiares de asma ni de sensibilidad alérgica (test cutaneo
negativo y valores séricos de IgE total dentro del rango normal). 1

El principal factor de riesgo para este fenotipo seria nacer con una menor funcion
pulmonar 1°, no presentan hiperreactividad bronquial (HRB) ni variabilidad bronquial en
la flujometria (PEF). Existe una alteracién en la mecanica-pulmonar sumado a la
prematuridad, la exposicién a otros nifios en las salas cunas o jardines infantiles, el
tabaquismo materno durante el embarazo y la exposicidon al tabaco durante los primeros
afios de vida.191!

Preescolares sibilantes no atépicos Se inician en la edad de lactante tardio o preescolar

y continlan mas all4d de los seis afios, pero tienden a desaparecer en la pre
adolescencia.!! Las infecciones respiratorias agudas son el principal factor

desencadenante de los cuadros obstructivos; sin embargo, la funcién pulmonar desde
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el nacimiento y hasta los once afos de edad estd ligeramente disminuida. En
comparacion con sujetos que nunca tuvieron sibilancias; no presentan a los once afios
respuesta a la meta colina, pero si una mayor variabilidad del flujo bronquial.12 Hay
alteracion funcional en la regulacion del tono motor de las vias aéreas

Sibilantes atépicos Los factores asociados a este grupo de asmaticos son la atopia y la

HRB. Nacen con una funcion pulmonar similar a la de los controles sanos, pero
experimentan un rapido y significativo deterioro de ella antes de los primeros 6 afios de
vida el cual se prolonga a lo largo de 18 afios de vida 12 y no se recupera durante la vida

adulta.!* A este fenotipo se le denomina fenotipo "sibilancias-asma atopia”.

DIAGNOSTICO

Un adecuado diagnéstico del tipo de asma teniendo en cuenta todos los factores es
esencial para determinar el tipo de tratamiento mas conveniente a realizar. El primer
paso es determinar los farmacos, examinar correctamente la cavidad bucal y evaluar las
conductas del paciente. Teniendo en cuenta la historia clinica, el examen fisico y las
pruebas funcionales respiratorias:

Historia Clinica: Evaluacion de los signos y sintomas, frecuencia y desencadenantes.
Examen Fisico: Auscultacion para detectar sibilancias y sonidos respiratorios
anormales.

Pruebas Funcionales: Espirometria para medir el flujo y volumen de aire que el

paciente puede exhalar y pruebas de reversibilidad con broncodilatadores.

Existen pocos tratamientos ante una crisis asmatica, pero existen farmacos para tratar

a la misma los cuales ejercen distintos efectos sobre la cavidad bucal, en este caso son:

SALBUTAMOL: Pertenece al grupo de broncodilatadores. Son agonistas (32

adrenérgicos los cuales son rapidos y potentes.® Se encargan de relajar el musculo liso,
aumentar el aclaramiento mucociliar, disminuir la permeabilidad vascular y modular la
liberacion de mediadores por los mastocitos. Son los medicamentos de rescate que mas
se usan en el manejo del asma.

Existen dos tipos de broncodilatadores: Los 32 agonistas de accion rapida y Los B2
agonistas de accion prolongada. & (Tejeda Lavado, 2022)

e (32 agonistas de accién rapida:

El salbutamol es el broncodilatador B2 agonista mas representativo. Se utilizan como
rescate, son los de eleccion en los eventos agudos de asma. Debe ser administrado en
aerosol con una camara para el tratamiento inicial del asma, también puede ser

administrado por via oral o soluciones para nebulizacién y su inicio de accién es de 2 a
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10 minutos y tiene efecto maximo a los 15 minutos. Relajan de forma inmediata y por
tiempo limitado el musculo liso bronquial. Su vida media es de 3 a 6 horas. En cambio
si se administra por via oral actia a los 30 minutos, alcanzando un efecto maximo a las
2 horas.?
El tratamiento es de dos veces por semana, si no es efectivo debe considerarse que el
proceso inflamatorio necesita un tratamiento mas intensivo.2Los efectos secundarios
gue producen son taquicardia, alteraciones del comportamiento, del suefio o temblor-
Esta indicado en una dosis por via inhalatoria:

