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Editorial

Este ejemplar de la Revista de nuestra Facultad de Odontologia es muy significativo
tanto para Adriana, nuestra Vice Decana como para mi. Estamos iniciando una nueva
gestiéon y con ella renovando expectativas, logros y oportunidades de innovacién y
avances no solo académicos y cientificos, sino también de trabajo en equipo, de poder
trascender nuestras fronteras del conocimiento y del intercambio de experiencias y
saberes con toda la comunidad odontolégica con alcance nacional e internacional.
Luego de dos anos de pandemia Covid - 19, etapa de numerosas dificultades, nuestra
facultad nunca cerré sus puertas, trabajando intensamente durante y luego de ella.
Nos reconvertimos, aprendimos y seguimos creciendo. Modificamos nuestras practicas
docentes, asistenciales y comunitarias. También pusimos en valor las resiliencias y las
capacidades para superar lo adverso.

En el intento de continuar con nuestras actividades académico asistenciales, re-
implementamos distintos protocolos de bioseguridad en diversas areas, en pos de la
salud de estudiantes, docentes, personal de apoyo y fundamentalmente de nuestros
pacientes.

Transitar la emergencia sanitaria, nos recordd entre otras cosas que contamos con
diferentes estrategias para optimizar la seguridad de todos y seguir ejerciendo
nuestra preciada profesion.

Estamos convencidos que lo que contamos con palabras lo vivimos cada dia, lo que
nos compromete a seguir trabajando para que la acreditacion ante CONEAU lograda
por 6 afios se re acredite por 6 aflos mas. Esto pone en valor el trabajo en equipo, la
actualizacion constante y el trabajo colaborativo de todos los integrantes de nuestra
comunidad odontolégica.

Convocamos a todos a acompafiarnos en este camino para lograr excelencia no solo
en calidad académica sino también en lo cientifico, comunitario y personal.
Compartimos con ustedes deseos de renovadas esperanzas y logros para este
ano 2023.

Prof. Od. Carlos BOSSHARDT

Decano

Prof. Od. Adriana MARRA

Vice Decana
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Editorial

This issue of our School of Dentistry Journal is very significant for Adriana, our
Vice Dean, as well as for myself. We are starting a new administration, therefore,
renewing expectations, achievements and opportunities for innovation and
advances, not only academic and scientific, but also for teamwork, to be able
to transcend our frontiers of knowledge and exchange experiences with the
entire dental community, with national and international scope.

After two years of the Covid-19 pandemic, a period of numerous difficulties,
our school never closed its doors, working intensely during and after this period.
We reinvented ourselves, we learned and we continued to grow. We modified
our teaching, care and community practices. We also resignified resilience and
the ability to overcome adversity.

In an attempt to continue with our academic assistance activities, we re-
implemented different biosafety protocols in various areas, for the sake of the
health of students, teachers, support staff and, fundamentally, of our patients.
Going through this health emergency reminded us, among other things, that
we have different strategies to optimize everyone's safety and to continue
practicing our precious profession.

We are convinced that what we say with words we live every day, which
commits us to continue working so that the CONEAU accreditation achieved for
6 years is re-accredited for 6 more years. This highlights the value of teamwork,
constant updating and collaborative work of all the members of our dental
community.

We invite everyone to join us on this path to achieve excellence, not only in
academic quality but also in scientificc community and personal aspects.

We share with you wishes of renewed hopes and achievements for the
year 2023.

Prof. Od. Carlos BOSSHARDT

Dean

=

Prof. Od. Adriana MARRA

Vice Dean 3
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RESUMEN

Asistimos a nuevos desafios en la formacion pedago-
gica de nuestra profesion. Nos desarrollamos en una
sociedad que establece vinculos cada vez mas acotados
a las plataformas digitales y que pone al individualismo
como estilo de vida. En cuanto a las representaciones
sociales de la Odontologia, constatamos la presencia
de la imagen de esta disciplina como “un trabajo en
una boca”, una construccién que limita el campo de
accion profesional y el significado de la salud oral. Pro-
ponemos, en un enfoque interdisciplinario, una mirada
que supera el reduccionismo de situar el objeto de la
Odontologia en una boca, a favor de una perspectiva
que sostenga la relaciéon paciente-odontélogo en un
contexto de construccién de la salud integral, valores
humanistas en los vinculos terapéuticos y de respeto
por la integridad personal.

Palabras clave:Pedagogia-vinculo profesional-disciplina.

INTRODUCCION

El panorama profesional de la Odonto-
logia en este siglo XXI se presenta en
un ambito complejo, que implica nue-

vas respuestas ante los desafios de de-
mandas de salud en una sociedad con
pacientes influidos por las plataformas
digitales y exigencias de tiempos aco-

LIC. SERGIO JULIAN SAENZ

Licenciado y Profesor de Filosofia. Especialista en Docen-
cia Universitaria. Profesor Titular de Catedra Antropolo-
gia filosdfica, Facultad de Odontologia, UNCuyo.

Email: ssaenz@fodonto.uncu.edu.ar

ABSTRACT

We attend new challenges in the pedagogical training of
our profession. We develop in a society that established in-
creasingly limited links to digital platforms and that makes
individualism a lifestyle. Regarding the social representa-
tions of Dentistry, we note the presence of the image of
this discipline as “a job in a mouth”, a construction thats li-
mits the field of profesional action and the meaning of oral
haealth.We propose, in a interdisciplinary approach, a look
that overcames the reductionism of placing the object of
Dentistry in @ mouth, in favor of a perspective that supports
the patient-dentist relationship in a context of construction
of integral health, humanistic values in the therapeutic links
and respect for personal integrity.

Key words: Pedagogy-professional link-discipline.

tados de tratamiento, un contexto de
judicializacion del vinculo terapéutico y
aumento del estrés profesional [1].

Las exigencias y las transformaciones en
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la relacion paciente-profesional (RPO)
estan perfilando un escenario en el que
las patologias y disfunciones del sistema
estomatognatico, junto a los imperati-
vos sociales de la estética oral como un
valor excluyente, conforman un ambito
propicio para la elaboracién de respues-
tas acotadas a la dimension pragmatica.
Ello conlleva el riesgo de una formacion
pedagdgica encaminada, de modo ex-
cluyente, a un proceso de pérdida de
los valores que han orientado una prac-
tica humanista, en la que se reconoce
el valor del paciente como persona y la
responsabilidad del odontélogo como
efector de salud y sostén del vinculo te-
rapéutico.

Una recorrida por textos y ensayos que
se enfrentan a los dilemas del ejercicio
de la Odontologia en nuestro tiempo re-
vela que es necesario elaborar respues-
tas concretas desde un posicionamiento
de orden interdisciplinario, en el recono-
cimiento de los cambios que produce la
tecnociencia y el aprendizaje de las ca-
pacidades orientadas al trato con perso-
nas [2].

En nuestra profesion circulan frases que
sintetizan aspectos relevantes de la RPO.
Una de ellas se refiere a la Odontologia
como “el trabajo en una boca”. Un ana-
lisis somero de la frase puede indicar el
sesgo reduccionista de esta expresion,
lo que motiva la elaboracion de esta
propuesta interdisciplinaria en el orden
pedagodgico. Adelantamos una posicion
superadora a favor de la Odontologia
como la profesién terapéutica de un
“trabajo con la boca”. Proponemos, de
esta manera, la integracion de los apor-
tes de las perspectivas pedagogicas de
la Bioquimica General y Estomatoldgica,
junto a la Antropologia filoséfica.

DESARROLLO:
Miradas desde la interdisciplina.
El estudio de la Bioquimica en la forma-

cion odontoldgica incluye a la Biologia
Celular y Molecular. Tiene por objeto
interpretar y relacionar la profunda vin-
culacién que presentan las formaciones
disciplinarias con la bioguimica del apa-
rato estomatognatico. El estudio de la
Bioquimica General y Estomatoldgica
ofrece al futuro odontélogo las bases
para su desarrollo profesional, como asi
también la de investigador cientifico [3].
Desde estas perspectivas, considera-
mos que el/la profesional odontdlogo/a,
indistintamente, puede referir que su
modo o actividad de trabajo se puede
indicar como “en o con” una boca.
Dado que “en” es una preposicién que
indica principalmente lugar, también se
puede ampliar la perspectiva hacia otros
significados, en particular el temporal. Y
“con” se interpretaria como el medio,
modo o instrumento para realizar su in-
tervencién o diferentes practicas odon-
tolégicas.

"

El perfil del nuevo odontélogo
en el contexto laboral. Cuando
se manifiesta la pertinencia aca-
démica.

En el nivel de divulgacion informativa y
en las informaciones que circulan por
internet en relacion con el perfil profe-
sional de Odontologia en esta parte del
siglo, se constata el direccionamiento
hacia los avances de nivel tecnolégico
y digital en la terapéutica y los diag-
nésticos. Se trata del reconocimiento
de la influencia insoslayable de nuevos
procesos terapéuticos mediados por la
informatica, la investigacién en nuevos
materiales y la comunicacién mediada
por plataformas digitales [4, 5].

La perspectiva de orden humanista se
perfila hacia aspectos que se refieren
especialmente a la formacién profesio-
nal pero desde los requerimientos en
RPO. La lectura de informacién abun-
dante sobre los avances en la Odonto-

logfa, permite afirmar la necesidad de
seguir trabajando, desde la docencia,
en los aspectos relacionados con las
denominadas “habilidades blandas” (-
comunicacion, creatividad, adaptabili-
dad, trabajo en equipo y pensamien-
to critico) una categoria reciente que
aparece vinculada de modo estrecho
con capacidades de orden procedi-
mental, derivadas de la articulacion
progresiva entre los avances tecnologi-
cos y los perfiles de pacientes insertos
en una sociedad compleja, con nuevas
demandas de salud, estética y funcio-
nalidad de orden bucal.

Estimamos que es necesario no olvi-
dar la ensefanza de contenidos que
permiten un vinculo mas humano en
la comunicacién que se desarrolla “en
torno al sillon odontolégico”, a fin de
favorecer acercamientos terapéuticos
que admiten la diversidad del contexto
del cual emerge cada paciente hacia
un tratamiento exitoso [6, 7].
Reconocemos el riesgo de que la habi-
litacién profesional pueda direccionar-
se de modo excluyente hacia aspectos
relacionados con la obtencion de resul-
tados terapéuticos en el menor tiempo
posible, sin tener en cuenta que hay
patologias o disfunciones cuyo trata-
miento implica diferentes tiempos,
mas alld de las demandas de acorta-
miento de los plazos por parte de algu-
nos pacientes [8]. A ello se le suma un
contexto de valores y necesidades de
orden econdémico-financiero, que pue-
den revertir en un giro de la profesién
hacia la obtencién de ingresos econo-
micos como eje excluyente, sin tener
en cuenta el contexto del paciente, sus
necesidades y posibilidades de acceder
a un servicio de calidad en salud oral
[9]. No desconocemos las necesida-
des de orden econdmico de nuestros
colegas de profesién y las dificultades
que a diario enfrentan en un contex-
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to cuando menos complejo, pero ad-
vertimos que, de no mediar acciones
formativas desde la educacién formal,
se corre el riesgo de atenuar el perfil
de servicio que posee la Odontologia
dentro de las Ciencias de la salud.

CONCLUSIONES

Las reflexiones que presentamos tienen
como uno de sus ejes la transformacién
del principio de autonomia, que esta
derivando en una hipertrofia del indi-
vidualismo a nivel social, normalizado
como modelo de referencia y legitimi-
dad a nivel de los vinculos sociales. Si a
ello se le agrega la situacion particular
de una persona que asiste al consulto-

rio con una determinada demanda de
salud, con informaciéon previa provista
por redes sociales y los buscadores de
internet, asistimos a un panorama en el
que no es dificil olvidar los aspectos que
caracterizan al vinculo profesional como
una instancia de comunicacion y trato
humano [10, 11].

Sin negar los aportes efectivos de la Inte-
ligencia Artificial, la tecnociencia y la in-
vestigacion a nivel de las ciencias basicas
y aplicadas, proponemos no perder de
vista el rol protagoénico de los procesos
de ensefianza-aprendizaje en un entor-
no de valores y actitudes positivas que
hacen de nuestra profesién un acto pro-
piamente humano, en donde prevalece

la comunicacion asertiva y la intenciona-
lidad para un desarrollo de la calidad de
vida [12].

Expresamos estas reflexiones en el con-
vencimiento de que nuestra Institucion
posee las/os profesionales comprome-
tidos en un proyecto de formacién hu-
mana, que integra y articula el progreso
de la tecnociencia y el modelo integral
como ejes del diagnostico y el plan de
tratamiento.

Para finalizar, estas lineas expresan el
deseo de no olvidar el acompafiamiento
educativo hacia los estudiantes, desde
Primero hasta Quinto Afo de la Carrera
en vistas a las transformaciones y nuevas
demandas de salud de nuestro tiempo.
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mediado con animales

Dental approach mediated with animals
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RESUMEN

Las ciencias de la salud han avanzado en la incorporacién
de diferentes herramientas para el abordaje y tratamiento
de sus pacientes. Estrategias variadas, recursos y adapta-
ciones a la medida del paciente han posibilitado lograr un
bienestar cuando se trata de satisfacer las necesidades de
salud y disminuir al maximo estados de malestar, incomo-
didad, rechazo.

Los nifios y adolescentes con discapacidad pueden resul-
tar complejos cuando de atencion de su salud bucal se
trata. Muchos factores influyen para que la calidad asis-
tencial sea inferior.

La discapacidad severa, déficits en el comportamiento y
comunicaciéon que afectan el nivel de cooperacion en la
atencion, la enfermedad bucal avanzada.

