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I editorial

Estimado /a colega:

Como venimos informando nuestra institucién ha logrado con esfuerzo y mu-
cho trabajo posicionarse dentro de la Confederacién Odontolégica de la Repd-
blica Argentina al haber sido designada como organizadora de los seminarios
de temas muy importantes y también haber sido designados como miembros
titulares del Consejo Federal de la Asociacién Odontoldgica Argentina, dentro
de los diferentes temas que se tratan informamos a Usted el de impuesto a las
ganancias que toma singular importancia en honorarios del odontélogo.

Muchas gracias

Paran4, Abril del 2016-

Al Comité Ejecutivo de la Confederacién
Odontoldgica de la Repiiblica Argentina

El Circulo Odontolégico de Parana eleva para su consideracién las conclusiones so-
bre el tema del impuesto a las ganancias que nos fuera encargada por el honorable
comité y de estar de acuerdo con ellas solicitamos elevarlas al comité con federal para
concretar los objetivos que se plantean.

GASTOS, HONORARIOS, ARANCEL FINAL.

INCIDENCIA TRIBUTARIA DE LOS DESEMBOLSOS DE GASTOS
A RECUPERAR.

El derecho a retribucién tiene su origen en el desarrollo intelectual de la actividad
profesional, la calidad del mismo determinara la magnitud del honorario, nunca
los costos o erogaciones necesarias para producirlo

En este trabajo se intentara analizar, la incidencia en materia tributaria, de los
gastos realizados en las prestaciones odontoldgicas que tienen una relacién di-
recta en el arancel final de las précticas odontolégicas.

Se propone un dmbito de debate, una posicién observadora de los gastos direc-
tos que el profesional debe incurrir que no deben conformar la base tributaria,
PARA EL CORRECTO ENCUADRE TRIBUTARIO.

Tomando como referencia el trabajo presentado por la CORA, denominado Es-
tructura de Costos 2012.

Esta Estructura tiene como finalidad explicar de una manera sencilla los pasos a
seguir, para poder calcular el valor de una préctica odontoldgica.

Tienen como objetivo, lograr que cada una de las practicas que realizar el odon-
télogo, en la atencién de los pacientes puedan ser ponderables la totalidad de los
gastos que se originan para su realizacién y pueda reconocerse a ciencia cierta
cudl es el beneficio que logra en su ejecucién.

En primer lugar debemos definir los costos o gastos que influyen en la realizacién
de una prdctica odontolégica.

Existen dos tipos de costos a considerar:

Costos fijos y costos variables

Costos fijos: Son los gastos que el profesional tiene mensualmente, que le per-
miten llevar a cabo el ejercicio de su profesién y que permanecen inalterable en
forma mensual, independientemente del tipo de la préictica que se realice, y su
incidencia solo va a estar en duda por el tiempo que cada prestacién demanda
en su ejecucion, o sea que mayor cantidad del tiempo invertido, mayor incidencia
del costo fijo.
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editorial I

En este rubro incluiremos: alquiler o amortizacién del local,
sueldo del personal, auxiliar y de maestranza, gas, leyes so-
ciales y aguinaldo, amortizacién del instrumental y equipa-
miento, electricidad y teléfono

Respecto de la amortizacién del local, si se es propietaria,
se incluye el valor de mercado del alquiler del consultorio
como bien inmobiliario.

De la suma de todos estos items arrojaré un costo fijo men-
sual de funcionamiento.

Costos variables: Se entiende por tales, a los materiales y
/o instrumentos (insumos) utilizados para la realizacién de
una préctica en particulary que por su caracteristica se con-
sumen en el propio acto.

Costo de taller: Es un costo establecido para un trabajo en
particular realizado por un tercero,

El honorario: El honorario es la remuneracién neta a per-
cibir por un profesional luego de restado los costos fijos y
variables.

Andlisis del Caso

La Ley del Impuesto al Valor Agregado (IVA) no contiene
previsiones especificas sobre el tratamiento que debe darse
a los reintegros de gastos en el impuesto. El autor Marche-
vsky considera que ello no se debe a un olvido del legislador
sino que tiene que ver con la propia esencia del gravamen,
dado que los reintegros de gastos no configuran retribucio-
nes por prestaciones de servicios gravadas por el impuesto,
no correspondera tributar el IVA por dichas sumas.

La unica disposicién contenida en la Ley al respecto se re-
fiere a los intermediarios para los cuales el articulo 21 esta-
blece lo siguiente:

“Cuando los intermediarios que actien por cuenta y en
nombre de terceros efecttien a nombre propio gastos reem-
bolsables por estos ultimos que respondan a transacciones
gravadas y no beneficiadas por exenciones, deben incluir
a dichos gastos en el precio neto de la operacién a que se
refiere el articulo 10, facturando en forma discriminada los
demds gastos reembolsables que hubieran realizado. Asi-
mismo, a fin de determinar el impuesto a su cargo compu-
taran el crédito fiscal que aquellas transacciones originen,
con arreglo a lo dispuesto en el articulo 12.

En el supuesto previsto en el pérrafo precedente, los res-
ponsables inscriptos que encomendaron la intermediacién
computaran, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo ci-
tado en ultimo término en dicho pérrafo, el importe discri-
minado en la factura o documento equivalente en concepto
de impuesto de la presente ley.

Segun el autor Martin Caranta el tratamiento de los rein-
tegros de gastos frente al IVA deberd regirse en todos los
casos por el articulo transcripto, es decir que éste se apli-

card tanto a sujetos que tengan por profesién habitual la

intermediacién como a aquellos que no.

A la hora de analizar el tratamiento del recupero en el IVA

deberemos tener en cuenta las siguientes consideraciones:

a) No serd procedente la consideracién de reembolsos de

gastos sin una actuacién como intermediario.
Para considerar si un sujeto actué como intermediario,
debera observarse cudl fue la prestacién a la cual se com-
prometié para verificar que el gasto estd intimamente re-
lacionado con el servicio prestado.

b) Los gastos susceptibles de reembolso son aquellos efec-
tuados a nombre del tercero. No darén lugar al reembol-
so los costos de la actividad profesional.

) Los gastos en los que el mandatario, ha incurrido a su
nombre y que estdn alcanzados por el impuesto darén
lugar a la generacién del débito fiscal del impuesto.

d) Los gastos en los que el mandatario ha incurrido a su
nombre que estén exentos o no alcanzados por el impues-
to no daran lugar a la generacion del documental de éstos.

e) Los gastos en que se ha incurrido a nombre del mandan-
te no darén lugar a la generacién del impuesto en ningun
caso, sino que tan solo deberéd solicitarse su reembolso.
El tratamiento de los reintegros de gastos frente al IVA
debera regirse en todos los casos por el articulo trans-
cripto ut supra, es decir que éste se aplicard tanto a los
sujetos que tengan por profesién habitual la intermedia-
cién como a aquellos que no.

Esta postura fue la que adopto el Tribunal Fiscal de la Nacién
en el un caso para analizar, considerando, la facilidad en ma-
teria de transporte, la globalizacién y la necesidad de expan-
dir la actividad, entre otros factores, han llevado a que algu-
nos profesionales realicen prestaciones en lugares alejados
de su lugar de residencia, origindndose gastos de traslados
para atencién especificas de ciertos pacientes o dictados de
cursos entre otras actividades del ejercicio profesional.
Quizds por una cuestién de practicidad, suele suceder que
los profesionales se hagan cargo del pasaje, en lugar de pe-
dir que se lo envien previamente o de solicitar un anticipo
para afrontar el gasto.

Y una vez que llegaron al destino, emiten una nota de débi-
to con el fin de recuperar los desembolsos, independiente-
mente de la factura por honorarios respectiva.

De esta forma, termina siendo el usuario de los servicios
el que paga.

Sin embargo, este mecanismo puede llegar a ser conside-
rado “evasion” para la AFIP. Este es el caso donde el fisco
entendi6 que un estudio contable habfa omitido el pago del
Impuesto al Valor Agregado (IVA), ya que emiti6é notas de
débito con el concepto de “recupero de gastos por pasajes
de avién”, sin adicionar, a estos fines el 21% correspondien-
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te a este tributo.

También determino intereses por falta de cancelacién y apli-
co una multa de tres veces el importe adeudado.

