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El Estado de la Salud y la Salud del Estado

La ultima década trajo aparejada una evolu-
cion tecnoldgica de enorme magnitud y consecuente-
mente una revolucion en las expectativas. Simultanea-
mente se han extendido sistemas democraticos que dan
lugar a una creciente participacion popular. No obstan-
te, este inmenso potencial no se ha transformado en
mejoras para las condiciones de vida de amplios secto-
res de la poblacion. Al respecto basta tener en cuenta
alguna informacién del Banco Mundial: 1.300 millo-
nes de habitantes reciben ingresos menores a un dolar
por dia y 17 millones de personas mueren cada aiio de
enfermedades e infecciones curables.

Se impone preguntarse entonces, una y otra vez, cua-
les con los mecanismos para lograr atenuar las desigual-
dades.

Quienes siguen atentamente las alternativas politi-
cas y econémicas tanto nacionales como internaciona-
les, tienen la sensacion de que nuevas opciones se em-
piezan a vislumbrar. Esto de por si es un buen sintoma
de que existen otras opciones acerca de si el “mercado”
debe ser el tnico mecanismo que regule las relaciones
en los diferentes ambitos de la sociedad. En nuestro
pais el debate que se abre es auspicioso porque los re-
sultados del discurso hegemoénico sobre el tema ya lo
padecemos en carne propia como ciudadanos en gene-
ral y como odontélogos en particular.

En este marco, la Federacion Odontolégica de la Ciu-

dad de Buenos Aires renueva su Comision Directiva y
el Ateneo Argentino de Odontologia tendra importante
influencia en su capacidad operativa si continia el con-
senso logrado entre las instituciones que la componen.
La tarea sera ardua porque pensamos que a los inter-
cambios de opiniones teoricas se deberd acompafiar si-
multdneamente con medidas practicas que mejoren el
ejercicio de la profesion.

Para ello habra que unificar criterios entre las insti-
tuciones y dar cabida a quienes no participan de ellas,
solicitando, ademas, la interrelacion con otras profe-
siones de la salud. Es tan amplia y variada la problema-
tica a abordar que necesitara del aporte comprometido
de todos.

No sera facil. Las consecuencias de la globalizacion
y de la ausencia del Estado como ente regulador gene-
ran un desequilibrio tan importante que hacen aparen-
temente casi inutil el esfuerzo de las instituciones pro-
fesionales en la lucha contra la inequidad. Sdlo la parti-
cipacion de todos y cada uno de los trabajadores de la
salud nos dard personeria para exigir, dentro de la ley.
que el Estado cumpla con las demandas que se le plan-
tean a los efectos de combinar arménicamente las fuer-
zas productivas y que se convierta en un factor prome-
tor del desarrollo de una sociedad civil cada vez mas
activa, articulada y fuerte para dar respuesta a las nece-
sidades acumuladas.
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sobre Herpes tipo 1 bucal.

Dras. A
Catedra de Patologia y I :
Facultad de Odontologia de la Universidad

abe que existen mas de 50 Virus Herpes en
al de los cuales solo 8 se asocian con in-

herpes simple tipo | ingresa en el organis-
) (Primoinfeccion) por distintas vias: oftalmi-
al, piel, siendo la de mayor prevalencia la bucal.
lica en el lugar de acion, donde produce le-
siculares e infecta las neuronas que inervan estas

nes. Estas lesiones vesiculares se localizan en
cavidad bucal, pero son practicamente imposibles
de observar, debido a su vida efimera, por la presencia del
trauma se transforman rapidamente en erosiones.
Después de la Infeccion Primaria se mantiene en es-
tado de latencia y vuelve a aparecer como Herpes Sim-
ple Recidivante
Debido a que no existen trabajos epidemiol6gicos
cuantificables con respecto a esta entidad, el obj‘eti\‘O
de este trabajo fue determinar.
La prevalencia del Herpes Tipo | Bucal.
Localizacién.

3. Factores de orden local y general, relacionados
€On su aparicién
4. Periodo estacional

dler Isabel, Belloni Sandra, Nalli Gabriela y Crivell

Clinica Bucodental II.
de Buenos Aires.
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demiologicos

i Maria Rosa.

MATERIAL
Y METODO

Segin los archivos de la Cétedra de Patologia y
Clinica Buco-Dental II de la facultad de Odontologia
de la Universidad de Buenos Aires, durante el periodo
1990-1995, concurrieron al servicio 155 pacientes con
manifestaciones clinicas del virus del Herpes Simple
Tipo L.

Las historias clinicas de estos pacientes fueron re-
visadas por 2 operadores previamente calibrados..

Las edades de los pacientes estaban comprendidas
entre 1 y 77 afios, con una media de 32.3, una media-
na de 23.8, y un modo de 23 afios de edad. Noventa y
tho (63.2%) eran de sexo femenino y cincuenta y
siete (36.8%) de sexo masculino. (Tabla 1-Grafico 1).

- Ana’lisis Estadistico: se realizo con el paquete esta-
distico SPSS, el nivel de significacion se estableci6
en (A)‘OS y se empled la prueba no paramétrica Mann-
Whitney U para comparar la distribucion por edad y
sexo, localizacion, factores de orden local y general y
periodo estacional.