A pesar de las limitaciones mencionadas, diversas adap-
taciones y técnicas para conseguir realizar un tratamiento
odontoldgico han surgido y se han instalado para mejorar
la calidad de vida de estos pacientes.
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ABSTRACT

The health sciences have advanced in the incorporation
of different tools for the approach and treatment of their
patients. Varied strategies, resources and adaptations
tailored to the patient have made it possible to achieve
well-being when it comes to meeting health needs and
minimizing states of discomfort, discomfort, rejection.
Children and adolescents with disabilities can be complex
when it comes to their oral health care. Many factors
influence the lower quality of care.

Severe disability, deficits in behavior and communication
affecting the level of cooperation in care, advanced oral
disease.

Despite the aforementioned limitations, various adaptations
and techniques to achieve dental treatment have emerged
and have been installed to improve the quality of life of
these patients.

The incorporation of the dog or another animal to the
Patient-Professional dyad and the participation of these
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La incorporacién del perro u otro animal a la diada Pa-
ciente — Profesional y la participacién de estos animales
en fases iniciales del tratamiento, durante el mismo o
como acompafante resulta beneficioso y factible de su-
marlo como colaborador del Odontélogo.

health

Palabras clave: discapacidad, terapia odontolégica me-

diada con animales, salud bucal

INTRODUCCION

La discapacidad es una condicién que
puede diagnosticarse antes, al momento
de nacer, en los primeros afios o durante
el transcurso de la vida. Las ciencias de la
salud intervienen para mejorar la calidad
de vida de estas personas y acompafar
a ellos y a sus familias en las diferentes
etapas de su desarrollo.

La Odontologia como ciencia de la salud
también interviene y adecua sus prac-
ticas asistenciales a mantener la salud,
a la complejidad de la patologia bucal
existente y a las caracteristicas sistémi-
cas del paciente y su patologia de base,
si la presenta.

La odontologia aplica un abanico de es-
trategias para intervenir con todas sus
especialidades, durante todas las edades
de la vida, a todas las personas mas alla
gue tengan una u otra condiciéon de sa-
lud. Adecuaciones de la infraestructura
sanitaria, adaptaciones en técnica asis-
tencial, modificaciones de estrategias
motivacionales, uso de elementos facili-
tadores para la atencion, farmacos, etc.,
son algunos de las herramientas que se
vale la odontologia para la atencién de
pacientes complejos.

Es asi, que la terapia odontolégica asis-
tida con animales ha tomado relevan-
cia desde hace unos afos a partir de su
mediacion en diferentes procesos tera-
péuticos.

Una Odontologia Inclusiva en las manos
de Profesionales idéneos y formados
con competencias adecuadas para el
abordaje de un paciente con discapaci-
dad es una demanda hacia los centros

animals in the initial phases of the treatment, during it
or as a companion is beneficial and feasible to add as a
collaborator of the Dentist.

Keywords: disability, animal-mediated dental therapy, oral

formadores del equipo odontolégico de
salud y en este caso resulta un desafio
donde otras disciplinas de salud ya han
incursionado.

Antecedentes historicos de la Te-
rapia Asistida con Animales

En 1669 John Locke defendia que la rela-
cién con los animales tenia una funcion
socializadora. A partir de ese momento,
empezaron a promulgarse las primeras
teorias acerca del uso terapéutico de los
animales. Dichas teorias sostenfan que
los animales de compafifa promovian la
calma, la relajacion y la tranquilidad en-
tre los enfermos mentales con los que
se relacionaban. La primera documen-
tacion escrita sobre este tema data del
ano 1730.

En 1792, se registra la utilizacion de ani-
males de compafia como coterapeutas
en el asilo de York en Inglaterra, donde
el psiquiatra Willian Tuke intuyé que los
animales de compafia podian propor-
cionar autocontrol y valores humanos a
los enfermos residentes.
Posteriormente, en 1867, en Alema-
nia, se incluyen a los animales de com-
pafifa en el tratamiento de pacientes
epilépticos.

En 1944, la Cruz Roja americana incor-
pora animales de compafia en el pro-
grama para pilotos convalecientes de
las fuerzas aéreas de la Segunda Guerra
Mundial.

En 1948, el Dr. Samuel B. Ross fundé
en las cercanias de New York el centro
Green Chimneys, una granja destinada
a la reeducacion mediante el trabajo con

animales de nifos y jévenes con trastor-
nos del comportamiento.

En 1953, el psiquiatra Boris M. Levison
descubre el potencial del perro como
co-terapeuta al recibir una visita ines-
perada en su consulta mientras estaba
presente su perro, hecho que le permitio
observar como el paciente, un nifilo con
graves problemas de retraimiento, reac-
cionaba positivamente ante la presencia
del animal. A partir de entonces, decidi¢
incorporar en las sesiones de ese pacien-
te a su perro, comprobando una mejora
significativa en su estado mental, ya que
le ayudaba a tranquilizarse, comunicarse
y expresar sus emociones. Esto impulsod
a Boris a realizar una profunda investiga-
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cion que sentd las primeras bases de la
terapia asistida con perros.

Hay evidencias que ya en la antigua Gre-
cia se daban paseos a caballo a personas
gue padecian enfermedades incurables
como parte de la terapia para aumentar
su autoestima. Asi pues, desde tiempos
remotos los animales han sido utilizados
por el hombre como parte de la terapia de
sanacion y/o paliacién de enfermedades.

Los animales mediadores y cola-
boradores del profesional y pa-
ciente

Cabe destacar que la terapia asistida con
animales, estd fundamentada sobre la
base de mejorar la calidad de atenciéon
desde las primeras sesiones y se ha en-
focado en la mejor relacion Odontdlo-
go-Paciente, siendo esto un desafio para
la odontologia y comprobado estad que

el abordaje del nifio es mejor, ya que
atiende a sus necesidades emociona-
les, brindando tranquilidad y confianza,
aceptando mejor la terapéutica, siempre
considerando y respetando los tiempos
del paciente.

Es por esto que se considera la impor-
tancia de las mascotas. Hablamos en
este caso particular de perros en las
vidas de los seres humanos y como un
miembro mas de la familia y ya desde su
domesticacion hace miles de afios.

Si bien, la mayor popularidad es para los
perros, como colaboradores del ser hu-
mano, es la relacionada con la Asisten-
cia y, mas modernamente con la Terapia
su incorporacion en la diada Odontolo-
go-Paciente.

Un perro de asistencia es aquel que esta
destinado, como su propio nombre indi-
Ca, a asistir a una persona con diversidad

funcional (fisica o sensorial), es educado
y socializado especialmente para este
trabajo y convive con la persona. Den-
tro de los perros de asistencia los mas
populares son: los perros guia para per-
sonas con ceguera y los perros sefiuelo
para personas sordas. En estos casos, la
mejora gque se busca es en la calidad de
vida y autonomfa de los usuarios.

Los perros de terapia son aquellos que
intervienen dentro de un programa te-
rapéutico de salud: terapia con personas
con trastornos psiquiatricos, nifos con
trastornos cognitivos, personas con da-
fios fisicos.

Es decir, con la intervenciéon y partici-
paciéon del perro se buscan mejoras en
areas como la motricidad, la socializa-
cion o lo emocional del individuo.

En estos casos, y para que sea realmen-
te una Terapia Asistida por Perros (TAP)
debe existir esa mejora objetiva: inten-
cionada, medible y evaluada por profe-
sionales. Si no existe mejora o evalua-
cién de resultados en la intervencion,
hablamos de Actividad Asistida por Pe-
rros (AAP) cuyos objetivos son mas moti-
vacionales y recreativos.

Aspectos particulares de la aten-
ciéon odontolégica

La atencién odontoldégica de un pa-
ciente con discapacidad puede ser difi-
cil, complicarse y obligar al profesional
odontdlogo a recurrir a otras estrategias
de abordaje. Dificultades en la conducta
del paciente o trastornos en la comuni-
cacion interfieren en el normal desarro-
llo de una consulta odontolégica y en la
realizacién de procedimientos que para
otros pacientes pueden ser habituales.
Ademas, muchos odontélogos ven com-
plicada su practica de rutina llegando a
negarse a atender a esta poblacién, de-
bido a posibles limitaciones ergonémi-
cas, falta de formacion personal, insegu-
ridad o ausencia de adaptaciones fisicas
o de equipamiento.

Es por ello, que varios centros asisten-
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ciales del mundo han incorporado la
participacion de perros de asistencia para
acompanar pacientes enfermos de can-
cer, internados con largos tratamientos,
nifos institucionalizados por enfermeda-
des graves, adultos con enfermedades
psicolégicas y psiquiatricas y ancianos.
Las personas con necesidades especia-
les corresponden a un grupo de indivi-
duos que presentan problemas de salud
entre los que la salud bucal necesita ser
abordada.

Hace algunos afios, se recurre al apoyo
de terapia asistida por animales para al-
gunos casos de abordaje complejo.

Los resultados muestran que en alto por-
centaje la intervencién dental fue exito-
sa cuando se utilizé como complemento
de la atencién odontopediatrica.

En varios articulos se recurre a perros
adiestrados por lo que la atencién se di-
vide en tres etapas

e Etapa 1 ingreso al box de atencidon
donde esta el perro de terapia y se lo
presenta al paciente donde se evalla
la afinidad por medio de juegos de vin-
culacion.

¢ Etapa 2 procedimiento dental progra-
mado en compania del perro,

e Etapa 3 evaluacién de la sesion registro

de resultados obtenidos y posibles inci-
dentes ademas de reestructurar el pro-
grama de intervencion terapéutica para
la proxima sesion en los casos que fuese
necesario.
Cuidados a tener en cuenta

1- Evitar las posibles enfermedades
transmisibles al hombre (zoonosis) con
controles veterinarios periédicos y vacunas

2- Evitar agresiones, mordeduras, ara-
fiazos si el animal considera al Odonté-
logo como atacante.

3- Evitar alergias en pacientes asmati-
cos, extremar medidas de higiene.
La alta aceptabilidad del abordaje odon-
tolégico mediado por animales, ha sido
reportada en este caso clinico favore-
ciendo el bienestar fisico y emocional
del paciente.
No todas las practicas odontoldgicas
pueden mediarse con animales, ya que
en algunas priman las razones de bio-
seguridad. Por otra parte, se deberia
repetir estas experiencias y realizar un
registro antes, durante y posterior a las
mismas, que permitan evaluar fortalezas
y debilidades en el paciente, su acompa-
fiante y el profesional tratante.
Aspectos principales de la Terapia asisti-
da con animales

e Proporciona un soporte emocional a
nifos jovenes y adultos y ancianos

¢ Mejora la respuesta conductual de ni-
flos jévenes y adultos que demuestran
comportamiento agresivo o fobia

e Mejora la socializacion nifos jévenes y
adultos con y sin discapacidad

e Ayuda en problemas de movilidad en
pacientes internados

e Disminuye la ansiedad, el estras y me-
jora el estado de animo

CONCLUSION

La terapia asistida con animales como un
método complementario es beneficioso
en la atencion odontoldgica de pacientes
con trastornos sistémicos, con condicio-
nes de discapacidad y aquellos que evi-
dencian rechazo a las practicas en con-
sultorio.

Se registran experiencias en Europa y Amé-
rica donde diferentes animales proporcio-
nan un verdadero bienestar del paciente.
Las ciencias de la salud deberian ani-
marse a sumar estos animales en sus
terapias. Los Profesionales de la salud
también deberian invitar al paciente a
ser acompafado por su mascota a la
consulta, con el debido criterio y de
acuerdo a la practica a realizar.
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Uso de Sticky bone para el tratamiento
de dehiscencias en implantes unitarios:
una alternativa de tratamiento

Sticky bone’s use for the treatment of dehiscences in single
implants: an alternative treatment
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RESUMEN

La finalidad de este articulo es mostrar una alternativa
mas de tratamiento a una problematica de dehiscencia
en implante unitario, en épocas donde la demanda de
estética por parte de los pacientes ha ido en aumento,
utilizando sticky bone y membranas de LPRF como fuente
de factores de crecimientos, células y citoquinas proinfla-
matorias para su reparacion y cicatrizacion.

Se trata de demostrar las cualidades del LPRF, junto al
fibrinégeno y a un xenoinjerto 6seo, formando el llama-
do “Sticky bone” para el tratamiento de las dehiscencias
periimplantarias buscando la reparacién ésea, mas alla de
la cobertura de la dehiscencia con tejido blando, con re-
sultados favorables a corto y largo plazo.

Palabras clave: Dehiscencia- implante unitario-Sticky bo-
ne-LPRF- fibrindgeno.
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ABSTRACT

The purpose of this article is to show one more treatment
alternative to a problem of dehiscence in a single implant,
in times where the demand for aesthetics by patients has
been increasing, using sticky bone and LPRF membranes as
a source of risk factors. Growths, cells and pro-inflammatory
cytokines for their repair and healing.

The aim is to demonstrate the qualities of LPRF, together
with fibrinogen and a bone xenograft, forming the so-
called “Sticky bone” for the treatment of peri-implant
dehiscence seeking bone repair, beyond the coverage of
the dehiscence with soft tissue, with results favorable in the
short and long term.

Key words: Dehiscence-unitary implant- Sticky bone- LPRF-
fibrinogen.

INTRODUCCION

El sticky bone es un injerto compuesto
por un xenoinjerto (particulas minerales
6seas bovinas desproteinizadas) que ac-
tla como andamio con membranas de
LPRF picadas que sirven como nédulo
bioactivo con capacidad osteoinductora.

Las particulas 6seas se encuentran rodea-
das de plaquetas y leucocitos, incrustadas
en una red de fibrina que libera factores
de crecimientos hasta 14 dias (Pinto-Cor-
tellini- Castro y col) Esa red de fibrina
proporciona un soporte fisico para dife-
rentes células (neutrofilos, macréfagos y

fibroblastos) que produciran colageno,
fibronectina y otros componentes de la
matriz extracelular.