Ante esta situacién, el contribuyente presento un amparo
ante el Tribunal Fiscal de la Nacién (TFN), quien entendié
que su accionar era el correcto,

La causa llego a la Cdmara Nacional de Apelaciones en lo
Contencioso Administrativo Federal, pero contrariamente a
sus pretensiones, los jueces confirmaron la decisién de la
instancia anterior.

Es decir, avalaron a los profesionales afectados por la me-
dida del fisco.

A tal efecto, basaron su opinién en que las autoridades tri-
butarias no lograron demostrar que el contribuyente hubie-
ra incurrido “en error en la aplicacién de normas, como asi
tampoco en arbitrariedad, irrazonabilidad e indenfension”.
Otro caso por excelencia, es la actividad de los escribanos.
La sala “B” del tribunal ha fallado (5) apoyando la tesitura
del contribuyente escribano de que se trata de gastos a re-
cuperar, utilizando los siguientes argumentos:
“...suponiendo un reembolso exacto de lo gastado sin adi-
cionales que puedan dar lugar a intuir una remuneracién
por servicio de intermediacién y mediando un estricto so-
porte documental de los gastos efectuados, no es légico
que el reintegro esté sometido al gravamen, por cuanto, en
caso contrario, el legislador estarfa permitiendo la genera-
ci6n de un débito fiscal en relacién con un concepto que no
habiendo generado el respectivo crédito en su nacimiento,
ni provocando un verdadero valor agregado, desbalancearia
la situacion fiscal en el gravamen del contribuyente inter-
mediario, desligdndose, en cierta forma, entonces, de la
nocién estricta de valor agregado alterando la naturaleza
del gravamen”.

Adicionalmente el tribunal expresa que “...Debe sefialarse
que en puridad de verdad las sumas gravadas por el Fisco
no aparecen como remunerando un servicio profesional del
propio escribano, sino la obtencién de determinadas cons-
tancias y elementos documentales necesarios para que su
operacion pueda llevarse a cabo, cuya obtencioén la ley pone
a cargo del notario, en concreto, tales gastos no remuneran
un servicio del escribano, sino el de certificados emitidos
por distintas reparticiones publicas o semipublicas que el
notario se encarga de obtener mediante una gestién que
seguramente, habra de cobrar dentro del concepto honora-
rios profesionales”.

Sigue diciendo que “... es en este punto donde yerra el Fisco
su enfoque, ya que el certificado en si mismo y el monto
necesario para su obtencién no es nunca una remunera-
cién del escribano, sélo podra ser parte de los honorarios
en aquel supuesto que el profesional factura un plus por su
tarea de gestionar los mismos, si es que no engloba este

servicio en el concepto genérico facturando como honora-
rios profesionales”.

Concluye el Tribunal “en la no gravabilidad de los conceptos
que en el caso se facturaron como reintegro de gastos por las
consideraciones antes dichas, sin que ello implique el estable-
cimiento de un criterio general al respecto, sino que la solu-
cién depende de precisas circunstancias facticas que se han
verificado satisfactoriamente en autos y que se relacionan con
nitida inmediatez a la actividad especial del apelante”.

Impuesto a las ganancias

En el impuesto a las ganancias no existird gravamen sobre
los reintegros de gastos, ya que el ingreso se neteara con la
deduccién del gasto que lo origina.

La R.G. (AFIP) 830 dispone en su articulo 3, lo siguiente:

“En aquellos casos en que se realicen actividades por las cua-
les se facturen en forma discriminada, ademds de los con-
ceptos pasibles de retencién, indicados en el Anexo Il de la
presente, otros que revistan el cardcter de reintegro de gastos
no corresponderd “practicar sobre éstos retencién alguna,
siempre que se acredite fehacientemente que la erogacién
efectuada se realizé en nombre propio y por cuenta y orden
del agente de retencién, y se constate que —de corresponder-
se ha practicado la retencién sobre dichos conceptos.”

Facturacién

El Dictamen (DAT) 50/1999 determina que respecto de los
reintegros de gastos, no hay disposicién alguna que permi-
ta considerarlos exceptuados de la obligacién de emitir el
respectivo comprobante.

Actal fin, los recuperos de gastos se instrumentaran mediante
la emisién de una Nota de Débito, dejando en claro en su
detalle |a leyenda “En concepto de Recupero de Gastos”.

INFORME SOBRE RETENCION DE IMPUESTO
A LAS GANANCIAS SOBRE HONORARIOS
ODONTOLOGICOS.

Los aranceles que perciben los odontélogos por las prestacio-
nes realizadas, presentan distintos componentes, el valor de
los honorarios propiamente dicho por su actividad profesional
y el gasto correspondiente por los insumos utilizados. Esto lle-
va a una distorsién en el momento de aplicar la retencién del
impuesto a las ganancias ya que la misma se realiza sobre el
total de la facturacién, aplicdndose sobre una base imponible
errénea de la Resolucién General 830 donde la escala se aplica
sobre un minimo no imponible de $1200 y luego una escala
progresiva.
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La aplicacién de esta escala es la que lleva el odontélogo a
tributar sobre una escala superior a la que le corresponderia
por sus honorarios generando al final del periodo fiscal saldos
a favor del impuesto. Lo que obligaria al préximo periodo al
contribuyente a efectuar tramites ante la AFIP para solicitar
una constancia de no retencién la cual en la mayoria de los
casos resulta ser casi imposible de conseguir.

Una de las formas para evitar la retencion seria realizar una
factura sobre el honorario propiamente dicho y todo lo relacio-
nado a los insumos hacer una ND como recupero de gastos
(Dictamen Afip 50/1999) acreditando fehacientemente que la
erogacion realizada se realizé por cuenta y orden del agente de
retencién en ese caso la Resolucién 830 Art .3 exime de practi-
car dicha retencion.

Sobre el particular, la nota 3.1 de dicha resolucién dispone que
se debera entregar al agente de retencién el original de la docu-
mentacién respaldatoria y fotocopia de la documentacién en la
que conste la retencién practicada, quedando en poder del re-
tenido la fotocopia de los comprobantes de reintegro de gastos.
En la préctica es engorroso la facturacién separada del mismo
y quedaria a la Obra Social decidir si acepta o no.

Teniendo en cuenta que los contratos con las obras sociales lle-
van a una prestacién de servicios por parte del odontélogo y que
en la estructura de costos esta discriminado lo que es el com-
ponente de honorarios y de insumo habria que ver la posibilidad
juridica de hacer que esos contratos se tomen como una pres-
tacién de servicios con lo cual no seria aplicable la escala de la
Resolucién 830, sino que se aplicaria la retencién por prestacién
de servicios que es el 2% sobre el excedente de $5000.

El contrato de prestacion de servicios profesionales es: el con-
trato en virtud del cual, una parte, llamada profesionista, se
obliga a efectuar un trabajo que requiere para su realizacién,
preparacién técnica, artistica y en ocasiones titulo profesional
a favor de otra persona llamada cliente, a cambio de una re-
muneracion.

En el caso de los monotributistas se ve obligado a categori-
zarse en escalas superiores a la realidad de sus honorarios, al
no poder disminuir entre los honorarios reales y los insumos
utilizados en las prestaciones.

POLITICA SOBRE EL IMPUESTO A LAS GANACIAS

1.1.- Presentacién junto a otras profesiones de recurso admi-
nistrativo en la Afip para actualizar la resolucién 830.

1.2.- Invitar a la FACO a que junto a CORA se contrate un es-
tudio juridico contable, para que nos prepare un informe
sobre que el odontdlogo tribute por sus honorarios y no
por sus gastos.

1.3,- A partir de ese informe, pedir reuniones con los legislado-
res nacionales de cada provincia para explicarles que el
odontologo debe pagar por sus honorarios y no por sus
gastos este impuesto.

1.4,-profundizar el pedido (habria que sumar a todas las pro-
fesiones del arte del curar) y que se exima de ganancias
todos los ingreso que provengan de la seguridad social.

El Circulo Odontoldgico de Parand agradece a los asesores
contables de la CORA, del Circulo de Santa Fe y del Circulo
Odontolégico de Parand, al asesor juridico del Circulo Odon-
toldgico de Parand y a la Asociacién Odontolégica de Rosario,
por sus diferentes colaboraciones en este trabajo.