A. Adultos: 100-200 mcg cada 4 - 6 horas, 3 a 4 veces por dia.

B. Niflos: 100 - 200 mcgs cada 4 — 6 horas, 2 a 4 veces por dia.

C. Para el asma inducido por ejercicio: en adultos 200 mcg y en nifilos 100 mcg, Si

es necesario, aumentar a 200 mcg.8 (Tejeda Lavado, 2022)

e [2 agonistas de accién prolongada:

Son medicamentos que se utlizan para controlar, regular y prevenir la
broncoconstriccion. Tienen efecto de larga duracion, entre 8 a 12 horas. Entre los mas
frecuentes se encuentran el salmeterol, formoterol y vilanterol. El tratamiento de estos
consiste en una inhalacion o toma cada 12 o 24 horas. Son utilizados mas para crisis
severas de asma o0 EPOC, ya que toman mucho tiempo en comenzar su accion.

En casos de asma moderadas y graves, a estos medicamentos se los asocia a
corticoesteroides inhalados dentro del mismo dispositivo, que es lo que se conoce como

terapia combinada.

BUDESONIDA: Corresponde al grupo de antiinflamatorios y corticosteroides. Su accién

antiinflamatoria estd mediada por inhibicién de la produccion de citosinas inflamatorias.
No relajan de manera directa el musculo liso de las vias respiratorias, sino que
disminuyen la reactividad bronquial, disminuyen la frecuencia de las exacerbaciones
asmaticas e incrementan el calibre de las vias aéreas si se toman frecuentemente.

Su efecto en la obstruccion respiratoria se debe a su principal accion que es la inhibicién
del linfocito de la inflamacién eosinofilica de la mucosa de las vias respiratorias. Sélo en
caso de que el paciente haya fracasado en su tratamiento con broncodilatadores y no
haya una mejora, se indica el uso de corticoesteroides en aerosol para una terapia
regular o controlada. Dosis altas de hasta 2000 mcg por dia pueden producir
insuficiencia suprarrenal, puede retrasar el crecimiento, generar mayor incidencia de
osteoporosis y riesgos de fracturas y pérdida 6sea.?

El uso de corticoesteroides inhalados reduce los sintomas en pacientes con asma leve.

En la actualidad se prescriben para pacientes que requieren mayores inhalaciones a las
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de un agonista (3 para la reduccién de los sintomas. El tratamiento es continuo por 10 a
12 semanas, luego se suspende para determinar si es necesario un tratamiento mas
largo.8 Es un corticoesteroide controlador persistente. Inhibe la liberacion de mediadores
de la inflamacién y la respuesta inmune mediada por citosinas. Se administra por via
inhalatoria, su vida media es de 2 a 3 horas. Se une a las proteinas plasmaticas en 85
a 90 %.8 Es metabolizada en el higado y los metabolitos se eliminan a través de la orina.
La dosis recomendada por via inhalatoria:

e Adultos es de 200 mcg, dos veces por dia, cada 12 horas
Puede reducirse a la mitad en el asma controlada. Puede llegar hasta 1600 mcg por dia,
en casos mas severos.

e Nifios es de 50-400 mcg por dia. 2(Gutierrez Barrientos, 2018)
En cuanto a los efectos adversos mas frecuentes son sequedad de la nariz y estornudos,
infeccion oro faringea por candida, disfonia y tos por irritacion de la garganta.8 (Tejeda
Lavado, 2022)

ABORDAJE FARMACOLOGICO

El tratamiento medicamentoso de esas afecciones puede tener un impacto negativo en
la salud bucal.®

Los inhaladores son el principal tratamiento de las afecciones respiratorias, pero su uso
continuado puede provocar alteraciones no solo a nivel general sino también a nivel oral
ocasionando lesiones tanto en tejidos blandos como duros 2 (Gutierrez Barrientos, 2018)

debido al consumo frecuente de los farmacos.