LPRF (fibrina rica en plaquetas y
leucocitos)
El LPRF es un concentrado plaquetario
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de 2°generacion (Choukroum 2001)
que estimula la celularidad en el si-
tio quirurgico, debido a la liberacién
continua de factores de crecimiento y
citoquinas, acelerando el proceso re-
generativo y disminuyendo el proceso
inflamatorio.

Es 100% autdgeno y se consigue por
centrifugacion de sangre sin aditivos.
Es considerado un biomaterial natural
con propiedades mecdanicas y biologi-
cas que estimulan y favorece la rege-
neracion de los tejidos y es una fuente
autéloga de factores de crecimiento
derivados de las plaquetas (Simonpieri
2012)

El componente celular del LPRF con-
tiene un 97% de plaguetas y mas del
60% de leucocitos

En cuanto a los factores de crecimiento
encontramos presentes:

¢ PDGF AB: factor de crecimiento deri-
vado de las plaquetas, que estimulan la
angiogénesis

e TGF B1: factor de crecimiento trans-
formante, antiinflamatorio, aumenta la
quimiotaxis de los fibroblastos, estimu-
la formacién de colageno, fibronectina
y proteoglicanos.

¢ VEGF: factor de crecimiento endote-
lial vascular, estimula la vasculogénesis
y angiogénesis, aumenta la permeabili-
dad vascular.

e EGF: factor de crecimiento epidérmi-
co, estimula la mitosis de células epite-
liales y fibroblastos y favorece la cicatri-
zacion de las heridas.

e FGF: factor de crecimiento de fibro-
blastos: aumenta actividad mitética,
aumenta la sintesis de ADN de condro-
blastos, osteoblastos y fibroblastos. Es-
timula la angiogénesis. (Dohan 2006)
En cuanto a las citoquinas proin-
flamatorias presentes en el LPRF
encontramos:

e |L 1B: estimula linfocitos B, Linfocitos
T helpers y macrofagos

¢ |L 6: estimula la diferenciacién de Lin-
focitos B y T. Estimula la secrecién de

anticuerpos y la proliferacion de células
madre de la médula ésea. Crucial en
etapas iniciales de cicatrizacién y for-
macién de tejido de granulacion.

e Factor de necrosis tumoral alfa: activa
monocitos y estimula la capacidad re-
modeladora de los fibroblastos

e |L 4: citoquina antiinflamatoria y esti-
mula la reparacién de los tejidos.

En cuanto a la obtencion de los coagu-
los de LPRF se realiza segun las “Pautas
de consenso sobre el uso de LPRF de
la 1° reunién europea sobre curacion
natural mejorada en odontologia” (Pin-
to-Temmerman-Castro-Cortellini-Teu-
ghels-Quirynen -2016)

Basicamente se extrae sangre en tubos
de plasticos recubiertos de silice, de
tapa roja y se coloca en una centrifuga
tipo IntraSpin TM a 2700 RPM duran-
te12 minutos. Luego del centrifugado
se extraen los codgulos de fibrina de
los tubos quedando la serie roja sepa-
rada en la base.

Fibrinégeno

Es una proteina soluble del plasma,
precursor de la fibrina y responsable
de la formacién de los coagulos. Tam-
bién es un reactante de fase aguda que
aumenta en procesos de dafo tisular o
inflamacion.

Se extrae sangre en tubos sin recubri-
miento de silice, de tapa blanca y se
somete a centrifugacién a 2700 RPM,
y se retira a los 3 minutos. El liquido
amarillento que queda como sobrena-
dante en el tubo es el fibrindgeno y
se recoge con una jeringa estéril. Este
fibrinégeno contiene los mismos facto-
res de crecimiento que el LPRF, siendo
el TGF B1 el que mas se encuentra.
Ademas, posee 88% de plaguetas y
70% de leucocitos. La funciéon espe-
cifica del fibrinégeno es actuar como
agente de unién o aglutinante.
Obtencion del Sticky Bone (Fig.5)

Se recolecta sangre en dos tubos de
plastico recubiertos de vidrio de 9 ml

(tapdn rojo tipo vacutainer) y en un
tubo de plastico de 9 ml sin recubri-
miento (tapdn blanco) en este orden y
se centrifuga inmediatamente a 2700
rpm (IntraSpin, Intra-Lock). La centrifu-
gacion se interrumpe después de 3 mi-
nutosy el tubo con tapa blanca se retira
de la centrifuga. Los tubos de tapa roja
restantes se centrifugan adicionalmen-
te durante 9 minutos, completando el
ciclo de 12 minutos de centrifugacion.
Inmediatamente después de retirar el
tubo de tapa blanca de la centrifuga,
el liguido amarillo obtenido por encima
de los glébulos rojos se recoge con una
jeringa estéril (5 ml). Este liquido es el
fibrinogeno liquido. Cuando finaliza la
centrifugacion completa (12 minutos),
se retiran los tubos de tapa roja y los
coagulos de LPRF se prepararan como
membranas utilizando la caja de com-
presion siguiendo el protocolo descrito
en el Concenso antes citado *

Dos membranas de L-PRF se cortan en
trozos pequefios usando tijeras tipo
Goldman Fox y se mezclan con 0,5 g
de mineral 6seo bovino desproteini-
zado particulado. Después de obtener
una mezcla homogénea, se agregan 2
mL de fibrindgeno liquido mientras se
le va dando forma al blogue durante 5
a 10 segundos. Después de 3 minutos,
el sticky bone o PRF-block esta formado
gracias a las propiedades del fibrinoge-
no que actla como agente aglutinante.

CASO CLIiNICO

Mujer de 41 anos de edad, no fuma-
dora y con un estado de salud general
bueno, que concurre a la consulta con
compromiso estético en su implante en
sector 21, el cual se transluce dando
un color oscuro a la encia. Al examen
clinico se puede observar una falta de
volumen del tejido vestibular con ex-
posicion del pilar protésico, y la corona
metaloceramica presenta excesivo volu-
men en su contorno vestibular. (Fig.1)
No se tiene registro del estado del teji-
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Figura 1

Figura 3

do previo a la colocacion del implante.
Por el estado en que se presenta se en-
cuadra el caso, de acuerdo a la “Clasi-
ficacién de dehiscencias o deficiencias
de tejidos blandos periimplantares en
sitios de implantes individuales en zona
estética” (Stefanini, Zucchelli y col,
2019) como Clase Ill subclase a. (Fig. 2)
Clase Ill: El margen de tejido blando
se encuentra mas apical a la posicién
ideal del margen gingival del diente
natural homélogo y el perfil de la coro-
na soportada por implante se encuen-
tra fuera (mas facial) de la linea curva
imaginaria que conecta el perfil de los
dientes adyacentes a nivel del margen
de tejido blando.

Subclase a: porque la punta de ambas
papilas es > 3 mm coronal a la posicion
ideal del margen de tejido blando de la
corona implantosoportada

En el tratamiento propuesto por el ar-
ticulo antes mencionado para estas
clases es conveniente retirar la corona
implantosoportada y realizar CAF +
CTG, sin necesidad de remover el pilar
protésico. En nuestro caso no sacamos
la corona, sino que la adelgazamos
con instrumental rotatorio dejando la
superficie bien pulida. Se realiza la in-
cision y al decolar se observa una expo-
sicion total de las espiras del implante.
(Fig.3-4)

Se procede a fabricar el sticky bone
en la forma anteriormente descripta.
(Fig.5)

Se toma injerto de tejido conectivo del
paladar y se preparan los tres elemen-
tos que se colocaran en el defecto: stic-
ky bone + injerto de tejido conectivo +
membrana de LPRF

(Fig.6)

Y se procede a colocarlas en ese orden:
(Fig.7)

Luego de suturar el colgajo desplaza-
do hacia coronal se inyecta el exudado
gque queda luego de la obtencion por
compresion de las membranas de LPRF,
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Figura 4

lo que posee gran efecto antiinflama-
torio (Fig.8)

Posteriormente se coloca sobre el col-
gajo ya posicionado una membrana de
LPRF para proteccién y accién antiinfla-
matoria.

(Fig.9)

Control a los 7 dias, donde se puede
observar la degradacién paulatina de la
membrana de LPRF colocada externa-
mente.

(Fig.10)

Figura 8b

Figura 6

Figura 7
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Figura 14

Figura 11

Figura 13

A los 10 dias.

(Fig.11)

Control a los 30 dias.

(Fig.12)

Control a los dos anos. Se observa no
solo el engrosamiento del tejido blan-
do (cambio de fenotipo) sino también
la estabilidad del margen gingival.
(Fig.13)

Obsérvese el volumen 6éseo vestibular
donde se encontraron espiras expues-
tas.

(Fig.14)

CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos a largo
plazo en este caso documentado, po-
demos concluir que el tratamiento con
sticky bond se presenta como una bue-
na alternativa de tratamiento a la pro-
blematica de dehiscencia en implante
unitario, como asi también los efectos
de una nueva técnica de regeneracion
6sea guiada con un enfoque de inge-
nierfa tisular.
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RESUMEN

La aparicién de Ulceras en la cavidad bucal puede ser
originada a partir de distintas vertientes. Algunas son
desencadenadas por mecanismos complejos y otras por
mecanismos tan simples como un mordisco, pero no por
ello menos riesgosas. Toda Ulcera en mucosa bucal, ya
sea queratinizada como no queratinizada, es un signo de
alarma cualquiera fuera su etiologia. La Ulcera Eosinofi-
lica es una entidad poco frecuente que se autolimita y
persiste en el tiempo provocando dificultades para hablar
e ingerir alimentos. Se presenta un caso clinico tratado
durante el aislamiento obligatorio implementado por
la pandemia, por lo cual resuelve y no se logré hacer la
biopsia. El diagnéstico ha sido clinico y terapéutico.
Palabras claves: Ulcera, trauma, lengua, eosindfilos y cito-
sina (FGT- beta).
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ABSTRACT

The appearance of ulcers in the oral cavity can be originated
from different aspects. Some are triggered by complex
mechanisms and others by mechanisms as simple as a bite,
but no less risky for that. Any ulcer in the oral mucosa,
whether keratinized or non-keratinized, is an alarm sign
regardless of its etiology. Eosinophilic Ulcer is a rare entity
that is self-limited and persists over time causing difficulties
in speaking and ingesting food. We present a clinical case
treated during the mandatory isolation implemented by the
pandemic, for which it resolved and the biopsy was not
possible. The diagnosis has been clinical and therapeutic.
Key words: ulcer, trauma, tongue, eosinophils and cytosine
(FGT- beta),.

INTRODUCCION

La Ulcera Eosinofilica es una entidad
poco frecuente, benigna, autolimita-
da que puede presentarse en distintas
areas de la boca, lo hace con mayor
frecuencia en vientre lingual. Clinica-
mente se presenta como una lesion
ulcerada, de bordes indurados y sobre
elevados. Histopatolégicamente se ve

un infiltrado mixto abundante de eosi-
néfilos acompanados por células gran-
des mononucleadas.

Con inmunohistoquimica se identifican
linfocitos atipicos CD 30+ lo que posi-
bilita incluir esta lesiéon en el espectro
de los desérdenes linfoproliferativos.

El mecanismo etiopatogénico aun no
es claro, el trauma local juega un rol

todavia no dilucidado, aunque esta
presente con gran frecuencia dando la
posibilidad de pensar en un mecanismo
reactivo.

Es de interés excluir también cualquier
causa infecciosa o toxico-medicamen-
tosa que puede haber actuado como
agente causal.

También la Ulcera Eosinofilica es cono-
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Figura 1: Ulcera
dorso de lengua

cida como granuloma ulcerativo trau-
maético con eosinofilia estromal y como
enfermedad de Riga — Fede en su pre-
sentacion pediatrica. La enfermedad de
Riga -Fede es una ulceracion trauma-
tica en la cara ventral de la lengua,
ocasionada por el roce de esta con el
borde filoso de dientes natales o neo-
natales.

La Ulcera Eosinofilica es de tamafo va-
riable, puede ir desde pocos milimetros
a varios centimetros y esta limitada por
bordes indurados.

La edad de aparicion puede ser desde
1ano a 80 anos. Se instala en forma ra-
pida y su persistencia plantea diversos
diagnosticos diferenciales.

El diagnéstico definitivo lo da la biop-
sia. El estudio histopatolégico muestra
una ulceracién no carcinomatosa, con
un infiltrado inflamatorio polimorfo,
dotado de una abundante eosinofilia
gue se extiende hasta alcanzar planos
profundos de la Ulcera.

El papel de los eosinéfilos no esta bien
establecido. Estas células producen li-
beracion de factores TGF-B1, factor !
capaz de inhibir el crecimiento celular, -

importante en el proceso de curacién Figura 2: £Flemen-
de las heridas. tos dentarios sin
El Factor de Crecimiento Transformante restauraciones de
Beta (TGF-B) es una proteina (citoqui- amalgamas.

na) que tiene un papel importante en la
regulacion de la proliferacion y diferen-
ciacion de varios tipos de células, por lo
gue si se encuentra alterada en la pro-
duccién de estos procesos, se asocia al
retardo en la cicatrizacion de la Ulcera
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Figura 4: Evolucion
al mes de aparicion.

Figura 3: Evolu-
cion de la ulcera
eosinofilica a los 7
dias.

Eosinofilica, sumado a depositos de fi-
brina y coagulos intracapilares.

En algunos casos cura espontaneamen-
te en dias a un afo. Los tratamientos
pueden ser antibiéticos, cirugia, corti-
coides intralesional o mixtos. Si el tra-
tamiento es quirdrgico recidiva en un
15 %.

ANTECEDENTES

Y DESCRIPCION

DEL CASO CLINICO.

Paciente de sexo femenino de 28 afos
de edad.

Antecedentes sistémicos: alergia a los
metales en piel. Se investiga molusco
contagioso en la zona superior interna
de ambos muslos.

El motivo de consulta fue lesién dolo-
rosa en dorso de lengua de un mes de
evolucion. (fig. 1)

No presenta fiebre, ni malestar general.
No se palpan ganglios.