Comision Directiva
Circulo Odontoldgico de Parana
Fundado el 3 de Diciembre de 1929

A poco de nacer, en 1895, en Paris, el cine
se convirtié en una curiosidad popular. Em-
presarios de distintos paises enviaron por
diversos lugares a operadores provistos con
equipos de filmacién que tomaban vistas, ya
sea de la muralla China, del Far West, de Lha-
sa-la ciudad prohibida del Tibet-, de Africa, la
India, las pirdmides de Egipto o bien registra-
ban acontecimientos sociales como lo sefialé
el estudioso espafiol Manuel Villegas Lépez.
Llamaron al cine “el gran viajero” por su es-
piritu itinerante y por convertirse en el ojo de
cada hombre que podia conocer el mundo.
Esta capacidad de conmover y emocionar a
cada espectador hizo que alguien también lo
definiera como “Fabrica de suefios”.

Es por esto que al primer ciclo de la quinta
temporada de “Miércoles de cine en el Circu-
lo Odontoldgico” lo llamaremos “Tour cine-
matografico” en recuerdo y reconocimiento
a esas primeras impresiones vividas por los
espectadores del naciente “Séptimo arte” y
sus pioneros.

A excepcién de uno 6 dos, practicamente
todos los paises, todos los pueblos tienen
su cine, instrumento y vehiculo por el que
expresan su cultura, su vida y circunstan-
cias y distintas formas de ver y entender
su particular universo. El tour cinemato-
grifico programado comprenderd varios
paises y comenzard en Islandia.

Se conoce muy poco de la pantalla islan-
desa, es mis los libros sobre cine mundial

practicamente la ignoran. No obstante en
octubre de 1990 se estrené “La sombra
del cuervo” de H. Gunnlaugsson que se
considera el primer film realizado en ese
pafs y por islandeses. Y aunque arribaron
cuatro 6 cinco mds en los afios siguientes
no alcanzaron para tener un conocimien-
to mds o menos bésico de su filmografia.
Pero el afio pasado aparecié “Historias
de caballos y hombres” de B. Erlingsson,
saludable logro inusual, facturada como
nuestra “Relatos salvajes”, esto es en va-
rios episodios que muestran el bellisimo y
bastante inhéspito paisaje islandés, curio-
Sos personajes que se mueven segun las
costumbres y comportamientos tipicos y
sobretodo insélitas maneras de convivir
con los equinos. Todo envuelto en un hu-
mor negro y absurdo.

Dejamos lIslandia y nos dirigimos a Holan-
da para ver “Aprendiendo a volar” épera
prima de B. Koole tierna y emotiva historia
de un nifio con problemas en su hogar y su
amistad con un... cuervo. Volamos a Medio
Oriente para que la realizadora francesa
Lorraine Levy nos cuente una historia por
demds extrafia entre una familia judia y una
palestina. “El otro hijo” es su nombre. Nos
trasladamos a Rusia para apreciar una de las
obras mas conmovedoras del notable reali-
zador Nikita Mikhalkov, de rica filmografia,
“Cerca del paraiso” (“Urga”) realizada en la
ilimitada vastedad de la estepa siberiana que

en la forma en que es retratada se convierte
en protagonista de esta obra de perturbado-
ra belleza sobre la vida y cultura de los seres
que alli viven.

Nos embarcamos rumbo a Francia para pro-
bar un plato tipico de ese pais, la comedia
elegante, sofisticada y con enredos varios.
“Dios mio que hemos hecho” de Philippe
de Chauveron que narra las vicisitudes de
un matrimonio burgués con cuatro hijas que
se casan, respectivamente, con un judio, un
musulman, un japonés y un negro.

El viaje que se iniciard el miércoles 8 de ju-
nio no terminard acd. Estdn previstos otros
itinerarios.

Lo importante es que el cine es
también un hecho social, y en el
Circulo Odontoldgico se ha revi-
vido un viejo ritual: el que hace
que numerosas personas atraidas
por una propuesta tentadora se
encuentren y se emocionen, lloren
y rian al mismo tiempo. En sinte-
sis, una comunicacion estética que
explica por si sola el inicio de la
quinta temporada consecutiva.
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MIERCOLES
BE CINE

EN JUNIO COMIENZA
LA 52 TEMPORADA

QUE LLAMAMOS: “TOUR
CINEMATOGRAFICO”

El ciclo comprende una
serie de films de varios
paises, realizados por
pioneros de este arte.

En junio, todos los
miércoles a las 20:45 hs.
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2

ORTODONCIA

Dictante: dra. Marfa Laura Irurzun
Inicié: continda del afio pasado
Duracién: hasta diciembre 2016
Horario: 10:30 a 18 hs.

Lugar: Salén Auditorio COP

10

IMPLANTOLOGIA BUCALY
REHABILITACION PROTESICA
IMPLANTO ASISTIDA
Dictantes: Dr. Gaspar Santi

Inicio: 11 de marzo

Duracién: 10 sesiones
Horario:8a21hs.y8a12hs.
Lugar: Salén Auditorio COP

23

INTEGRAL DE ORTODONCIA
INTERCEPTIVA'Y ORTOPEDIA
FUNCIONAL DE LOS MAXILA-
RES TNIVEL

Dictante: Pinasco, Trucco, Barbero

Inicio: 25 febrero. Continua del afio
anterior.

Dfas: 4tos jueves del mes.
Duracion: 35 sesiones
Horario: 8.30 2 18.30 hs.
Lugar: Salén Auditorio COP

3

9

ORTODONCIA

Dictante: Dr. Alfredo Alvarez
Inicio: continta del afio pasado.
Duracion: hasta Dic. 2016
Horario: 9 a18 hs.

Lugar: Salén Auditorio COP

ACTUALIZACION
EN ENDODONCIA

Dictantes: Santiago Frajlich
Inicio: Junio

Duracién: 2 sesiones junio y julio
Horario: 9 a1y hs.

Lugar: Salén Auditorio COP.
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INTEGRAL DE ORTODONCIA.
TECNICA DE ARCO RECTO.
PRESCRIPCION DE ROTH.

Dictante: Pinasco, Trucco, Barbero

Inicio: 25 febrero. Continua del afio
anterior.

Dias: 4tos viernes del mes
Duracién: 35 sesiones

Horario: 9a13 hs.y14.30a18.30 hs
Lugar: Salén Auditorio COP

INJERTOS OSEO INTRAORALES
Dictante: Dr. Gaspar Santiy Dr. Arias
Inicio: 12 mayo

Duraciéon: 5 sesiones

Horario: 8a 20 hs.

Lugar: Salén Auditorio COP

15

CIRUGIA
Dictante: Sergio Franco
Inicio: 15 junio

Duracién: 6 sesiones junio a noviembre
Horario: 9 a17 hs.

Lugar: Salén Auditorio COP

25

DESORDENES CRANEO MANDI-
BULO CERVICALES. ALTERACIO-
NES DE LA ATM

Dictante: Pinasco, Trucco, Barbero

Inicié: 27 febrero.
Duracion: 35 sesiones.
Dias: 4tos. sdbados del mes

Horario: Teorfa de 8 a 11 hs /Clinica de
11a14hs.
Lugar: Salén Auditorio COP

Julio
:

7

ORTODONCIA

Dictante: Dr. Alfredo Alvarez
Inicio: continta del afio pasado.
Duracién: hasta Dic. 2016
Horario: 9a18 hs.

Lugar: Salén Auditorio COP

15

IMPLANTOLOGIA BUCALY
REHABILITACION PROTESICA
IMPLANTO ASISTIDA
Dictantes: Dr. Gaspar Santi

Inicio: 11 de marzo

Duracién: 10 sesiones
Horario:8a21hs.y8a12hs.
Lugar: Salén Auditorio COP
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INTEGRAL DE ORTODONCIA
INTERCEPTIVA'YY ORTOPEDIA
FUNCIONAL DE LOS MAXILA-
RES TNIVEL

Dictante: Pinasco, Trucco, Barbero

Inicio: 25 febrero. Continua del afio
anterior.

Dias: 4tos jueves del mes.
Duracién: 35 sesiones
Horario: 8.30 a18.30 hs.
Lugar: Salén Auditorio COP

INJERTOS OSEO INTRAORALES

Dictante: Dr. Gaspar Santiy Dr. Arias
Inicio: 12 mayo

Duracion: 5 sesiones

Horario: 8a 20 hs.