2, 0ué sucede en la boca cuando usas un inhalador con farmacos y cual es su

relacion con el aumento de caries?

Después de cada inhalacién, sélo una parte llega al pulmén. El resto, se queda en la
cavidad oral.g (Tejeda Lavado, 2022)

Los inhaladores, tanto los broncodilatadores como los corticoesteroides ademas de su
accion principal en los pulmones, actian reduciendo la formacion del flujo salival 2 y
cambian el pH de la misma ya que son acidogénicos, transformandola a esta en mas
acida. Lo primero que se debe notar es la disminucion salival produciendo sequedad en
la boca.

Los medicamentos inhalados contienen carbohidratos fermentables y azlcar, mucha
sacarosa, lo que conlleva a un aumento de las caries, siempre, a su vez, valorando otros

factores como es la higiene oral y la dieta del individuo.2
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Los beta-2 agonistas cumplen la funcién de relajacion de los musculos lisos tales como
el esfinter esofagico inferior y esto conduce a los sintomas de reflujo gastroesofagico
gue sumado al consumo de bebidas acidas contribuye a una disminucion del pH salival,
siendo mas comun en los nifios y en torno al pH méas acido a nivel oral favorece el
crecimiento de bacterias cariogénicas y aumenta el riesgo de la caries dental.g (Tejeda
Lavado, 2022)

Los efectos adversos que produce en la mucosa oral, son un factor de riesgo importante,
y a su vez, los medicamentos inhalados también pueden alterar la percepcion del sabor
debido a la interaccién del metabolito del medicamento y la saliva.2 (Montenegro SM,
s.f.)

2, 0ué hace la saliva?

La saliva es la encargada de proteger a los dientes de los acidos y si hay poca saliva,
el pH de la boca es mas &cido y no lo puede neutralizar. £

El uso prolongado de los beta-2 agonistas se asocia con el aumento de la caries. Esto
se debe al efecto de los beta-2 agonistas sobre la secrecién salival ya que hay presencia
de beta-2 receptores en la glandula parétida y otras glandulas salivales y el uso
prolongado de estos se asocia a la disminucién de la produccion y secrecion salival.®
(Encalada Borquez, 2022)

Las tasas de flujo de saliva total y parotidea se reducen en 26% y 36% respectivamente.
(Tejeda Lavado, 2022) . Debido a que la tasa de saliva esta reducida y se acomparia de
un aumento de Lactobacilos y Streptococos Mutans en la cavidad oral, puede ser uno
de los principales factores que contribuyen al aumento de caries.? La accién salival
normal se ve alterada ain mas por la disminucién de la produccién de componentes
bioldgicos antibacterianos como la amilasa, iones de calcio, Ig A secretora, peroxidasa
y lisozima, lo que favorece la colonizacién bacteriana y el crecimiento de la placa

bacteriana.2

2, 0ué sucede con el pH? .Y si el pH es méas acido?

El esmalte de los dientes se debilita y se acelera el ataque de las bacterias de la boca,
aumentando el riesgo de caries.2 Un valor de pH bajo es un factor de riesgo para la
desmineralizacién del diente. Se ha relacionado el pH bajo con el uso del inhalador,
encontrando que existe una disminucién en el pH salival hasta por debajo del valor
critico de 5,5 para la disolucién o desmineralizacion del esmalte y por lo tanto tiene un

efecto erosivo.18

11



https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/8434/UNFV_Tejeda%20Lavado%20Cinthia_TITULO%20PROFESIONAL_2024.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/163590/Resumen.pdf-PDFA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37232764/
https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/7991
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/8434/UNFV_Tejeda%20Lavado%20Cinthia_TITULO%20PROFESIONAL_2024.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7991/T061_76837933_T.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37232764/
https://www.studocu.com/latam/document/universidad-de-las-ciencias-de-la-salud-hugo-chavez-frias/medicina/t026800016948-0-asma/103106202

PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA
ANO 2024

En el caso de los nifios que usan inhaladores, el aumento de caries se produce en
dientes temporarios y especialmente en los dientes permanentes que acaban de
erupcionar, porque su esmalte no esta aun bien consolidado.