Llega a la consulta derivada con trata-
miento de clorhexidina colutorio.

La paciente relata pasar la lengua en el
tercer molar elemento 38 en erupciéon
con frecuencia porque le molesta. En
ese movimiento el dorso de la lengua
fricciona en los elementos dentarios su-
periores.

No se observan restauraciones de amal-
gama en ningun elemento dentario.
(fig. 2)

TRATAMIENTO

- El tratamiento que se realiza es expec-
tante con control clinico.

- Se solicité a la paciente colaboracién
evitando el habito traumatico de pasar
la lengua por el tercer molar.

- Se le explico al paciente la importancia
en evitar el habito traumatico de pasar
la lengua por el tercer molar.

- Continué decontaminando con clor-
hexidina una vez al dia.

(fig. 3)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnéstico diferencial debe realizar-
se por la semejanza clinica con:

- Carcinoma espinocelular o epidermoide
- Chancro sifilitico

- Ulcera tuberculosa

- Histoplasmosis

- Lesién por virus

- Aftoide traumatico
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RESULTADOS

DEL TRATAMIENTO (fig. 4)
- Remision espontanea

- Se continua el control clinico

DISCUSION

La presencia de una Ulcera en la mu-
cosa oral requiere de la mirada atenta
y la necesidad de descartar un proceso
neoplasico, también infecciones y otras
patologias que podrian ser de origen
sistémico. Las manifestaciones del pa-

ciente sobre la lesion son muy impor-
tantes y nos orientan dando pautas cli-
nicas diagndsticas.

La Ulcera Eosinofilica se instala rapida-
mente y evoluciona persistiendo; a cual-
quier edad.

El diagnostico definitivo es histopato-
l6gico, demuestra que es una Ulcera
no cancerigena, con infiltrado infla-
matorio polimorfo y abundantes eo-
sinodfilos extendidos hasta los planos
profundos de la Ulcera.

CONCLUSIONES

A través del manejo clinico la Ulcera
Eosinofilica ponemos en evidencia su
caracter benigno y autlimitado, ade-
mas la presencia de células Ty CD30+
no implican agresividad biolégica.

Es necesario conocer la patologia y la
clinica estructural de esta lesion para
evitar tratamientos inadecuados vy
agresivos.

Es imprescindible el seguimiento clinico
periédico de la evolucion de la lesion.
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RESUMEN

El adenoma pleomorfico es el tumor benigno mas fre-
cuente de las glandulas salivales mayores; es un tumor
poco frecuente en la cavidad nasal.

Histolégicamente se caracteriza por presentar elementos
epiteliales, mioepiteliales y estromales y puede contener
cambios metaplasicos. Aqui nosotros presentamos un
caso inusual de adenoma pleomoérfico extrasalival con ex-
tensa metaplasia sebacea, situado en la pared lateral de
la cavidad nasal izquierda y que infiltraba el tabique na-
sal. El diagnostico anatomopatolédgico de la pieza quirur-
gica fue adenoma pleomdérfico, sin signos de malignidad,
con un patrén multinodular, que se asocia a posibles re-
currencias, y el desarrollo de un estroma con una profusa
metaplasia sebacea, rasgo no descripto en la literatura. El
paciente se recuperd bien. Sin recidivas hasta los 2 afios
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ABSTRACT

Pleomorphic adenoma is the most common benign tumor
of the major salivary glands. Pleomorphic adenomas are
uncommon tumors of the nasal cavity. Histologically it is
characterized by presenting epithelial, myoepithelial and
stromal elements and may contain metaplastic changes.
Here we present an unusual case of extrasalivary
pleomorphic adenoma with extensive sebaceous
metaplasia, located in the lateral wall of the left nasal cavity
and infiltrating the nasal septum. The pathological diagnosis
of the surgical piece was pleomorphic adenoma, without
signs of malignancy, with a multinodular pattern, which is
associated with possible recurrences, and the development
of a stroma with profuse sebaceous metaplasia, a feature
not described in the literature. The patient recovered well.
No recurrences up to 2 years postoperatively. He did not
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del postoperatorio; no se presenté a las posteriores con-

sultas de seguimiento clinico.

Palabras clave: adenoma pleomoérfico extrasalival, cavi-

show up for subsequent clinical follow-up visits.

Key words. extrasalivary pleomorphic adenoma, nasal

dad nasal, estroma, metaplasia sebacea.

cavity, stroma, sebaceous metaplasia

INTRODUCCION
La mayoria de los tumores benignos y
malignos de las glandulas salivales son
de origen epitelial y se originan de dos
lineas celulares: epiteliocitos (acinares o
ductales) y mioepiteliocitos (1).
El tumor salival benigno mas frecuen-
te es el adenoma pleomérfico -Clasifi-
caciéon Internacional de Enfermedades
para Oncologia: CD/O 8940/0- (2). En
1874 fue descripto por Minssen y lue-
go por Broca como tumor mixto debi-
do a su apariencia epitelial y conectiva.
Posteriormente, Willis lo designdé como
adenoma pleomorfico basandose en su
diversidad histoloégica derivada de sus
componentes estructurales: epitelial,
mioepitelial y estroma, que permiten su
identificacion al microscopio 6ptico.
(3-6).
Su localizacién mas frecuente es la glan-
dula parétida (85%) pero también pue-
de desarrollarse en la glandula subman-
dibular (5%) y en las glandulas salivales
menores, principalmente las del paladar
(10%). Mas raramente se desarrolla en
sublingual, senos paranasales y nasofa-
ringe, lengua y labio inferior (5).
Hapunda et al. (7) y Cherrabi et al. (8)
mencionan que el adenoma pleomorfi-
co raramente aparece en el sistema res-
piratorio y se origina de la pared lateral
de la cavidad nasal o del septo nasal.
Presenta epiteliocitos y mioepitelioci-
tos que se ordenan en conductos, nidos
sélidos y ldaminas o trabéculas que coe-
xisten con dreas estromales de caracte-
risticas variables y que determinan en su
conjunto el pleomorfismo estructural de
esta neoplasia (9).
Rosai y Ackerman (10) definen al ade-

noma pleomérfico como un tumor con
metaplasia estromal ya que el estroma
sufre diversos procesos metaplasicos,
producto de los mioepiteliocitos modifi-
cados, quienes cumplen una importante
funcién en la matriz de esta neoplasia
(11). En distintos tumores y aun dentro
de un mismo tumor pueden identificar-
se areas de metaplasia mixoide, hialina,
fibrosa, condroide, ésea, adiposa, esca-
mosa y sebdcea (3).

La metaplasia sebacea es excepcional en
el adenoma pleomorfico y se manifiesta
como focos aislados dentro del estroma
como observamos en un caso de glan-
dula parotida (12).

Dentro de la glandula parétida normal
se describe la presencia de diferen-
ciacion sebacea alrededor de los con-
ductos interlobulares en un porcentaje
de 10 a 42%. Algunos investigadores
consideran que son el resultado de una
metaplasia sebacea y otros que corres-
ponderian a una ectopia glandular (13).
Aqui nosotros presentamos un caso in-
usual de adenoma pleomoérfico extra-
salival con extensa metaplasia sebacea,
situado en la pared lateral de la cavidad
nasal izquierda y que infiltraba el tabi-
gue nasal.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 62 afos que
consultd en la Fundacion de Cabeza
y Cuello (FUNDACYC) de la ciudad
de Cérdoba por una tumoracién con
deformacién de la regién paranasal iz-
quierda, de 8 meses de evolucion, con
un crecimiento progresivo el ultimo
mes. Presentaba obstruccion ventilato-
ria nasal izquierda, con dolor a la pal-

iy
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Figura 1: Paciente con abultamiento de la re-
gidn lateral del dorso nasal izquierdo (flecha).

pacion y episodios de epistaxis.

Al examen fisico se observé abultamien-
to de la region lateral del dorso nasal
izquierdo de aproximadamente 3 cm de
didmetro (Figura 1).

En la fibroscopia nasal se encontrd una
masa que comprometia la porcién ante-
rior del cornete y meato medios izquier-
dos. No se comprobé sangrado nasal
activo.

Se indicd una tomografia axial compu-
tarizada, informandose la presencia de
una masa solida y heterogénea, de 4 cm
de didmetro, situada en la regién ante-
rolateral de la cavidad nasal izquierda,
con compromiso del cornete y el meato
medios izquierdos en su parte anterior.
Desplazaba el hueso nasal y la rama as-
cendente del maxilar. No se realiz6 biop-
sia preoperatoria.
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Figura 2: Reseccion quirurgica

A- La flecha indica la presencia del tumor en la pared lateral de cavidad nasal izquierda.
B- Se observa, marcado en blanco, la falta de sustancia del maxilar y hueso nasal izquierdo,

luego de la remocion en bloque del tumor.

Se decidio la extirpacion quirdrgica (Fi-
gura 2 Ay B). Se realiz6 una incisién de
Weber Ferguson, bajo anestesia gene-
ral, lo que permitié asegurar los marge-
nes de seguridad adecuados.

Analisis macroscépico de la pie-
za quirudrgica:

1- Cuatro fragmentos que en conjunto
median 5 x 4 x 2 cm. El mayor era de
color pardo blanquecino, con una su-
perficie ligeramente irregular, lobulada
en sectores; en una de sus caras se en-
contraba adherido un fragmento éseo
laminar de 3x c¢cm; al corte era de con-
sistencia blanda, friable y con sectores
de aspecto mixoide. Los fragmentos
restantes eran parduzcos y elasticos y
tenfan apariencia membranosa, con
consistencia variable al corte.

2- Dos fragmentos de tejido, el mayor
de 2,5x0,7x0,5cmy el menorde0,7 x
0,3 x 0,2 cm. Ambos eran de color par-
do grisaceo. Al corte habia sectores de
consistencia 6sea.

3- Un fragmento de aspecto membra-
noso de 2,2 x 1,5 x 0,3 cm, con super-
ficie ligeramente irregular, congestiva y
de consistencia elastica al corte.

Analisis microscépico:

1- Los cortes histolégicos coloreados
con Hematoxilina y Eosina correspon-
dian a una proliferacion celular mixta
con epiteliocitos que se disponfan for-
mando conductos de tamafo variable,
nidos celulares solidos y algunas estruc-
turas quisticas (Figura 3 Ay B).

Se observaron mioepiteliocitos dis-
puestos en trabéculas, nidos y lami-
nas soélidas. El estroma era variable, de
tipo mixoide, con sectores hialinizados
y condroides y numerosos acimu-
los sebaceos. Estos ultimos ocupaban
aproximadamente el 30% del estroma.
El citoplasma de los sebocitos era cla-
ro, de aspecto vacuolado y nucleos con
caracteristicas heterogéneas; algunos
con cromatina laxa y nucleolo evidente;
otros eran pequenos e hipercromaticos

o con manifiesta picnosis (Figura 4 A, B
y C). No se observaron mitosis ni células
atipicas.

2- Los fragmentos correspondieron a la
pared nasal anterior donde se observo
tejido éseo trabecular maduro y mucosa
nasal con plexos vasculares congestivos
y dilatados y un edema leve.

3- El material correspondiente al frag-
mento del septo nasal presenté una
mucosa sin particularidades y tejido co-
nectivo denso. Mostré infiltracién neo-
plasica focal por el tumor previamente
descrito.

El tumor tenfa un crecimiento multino-
dular y estaba parcialmente encapsula-
do. El diagnoéstico anatomopatolégico
de la pieza quirtrgica fue adenoma
pleomorfico, sin signos de malignidad.
El paciente se recuper6 bien. Sin recidi-
vas hasta los 2 afios del postoperatorio;
no se presentod a las posteriores consul-
tas de seguimiento clinico.

DISCUSION

El adenoma pleomérfico, tipico por su
complejidad  morfolégica, constituye
mas de los dos tercios de todas las neo-
plasias salivales (5).

Algunos autores consideran que las
glandulas seromucosas de la cavidad
nasal, faringe, laringe, seno maxilar,
trdquea y bronquios son morfoldgica y
funcionalmente similares a las glandulas
salivales menores intraorales (14-16).
Sin embargo, para Ellis y Auclair (3) no
son en el sentido estricto glandulas sa-
livales porque sus secreciones no parti-
cipan en la formacién de la saliva. Por
consiguiente, los adenomas pleomérfi-
cos desarrollados en estos sitios deben
clasificarse como de localizacion extra-
salival y el caso analizado en el presen-
te trabajo debe incluirse dentro de este
grupo tumoral.

Denker y Kahler reportaron en el ano
1929 el primer caso de adenoma pleo-
morfico de la cavidad nasal (16).

Segun Cherrabi et al. (8) la localizacién
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del adenoma pleomérfico en la pared
lateral de la cavidad nasal es excepcio-
nal, con una incidencia del 1% y mas
predominante en las mujeres. También
Akiyama et al. (15) y Salahuddin et al.
(17) consideran que los adenomas pleo-
morficos originados en la cavidad nasal
o en los senos paranasales son lesiones
raras. Mead et al. (18) mencionan una
incidencia del 0,4% dentro de la cavi-
dad nasal.

Sobre los posibles origenes del adeno-
ma pleomorfico nasal, Cherrabi et al. (8)
y Sciandra et al. (19) han citado distintas
teorias propuestas por diferentes auto-
res. En un antiguo trabajo del afio 1932,
Stevenson lo relaciona con remanentes
del 6rgano vomeronasal, un conducto
epitelial revestido de epitelio en el sep-
to nasal cartilaginoso durante la etapa
fetal temprana. En 1944 Ersner y Saltz-
man sostenian que los precursores del
adenoma pleomérfico septal son células
epitelializadas provenientes de la muco-
sa del septo nasal, originadas durante la
migracion de las yemas nasales. Auto-
res como Evans y Cruikshank lo relacio-
nan con tejido glandular salival maduro
mientras que Dawe en 1979 propone la
etiologia viral.