Lugar: Salén Auditorio COP

20

CIRUGIA
Dictante: Sergio Franco
Inicio: 15 junio

Duracion: 6 sesiones junio a noviembre

Horario: g a17 hs.
Lugar: salén auditorio cop

29

INTEGRAL DE ORTODONCIA.
TECNICA DE ARCO RECTO.
PRESCRIPCION DE ROTH.

Dictante: Pinasco, Trucco, Barbero

Inicio: 25 febrero. Continua del afio
anterior.

Dias: 4tos viernes del mes
Duracion: 35 sesiones

Horario: 9ga13 hs.y14.30a18.30 hs
Lugar: Salén Auditorio COP

ACTUALIZACION

EN ENDODONCIA
Dictantes: Santiago Frajlich
Inicio: Junio

Duracién: 2 sesiones junio y julio
Horario: g a1y

Lugar: Salén Auditorio COP.

26

ORTODONCIA

Dictante: dra. Marfa Laura Irurzun

Inicié: continda del afio pasado
Duracion: hasta diciembre 2016
Horario: 10:30 a 18 hs.

Lugar: Salén Auditorio COP

30

DESORDENES CRANEO MANDI-
BULO CERVICALES. ALTERACIO-
NES DE LA ATM

Dictante: Pinasco, Trucco, Barbero

Inicié: 27 febrero.
Duraciéon: 35 sesiones.
Dias: 4tos. sdbados del mes

Horario: Teoria de 8 a 11 hs /Clinica de
11ai4hs.

Lugar: Salén Auditorio COP
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Entrevista con Madame Maryvonne Fournier, Kinesioterapeuta.

Lengua
postura

Fréderic Marquet. Antes de comenzar, quiero
agradecerle por haber tenido voluntad de cola-
borar con nosotros en estos niimeros consagra-
dos a la postura.

Aparte de la postura lingual, sobre la cual
nosotros hablaremos mds adelante, ;cudles
son los principales problemas posturales que
deben ser abordados en la ortodoncia?

Maryvonne FOURNIER. La cabeza pen-
diendo hacia delante es una de las malas
posturas que encontramos frecuentemen-
te: ella estd asociada a los puntos doloro-
sos de la cresta occipital e impide la co-
rreccién de los problemas respiratorios y
de los desérdenes de las articulaciones
temporomandibulares.

Las desviaciones mandibulares con las
cuales nosotros frecuentemente encontra-
mos una escoliosis, o una actitud escolié-
tica, estdn frecuentemente asociadas con
el apoyo en un pie. Los pies planos con
desaparicién de su arce interno presentan
apoyo solo posterior en ciertas Clases Il
dentarias y esqueléticas, mientras que el
apoyo puramente anterior, se da en ciertas
Clases Il dentarias y esqueléticas.

F. M. suna mala distribucién del peso sobre
el pie conduciria entonces a una dismorfosis

dental y/o esqueletal?

M. F. En los apoyos posteriores, el nifio o
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el adulto esta siempre parado sobre la par-
te posterior del pie, al punto que si uno le
pide apoyarse sobre |a parte delantera, a él
se le desfigura su postura y nosotros ten-
dremos la necesidad de colocarnos justo
delante de ellos para registrarlo. En el 50%
de los casos de Clase Ill, vamos a encon-
trar ademas de este apoyo posterior, una
curvatura de las rodil las y un borra mien-
to de las curvaturas lumbares, dorsales y
cervicales. Por si contrario, en las Clases
I, cuando los pacientes se sostienen mds
sobre la parte delantera de su pie, noso-
tros vamos a encontrar una flexién de las
rodillas y un aumento de las curvaturas.
Los pacientes en los cuales uno encuentra
una caja tordcica hundida y poco desarro-
llada son tipicamente de Clase Il Divisién
| con respiracién bucal. Yo no puedo, sin
embargo, decir que estos malos desarro-
llos del paso conlleven sisteméticamente
a una dismorfosis. Existen desviaciones
mandibulares sin ningtn signo postural.

F.M. snosotros debemos, por lo tanto, sospe-
char un apoyo incorrecto en nuestros pacien-
tes cuya regién lumbar estd muy arqueada?

M. F. Podrd encontrarse una Clase Il den-
taria en los pacientes con columnas muy
arqueadas, que proyectan su cabeza hacia
delante. Sin embargo, tener una hiperlor-
dosis, no significa tener un problema, por-

que en todas las civilizaciones africanas o
de América del Sur, las mujeres tienen la
curvatura de su columna muy marcada, y
los hombres también, pero ellos son flexi-
bles y las lumbalgias no existen. Podemos
tener esta actitud muy arqueada, sin tener
lumbalgias o dismorfosis dentarias.

F. M. ;Con el modo de vida actual, ciertos
problemas posturales le parecen mds presen-
tes hoy que antes?

M. F. Hace 30 0 40 afios, la proyeccién hacia
delante de la cabeza, se producia en el re-
poso o cuando uno conducia un automaovil.
En nuestros dias, se produce ocho horas por
dia, para ciertos adultos o nifios, por estar
delante de la computadora en el marco de
su trabajo; sobre todo para aquellos que
portan anteojos con correcciones progresi-
vas. El adolescente que pasa 2 o 3 horas con
sus mensajes en linea o con sus juegos en
red, estd igualmente afectado. Esto debe ser
corregido por una reeducacién postural que
ensefie a mantener la buena postura duran-
te el trabajo delante de la computadora; se
podra aconsejar a los adultos no llevar lentes
progresivos en ese momento. Hard falta an-
tes de esta reeducacién, masajear el cuero
cabelludo y los musculos cervicales para li-
berar la primera articulacién cervical y mo-
vilizar esta articulacién para que el paciente
pueda corregir su mala postura.

F.M. scémo se toma conciencia de una mala
postura?

M. F. No tomamos habitualmente concien-
cia de la postura errénea, sino cuando llega
el dolor: incluso un deportista puede des-
cuidar ciertas posturas, cuando él estd par-
ticularmente atento con lo que est4 traba-
jando en su entrenamiento. Sin embargo,
una reeducacién postural no se considerard
hasta que sea indispensable, porque signi-
fica un duro trabajo. Un balance postural
antes del tratamiento ortodéncico suele
ser muy util. Tengo el ejemplo de dos nifios
que me han sido enviados a los 506 afios
de edad, porque no tenian un desarrollo
correcto de sus pies ni de la marcha. Estos
dos nifios solamente se sostenian sobre la
parte delantera de sus pies. Después de la
correccion de la Clase Il dentaria esta pos-
tura se corrigié sola.

Cuando hablo de una reeducacién, se tra-
ta de una reeducacién kinesioterapéutica
con aprendizaje del buen desarrollo del
pie mientras se camina; es raro que yo so-
licite un ortopedista para la utilizacién o
colocacién de plantillas ortopédicas. Yo vi
reeducaciones que no se hacian con la uti-
lizacién de plantillas ortopédicas, mismo
de las plantillas desarrolladas por el Dr.
Bricot. El gesto correcto debe ser adquiri-
do y para eso un trabajo postural es ha-
bitualmente util, aunque no suficiente; un
problema de pies planos puede corregirse
con una buena reeducacién. Las plantillas
ortopédicas pueden resolver un problema,
pero de forma general: hace falta saber y
asociar una reeducacién postural.

F.M. Una postura lingual correcta stiene un
rol esencial en el éxito de in tratamiento or-
toddncico?

M. F. Por supuesto, y los ortodoncistas
cada vez son mas conscientes de ello. Hace
10 afos, mucha gente no crefa en la impor-
tancia de la lengua. Cuando usted entrea-
bre la boca de un paciente, y ve el dorso de

la lengua y no la parte de abajo, debe enta-
blar una reeducacién de la postura lingual.
Una reeducacién que permite obtener una
ventilacién nasonasal y, por lo tanto, una
postura cefélica y general correcta, ayuda-
ra fuertemente a la correccién de ciertas
Clases Il o Clases Ill. Sin embargo, ciertos
ortodoncistas piensan todavia que, corri-
giendo la posicién de los dientes, la lengua
se ubicard automdticamente bien. Otros,
piensan que no sirve para nada reeducar la
lengua. Otros finalmente tienen una con-
cepcién particular de la postura lingual,
corno el Dr. Patrick Fellus, que piensa que
la lengua debe estar sistemdticamente en
ventosa sobre el paladar, lo que es particu-
larmente habitual en la posicién de reposo.