Sexo
femenino

}?dad minima
Edad méxima

TABLA 1
DISTRIBUCION POR EDAD y SEXO

i 10 o2 %
: 14 )
76 29
28 18
25 16
12 7
155 100
100
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GraFico 1
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RESULTADOS El andlisis de la localizacion intrabucal mostr6 que

Del total de los pacientes observamos 42 ( 27.1%)
con Primoinfeccién Herpética (P.1.H.) donde la edad
minima fue de 1 afio y la maxima de 45 anos, con una
media de 21.8 y una mediana de 23 afios. Veintidos pa-
cientes (47.6%) eran de sexo femenino y 22 (52.4%) de
sexo masculino.

El Herpes Simple Recidivante se diagnostico en
113(72.9%) pacientes, 78 (69%) de sexo femenino y 35
(31%) de sexo masculino. Las edades estaban compren-
didas entre 10 y 77 afios, con una media de 36.27 y una
mediana de 31 afios.( Grafico 2y 3)

No se pudo evaluar la localizacién del PIH , pues se
presentaba en toda la mucosa bucal, de modo generali-
zado.

El HSR present6 como localizacién més frecuente la ex-
trabucal 57.5% (N=65) y 42.5% (N=48) eran intrabucales.

La region ibucal de mayor p; ia fue semi-
mucosa de labio inferior (N=34/52%), seguido de labio
superior (N=19/29%), comisura (N=7/11%) y ambos la-
bios (N=5/8%).

el paladar (N=33/69%) era la zona mas frecuente. (Gra-
fico 4).

Tanto en la PIH como en el HSR el otofio fue el pe-
riodo estacional de mayor prevalencia. (Gréfico 5)

Los antecedentes de importancia se evaluaron en
102 pacientes. Tuvieron gran relevancia los cuadros in-
fecciosos (mononucleosis, hepatitis, neumonia), el
asma y el factor medicamentoso, con valores similares
tanto para la PIH como para el HSR .

El stress (N=13/18%) y el sol (N=11/15%) se destacan en
el HSR, y en la PIH vimos que la infeccion por HIV (N=8/
26%). ituye un dente de gran prevalencia. sobre
todo en los pacientes adultos j6venes. (Grifico 6)

La sepsis bucal se hallaba presente en todos los pa-
cientes.

DISCUSION

Si bien en la literatura no existen trabajos que cuan-
tifiquen la infeccion a nivel bucal provocada por el Vi-
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Nosotros corroboramos esto con una localizac .
acion

crabucal (57.5%), donde el labio inferior ocupg el pyy
var con un 52%. Lo destacable es el 42.5% (e |
L X a
«cion intrabucal donde el paladar tiene e] Primer

Jugar con un 69%. (Foto 2)

Scully nos habla de un aumento progresivo de la |,
calizacion intraoral (paladar y encia) (11)

Nosotros vimos que la correlacion paladar/enferme
dades infecciosas era significativa

Respecto a antecedentes/ periodo estacional se hallg
un coeficiente de correlacion P=0.00321, donde es de
destacar la relacion sol/verano y enfermedades infec-

ciosas/otono.

CONCLUSION

Hasta la actualidad no se dispone de ningin método
efectivo para prevenir la infeccién por el virus Herpes
Simple Tipo 1, siendo ésta una de las infecciones mis
frecuente en la poblacién general mundial.
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Grarico 4

LOCALIZACION DEL HERPES SIMpeLy Rucivant (N = 113)

REBORDE 6%  LENGUA 10,5%
(n=3) (n=5)

(n=1)

M. YUGAL 2%

ENCIA 12,5%

INTRABUCAL

N= 48 (42,5%)

PALADAR 69% (n=6)
(n=33)
L_ICIETY
0 PALADAR |
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@ M YUGAL |
AMBOS 8% |
{n=B) COMISURA 11% ‘
(n=7)

L. SUPERIOR 20%
(n=19)

provocadas por el virus Herpes Simple Tipo | en pa-
cientes inmunodeprimidos (HIV4+) tiene caracterfsticas
mas severas y su diagndstico puede ser dudoso por no
responder a los pardmetros clinicos mds frecuentes. ( 1-
5-89).

Por todo esto consideramos que el virus del Herpes
Simple no es tan simple, y si bien no podemos impedir
la infeccién, con la confeccion de una correcta historia
clinica, una exhaustiva revi-

L. INFERIOR 52%

(n =34)

EXTRABUCAL
M LABIOINFERIOR
B LABIO SUPERIOR
[ AMBOS LABIOS
@ COMISURA : |

N= 65 (57,5%)

¢l objetivo de esta presentacion, es destacar su patron
clinico, sus formas de presentacion, distribucién por
edad y sexo, localizacion, relacion con antecedentes de
orden general y/o local y periodo estacional.

Se evaluaron 155 pacientes con manifestaciones bu-
cales provocadas por el virus Herpes Simple Tipo 1,
que concurrieron a la catedra de Patologfa y Clinica
Buco-Dental 11 de la Facultad de Odontologia de la

sacion de la cavidad bucal y
un diagn6stico certero, me-
joraremos el estado de salud
del paciente. —

RESUMEN

El virus Herpes Simple
Tipo 1 es el agente patoge-
no causal en la cavidad bu-
cal de la Primoinfecci6n
Herpética o Gingivoestoma-
titis Herpética y del Herpes
Simple Recidivante, proce-
sos infecciosos frecuentes
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