Por otra parte, los cambios reactivos y
metaplasicos son comunes en las glan-
dulas salivales, como describen Hellquist
y Skalova (14). Frecuentemente se pue-
den observar oncocitos, sebocitos y cé-
lulas claras y mas raramente metaplasia
mixoide e hiperplasia glandular y duc-
tal. Estos autores incluyen dentro de las
glandulas salivales menores a las glan-
dulas de la nariz y senos paranasales,
faringe, laringe y traquea.

La presencia de componentes epitelia-
les y estromales han suscitado contro-
versias en cuanto al origen histolégico
del adenoma pleomérfico. En estudios
ultraestructurales e inmunohistoqui-
micos se determind su origen epitelial
y la produccion de estroma a partir de
mioepiteliocitos modificados que sinte-

R YOS T e LN
Figura 3: Adenoma pleomorfico con diferenciacion sebacea

A- Epiteliocitos (flecha). Estroma mixoide (asterisco negro). Estroma hialinizado (asterisco blanco).
Coloracion H/E. Objetivo 10x.

B- Sebocitos (flecha). Nidos solidos de epiteliocitos (asterisco blanco). Estructura quistica (asteris-
co negro). Coloracién H/E. Objetivo 10x

C- Inset de la Figura 3B- Objetivo 40x.

S
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Figura 2: Adenoma pleomorfico con diferenciacién sebacea

A- Sebocitos con citoplasma vacuolado y nucleos heterogéneos (flechas).

B- Sebocitos (flecha). Nidos de epiteliocitos (cabeza de flecha).

C- Se senala un sebocito con ntcleo picnético (flecha). Epiteliocitos (cabeza de flecha).
Coloracion H/E. Objetivo 40x.
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tizan y secretan cantidades variables de
glucosaminoglucanos de la matriz, la
gue sufre cambios metaplasicos mixoi-
des, lipomatosos, condromatosos y/o
6seos (3, 20-23).

La metaplasia escamosa y las perlas cor-
neas no son raras. En algunos tumores
se demostraron cristaloides y cuerpos de
psamoma (24)

La mayoria de los autores consideran
gue los focos de metaplasia sebacea se
observan en pocos casos (20, 24-25)
Sin embargo, la diferenciacién sebacea
focal se ha encontrado en una amplia
variedad de tumores de las glandulas
salivales tales como tumor de Whartin,
adenoma y adenocarcinoma de células
basales, oncocitoma, carcinoma adenoi-
de quistico y carcinoma mucoepidermoi-
de (26) y, a diferencia de lo reportado
en la literatura, nosotros encontramos
en el estroma del adenoma pleomoérfico
ademas de areas mixoides y fibrosas una
extensa metaplasia sebacea (30%) cons-
tituida por tipicos sebocitos.

Cramer et al. (27) reportaron diferencia-
cion sebdcea en un carcinoma adenoi-
de quistico de parétida. Otros autores
describieron una variedad histolégica

del carcinoma epitelial mioepitelial de
glédndulas salivales con diferenciacion se-
bacea (28-28).

Un tumor de Whartin con diferencia-
cion sebacea y sialometaplasia necro-
tizante fue informado por Gnepp (30).
Por otro lado, Kadivar et. (31) publica-
ron un caso de sialolipoma de glandula
parétida con difusa diferenciacion se-
bacea en una nina.

Los sebocitos se asemejan en varios as-
pectos a los adipocitos; ambas células
acumulan grandes cantidades de lipidos
en su citoplasma. Pero su histogénesis
es diferente ya que los primeros derivan
de los queratinocitos del foliculo piloso'y
los adipocitos tienen un origen mesen-
quimatico (32).

En el diagnoéstico diferencial del adeno-
ma pleomdrfico de la cavidad nasal (33)
se incluyen el papiloma invertido, los pé-
lipos nasales, el carcinoma ex adenoma
pleomorfico, el condroma, el granuloma
piégeno y el carcinoma adenoide quistico.
Su tratamiento es quirlrgico y si bien se
trata de un tumor de naturaleza benigna
se debe realizar su eliminaciéon completa
ya que sus riesgos potenciales son la re-
currencia y la transformacion maligna (8).

Aunque algunos autores (34) conside-
ran que la tasa de recurrencia en el ade-
noma pleomoérfico nasal es baja (10%)
Akiyama et al. detectaron una alta re-
currencia (15). La recurrencia tumoral
se asocia con diferentes situaciones,
una incompleta extirpacién quirtrgica
con margenes positivos, el predominio
de estroma mixoide, una encapsulacion
parcial o una lesiéon con nédulos satéli-
tes (35-36).

CONCLUSIONES

El adenoma pleomérfico es el tumor
mas comun de las glandulas salivales
Cuyo rasgo caracteristico es su comple-
ja estructura histolégica.

Su localizacién preferencial es la glan-
dula parétida y en menor proporcién
se lo observa en las glandulas salivales
menores.

Nosotros describimos un raro caso de
localizacién extrasalival, especificamen-
te la cavidad nasal, donde diagnosti-
camos un patrén multinodular, que se
asocia a posibles recurrencias, y el de-
sarrollo de un estroma con una profusa
metaplasia sebacea, rasgo no descripto
en la literatura.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia de dolor musculoes-
quelético en Odontoélogos pertenecientes a la Clinica
odontolégica de Osep y de Hospitales publicos afines en
la provincia de Mendoza, Argentina. Material y méto-
dos: Se realizo un estudio descriptivo, cualitativo, trans-
versal no experimental y la muestra estuvo constituida
por 47 sujetos. Para la recoleccion de informacion se creé
un formulario digital basado en el instrumento Cuestio-
nario Nordico de Kuoriunka. Resultados: Respecto a la
presencia de dolor musculoesquelético en relacion con el
ejercicio de la profesién se obtuvo que el 87.2% de los
participantes presenta dolor musculoesquelético durante
el ejercicio de la profesion y el 53.7% presenta dolor en
mas de un sitio. Cabe destacar que el 72.3% no ha recibi-
do informacién acerca de posturas ergondmicas y preven-
cion de desarrollo de TME. Conclusiones: Se recomienda
realizar capacitaciones sobre ergonomia en odontologia,
para reforzar los conocimientos sobre la ejecuciéon de una
adecuada postura.

Palabras claves: desordenes musculoesqueléticos, tras-
tornos musculoesqueléticos, riesgo laboral, ergonomia
odontologica
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ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of musculoskeletal pain
in dentists belonging to the Osep dental clinic and related
public hospitals in the province of Mendoza, Argentina.
Material and methods: A descriptive, qualitative, cross-
sectional, non-experimental stuy was carried out withasample
of 47 subjects. A digital form based on the Kuoriunka Nordic
Questionnaire instrument was used to collect information.
Results: Regarding the presence of musculoskeletal pain
in relation to the exercise of the profession, 87.2% of the
participants presented musculoskeletal pain during the
exercise of the profession and 53.7% presented pain in
more than one site. It should be noted that 72.3% had not
received information on ergonomic postures and prevention
of MSD development. Conclusions: It is recommended to
carry out training on ergonomics in dentistry to reinforce
knowledge on the execution of appropriate postures.

Key words: musculoskeletal disorders, musculoskeletal
disorders, occupational risk, dental ergonomics.
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INTRODUCCION

La Odontologia es una profesién y dis-
ciplina del area de las ciencias de la
salud que tiene por objeto de estudio
la salud bucal de los seres humanos en
las diferentes etapas de su desarrollo,
dependiendo de sus necesidades a ni-
vel individual y colectivo. (1)

Los odontélogos debido a su trabajo
son proclives a sufrir problemas en el
aparato locomotor, situacién que en
ocasiones puede limitar su rendimiento
laboral. Estos problemas pueden oca-
sionar desde una ligera sintomatologia
musculoesquelética, hasta la incapaci-
dad del profesional (en casos severos),
poniendo en riesgo no sélo su salud,
sino también mermando severamente
el rendimiento profesional, y con ello
afectando a la institucion donde traba-
ja, disminuyendo la calidad del servicio
que ofrece. (2)

Por tanto, la practica odontoldgica es
una de las profesiones que presenta
mayor riesgo de desarrollar Trastornos
Musculoesqueléticos (TME) relaciona-
dos con el trabajo debido a la adop-
cién de posturas, que pueden ser in-
adecuadas, durante la actividad clinica
odontolégica y movimientos altamente
repetitivos que demandan algun com-
ponente de fuerza y factores fisicos o
psicosociales asociados. (3)

Existen pocos estudios a nivel local
que demuestren la magnitud de este
problema de salud en los profesionales
odonto6logos.

En ese sentido, el presente estudio
pretende aportar con informacion es-
tadistica de dolor musculoesquelético
en términos de prevalencia y su aso-
ciacién con caracteristicas sociodemo-
graficas en Odontoélogos de Mendoza,
pertenecientes a la Clinica Odontolo-
gica Osep y Hospitales publicos afines.
Esta informacién podria ser util para
llevar a cabo protocolos ergonémicos

para su prevencion, evitando asi la
instauracion de patologias crénicas y
produccién de incapacidades perma-
nentes.

MARCO TEORICO

La salud del trabajador adquiere cada
dia mayor importancia en la vida mo-
derna, unido al incremento de la cali-
dad de vida, es por ello que identificar
los riesgos a que estd expuesto el tra-
bajador, contribuye de manera espe-
cial a la promocién y prevencién de sa-
lud sobre las enfermedades y garantiza
una mejor calidad de vida. (4)

Uno de los componentes principales
para garantizar éxito en la practica
clinica y la atencion satisfactoria al
paciente es la salud y el bienestar del
Odontélogo durante el ejercicio de
la profesion; los Odontologos estan
constantemente sometidos al riesgo
de sufrir trastornos musculo esqueléti-
cos debido a la necesidad de mantener
posturas que le permitan realizar mo-
vimientos precisos en un espacio fisico
tan limitado como lo es la cavidad oral.
(5)

Desde los inicios de la carrera odon-
tolégica, el estudiante estd sometido
a distintos factores que pueden influir
en la presencia de alteraciones muscu-
lo esqueléticas. Los factores de riesgo
para el desarrollo de TME relacionados
con el trabajo odontolégico incluyen:
posturas estaticas o inadecuadas, mo-
vimientos repetitivos y uso de fuerza
(més comunmente relacionado con la
mano), falta de iluminacion adecuada
(posicionamiento inadecuado de un
paciente), caracteristicas individuales
como el estado fisico, estatura, peso,
estado de salud general, sexo, edad, y
aspectos psicosociales. (6)

Los trastornos musculo esqueléticos
incluyen todas aquellas alteraciones
que recaen sobre la columna vertebral

y/o los miembros superiores o inferio-
res, afectando estructuras musculares
0 esqueléticas y se consideran una pa-
tologia tipica de la profesion. Se carac-
terizan por la presencia de incomodi-
dad, discapacidad o dolor persistente
en articulaciones, musculos y tendo-
nes, causado o agravado por movi-
mientos repetitivos y el mantenimiento
de posturas corporales incorrectas o
forzadas. (7)

Dentro de los trastornos musculoes-
queléticos mas frecuentes que aquejan
a los odontoélogos estan la degenera-
cion de los discos de la region cervical,
molestias musculoesqueléticas en la
parte baja del brazo derecho y hom-
bros que aumentan con la edad y los
anos de profesién, bursitis, hipertrofia
muscular, contractura muscular fisio-
l6gica, desigualdad en la altura de los
hombros, artritis de las manos, sindro-
me del tunel carpiano, lesiones por es-
fuerzos posturales repetitivos, tendini-
tis y condilitis, sindrome de tensién del
cuello, asi como sindromes compresi-
vos del miembro superior. (8)

Estos trastornos representan un pro-
blema de salud laboral de dimensiones
muchas veces no cuantificadas, por su
magnitud en ocurrencia y la posibili-
dad de no ser consideradas de origen
ocupacional; ademds, encarnan un
amplio conjunto de afectaciones de la
salud, que influyen en una productivi-
dad laboral reducida, pérdida del tiem-
po de trabajo, incapacidad temporal o
permanente, inhabilidad para realizar
tareas del puesto y un incremento en
los costos de compensacién al traba-
jador. (9)

Dicho lo anterior, es importante que
durante los procedimientos realizados
en la preclinica y en la clinica odon-
tolégica, el estudiante y el Odontélo-
go adopten una posicién de trabajo
adecuada la cual se fundamente en los
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principios de la ergonomia para asi evi-
tar danos futuros a nivel de salud. (10)
La postura de trabajo aceptada mun-
dialmente es la denominada posicion
de maximo equilibrio, posicion 0 y co-
nocida en la bibliografia anglosajona
como posicién BHOP (Balanced Human
Operating Position), ideada por Beach.
Los criterios de la “B.H.O.P" son : El
sujeto estara relacionado siempre con
2 ejes principales , el eje horizontal
o plano del piso , y el eje vertical ; la
columna del paciente debe estar total-
mente horizontal y en dngulo recto con
columna del operador; las piernas del
odontoélogo deben formar un tridngulo
con distancias iguales de manera que
en su centro se localice la cabeza del
paciente (triangulo fisiolégico de sus-
tentacion) ; el dngulo que forman las
rodillas al flexionarse debera ser recto
y dependera Unicamente de una ade-
cuada altura de la silla ; los pies con
respecto a las piernas deben formar un
angulo recto , donde el apoyo plantar
debe ser total ; los codos al flexionarse
deberan formar un angulo recto , don-
de el brazo debe estar lo méas cercano a
la columna ; la flexién del cuello debe
ser minima , ambas cabezas deberan
estar en una misma linea media y don-
de la distancia comprendida entre los
ojos del odontélogo y la cavidad bucal
del paciente serd de unos veintisiete a
treinta centimetros. (11)

Respecto a la posiciéon del paciente al
realizar los tratamientos se debe buscar
que se encuentre totalmente reclinado
(posicion decubito supino) y ubicando
el sillén dental a la altura que permita
al profesional desplazar sus piernas,
sin la menor interferencia. (12)

OBIJETIVO GENERAL

¢ |dentificar la prevalencia de dolor mus-
culoesquelético en Odontélogos pertene-
cientes a la Clinica odontoldgica de Osep
y de Hospitales publicos afines en la pro-
vincia de Mendoza, Argentina.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la presencia de sintomas
musculoesqueléticos ocupacionales en
odontoélogos pertenecientes a la Cli-
nica Odontolégica OSEP y hospitales
publicos afines, segun género, afos de
ejercicio profesional, actividad odon-
tolégica predominante y regiéon ana-
tomica.

e |dentificar la region anatémica afec-
tada en mayor porcentaje en odon-
télogos pertenecientes a la Clinica
Odontolégica Osep y hospitales publi-
cos afines

e |dentificar la intensidad de los sinto-
mas musculoesqueléticos ocupaciona-
les en odontélogos pertenecientes a la
Clinica Odontolégica OSEP y hospita-
les publicos afines

e Evaluar cuanto dura cada episodio
de sintomas musculoesqueléticos ocu-
pacionales en odontélogos pertene-
cientes a la Clinica Odontolégica OSEP
y hospitales publicos afines

e Determinar si se realizan tratamien-
tos destinados a aliviar la sintomato-
logia asociada a trastornos musculoes-
queléticos presentes en odontélogos
pertenecientes a la Clinica Odontol6-
gica Osep y hospitales publicos afines
e Determinar si han recibido informa-
cién acerca de posturas ergondmicas
de trabajo los odontélogos pertene-
cientes a la clinica odontologica Osep
y hospitales publicos afines.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo, cuali-
tativo, transversal no experimental.