F-M. Cudl es la posicién de reposo normal
de la lengua?

M. F. La punta de la lengua debe rozar
contra el paladar tomando contacto con
las papilas retroincisivas. Los adultos di-
ran a veces que ella no lo llega a tocar y es
verdad que en realidad apenas roza. Hay,
evidentemente contacto y apoyo cuando
ocurre una deglucién. Durante la reeduca-
cién nosotros buscamos, por supuesto, el
contacto por el aspecto propioceptivo. La
adquisicion de esta postura comienza en-
tre los 6 y los 8 meses y debe ser efectiva a
los 2 afios. Yo realicé una encuesta duran-
te un afio en una maternidad para saber
esto. Esta postura es recordada en la prac-
tica del tai-chi, del chi-congy normalmen-
te en la practica del yoga. Los asiaticos son
posiblemente mds conscientes de que se
debe tener una buena postura lingual.

Esto me recuerda un caso: una pequefia
nifia de 22 meses, italiana, que vivia en
Parfs, con una lengua muy protrusiva ubi-
cada entre los labios. En ltalia, en EE. UU.
y en Francia, a sus padres se les propuso
una cirugia pléstica lingual: el ortodoncista
parisino que se ocupaba de atender a los
mayores, me la derivé. A los 3 afios la boca
estaba cerrada. La reeducacion no fue con-
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ducida completamente a su término, par-
ticularmente lo que concernia a la palabra,
pero la boca estaba cerrada y ella presen-
taba una Clase | dentaria. A los 2 afios una
reeducacién es posible por imitacién de la
madre que realiza los ejercicios.

Nosotros podernos reeducar completa-
mente la postura lingual en los nifos tri-
sémicos. Este demanda mds tiempo, pero
lo logramos.

F.M. ;Cémo concibe usted el trabajo de ree-
ducacién lingual?

M. F. El trabajo de reeducacién de la postu-
ra lingual es realizado conjuntamente con
un trabajo de correccién de la postura glo-
bal, porque los dos aspectos estdn eviden-
temente ligados. Ciertos adultos (los nifios
y adolescentes, tienen una menor torna de
conciencia de los cambios), remarcardn
que mientras meten la lengua en el paladar
y tragan saliva, sienten la necesidad de es-
tirarla. Recuerdo a un paciente adulto, que
me dijo que él percibia como un gatillo des-
de la cabeza hasta el céccix cada vez que él
colocaba la lengua en el paladar. La postura
general y la postura lingual estén ligadas.
En el 100% de los casos de ortodoncia, el
100% de los casos de disfunciones cra-
neo-mandibulares y el 100% de los casos
que presentan un problema respiratorio,
comprendidas las apneas de suefio, encon-
traremos una lengua en mala posicién. De
la misma manera, en los ancianos que pre-
sentan problemas pulmonares crénicos, o
bronquitis crénicas, encontramos una res-
piracién bucal asociada a una lengua baja.
Esto me fue confirmado en el marco de un
estudio por un informe, de un fin de estu-
dios de kinesioterapia. Nosotros podemos
evitar estos problemas graves entre los
ancianos reeducando la lengua y la respi-
racién. Los cldsi-cos problemas otorrino-
laringolégicos del nifio —la rino-faringitis
a repeticién con otitis, las anginas y otras
bronquitis a repeticién— desaparecen des-
pués de la reeducacién de la postura lin-
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gual; lo que vuelve inutil la cirugia de tejido
linfoideo.

Desafortunadamente, el conocimiento de
estas interacciones es insuficiente por parte
de ciertos profesionales de la salud. Yo he
tenido la ocasién de participar en numero-
sas reuniones multidisciplinarias, donde
el problema de la reeducacién lingual era
abordado. Los otorrino-laringélogos es-
taban poco presentes, los pediatras y los
médicos generales casi nunca. En lo concer-
niente a los pacientes, el elemento crucial
para el éxito de una reeducacién es la moti-
vaciény la cooperacién, que no deben fallar.

F.M. $Es posible recuperar una buena postura
lingual cuando la respiracion es bucal?

M. F. Cuando la respiracién nasal no es po-
sible, la lengua no puede naturalmente te-
ner una buena postura. Dicho esto pienso
que no es necesario comenzar por buscar
una correccién de la ventilacién, ya que en
el 50% de los casos, cuando un paciente
corrige su postura lingual y ubica la lengua
correctamente en el paladar, la respiracién
se convierte en nasal. A veces, la buena
postura de la lengua, no es suficiente, es
necesario que la nariz esté bien limpia en
la parte anterior y posterior para que ésta
se vuelva funcional. Es decir, que las nari-
nas se abran al inspirar. Yo no dejo a mis
pacientes hasta que ellos no terminan el
tratamiento con su boca cerrada.

Para mi, la ventilacién mixta no existe, es
una respiracién bucal. A veces, efectiva-
mente, el paciente parece tener su boca
cerrada y es nada mds que para evitar un
aspecto indeseado. Si usted lo observa du-
rante mucho tiempo, terminard por abrir su
boca, para tener entonces la entrada de aire
que le falta. Se puede constatar en la televi-
sién, con ciertos animadores, que terminan
por abrir su boca regularmente. Estos pa-
cientes respiran evidentemente por la boca
y tienen la boca seca por las mafianas. Para
aprender a respirar por la nariz hace falta
que la lengua esté en su lugar y que el pa-
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ciente sepa limpiarse su nariz en su zona
anterior y posterior, para que sus narinas
sean funcionales. A una reeducacién de
la postura lingual puede ser asociada una
reeducacion labial que se hace con un baja
lenguas sostenido entre los labios y sobre
el cual uno puede apoyar una pequefia pin-
za para algodén, bien cerca de los labios y
luego cada vez rnés alejado hasta llegar a
colocar sobre el bajalenguas dos pequenas
pinzas para algodén.

F.M. sDeben los ortodonsistas conocer ciertos
ejercicios de la reeducacién lingual y explicar-
los a sus pacientes?

M. F. jSi y no! Los ejercicios son una ayu-
da a la reeducacién y para realizar esta
ultima debe ver al paciente cada 8 dfas a
fin de instaurar los automatismos para la
postura de reposo y para las praxis de la
deglucién y de la palabra. Para algunos de
ellos, se tratarad de corregir una inmadurez
a este nivel. No es facil ayudar a un pacien-
te cuando lo veremos una vez por mes.
Una reeducacién de la postura lingual no
se limita a la realizacién de algunos ejer-
cicios, es mas complicado que eso. Esto
debe convertirse en un trabajo de todos
los dias para los pacientes. De la misma
manera, una escoliosis no se puede co-
rregir si el trabajo de reeducacién no es
realizado todos los dias. Si no, no servira
de nada. Més alla de los ejercicios, el pa-
ciente se debe sentir de otra forma en su
cuerpo. Los ejercicios ayudan a la toma de
conciencia, pero no es suficiente. La tor-
na de conciencia debe ser bien realizada.
Ella es primordial pero hay que ademds
tonificar ciertos musculos més que otros
y luego automatizar lo que fue aprendido.
Los ortodoncistas solicitan a menudo a
sus pacientes revisar una pequena libreta,
donde el nifio debe anotar todos los dias el
numero de veces que él piensa que coloca
su lengua en el paladar y de esta forma ha
realizado la deglucién de su saliva.

F.M. ¢Los ortodoncistas deberian ser mds
conscientes de las posibilidades ofrecidas por
un trabajo de reeducacién?

M. F. Por supuesto. Esto estd suficiente-
mente desarrollado. Ellos deberian co-
nocer la importancia de esta toma de
conciencia y que existen métodos de au-
torrelajacion. Existen programas de ca-
pacitacién en Montrouge, en Garanciére
asi corno en Mantés, en Montpellier, y en
otras Facultades.