En el caso de los inhaladores con corticoides, ademas, se produce candidiasis con aftas
en boca y en paladar, que son bastante dolorosas.12

TRATAMIENTO

El tratamiento odontoldégico de pacientes con asma requiere de consideraciones
especiales para asegurar su bienestar y seguridad durante los procedimientos dentales.
Se debe evitar ansiedad, miedo o dolor, ademas de evitar el uso y/o abuso de sustancias
o medicamentos alergenos o haptenos, ademas de los AINES o aspirinas.

La identificacion precoz de la crisis asmatica y su tratamiento inmediato son objetivos
primordiales ya que el fallo en el reconocimiento de la gravedad de la crisis 0 su
tratamiento insuficiente o tardio se asocian con la morbilidad y la mortalidad por asma.

Para tratar adecuadamente una crisis de asma debemos:

e Realizar una correcta y completa historia clinica (tiempo de evolucién de la
crisis, medicacion previa administrada y respuesta a la misma, crisis previas,
factores desencadenantes, ingresos hospitalarios, y tratamiento de

mantenimiento que esté recibiendo y enfermedades asociadas)

Se debe tener una rutina después de cada “puf” del inhalador:12 (Laia, 2019) Siempre se
recomienda hacer las inhalaciones a la misma hora por la mafiana y/o por la noche antes

de lavarse los dientes.

e Uso de espaciadores: Dispositivos que se afiaden al inhalador y permiten que
la dosis se administre a cierta distancia y dirigen dicha dosis directamente a las

vias respiratorias reduciendo el contacto de este a la cavidad oral.
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! (Laia, 2019)
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e« Enjuague con agua tras la administracion del inhalador. Lo ideal es hacer
también géargaras para limpiar la garganta ya que todo es depositado a nivel

orofaringeo.2

e Lavar los dientes inmediatamente tras el uso del inhalador ya que las particulas
gue quedaron depositadas en los dientes favorecen la erosion dental. En el caso
de los bebés se deben limpiar las encias y la boca con un dedal de silicona
mojado con aguay si se utiliza la mascara de inhalacion, lavar también la cara.12
En los nifios, segun la edad, también se les debe ensefiar a enjuagarse la boca

y no tragar el agua.

e Acudir al odontélogo cada seis meses para control, en caso que el odontdlogo
no pregunte, hay que avisar sobre el uso de los inhaladores y se debe realizar:

1) Exploracién intraoral: De mucosas (visual y tactil), presencia o no de

fistulas, cambios de coloracion, etc., de la lengua (forma, volumen,
posicion, etc.)

2) Exploracion de las glandulas salivares: Palpacion

3) Exploracidn de la orofaringe: Paladar duro, paladar blando y amigdalas.

e Uso de chicles y caramelos sin azucar para favorecer la estimulacion de la

saliva.

e Ensefianza y uso de limpiador lingual para eliminar las posibles bacterias y
restos alimentarios que se adhieren sobre la lengua evitando la proliferacion de

bacterias. Los cepillos para lengua son muy comodos. 2

Figura 2?

2 (Periodontum, 2018)

13



https://www.aguilardentalsalut.com/los-inhaladores-pueden-producir-caries-sabes-como-evitarlo/
https://www.aguilardentalsalut.com/los-inhaladores-pueden-producir-caries-sabes-como-evitarlo/
https://www.aguilardentalsalut.com/los-inhaladores-pueden-producir-caries-sabes-como-evitarlo/

PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA
ANO 2024

Se recomienda utilizar siempre pasta de dientes con fllor. A partir de los 4 afios con
1.450 ppm, y en bebes y nifios de 3 afios con 1.000 ppm.3(Laia, 2019)

e Uso de probioticos orales para favorecer el equilibrio de la flora oral. 13

SUNSTAR

Figura 33

e Beber mucha agua para compensar la falta de flujo salival y ayudar a su
formacion con el consumo de alimentos citricos, caramelos sin azicar muy

acidos o masticar chicles sin azucar, pero en los nifios no es aconsejable.