La unidad de andlisis fueron odontélo-
gos que se encontraban trabajando en
la clinica odontoldgica Osep y hospita-
les publicos de la provincia de Mendo-
za, Argentina

La poblacion objeto fue de 70 odonto-
logos y la muestra estuvo constituida
por 47 sujetos que aceptaron partici-
par y que cumplian con los criterios de
inclusion

Los criterios de inclusion fueron:

e Odontdlogos que brinden atenciéon
clinica en la institucion.

e Consentimiento para participacion
en el estudio

Los criterios de exclusion fueron:

e Padecer de alguna lesion musculoes-
quelética previamente diagnosticado
por el médico o haber sufrido un acci-
dente con secuelas fisicas.

e Odontélogos que no completen de
manera correcta y completa el formu-
lario digital

e Odontologos que realicen otras acti-
vidades ajenas a la carrera que deman-
de un riesgo postural

Para la recoleccion de informacion se
cred un formulario digital basado en
el instrumento Cuestionario Nordico
de Kuoriunka, cuyas preguntas se con-
centran en responder si se producen
sintomas musculoesqueléticos en una
poblacién determinada y en qué re-
gién del cuerpo se localizan (Kuoriunka
et al., 1987). Ademas, se tomaron en
cuenta variables como: sexo, edad,
aspectos laborales y las caracteristicas
del dolor (frecuencia, intensidad y du-
racién del dolor) para establecer aso-
ciaciones estadisticas.

El cuestionario se compuso de pre-
guntas estructuradas, cerradas, de
respuesta simple el cual puede ser ad-
ministrado de dos formas. Una es en
forma auto administrado, es decir, es
contestado por la propia persona en-
cuestada por si sola, sin la presencia
de un encuestador. La otra forma es
ser aplicado por un encuestador, como
parte de una entrevista. En nuestro
caso al tratarse de un formulario di-
gital, de facil acceso y distribucion, se
optd por la primera opcion, quedando
a disposicion para la aclaracién de du-
das respecto al formulario.

RESULTADOS
El periodo de recoleccién de la infor-
macion fue desde el mes de julio al mes
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de agosto del afo 2022; es importan-
te considerar que el trabajo realizado
presenta las limitaciones propias de un
estudio descriptivo y, por lo tanto, no
se puede establecer la causalidad de
las molestias osteomusculares, como
tampoco el tiempo exacto de inicio y la
medicién de otros factores externos no
relacionados con el puesto de trabajo
que pueden incidir.

Caracteristicas
sociodemograficas

En este estudio el 87.2% de los partici-
pantes correspondié al sexo femenino
y el 12.8% al sexo masculino.
Respecto a la edad, el rango etario de
los 25-35 anos correspondié al 57.4%,
el rango de los 45-55 afos al 27.7 %,
el rango de 35-45 anos al 10.6%, el
rango de los 55- 65 afios al 4.3% vy
no se obtuvo porcentaje de muestra de
personas mayores de 65 afos.

En cuanto a la realizacién de actividad
fisica de manera regular, el 68.1 % de
los participantes si realiza actividad fi-
sica, y el 31.9% no realiza actividad
fisica regularmente.

Caracteristicas laborales

Los resultados en relacién con la espe-
cialidad que ejercen los participantes
arrojaron, el 38.3% corresponde a Od.
General, el 12.8 % a Odontopediatria
al igual que otro 12.8% corresponde
a Endodoncia, un 8,5% a Cirugia, un
8.5 % a Ortodoncia al igual que un 8.5
% refiere “otras” como especialidad
sin especificar, un 6.4 % corresponde
a Protesis y un 2.1% de la muestra co-
rresponde a Periodoncia al igual que
un 2.1% a Implantes.

En base a los afos de ejercicio de pro-
fesion se tomd en cuenta periodos de
afos, el 38.3 % corresponde a 1-5
anos de ejercicio de profesion, el 25.5
% de 21-30 afios de ejercicio de profe-
sion, el 21.6% corresponde a un perio-
do de 6-10 afios de ejercicio, el 8.5%

corresponde a 11-20 afios de ejercicio
y finalmente el 6.4% de la muestra co-
rresponde a + de 30 afios de ejercicio
de profesion.

La duracion de la jornada laboral, en
términos de horas semanales, el 42.6
% corresponde a profesionales que
desarrollan jornadas laborales de + 40
horas semanales, el 34% desarrolla
jornadas de 24-40 hs semanales y el
23.4 % desarrolla jornadas de 24 hs
semanales.

En cuanto al dmbito donde desarro-
lla su actividad, sea publico, privado
0 ambos, el 55.3% de los participan-
tes trabajan en ambito tanto publico
como privado y el 44.7% de los par-
ticipantes trabajan en dmbito publico
exclusivamente.

Caracteristicas posturales
Respecto a la postura corporal al mo-
mento de realizar la atencion odonto-
l6gica, se contemplaron la postura de
pie, sentado o ambas dependiendo el
tratamiento, y se obtuvo que el 70.2
% desarrolla sus actividades de ambas
formas dependiendo el tratamiento, el
19.1% desarrolla sus actividades sen-
tado y solo un 10.6% desarrolla sus
actividades de pie.

Con relacién a si los participantes con-
sideran si su postura es adecuada al
momento de desarrollar la actividad
laboral, el 87.2 % considera que su
postura no es adecuada, mientras que
el 12.8 % considera tener una postura
adecuado de trabajo.

Caracteristicas del dolor
musculoesquelético

El dolor musculoesquelético en rela-
cién con el ejercicio de la profesion la
encuesta arrojé que el 87,2 presenta
dolor musculoesquelético durante el
ejercicio de la profesién mientras que
el 12.8% refiere no presentar dolor
musculoesquelético durante el ejerci-
cio de la profesion.

En lo que concierne a la localizacién del
dolor musculoesquelético, en aquellos
cuya respuesta fue afirmativa, se con-
templaron las localizaciones de dolor en
cuello, hombro, mano- mufeca, zona
lumbar, codo — antebrazo o mas de un
sitio, se obtuvo que el 53.7% presen-
ta dolor en méas de un sitio, el 29.3%
presenta dolor en la regién del cuello, el
9.75% presenta dolor en la regién lum-
bar, el 4.9% presenta dolor en la regién
del hombro y finalmente el 2.4% pre-
senta dolor en la regiéon de mano- mu-
fieca. No se registré dolor en la region
de codo- antebrazo exclusivamente.
Acerca de que si los participantes han
presentado dolor en los Ultimos 12
(doce) meses, el 87.2% refiere haber
presentado dolor en los ultimos 12
meses, y el 12.8% refiere no haber
presentado dolor.

Respecto a la duraciéon del episodio de
dolor, ya sea en horas, dias, semanas
0 meses, el 27.3% refiere que el epi-
sodio de dolor dura menos de 1 (una)
hora, el 36.3% refiere una duracion
mayor de 1(una) hora, pero menor de
24 (veinticuatro) horas, el 20.4% refie-
re una duracion del dolor de 1 (uno)
a 7(siete) dias y finalmente el 15.9%
refiere una duracién del episodio de
dolor mayor a 1 (un) mes.

En relacion a la intensidad de dolor en
escala de O(cero) a 5(cinco) medido en
puntos, siendo O ausencia de dolor y
5 dolor que imposibilita el desarrollo
de la actividad cotidiana, el 66.7%
refiere una intensidad de dolor en un
rango de 2(dos)-3(tres) puntos, el 24.4
% refiere una intensidad de dolor en
un rango de 0O(cero) — 1(un) punto, y
finalmente un 8.9% refiere una inten-
sidad de dolor de 4(cuatro) a 5(cinco)
puntos.

En lo que respecta la necesidad de uti-
lizacion de algun elemento al finalizar
la jornada para aliviar el dolor — moles-
tia musculoesquelética, se contempld
el uso de analgésicos- antiinflamato-
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rios , miorrelajantes , almohadillas te-
rapéuticas u otros( fisioterapia, masa-
jes), y se obtuvo que el 35.3% refiere
utilizar "otros” métodos de alivio de
dolor, el 32.3% refiere la necesidad de
utilizar analgésicos — antiinflamatorios
, el 20.6 % refiere la necesidad de uti-
lizar miorrelajantes mientras que un
11,8% refiere la necesidad de utilizar
almohadillas terapéuticas como méto-
do de alivio de dolor.

En relacion con la prevencion del de-
sarrollo de TME, se consulté a los par-
ticipantes si habian recibido charlas,
cursos, talleres, informacion acerca de
posturas ergonémicas de trabajo du-
rante el ejercicio de la profesion y se
obtuvo que el 72.3% no ha recibido
informacién acerca de posturas ergo-
némicas y prevenciéon de desarrollo
de TME mientras que el 27.7% refiere
haber recibido informacién acerca de
posturas ergondmicas y prevencion de
TME a lo largo de su vida profesional.

DISCUSION

El proposito de esta investigacion fue
determinar la prevalencia de dolor
musculoesquelético en odontélogos
de la clinica odontolégica Osep y hos-
pitales publicos afines de la provincia
de Mendoza, Argentina.

En el andlisis de las caracteristicas so-
ciodemogréficas, el 87.2% de la mues-
tra corresponde a participantes de sexo
femenino. Existe asociacién estadistica
entre el dolor musculoesquelético y la
variable sexo, siendo el femenino un
factor de riesgo para su instauracion.
En una investigacion brasilefa del
2009 se evidencid la misma asociacion
entre estas variables (13). En otro estu-
dio, ejecutado en Valdivia, Chile no se
concluye que existe relaciéon estadisti-
ca pero porcentualmente, las mujeres
tienen mayor frecuencia de dolor que
los hombres (14). Otro factor a tener
en cuenta es que las mujeres, en los
paises en vias de desarrollo, se encar-

gan de las labores del hogar ademas
de trabajar por una remuneracion eco-
némica, sumando mas carga motora y
emocional en sus economias (15).

En relacién con la edad de los partici-
pantes del estudio, el mayor porcenta-
je de muestra corresponde a personas
de un rango etario de 25-35 afos. La
relacién de la variable edad y desarro-
llo de TME es controvertida. Linero y
Rodriguez en su estudio en Bogota
mencionan que la edad constituye un
factor de riesgo para el desarrollo de
trastornos musculoesqueléticos (16).
Ledn y Lopez afirman en su estudio en
Venezuela que el dolor de cuello en
odontélogos aumentaba con la edad,
pero en relacion con el dolor de es-
paldas, fue mas intenso en los jovenes
que en los de mayor edad (17).
Aunque, indudablemente, la edad del
profesional esta intimamente relacio-
nada con la antigiedad en la profe-
sion, algunos estudios encuentran que
ésta Ultima puede comportarse como
una variable independiente.

La actividad fisica regular consigue
qgue las articulaciones presenten un
acondicionamiento del aparato loco-
motor para una funcionalidad mayor,
con cdpsulas cartilaginosas amplias y
gruesas que permiten una moviliza-
cién mas acentuada y libre. Lo anterior
asegura una proteccién de las epifisis
al desgaste por demandas tensidonales
y repetitivas, mejorando la consisten-
cia y distensibilidad de las estructuras
periarticulares, tendones, ligamentos,
capsulas articulares y musculos, forta-
leciéndolas y facilitando asi los movi-
mientos que a su vez evitan lesiones
comunes de la vida diaria. El sedenta-
rismo debilita las estructuras del apa-
rato locomotor, los hace mas vulnera-
bles y susceptibles de lesionarse. (18)
Sin embargo, varios investigadores no
encontraron relacién entre la practica
regular de ejercicio fisico y el niumero
de molestias, algo que puede verse re-

flejado en el presente estudio, si bien
el 68.1% realiza actividad fisica de
manera regular, puede evidenciarse la
presencia de dolor o molestias muscu-
loesqueléticas en dicha muestra. Esto
puede deberse a que, si bien los parti-
cipantes realizan actividad fisica, pue-
den no estar realizando actividades de
estiramiento o relajacion muscular en
el propio lugar de trabajo, siendo esta
una importante medida preventiva de
desarrollo de TME.

Respecto al andlisis de las caracteris-
ticas laborales, se consideraron las
variables: especialidad, ambito de tra-
bajo, duracién de la jornada y antigle-
dad laborales.