Una buena reeducacién de la postura lin-
gual es una ayuda importante para los or-
todoncistas y los resultados estan ahi. Los
ortodoncistas deberfan, por otra parte,
compartir gustosos el éxito de sus trata-
mientos. Ellos son terminantes para inci-
tar a un joven paciente a detener la suc-
cién de un pulgar. Pero esto, a veces, no se
consigue y contintia esta parafuncién de
manera diurna y nocturna. Un trabajo de
relajacién con el eje sobre su tensién glo-
bal y no sobre el dedo pulgar va a aportar,
sin duda, una solucién. Yo voy a buscar,
de rutina, los problemas tensionales, so-
bre todo cuando hay dificultades de sue-
fio, dolores abdominales, cefaleas, etc. La
gotera de liberacién oclusal va a aliviar al
bruxémano, pero no hard que desaparez-
ca el bruxismo, si él no aprende a relajarse
profundamente.

La reeducacién kinesioterapéutica es una
ayuda para el tratamiento ortodéncico y
permite evitar recidivas.

Algunos tratamientos ortodéncicos o cier-
tas reeducaciones podrian ser evitadas,
si las tetinas de las mamaderas no fueran
ofrecidas tan facilmente y ustedes, los or-
todoncistas, rio insisten lo suficiente. Yo
he visto inclusive una publicidad de una
tetina en una revista de ortodoncia. El bi-
berén por la mafiana, dado con tanta faci-
lidad hasta los 10,12 0 13 afios es igualmen-
te una herejfa.

F.M. Tenemos a nuestra disposicion los au-
xiliares del tipo de goteras bimaxilares con

diversas guias para una posicion de lengua
correcta. ;Son eficaces, seguin usted?

M. F. Ellos permiten evitar una reeducacién
de la postura lingual, con los fonoudiélogos
o los kinesioterapeutas; en el 30% de los
casos, estos aparatos no son siempre so-
portados o no se retienen en la boca toda
la noche.

Una grilla para la lengua, que incite a |a len-
gua a pasar debajo de ella, debe ser retirada
inmediatamente por el riesgo de instalarse
una deglucién més nociva que la inicial.
Los aparatos como los bimaxilares, las
pistas de Planas y los trainers pueden dar
buenos resultados. Para los pacientes en
que estos aparatos no dan resultado, una
reeducaciéon debe ser prescripta. Es el
caso, por ejemplo, de pacientes que ne-
cesitan una tonificacién de los milohio-
deos, (usted no lo descubrird sino cuan-
do los aparatos no sean utilizados) o en
aquellos pacientes que asocian diferentes
problemas (lengua baja y pronunciacién
incorrecta de “ch”, “se”, un labio superior
que no se mueve), entre los que presentan
una respiracién bucal, y los que traen un
problema postural mdas general. Para los
casos simples, vuestros aparatos, pueden
muy a menudo aportar una solucién. Por
el contrario, no acepto el uso de un bimaxi-
lar como contencidn, si los automatismos
estdn bien presentes luego de la reeduca-
cién. Es como si usted le dijera a una per-
sona de no dejar sus muletas después de
que ella aprenda a realizar correctamente
la marcha. Hace falta, sin embargo, super-
visar. Yo hago volver a ver a los pacientes
luego de 15 dias después de la remocién
del aparato multibracket.

F.M. Usted ha deseado hacernos parte de sus
reflexiones concernientes a la postura.

M. F. Durante mis estudios de kinesiote-
rapia, el Dr. Boris Dolto, director de la Es-
cuela de Kinesioterapia, nos repetia muy
seguido que no tratamos una lumbalgia,

una dorsalgia, y mismo una cervicalgia,
sin observar el nivel de apoyo de los pies.
Cuando comencé a interesarme en los pro-
blemas orofaciales, bajo el requerimiento
del profesor Delaire, hace poco mds de
cuarenta afos, él me pidié exactamente
lo mismo, observar la postura general y
en particular los pies; yo comencé a mi-
rar la postura global entre mis pacientes.
En efecto, yo encontré posturas anorma-
les en mis pacientes que consultaban por
problemas ortoddncicos o de disfuncién
crdneo mandibular. Por supuesto, trabajé
estas posturas anormales para restablecer
un equilibrio global y un equilibrio facial.
Encontré a veces, ciertos adelantamien-
tos de la cabeza sobre el cuello. No era
una hiperlordosis cervical, pero la cabeza
estaba hacia delante. Otras veces los en-
contraba entre mis pacientes que pasaban
muchas horas en automdviles; actual-
mente esto se observa en los que pasan
ocho horas diarias delante de la compu-
tadora. Yo encuentro, muchas veces esta
postura anormal durante todo el dia. Esta
postura a menudo, estd vinculada con los
puntos dolorosos sobre la cresta occipital
que atestiguan una tensién de la colum-
na cervical alta (vértebras Co-Ci, Ci- C2
y C2-C3). Hace falta lograr que el paciente
tome conciencia de esto, para que lo corri-
ja, en los momentos en que él avanza su
mentén. Hace falta masajear esta region
cervical alta, asi como el cuero cabelludo y
el cuello para movi liza resta regién, sobre
todo entre las cervicales C1-C2, con el mo-
vimiento de la cabeza de un péjaro para
relajar esta articulacion. Es necesario tam-
bién darle al paciente un ejercicio para que
libere él mismo esta articulacién: nosotros
le mostramos cémo hacer el movimien-
to de la cabeza de un pdjaro, avanzando
poco a poco el mentén hacia adelante.
Si el avance es pronunciado la accién se
verd a nivel de la C4; el paciente debe sen-
tir que el movimiento se hace a nivel de
la cresta occipital. Encontramos frecuen-
temente esta mala postura en los casos
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de Clase Il y en los pacientes que tienen
una respiracién bucal; cuando el mentén
asume una correcta posicién, la respira-
cién nasal es més fécil. Toda vez que un
paciente se queja de que su nariz se tapa
durante la noche, se da cuenta cuando yo
lo interrogo, que su mentén esté adelanta-
do en la posicién de decubito dorsal; si él
presta atencién a guardar una angulacién
de 90° entre el cuello y el mentén, tiene
entonces menos problemas ventilatorios.
Este enderezamiento de la columna cervi-
cal es a menudo indispensable para tragar
correctamente, si no la deglucién es muy
dificil. La deglucién se facilita, si la colum-
na cervical estd enderezada. Los ejercicios
de pistén o en émbolo, el ejercicio de la
lengua hacia atrds y de la lengua en punta,
se hacen solamente cuando la postura de
la columna cervical esta hipercorregida.

Es muy importante en jas desviaciones

mandibulares laterales, buscar una escolio-

sis 0 una actitud escoliética. Para esto hard
falta observar los siguientes elementos:

- un hombro mas alto que el otro o més ha-
cia delante verificindose las rotaciones a
nivel de la columna dorsal;

- una cabeza inclinada hacia la derecha o
hacia la izquierda;

- una rotacién de pelvis.

Es muy importante verificar el apoyo de

los pies porque encontramos muy a me-

nudo un apoyo unilateral en estas desvia-
ciones laterales, mismo sin escoliosis.

Un paciente es capaz, atn a los 4 afios,

de sentir que se apoya solamente de un

costado. En todos estos casos hace falta
verificar si no hay heteroforia, y en estos
casos enviar al paciente al ortoptista (solo
un médico o un oftalmélogo estd habi-
litado a prescribir un chequeo ortéptico

NDLR), sabiendo que la mayor parte de

los ortoptistas prefieren trabajar después

de la automatizacién de la buena postura
de la lengua, porque entonces estaré faci-
litado su trabajo.
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REEDUCACION

Hace falta comenzar por ejercicios propio-
ceptivos, bien percibidos por el paciente
muchas veces delante de un espejo. Luego
hace falta trabajar a nivel de los pies, co-
menzando con la toma de conciencia del
mal apoyo. Yo he oido a nifios de 4 o 5 afios
decir que sentian claramente estar mucho
més apoyados de un costado que del otro.
Les pido que se paren sobre los dos pies y
hacerlo todos los dfas 10 veces y durante
3 segundos cada vez, 10 veces seguidas y
luego ellos deben prestar atencién duran-
te todo el dia. A la semana siguiente, les
pido poner el peso de su cuerpo sobre un
solo pie sin hacer una contraccién de los
musculos abdominales; para ello, ponen
sus manos sobre las crestas iliacas y sien-
ten que esto es mas dificil de un costado
que del otro. Cuando esto estd adquirido y
ellos no sienten mis la debilidad del costa-
do deficiente, yo les pido levantar el talén
de un costado y quedarse asi 3 o0 4 segun-
dos. Deben enseguida levantar su pie, sin
flexionar su rodilla y quedando por lo me-
nos 10 segundos en este equilibrio.
Luego, les pido balancear la pierna una
veintena de veces sin desequilibrarse. Fi-
nalmente, les hago hacer una rotacién del
cuerpo sin perder el equilibrio: los pacien-
tes estan ahora sobre los dos miembros
inferiores, de forma equilibrada, durante
todo el dia.