PREPARACION PREVIA AL TRATAMIENTO

1. Medicamentos a mano: Asegurarse de que el paciente tenga su inhalador de rescate
(por ejemplo, salbutamol) disponible en caso de un ataque de asma durante el
tratamiento.

2. Ambiente libre de alérgenos: Minimizar los desencadenantes comunes del asma en
el consultorio, como perfumes fuertes, polvo, y aerosoles.

3. Medicacidon Profilactica: En algunos casos, se puede considerar la administracion
de medicamentos preventivos antes del tratamiento dental, previa consulta con el
médico del paciente.

4. Interconsulta con alergista o neumondélogo

DURANTE EL TRATAMIENTO

1.Posicién del Paciente: Colocar al paciente en una posicion semisentada para facilitar
la respiracion.

2.Evitar el Estrés: Mantener un ambiente calmo y brindar explicacion de cada paso del
procedimiento para reducir la ansiedad al paciente, que puede desencadenar un ataque

de asma.

3 (Citadental, 2019)
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3.Aspiracién Eficiente: Usar aspiracion de alta velocidad para minimizar la inhalacién
de aerosoles y particulas que pueden irritar las vias respiratorias.

4.Anestesia Local: Preferir el uso de anestesia local sin vasoconstrictores, ya que estos
pueden desencadenar sintomas asmaticos en algunos pacientes.

5.Monitoreo Continuo: Observar signos de dificultad respiratoria y estar preparado
para actuar rapidamente en caso de una crisis asmatica.

6. Interconsulta con alergista o neumondélogo

POST TRATAMIENTO

1. Instrucciones claras: Proporcionar instrucciones claras para el cuidado
postoperatorio, y asegurar que el paciente comprenda como manejar cualquier sintoma
relacionado con la enfermedad.

2. Seguimiento y control: Planificar citas de seguimiento para monitorear la
recuperacion del paciente y asegurar que no haya complicaciones relacionadas.

3. Interconsulta con alergista o neumonélogo

ACTITUD ODONTOLOGICA £

e Buena historia clinica

e Sesiones cortas

e Evitar ansiedad

e Tener cuidado con la medicacion

e Recordar que siempre lleve su dispositivo

e Comunicacion abierta

1) Cuando el paciente sabe que es alérgico y esta en tratamiento: El odontélogo debe

adoptar las medidas adecuadas y realizar una interconsulta con alergista o

neumondlogo.

2) Cuando el paciente es alérgico y no lo sabe: Si presenta sintomas, deberan ser

reconocidos durante el didlogo con el Odontélogo y se actuara de acuerdo al resultado

realizando, a su vez, la interconsulta con el alergista 0 neumonélogo.

3) Cuando el paciente cree que es alérgico: El Odontdlogo debe determinar si los

sintomas que refiere el paciente son en realidad de hipersensibilidad o alérgicos, o bien
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toxicos o por sobredosis y a su vez, realizar la interconsulta con el alergista o

neumonologo.

Con un buen dialogo se podra determinar que la mayoria no son alérgicos.
Es aconsejable que los pacientes asmaticos sean atendidos sin someterlos a espera,
ya que esta aumenta la ansiedad y la posibilidad de una crisis.

Ante una crisis: Tranquilizar, suspender el tratamiento y usar el dispositivo. 12 (Laia,
2019)

Manejo de emergencias

e Protocolo _de emergencias: Tener un protocolo claro para el manejo de

emergencias asmaticas, incluyendo el uso de oxigeno suplementario y
broncodilatadores.

e Capacitacién _de los profesionales: Asegurar que todo el personal del

consultorio esté capacitado en la identificacion y manejo de ataques de asma.