En relacion con el ambito de trabajo,
es importante considerar si el profesio-
nal ejerce actividad en el ambito pu-
blico, privado o ambas ya que la carga
laboral suele ser diferente al igual que
los tiempos de descanso. En el pre-
sente estudio, el 55.3% de los parti-
cipantes desempefa sus actividades
en ambito tanto publico como privado
mientras que un 44.7% desempenfa
sus actividades en ambito publico ex-
clusivamente siendo en ambos casos,
un factor de riesgo para el desarrollo
de TME. El ejercer en el area publica
representa un factor de riesgo para el
dolor musculoesquelético en los odon-
télogos debido a que en este sector
laboral existe mayor demanda de pa-
cientes a causa de la gratuidad del ser-
vicio. Esto exige al profesional condi-
cionarse a trabajar en exceso, muchas
veces sin las pausas fisicas, recreativas
o de reposo que requiere. En el area
privada, el flujo de pacientes es menor
por los costos que conlleva el uso de
materiales y al hecho de que las des-
trezas clinicas lo ameritan (19), (20).
Respecto a la carga laboral, la carga
laboral superior a las treinta horas por
semana constituy6 un factor de riesgo
para la génesis de dolor musculoes-
quelético (6). Debido a que mientras
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mayor es el horario de trabajo, el profe-
sional debe atender a un mayor nimero
de pacientes provocando el uso repeti-
tivo y continuo de las mismas posturas
poco ergondmicas, con mayor estrés
fisico y emocional (19), (20). En el pre-
sente estudio, el 42.6 % corresponde a
profesionales que desarrollan jornadas
laborales de + 40 horas semanales, sien-
do este el grupo de mayor riesgo para el
desarrollo de DME.

En lo que concierne a la antigliedad la-
boral, varios autores coinciden con que
el tiempo de ejercicio de la odontologia
no tiene asociacién estadistica con el
dolor. En esta variable, conviene notar
que, desde la practica de pregrado en
las universidades, ya los estudiantes,
presentan altas frecuencias de dolor
musculoesquelético y la aplicacion de
normas ergonémicas se realiza en un
porcentaje bajo a lo largo de la carrera.
Varios profesionales dejan pasar sinto-
mas osteomusculares por considerarlos
insipientes, haciendo luego que se ins-
taure un trastorno en el aparato loco-
motor que dificulta las maniobras en su
ejercicio (6), (21).

Autores como Carrillo y Casado, coin-
ciden que hoy en dia se ejecutan de
manera alterna la postura de trabajo
sentado y parado, predominando la de
sentado, si bien es verdad que las dos
generan una gran carga fisica, se resal-
ta que el trabajar de pie genera mayor
desgaste energético que implica utilizar
un gran numero de musculos para man-
tener la estabilidad, alterando el sistema
circulatorio y trabajando con menor pre-
cisiéon (22). En este sentido, el 10.6% de
la muestra que desarrolla sus actividades
de pie corresponde al grupo de mayor
riesgo de desarrollo de DME en relacion
con su postura de trabajo.

En lo que concierne a la percepcion que
presentar los participantes sobre su pos-
tura de trabajo, el 87.2% considera que
su postura no es adecuada. Esto produ-
cirfa desgastes a nivel muscular, tensio-

nes en articulaciones y/o ligamentos de
forma acumulativa, provocando dolor y
en ciertos casos limitando algunos movi-
mientos; dentro de estos pardmetros es
importante definir que lo ideal en postu-
ra, siendo aquella que equilibra las dife-
rentes regiones del cuerpo con su prin-
cipal eje, buscando la mayor efectividad
con el menor gasto de energia y que su
labor sea placentera (22).

La prevalencia del dolor musculoesquelé-
tico en los odontélogos pertenecientes
a la Clinica Odontolégica OSEP y hospi-
tales publicos afines fue del 87.2%, un
porcentaje similar al reportado en otras
investigaciones nacionales e internacio-
nales. Segun Hayes et al., existe una
prevalencia de entre un 64 a un 93%,
en desérdenes musculoesqueléticos en
dentistas de diferentes lugares del mun-
do, recalcando que estos problemas han
demostrado  contribuir  considerable-
mente, a reducir la productividad laboral
y acortar la vida media de la profesién
(23). Rising et al.18 reportaron una pre-
valencia de un 56-71 % de dolor corpo-
ral en estudiantes de odontologia, dis-
tinguiendo las zonas mas afectadas (24).
El dolor musculoesquelético estuvo pre-
sente en mas de un sitio en el 53.7% de
la muestra, seguido de un 29.3% que
presenta dolor en la region del cuello, el
9.75% presenta dolor en la regiéon lum-
bar, el 4.9% presenta dolor en la regién
del hombro y finalmente el 2.4% pre-
senta dolor en la regién de mano- mu-
fieca. Resultados similares se han obte-
nido en varios estudios, entre ellos uno
llevado a cabo por Pineda Alvarez y Ca-
rrasco en la ciudad de la cuenca, Ecua-
dor, donde El dolor musculoesquelético
estuvo presente en mas de una regién
anatémica en un 58%, seguido de la
cervicalgia (21,6%) y de la lumbalgia
(15,3%) (19). La localizacién multiple
del dolor también fue descrita por Cha-
vez et al en un estudio en odontélogos
de una institucion publica en Guadalaja-
ra, México: espalda alta (60%), espalda

baja (50%), cuello (40%), cadera (40%),
rodillas (40%) (6).

La duracion del episodio de dolor fue de
mé&s de una 1 (una) hora de duracion,
pero menos de 24 (veinticuatro) horas
de duracion en el 36.3% de los parti-
cipantes. Estos resultados reflejan que
la sintomatologia dolorosa se proyec-
ta incluso luego de finalizar la jornada
laboral. Sin embargo, un 27.3 % de la
muestra refiere una duracion de la sin-
tomatologia menor a una hora, encon-
trando en este porcentaje un riesgo me-
nor de desarrollo de DME. Un porcentaje
menor (15.9%) refiere una duracion del
dolor musculoesquelético mayor a un
mes, siendo estos participantes, quien
estan en un mayor riesgo de desarrollar
TME. Otros estudios arrojan resulta-
dos similares, Pineda Alvarez -Carrasco
reportaron que la a duracion del dolor
musculoesquelético fue mas frecuente-
mente de uno a tres dias (72,1%), con
episodios de dolor menores de veinti-
cuatro horas (19).

Con respecto al nivel de intensidad de
los sintomas musculoesqueléticos se
obtuvo que predomina un nivel de in-
tensidad de moderado en un rango de
2-3, estos resultados concuerdan con
un estudio llevado a cabo por Maco, en
la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, quien refiere que predominé un
nivel de intensidad moderado para to-
das las regiones corporales (25). Un dato
desalentador, el 8.9% de la muestra re-
fiere una intensidad de dolor en un ran-
go de 4-5, traducido a un dolor fuerte
que imposibilita el desarrollo de alguna
actividad cotidiana, en este sentido es
imperativo la correccion de posturas de
trabajo.

Otro dato que resulta de gran interés
es que el 32.3% refiere la necesidad de
utilizar analgésicos — antiinflamatorios al
finalizar la jornada laboral mientras que
el 20.6 % refiere la necesidad de utilizar
miorrelajantes. De esta forma, es posible
evidenciar como los TME repercuten no
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solo en la calidad de vida del profesional
y su trabajo, sino también en su econo-
mia, al tratarse de una situacion la cual
requiere el uso de distintos farmacos
para obtener un alivio del dolor. El uso
de analgésicos — antiinflamatorios de
manera indiscriminada también repre-
senta un problema en la salud de quien
los utiliza.

Finalmente, se consultd a los participan-
tes si habfan recibido charlas, cursos,
talleres, informacién acerca de postu-
ras ergondémicas de trabajo durante
el ejercicio de la profesion y se obtuvo
que el 72.3% no ha recibido informa-
cion acerca de posturas ergonémicas y
prevencion de desarrollo de TME. Esta
situacion refleja la necesidad de reali-
zar capacitaciones sobre ergonomia en
odontologia, cuya etapa formativa debe
iniciar en pregrado, de igual forma es
importante el uso de carteles informa-
tivos en cada consultorio, para reforzar

1. BELTRAN M. De /o oral a lo bucal en la odontologia. Revista Colombiana

los conocimientos sobre la ejecucién de
una adecuada postura.

CONCLUSIONES

Fue encontrada una alta prevalencia de
sintomas musculoesqueléticos en odon-
télogos de la clinica odontolégica Osep
y hospitales publicos afines, que pueden
asociarse a futuros desérdenes muscu-
loesqueléticos. La evidencia de distintas
partes del mundo, incluyendo la nuestra,
muestra resultados similares, lo cual nos
da una idea general de la situacion de
guienes practican esta profesion. Nos en-
trega valiosa informacion para que desde
el cursado de la carrera de Odontologia
se adopten programas de prevencion e
intervencion, que puedan contribuir a
disminuir los trastornos musculoesquelé-
ticos y a mejorar la calidad de vida de los
odontoélogos. Es necesario conocer los
factores de riesgo implicados en la apari-
cion de sintomas asociados a desordenes

sintomas de enfer.

dades miisculo-esqueléti

musculo esqueletales para poder inter-
venir en la formacién académica de los
profesionales y de esta manera reducir la
prevalencia, tanto en estudiantes como
en odontoélogos.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar capacitaciones so-
bre ergonomia en odontologia, cuya eta-
pa formativa debe iniciar en pregrado, de
igual forma es importante el uso de car-
teles informativos en cada consultorio,
para reforzar los conocimientos sobre la
ejecucion de una adecuada postura.
Realizar investigaciones similares en esta-
blecimientos publicados y privados, para
determinar qué caracteristicas influyen
en la percepcion de sintomatologia y/o el
tipo de postura en cada caso.

Realizar estudios comparando como
influye el tipo de instrumental (ma-
nuales y eléctricos) en la percepcidon
de sintomatologia.
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Incidencia de lesiones traumaticas
dentarias en pacientes atendidos en cinco
Residencias Odontoldgicas de Mendoza.
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Traumatic dental injury incidence in patients treated by five
Dental Residencies of Mendoza. Multicentric study

AUTORES

CARLA AGUILAR STORNIOLO

Odontéloga Endodoncista

Hospital Lagomaggiore Guillermo Cano s/n Mendoza
M5500

Email:carla.aguilarstorniolo@gmail.com

NORA BUSTOS

Odontéloga Endodoncista

Hospital Lagomaggiore Guillermo Cano s/n Mendoza
M5500

Email: nbustos62 1@gmail.com

ARIETTE CABUT

Odontéloga Odontopediatra

Hospital Notti Bandera de los Andes 2600 Guaymallén
M5500

Email: aricabut@gmail.com

ALICIA RODRIGUEZ

Odontéloga Endodoncista

Hospital Central L. N. Alem 450 M5500
Email: aliciarodriguez1956@gmail.com

MARIANA DRAJER
Odontéloga Odontopediatra, Especialista en ortodoncia

RESUMEN

Introduccion: El objetivo del estudio fue determinar la
incidencia de lesiones traumaticas muco-dento-alveolares
en pacientes atendidos en las residencias odontolédgicas
del Hospital Lagomaggiore, Central, Notti, Perrupato y
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ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to establish the
incidence of traumatic dental injuries in patients treated in
dental residencies of five centers: Lagomaggiore, Central,
Notti and Perrupato Hospitals and O.S.E.P Dental Center.
Materials and methods: the sample included patients
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Materiales y métodos: la muestra incluyd pacientes
gue consultaron por traumatismos bucales entre agosto
de 2019 y mayo de 2020. Los datos fueron recolectados
a través de observacion clinica y radiogréfica, su analisis
se realizd mediante software SPSS.

Resultados: participaron 277 individuos, 110 mujeres y
167 hombres. La mayor frecuencia de traumatismos co-
rrespondié al grupo de entre 5y 9 anos (27,1%). Las etio-
logias mas referidas fueron caidas (63,9%) y hechos de
violencia (13,4%). Los incisivos centrales fueron los mas
afectados y las lesiones més frecuentes la fractura de es-
malte-dentina y subluxacion.

Conclusion: las lesiones traumaticas son un problema de
salud publica, contar con datos confiables permitira dise-
fAar estrategias dirigidas a reducir su incidencia y secuelas.
Palabras clave: odontologia, traumatismo, epidemiologia,

referring traumatic dental injuries between August 2019
and May 2020. The data was collected through clinical
and radiographic observation. Statistical analysis with SPPS
software was performed.

Results: 277 individuals, 110 women and 167 men were
included. The highest occurrence of cases was seen in the
age group 5 to 9 years old (27,1%) . The predominant
cause was falls with 63,9%, followed by violent incidents
(13,4%). Upper central incisors were the most affected
teeth and the most prevalent injuries were crown fractures
involving enamel and dentin and subluxation.

Conclusion: traumatic dental injuries are a public health
problem and reliable epidemiological data allows the design
of strategies to reduce its incidence and complications.
Key words: TDI, dentistry, epidemiology, incidence

incidencia.

INTRODUCCION

El trauma dentoalveolar se define como
una lesién de extensiéon e intensidad va-
riables de origen accidental o intencional,
causado por fuerzas que acttan sobre el
6rgano dentario y los tejidos que lo ro-
dean. Como consecuencia se genera dafno
fisico, psicologico, y de relacién social que
puede repercutir en la salud bucal y calidad
de vida del individuo. (1)

Las lesiones traumaticas dentarias ocurren
frecuentemente en nifios y adultos jévenes,
constituyendo el 5% de todas las lesiones
corporales. El 25% de todos los nifios en
edad escolar experimentan trauma denta-
rio y el 33% de los adultos ha sufrido trau-
ma en la denticién permanente, teniendo
lugar la mayoria de las lesiones antes de los
19 afios de edad. Las lesiones de luxacion
son las mas comunes en la denticion tem-
poraria, mientras que las fracturas corona-
rias son las mas cominmente reportadas
en los dientes permanentes. (2)

La violencia, deportes, accidentes de tran-
sito y las caidas cominmente son citadas
en la literatura como causantes principales
de los traumatismos dentarios. También se
describen como factores predisponentes
un overjet o resalte aumentado con protru-

sion de los incisivos superiores y un cierre
labial insuficiente. (3,4)

Las lesiones traumaticas dentarias son con-
sideradas un problema de salud publica
por su frecuencia, costos y secuelas que
pueden ocasionar complicaciones durante
el resto de la vida del paciente (5,6).