Cuando descubro pies planos con desa-
paricién del arco interno, voy a comenzar
una reeducacién sin falta, con o sin ayuda
de plantillas. Antes que nada les hago to-
mar conciencia de la posicién errénea de
que no hay apoyo en lo que | lamamos el
5° radio, y le pido al paciente tornar apoyo
sobre esta parte externa sin para esto le-
vantar la regién interna; esto genera una
tension y a veces un dolor en el drea del
peroneo largo lateral.

Haciendo este apoyo todos los dias duran-
te 3 segundos, 10 veces seguidas, la ten-
sién desaparece. Enseguida se va a pedir
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al paciente levantar la regién interna y te-
ner asi 10 veces seguidas durante 3 segun-
dos todos los dias. La continuacién de la
reeducacién consiste en demandarle al pa-
ciente hacer los cuatro pasos: sobre el bor-
de externo, sobre el borde interno, sobre la
punta de los pies y sobre los talones, para
recuperar el equilibrio global de los pies.
Hace falta también, para este equilibrio,
hacer como un empujén aleatorio hacia
delante, hacia atrés y sobre los costados y
en diagonal con los ojos abiertos y luego,
con los ojos cerrados.

En el 50% de los casos de Clase Ill, noso-
tros encontramos un anormal apoyo del
pie. Si observamos al paciente caminar
desde detrds de él, nosotros podemos re-
marcar que él arranca bien, por un primer
apoyo sobre los talones, pero que no desa-
rrolla bien sus pies justo hasta los dedos
del pie y su paso se detiene en la mitad del
pie y esto es muy facilmente visible. Noso-
tros podremos hacer tomar conciencia al
paciente mismo aunque tenga 4 afos. El
siente solamente que apoya sobre la parte
de atrds de su pie. Sl nosotros le pedimos
detenerse sobre la totalidad de su pie, él
pierde el equilibrio hacia la parte de ade-
lante, y hace falta ubicarse delante de él
para evitar que se caiga. De la misma for-
ma, es incapaz de ponerse sobre la punta
de sus pies y corre muy mal.

La reeducacién comienza por la toma de
conciencia de la mala posicién y hace falta
ensefiarle la buena postura que debe ad-
quirir, todos los dias durante 3 segundos,
10 veces seguidas. Luego hace falta que
el paciente aprenda a caminar moviendo
su pie justo hasta el dedo mds grueso que
debe servir de timén de la marcha, luego
vamos a agregar que se pare en puntas de
pie teniéndose hacia atrds sin plegar las
rodillas, donde se encuentra la compen-
sacion habitual de estas dificultades. En-
tre estos pacientes, pequefios empujones
aleatorios son interesantes.

En ciertos nimeros de casos, de Clase Il,
es menos frecuente que en el apoyo poste-

rior de las Clases IIl, encontramos un apo-
yo muy anterior de la planta de los pies.
Si observamos al paciente desde adelante
durante su marcha, no vernos la suela de
su calzado, porque él no comienza |la mar-
cha por el talén, pero si por la mitad del
pie. Alli hace falta que él tome conciencia
y le pediremos que se tenga sobre toda la
planta de su pie, lo que lo va a hacer caer
hacia atrds, enseguida le demandaremos
detenerse sobre el talén y levantando la
punta y luego, lo hacemos caminar hacia
adelante y hacia atrds, pidiéndole posturas
no habitua les y direcciones aleatorias.

Maryvonne Fournier, le agradezco vuestra
preciada colaboracidn; sin ninguna duda, sus
reflexiones sabrdn volver “posturo-conscien-
tes” a nuestros colegas.

| cientifico

Sifilis secundaria

Lesiones orales como tinica manifestacion. Informe de caso en adolescente

RESUMEN

Objetivo: Comunicar un caso clinico poco
frecuente para contribuir al conocimiento
de las caracteristicas clinico-diagnésticas
de las manifestaciones bucales de la sifilis y
del abordaje terapéutico de esta patologfa.
Caso clinico: Un paciente femenino de 15
afios de edad, sin antecedentes patolégicos,
fue derivado a la catedra de Odontologia
Integral Nifios de la Universidad de Buenos
Aires por lesiones orales de 30 dias de evo-
lucién. Clinicamente se observaron roséceas
en filtrum, escamas en semimucosa labial,
papulas y erosiones; ademds, se hallaron
adenopatias submaxilares bilaterales y occi-
pitales. Se solicitaron hemograma comple-
to, eritrosedimentacién, VDRL cuantitativa
y cualitativa, FTA-abs y prueba de Elisa para
VIH. Tras los resultados, la paciente fue
derivada a un servicio de infectologia, con
diagndstico presuntivo de se-cundarismo si-
filitico. Alli recibié tratamiento con penicilina
G benzatinica 2.400.000 Ul en dosis Unica.
Conclusion: Un diagndstico oportuno y un
tratamiento precoz evitan las complicaciones
serias y la diseminacién de la enfermedad.
Palabras clave: Adolescencia, enfermedad
de lues, pédpula, sffilis secundaria.

INTRODUCCION

La sifilis es una enfermedad infectocon-
tagiosa, de declaracién obligatoria, que
data del siglo xv. Segun la OMS, en Lati-
noamérica se registran alrededor de tres
millones de casos por afno.1 Esta patolo-
gfa es causada por Treponema pallidum,
una bacteria de tipo espiroqueta. Su for-
ma de transmisién mds frecuente es la
via sexual, principalmente por el contacto
directo con una ulcera sifilitica, o a través
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Figura 1. Secundarisrno sifilitico.
A: Rosdceas. B: Erosién.

de las mucosas de un paciente en estadio
de secundarismo o latencia precoz. Otras
formas de contagio menos frecuentes son
las transfusiones de sangre contaminada,
la via transplacentaria, y la inoculacién ac-
cidental directa."?

Las manifestaciones clinicas son muy
diversas: por eso se la llama “la gran si-
muladora”. La sifilis se clasifica en con-
génita (precoz o tardia), adquirida precoz
(primaria y secundaria) y adquirida tardia
(terciaria). La sifilis primaria se caracteri-
za por la aparicién del chancro sifilitico,
que es una ulcera de base limpia, indolo-
ra, localizada en el sitio de inoculacién y
asociada con linfadenopatias regionales;
el chancro cura espontdneamente entre la
tercera y la sexta semana.*3 Luego, la in-
feccién se vuelve sistémica, lo que caracte-
riza los estadios secundarios y terciarios.
El secundarismo sifilitico comienza entre
la segunda y la octava semana, a partir
de la aparicién del chancro, y en algunos
casos persiste durante meses.+ 5 Se carac-
teriza por lesiones mucocutdneas, estado
seudogripal (cefaleas, mialgias, anorexia)
y adenopatias generalizadas. Existen po-
cos casos publicados de lesiones orales
como tnica manifestacién de sifilis secun-
daria; entre dichas lesiones encontramos
manchas eritematosas, placas opalinas,
papulas, fisuras, condilomas sifiliticos,
depapilacién lingual, queilitis angular, y
angina sifilitica.#5Tras la sifilis secundaria,
el paciente entra en un periodo de latencia
durante el cual el diagnéstico se hace sélo
mediante pruebas seroldgicas. Después
del periodo de latencia, que puede durar
un afios o mds, aparece la etapa final de la
sifilis, 7 que es conocida como sifilis ter-
ciaria, en la que la infeccién se disemina al
sistema nervioso, el corazén, la piel y los
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huesos.5,6 La sifilis terciaria se desarrolla
en mds de un tercio de los pacientes no
tratados, y la lesién caracteristica se deno-
mina goma.®”

Para el diagnéstico de la sifilis, tradicio-
nalmente se cuenta con pruebas directas
(microscopia de campo oscuro y por fluo-
rescencia directa) e indirectas (seroldgi-
cas). Ademds, al alcance del odontélogo
estdn las pruebas serolégicas, que consis-
ten en dos tipos de pruebas: las no trepo-
némicas, como VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory Test) y PPR (Rapid
Plasma Reagin), y las treponémicas, como
FTA-abs (Fluorescent Treponema Anti-
body-absorption) y MHA-TP (Micro-hema-
gglutination-Treponema pallidum).”.8

CASO CLiNICO

Un paciente femenino de 15 afios de edad,
sin antecedentes patolégicos, fue derivado
a la catedra de Odontologia Integral Nifios
de la Universidad de Buenos Aires por el
pediatra debido a lesiones orales de un
mes de evolucién. Durante la anamnesis,
la paciente refirié que nunca habia tenido
relaciones sexuales.