DISCUSION

El esmalte es un tejido duro que recubre la corona del diente, es el tejido biolégico mas
duro del organismo. Es capaz de resistir a la fractura durante el estrés masticatorio 8
(Tejeda Lavado, 2022), pero, a su vez, por su alto grado de mineralizacion, es el mas
fragil con lo cual presenta tendencia a las fracturas, que se producen en las zonas de
menor resistencia que son las zonas o planos de clivaje.? (Encalada Borquez, 2022) . Es
un tejido avascular, aneuronal y acelular. Se forma a partir de células que son los
ameloblastos que derivan del ectodermo. Contiene prismas y varillas, constituidos por
cristales de hidroxiapatita, que son depositados por los ameloblastos los cuales
presentan recorridos variables de acuerdo a la zona del elemento dentario. Es de color
blanco-amarillento siendo mas translicido 2 (Encalada Borquez, 2022). Su superficie es
lisa y brillante.

El grosor varia en cada superficie de cada elemento dentario, sin embargo, es mucho
menor a nivel cervical. Las superficies expuestas a inhaladores ocasionan una
disminucion de la superficie del esmalte y un aumento de la rugosidad y de la pérdida

de tejido. Esto se debe a varios factores: &2

e Componentes guimicos y el pH de los inhaladores (salbutamol con un pH &cido
de 5,71 y budesonida pH de 5,5) que provoca una erosion dental.
Los componentes presentes en el inhalador con salbutamol son: sulfato de salbutamol

(principio activo), norlflurano (aditivo excipiente) y 1% de etanol (&cido etilico), sumado
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a estos hay edulcorantes, acidos grasos (ac.oléico) y antioxidantes (ac.ascorbico) en
menor cantidad .

A su vez, los componentes presentes en el inhalador con budesonida son: budesonida
(principio activo), norlflurano (aditivo excipiente) y 13% de etanol (acido etilico) ,0.1% de
trioleato de sorbitan, estearato de magnesio, edulcorantes, acidos grasos (ac.oléico) y
antioxidantes (ac.ascoérbico) en menor cantidad.

e Administracién de farmacos

Por via oral no es lo mas conveniente ya que se necesitaria de dosis mayores que las
administradas por via inhalatoria, lo que produciria mayores efectos adversos como
temblor y taquicardia. Es por ello que se recomienda la via inhalatoria porque produce
menos efectos secundarios y su accion es de inicio mas rapido.

Por via inhalatoria se recomienda el uso de aerosol presurizado o de dosis de medida,
en el cual, la sustancia activa se administra en forma de aerosol. La maniobra consiste
en exhalar completamente e iniciar una inspiracion lenta y profunda de 5 o 6 segundos
a la vez que se descarga el inhalador.

e Genética *°

La predisposicion genética juega un papel significativo, con una mayor probabilidad de
desarrollar asma si hay antecedentes familiares de la enfermedad y es crucial en el
desarrollo y salud del esmalte dental.

Los genes regulan mdltiples aspectos del desarrollo del esmalte dental: 1° (Jose, 2015)

1. Genes Estructurales:
o AMELX (amelogenina): Codifica la amelogenina, la proteina mas
abundante en la matriz del esmalte.
o ENAM (enamelina): Codifica la enamelina, que juega un papel en el
inicio de la mineralizacion.
o AMBN (ameloblastina): Participa en la proliferacién y diferenciacién de
los ameloblastos.
2. Genes Reguladores:
o MMP20 (metaloproteinasa de matriz-20): Codifica una enzima que
degrada las proteinas de la matriz del esmalte durante la maduracion.
o KLK4 (calicreina-4): Codifica una proteasa involucrada en la

degradacion de las proteinas de la matriz del esmalte.