En el examen clinico se observaron rosa-
ceas en filtrum, escamas en semirnucosa
labial superior e inferior, erosién en en-
cia adherida de pieza 33 (fig. 1), papulas
en mucosa labial inferior, retrocomisura,
mucosa yugal posterior y paladar blando
(fig. 2). Ademds, se palparon adenopatias
bilaterales submaxilares y occipitales. Se
solicitaron exdmenes de laboratorio: he-
mograma completo, eritrosedimentacién
(ERS), VDRL cuantitativa y cualitativa, y
prueba de Elisa para VIH. Luego de una
semana, la paciente concurrié con los
resultados del hemograma, los que reve-
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Figura 2. Secundarismo sifilitico. Lesiones de tipo pdpulas.

15



espacio |

cientifico |

laron una anemia normocitica hormocroé-
mica; la ERS fue de 100 mm/h; la prueba
de Elisa para VIH, no-reactiva; y la VDRL
cualitativa, negativa. Sin embargo, tenien-
do en cuenta la clinica y el efecto prozona,
se insisti6 en la realizacion del estudio de
VDRL cuantitativa y, ademds, se solicité
FTA-abs. Se realizé otro examen clinico de
control en el que se evidencié una nueva
pépula en mucosa labial superior, de igua-
les caracteristicas que las precedentes,
una placa opalina en mucosa yugal pos-
terior (fig. 3), y la evolucién de la pdpula
del paladar blando, que rememoré al de-
nominado condiloma sifilitico (fig. 4). La
paciente fue derivada al pediatra para el
tratamiento de la anemia.

A los 15 dias, acudié con los resultados de
los ultimos exdmenes, que reportan VDRL
cuantitativo; positivo 1/256, y FTA-abs: re-
activo ++++/4. Se corroboré la sospecha
diagndstica y se le explicé a la paciente
la necesidad de comunicar los resultados
a sus padres. Tras la noticia, la paciente
refiri6 que efectivamente ha practicado
encuentros sexuales, pero sélo de tipo
orogenital. No entendia cémo se habia
contagiado, y manifesté preocupacién
debido a que sus padres desconocian que
habfa iniciado su vida sexual. Se establecié
la comunicacién con el padre, a quien se
enfatizé la importancia de una buena con-
tencién de la familia para evitar traumas
y estigmas en la paciente relacionados
con haber contraido una enfermedad de
transmisién sexual. Ademas, se instruy6 a
la paciente adolescente sobre su error al
considerar al sexo oral como seguro, y se
le explicaron los métodos para evitar con-
traer enfermedades.

Posteriormente, fue derivada al Servicio de
Infectologia por secundarismo sifilitico. El
tratamiento consisti6 en la administracion
intramuscular de penicilina G benzatinica
2.400.000 Ul en una dosis. Al mes se rea-
liz6 un nuevo control clinico odontoesto-
matolégico que evidencid la remisién total
de las lesiones orales.

Figura 3. Secundarismo sifilitico. A: Pdpula. B: Placa opalina.

DISCUSION

Si bien esta infeccién es més frecuente en-
tre los 20 y 30 afios de edad, ultimamente
se han observado casos en poblaciones
mds jévenes, debido al incremento de las
practicas sexuales sin proteccién entre
adolescentes.?

La inocufacién de treponemas puede
darse a través de abrasiones en la piel o
incluso en mucosas intactas. La sifilis se-
cundaria se manifiesta entre 2 y 8 sema-
nas después de la aparicién del chancro.
La mucosa genital es el drea mds comun-
mente afectada. Y a raiz del incremento
del sexo orogenital, la mucosa oral es el
segundo sitio en frecuencia de aparicién
de las lesiones sifiliticas.10 En la cavidad
oral, las lesiones mas frecuentes son pla-
cas opalinas, pépulas, depapilacién lin-
gual, erosiones, queilitis angular, etc. En el
diagnéstico diferencial se incluyen lengua
geografica, depapilacién por avitaminosis,
candidiasis aguda o crénica en su variedad
atronca, liquen plano, lupus eritematoso,
enfermedades ampollares y enfermedades
granulomatosas, entre otras.”> "

La anamnesis, la clinica y los eximenes de
laboratorio son herramientas utiles para el
odontdlogo. Si bien durante el interrogato-
rio de la anamnesis el paciente adolescen-
te puede ocultar la verdad sumado a que,
generalmente, los padres también desco-
nocen las précticas sexuales prematuras
de sus hijos, la clinica siempre servird de
apoyo para el diagndstico y orientard en
los exdmenes por solicitar.™

Ante la sospecha de una clinica compati-
ble con sifilis es conveniente cuantificar
los titulos antigénicos, por lo cual se reco-
mienda realizar siempre los dos tipos de
pruebas (cualitativa y cuantitativa), a fin
de evitar que puedan presentarse falsos
negativos por un exceso de anticuerpos
(fenémeno de prozona), més frecuente en
determinados estadios de la infeccién.® ™
El tratamiento para sifilis temprana pri-
maria, secundaria y latencia temprana
es la penicilina G benzatinica 2.400.000
Ul intramuscular en una dosis; mientras

:ﬁi '
Figura 4. Secundarismo sifilitico.
Pdpula evolucionada.
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que en casos de latencia tardia, sifilis in-
determinada vy sifilis terciaria se indican
2.400.000 Ul de la misma droga, por se-
mana, en tres dosis.

La labor del odontélogo en este tipo de
patologias consiste en realizar el diagnds-
tico y la derivacién a especialistas infecto-
logos, quienes instaurardn el tratamiento
adecuado e investigaran las posibles pare-
jas de contagio, ya que la sifilis es una en-
fermedad de declaracién obligatoria.t ™
El odontopediatra, estomatélogo u odon-
télogo general tendrd que realizar contro-
les clinicos periédicos incluso después de
que el paciente haya sido tratado por el
médico infectélogo, a fin de constatar la
remisién de las lesiones.”

CONCLUSIONES

Resulta fundamental centrar los esfuerzos
en la educacién de la poblacién adolescen-
te para fomentar una sexualidad responsa-
bley erradicar la idea de que el sexo oral es
seguro. Ademds, es necesario considerar
esta patologia en el diagnéstico diferencial
de lesiones en la mucosa oral, a fin de fa-
cilitar el diagnéstico temprano y la deriva-
cion oportuna al especialista. De esta for-
ma, serd posible instituir un tratamiento
precoz, y evitar la progresién de la sifilis a
un estadio terciario, el contagio a otros in-
dividuos y una eventual descendencia con
sifilis congénita.

Es preciso que el paciente diagnosticado
tenga la contencién de su familia. En los ca-
sos en |los que exista una sospecha de abu-
so sexual, es indispensable la intervencién
del asistente social, para poder efectuar la
correspondiente denuncia formal. ™4

El presente caso es de interés para el
odontélogo, ya que a veces las lesiones en
la cavidad oral pueden constituir la tnica
manifestacién de la enfermedad. Por eso
se recomienda realizar siempre los dos
tipos de pruebas VDRL (cualitativa y cuan-
titativa) para evitar los falsos negativos, y
la FTA-abs para confirmar el diagnéstico
de sifilis. Y en los casos en los que se sos-
peche de enfermedades de transmisién
sexual, se deberd instruir al paciente y/o
a sus familiares acerca de la necesidad de
solicitar, de manera simultanea, la prueba
de Elisa para VIH.

Los autores declaran no tener conflictos
de interés en relacién con este estudio y
afirman no haber recibido financiamiento
externo para realizarlo.
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