Juega un papel fundamental en la formacion y la calidad del esmalte dental. Comprender

las bases genéticas de las anomalias del esmalte puede llevar a diagndsticos mas
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precisos, tratamientos personalizados y mejores estrategias de prevencién para
mantener la salud dental.

Ambiente y control

El entorno tiene un impacto significativo en la salud del esmalte dental tanto durante su
formacion como a lo largo de la vida. La combinacion de una buena nutricién, habitos
de higiene oral adecuados, y la reduccién de la exposicion a factores dafinos puede
ayudar a mantener el esmalte dental fuerte y saludable.2(Laia, 2019) Diversos factores
ambientales pueden afectar tanto la formacion del esmalte durante el desarrollo dental
como su integridad una vez formado:
Nutricion Materna y del Nifio
Calcio y Vitamina D: La deficiencia de estos nutrientes esenciales durante el embarazo
y la infancia puede afectar la mineralizacion del esmalte, resultando en hipoplasia del
esmalte.
Flaor: La exposicion adecuada al flior durante el desarrollo dental puede fortalecer el
esmalte y prevenir la caries, pero la sobreexposicion puede causar fluorosis dental,
caracterizada por manchas blancas o marrones en el esmalte.
Enfermedades Sistémicas e Infecciones
Enfermedades Febriles: Fiebres altas durante el desarrollo dental pueden interferir con
la formacion del esmalte, causando hipoplasia del esmalte.
Infecciones: Infecciones virales o bacterianas durante la infancia pueden afectar
negativamente la formacién del esmalte.
Exposicion a Toxinas
Tetraciclinas: El uso de antibioticos de tetraciclina durante el embarazo o en nifios
pequefios puede causar decoloracién permanente del esmalte.
Plomo y Otros Metales Pesados: La exposicion a altos niveles de plomo puede
interferir con el desarrollo dental, causando defectos en el esmalte.
Dieta y Habitos Alimenticios
Alimentos y Bebidas Acidas: El consumo frecuente de alimentos y bebidas acidas
(refrescos, jugos citricos y vinos) puede causar erosion del esmalte, haciéndolo mas
delgado y susceptible a la caries.
Azucares: Una dieta alta en azlcares promueve el crecimiento de bacterias productoras
de acido en la placa dental, lo que puede llevar a la desmineralizacién del esmalte y la

formacion de caries.
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Higiene Oral

Cepillado Dental: El cepillado inadecuado o la falta de higiene oral puede permitir la
acumulacion de placa bacteriana y el desarrollo de caries.
Uso de Fluor: La aplicacion regular de flior, ya sea a través de pastas dentales,
enjuagues o tratamientos profesionales, ayuda a fortalecer el esmalte y prevenir la
caries dental.

Habitos y Practicas
Bruxismo: El habito de rechinar los dientes puede desgastar el esmalte, llevandolo a
una mayor susceptibilidad a la caries y otros dafios dentales.
Fumar: El tabaco no solo mancha el esmalte, sino que también puede contribuir a
enfermedades periodontales que afectan indirectamente la salud del esmalte.

Exposicién a Cloro
Natacion: La exposicion frecuente a aguas cloradas, especialmente en piscinas mal

equilibradas, puede llevar a la erosion del esmalte dental.

ESTRATEGIAS DE PROTECCION AL ESMALTE DENTAL

1. Dieta Balanceada:
o Nutrientes esenciales: Asegurar una dieta rica en calcio y vitamina D
para mantener la salud dental.
o Reducir alimentos acidos y azucarados: Limitar el consumo de
alimentos y bebidas que pueden dafar el esmalte.
2. Higiene Oral Adecuada:
o Cepillado y Uso de Hilo Dental: Cepillarse al menos dos veces al dia
con pasta dental con flior y usar hilo dental diariamente.
o Enjuagues con Fluaor: Utilizar enjuagues bucales con fllor para
fortalecer el esmalte.
3. Visitas Regulares al Odontélogo:
o Controles y Limpiezas: Realizar visitas peridédicas al dentista para
examenes y limpiezas profesionales.
o Aplicaciones Profesionales de Fluor: Considerar tratamientos de flior
en el consultorio dental para proteger el esmalte.
4. Control de Habitos Dafiinos:
o Bruxismo: Utilizar protectores bucales si es necesario para prevenir el
desgaste del esmalte debido al bruxismo.
o Dejar de Fumar: Abandonar el habito de fumar para mejorar la salud

dental y general.
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CONCLUSIONES

Como conclusiones finales de acuerdo a los objetivos previstos se puede establecer

que:

1)

2)

3)

4)

5)

Existe una relacion existente entre el consumo de farmacos
antiasmaticos y la presencia de un estado de salud oral deficiente con un
mayor numero de dientes cariados, mayor indice de calculo dental y
moderado a grave estado periodontal.

Se debe identificar al nifio asméatico precozmente, antes de los primeros
5 a 6 afnos de vida, y dentro de los nifios con sibilancias recurrentes, a
aquellos que se desarrollaran o comportaran como futuros asmaticos
atopicos, con el fin de prevenir e intervenir terapéuticamente y evitar el
deterioro de su funcién pulmonar

Existe una relacion entre el uso de medicamentos por via inhalatoria para
las afecciones respiratorias no infecciosas con reacciones adversas de
la cavidad bucal, debido a, mayormente, la disminucion del flujo salival.
Siempre se deben tener en cuenta los antecedentes familiares y es de
suma importancia que el equipo de salud reconozca que el uso de
inhaladores es de alto riesgo para el desarrollo de patologias bucales y
motivar a la poblacion con programas de prevencion generales y
especificos y poder establecer un abordaje multidisciplinario.

El riesgo de caries dental en los pacientes asmaticos en tratamiento
inhalatorio con broncodilatadores y corticoides es significativamente

superior al de los pacientes sanos.
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. ANEXO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

/ CONSENT™|ENTO INFORMADO

En Cordoba capital, a l0s.32. del mes dedAN2de afo 20 24.... ; Nombre del pacie_w-w

N°".._ccn domicilio nm. m

Autoriza ol DrSSweSA. A& Node matricula..~..... a realizar el examen odontoestomatolégico de mi
cavidad bucaly confeccidn de historia clinica, Por [a presente declara que:

1 Queel 00 FANA. I me ha Informado en forma claray detallada sobre los riesg inherantes
amipatologla.

2. Que el 00, <A 9RALA__ me ha informado adecuadamente cual es el resultado deseado de la
operacién, sin comprometerse a lograrlo en su totalidad, no obstante la obligacién de actuar con diligenda e
idoneidad de acuerdo con los métodos cier tificos experimentados en la especialidad y lasreglas delante y ciencia
de curar. Que asimismo, eximo de responsabu.dad al 0d. A%, 00 Sov
slporluommnthdeunwofommohummlo,oponisgoipropmdehoperwén,surgimwdaﬁoen

,':nﬂq{upoommlsalm, con posterioridad a su ejecucién,

3. Entiendo que en el curso del procedimient pueden presentarse situaciones imprevistas que necesten

~ procedimientos diferentes o adicionales a los previstos. Consiento porlo tanto la realizacion de procedimientos

Yol
v

adicionales que el 00 ADA._JMACEEA __ juzgue necesarics.
ésto de promover el conocimiento y progreso cientfico como asi también evaluar la evolucidn,
obtenidos en esta HISTORIA CLINICA para el Trabajo de Investigacion en cvestion que me ha

wilizada con fines de investigacion.
responsabilidad ¢ que se refieren los puntos 3 y 4 rigen en tanto y cvando el
COA o [ncura en 'erores groseros y evidentes 0 negligenca grave durante el

) “-~~Nombre y Apellido en letra

—

rentescosi fma una persona que no sea elfa pacente ...

A naturalcza, proposito, beneficios, riesgos y aftemativas del procedimiento
cualuier prequntay contestado completamente todas s pregurtas que me han
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