El presente estudio tuvo como objetivo de-
terminar la incidencia de lesiones trauma-
ticas muco - dento - alveolares y factores
asociados en pacientes tratados dentro de
las residencias odontolégicas del Hospital
Lagomaggiore, Hospital Central, Hospital
Notti, Hospital Perrupato y Centro Odon-
tolégico de la O.S.E.P de la provincia de
Mendoza. Se evaluaron factores de riesgo,
grupos mas vulnerables de acuerdo a sexo
y edad, etiologia, tipo de lesién y elemen-
tos dentarios mas afectados.

Los resultados obtenidos como producto
de esta investigacion son relevantes para
conocer las caracteristicas de los trau-
matismos bucales en las comunidades
pertenecientes a los centros asistenciales
participantes. Ayuda a comprender como
y por qué se producen los traumatismos y
quiénes son los individuos mas afectados,
para dirigir de mejor manera estrategias de
prevencion y control.

METODOLOGIA

El presente trabajo es un studio descripti-
ve de corte transversal sobre la incidencia
de traumatismos muco-dento-alveolares
en residencias odontolégicas de 5 centros
de referencia de la provincia de Mendoza:
Hospital Central, Hospital Lagomaggiore,
Hospital Notti, Hospital Perrupato y Centro
Odontolégico de la O.S.E.P. Se incluyeron
a todos los pacientes que consultaron por
antecedente de traumatismo bucal duran-
te 9 meses y 5 dias; desde el 1 de agosto
de 2019 hasta el 5 de mayo de 2020. Se
realizé un muestreo intencionado.

Se obtuvieron datos a partir de fuentes
primarias, realizando observacién clinica y
radiogréfica del paciente. La informacién
fue volcada en una hoja de registro en
linea utilizando la aplicacion Formularios
Google mediante el teléfono inteligente
del odontélogo examinador. Los datos
recogidos se almacenaron en la platafor-
ma Google Drive cuando el formulario era
enviado. El andlisis se llevé a cabo por el
software SPSS (Pack Estadistico para las
Ciencias Sociales).

El proyecto fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion del Hospital Luis
Lagomaggiore en abril de 2019. Se utilizo
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un modelo de consentimiento informado
proporcionado por el mismo comité y ade-
méas un asentimiento informado creado
por el equipo investigador y aceptado por
el comité para los menores de 12 anos.

RESULTADOS

Un total de 277 individuos fueron incluidos
en el estudio, de los cuales 110 (39,7%)
fueron mujeres y 167 (60,3%) varones. Se
observé que la mayor frecuencia corres-
pondié a pacientes de entre 5y 9 afos (75
pacientes, 27,1% del total) sequido por
el grupo de 10 a 14 afnos (64 pacientes,
23,1% del total) y en tercer lugar el grupo
de 0 a 4 anos (55 pacientes, 19,9% del to-
tal). La incidencia de estas lesiones tiende
a reducirse a mayor edad (Figura 1).

El centro asistencial que registré el mayor
numero de casos fue el Centro Odontolé-
gico de la O.S.E.P seguido por el Hospital
Humberto Notti, el Hospital Central, el
Hospital Alfredo I. Perrupato y el Hospital
Luis Lagomaggiore. La diferencia significa-
tiva en el aporte de cada centro asistencial
puede explicarse por el volumen y edad de
los pacientes tratados en dichos centros.
La mayor incidencia se observé en el Hos-
pital Humberto Notti (7,99%) y la inciden-
cia promedio fue de 1,78%. Es decir, casi
2 de cada 100 consultas correspondié a
una lesion traumatica dentaria (Figura 2).
Figura 2: Datos recolectados de la histo-
ria clinica confeccionada desde agosto de
2019 a mayo de 2020 en los 5 centros
seleccionados de Mendoza. Expresado en
nUmero de casos y en porcentajes, o cada
100 consultas.

El 69,3% de los pacientes refirié como
agente causal del traumatismo una caida
mientras que el 13,4% refirié un hecho de
violencia. Los accidentes viales y practicas
deportivas fueron responsables del 8,3%
y 6,5% de las lesiones registradas respec-
tivamente (Figura 3). Se destaca la asocia-
cioén de etiologias de alta incidencia con
grupos etarios; caidas en nifos de 0 a 14
anos, hechos de violencia en pacientes de
15 a 29 afos, practica deportiva en indivi-
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Figura 1: Distribucion de casos segun edad en anos.

INCIDENCIA DE TRAUMATISMOS MUCO - DENTO - ALVEOLARES

Consultas 3384 1076 2424 1296 7409 15589
Casos 110 86 30 13 38 277
Incidencia 3,25 7,99 1,24 1,00 0,51 1,78

Figura 2: Incidencia de traumatismos muco - dento - alveolares

Fuente: Datos recolectados de la historia clinica confeccionada desde agosto de 2019 a mayo de 2020

en los 5 centros seleccionados de Mendoza. Expresado en nimero de casos

duos de 10 a 19 afios y accidentes viales
en nifios de 10 a 14 anos. (Chi square=
170,343; P< 0,0001).

Se observa una asociacién significativa
entre sexo masculino y lesiones por casi
todas las etiologfas con mayor incidencia
(Chi-square = 15,319; P = 0,0321)

(Figura 4).

Fuente: Datos recolectados de las historias
clinicas confeccionadas desde agosto de
2019 a mayo de 2020 en 5 centros asis-
tenciales seleccionados de Mendoza. Se
observa una asociacién significativa entre

sexo masculino y lesiones por casi todas
las etiologias con mayor incidencia. (Chi
square= 15,319; P=0,0321).

En el presente estudio, la incidencia de
fractura alveolar es baja (7,6%) y se asocia
significativamente (p=0,0133) a los even-
tos de accidente vial, caidas y hechos de
violencia.

El 63,9% de los individuos del estudio
no evidenciaron ningun factor de riesgo,
mientras que el 36,1% restante mostraron
factores predisponentes (Figura 5).

Se registraron 386 lesiones traumaticas en
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Figura 4: Cantidad de casos por sexo agrupados segun etiologia del traumatismo.

Fuente: Datos recolectados de las historias clinicas confeccionadas desde agosto de 2019 a mayo

de 2020 en 5 centros asistenciales seleccionados de Mendoza.

dientes permanentes, de las cuales 190
fueron lesiones en los tejidos duros del
diente y 196 en los tejidos periodontales.
En la denticién temporaria se observaron
142 lesiones; 19 en los tejidos duros den-
tarios y 123 en los tejidos periodontales.
Tanto en dientes permanentes como tem-
porarios, las lesiones mas observadas fue-
ron fractura de esmalte y dentina (tejidos
duros dentarios) y subluxacion (tejidos pe-
riodontales) y se identificé una clara predi-
leccion por el sector antero — superior en
ambas denticiones.

DISCUSION

En un metaandlisis realizado en 2018 (6)
se determin6 que la incidencia global de
lesiones traumaticas dentarias se estima-
ba en 2,82 (cada 100 personas, por afo).
Nuestro estudio mostré una incidencia en
todos los centros de 1,78% en un periodo
de 9 meses. Sin embargo, se observé gran
variabilidad. El Hospital Notti, institucion
pediatrica de referencia en la provincia y
de dependencia publica, cuadruplicd esta
cifra'y presentd una incidencia de 7,99%,
excediendo ampliamente los valores regis-
trados en estudios similares (3). El impac-
to de las condiciones socio — econdmicas
sobre la incidencia de estas lesiones se
discute con dos opiniones controversiales.
Una establece que los nifios en entornos
socioeconémicos menos favorables son
mas propensos a las lesiones muco — den-
to — alveolares por la falta de supervisién,
hacinamiento y ausencia de medidas de
seguridad en espacios de recreacion. La
corriente opuesta, propone que los que
pertenecen a un estrato socio — econémi-
co mas alto tienen mayor riesgo debido al
mayor acceso a actividades de ocio (4). Los
resultados de este estudio sugieren que la
privacién material puede ser un factor de
riesgo de traumatismos muco — dento —
alveolares en ninos y adolescentes meno-
res de 15 afios.

Muchos estudios han mostrado que los
hombres experimentan traumatismos
muco — dento — alveolares mas frecuen-
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temente que las mujeres en la denticion
permanente, con una proporcién de 1,3 a
2,5 a 1 respectivamente. Se ha propuesto
que los individuos de sexo masculino tie-
nen una mayor inclinacién por los depor-
tes de contacto, comportamiento violento
y accidentes automovilisticos. (6) En este
estudio, existié una predileccion de las le-
siones por el sexo masculino, constituyen-
do el 60,3% de la muestra estudiada; por
lo que, la proporcién se sitta en 1:1,5 en
favor de los varones.

En el presente trabajo, mas del 70% de
las personas afectadas por lesiones trau-
maéticas fueron menores de 15 anos. En un
estudio australiano, Lam y cols. clasifica-
ron la edad en incrementos de 5 afios y
determinaron que estas lesiones eran pre-
dominantes en los grupos de 0 — 4 afios y
de 10 — 14 anos. En esta cohorte, el 92%
de las lesiones ocurrieron antes de los 35
afnos. En el presente estudio, se corrobo-
ran hallazgos similares, ya que el 92,8%
de la muestra es menor de 35 anos, con-
firmando la predileccion de estas lesiones
por la poblacién joven. El pico de casos
fue registrado en el grupo etario de 4 a 9
anos. Altun et al. observaron que la preva-
lencia mas alta se presentaba en nifos de
entre 6 y 8-10 afos, Eyuboglu et al. mos-
traron que la mayor frecuencia de lesiones
traumadticas dentarias se daba entre los 8 y
10 anos mientras que Dias et al. determi-
naron que en denticién permanente esto
sucedfa en los subgrupos de entre 7y 9, y
10y 12 afios (4). La edad es un factor de
riesgo frecuentemente reportado; muchos
estudios indican que la experiencia trau-
matica se inclina por la poblacién joven
(ninos, adolescentes y adultos jovenes)
probablemente porque es la que se en-
cuentra mas activa fisicamente.

A pesar de la heterogeneidad de los dife-
rentes estudios, parece haber un patrén
consistente en la etiologia asociada a la
ocurrencia de trauma bucal. La casa del
paciente ha sido reiteradamente referida
como el sitio principal de traumatismos
muco — dento — alveolares en ambas den-

| FACTORES DE RIESGO OBSERVADOS EN LOS PACIENTES DE LA MUESTRA

Factor de riesgo Numero de casos
No evidencia 177
Overjet aumentado 42
Actividad deportiva 31
Incompetencia labial 17
Antecedente de trauma previo 16
Discapacidad 8
Mordida abierta 5
Malposicion dentaria/ maloclusion 5
Consumo de sustancias téxicas 4
Sobrepeso/obesidad 3
Interposicién lingual 2

Figura 5: Factores de riesgo observados en los pacientes de la muestra.

Fuente: Datos recolectados de las historias clinicas confeccionadas desde agosto de 2019 a mayo

de 2020 en 5 centros asistenciales seleccionados de Mendoza.

ticiones, seguida de la escuela. La causa
principal de las lesiones en nifos son las
caidas, lo que no es anormal ya que los
ninos pequenos gatean, tambalean y tro-
piezan antes de ser capaces de caminar
como parte de su desarrollo. En adultos,
las caidas son consideradas relevantes
pero las actividades deportivas son res-
ponsables de la mayoria de las lesiones.
Otras actividades o accidentes que involu-
cran impacto; como peleas, ataques, vio-
lencia domeéstica o incidentes vehiculares
han sido descritos en la mayoria de los es-
tudios (3,8). En esta investigacion, las cai-
das fueron el agente etiolégico principal,
siendo reportadas por el 69,3% de los pa-
cientes, seguidas por hechos de violencia,
accidentes viales y practicas deportivas. Se
observé una asociacién significativa entre
el sexo masculino y lesiones por casi todas
las etiologias. Notablemente, los hombres
refieren un hecho de violencia como agen-
te causal en una proporcion de 4,2:1 con
respecto a las muijeres.

Los rasgos anatémicos del individuo pue-
den constituir factores predisponentes
que conllevan a una incidencia mas alta

de trauma muco — dento — alveolar. Noo-
ri & Al — Obaidi observaron que los nifios
con maloclusion clase I subdivision 1 re-
portaban mas lesiones traumaticas que
los nifios con otro tipo de maloclusion.
Los factores de riesgo mas reportados son
overjet exagerado, incompetencia labial y
ausencia de protectores bucales durante la
practica deportiva (3). En nuestro estudio,
mas de la mitad de los individuos no pre-
sentaron ningun factor predisponente. Sin
embargo, entre los factores reportados se
observo overjet aumentado, actividad de-
portiva, incompetencia labial y anteceden-
te de trauma repetido, convalidando los
hallazgos de estudios anteriores.

En estudios europeos (4,7) se ha observa-
do que del total de pacientes que buscan
atencion odontoldgica por lesiones trau-
maticas en la region oral, las lesiones den-
tales son las mas comunes, viéndose hasta
en el 92% de los casos. Las lesiones de
tejido blando se presentaban en el 28%
de los casos, frecuentemente de manera
simultdnea. En contraste, las fracturas al-
veolares se ven més raramente, en solo el
6% de todos los pacientes. En el presente
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trabajo, la incidencia de fractura alveolar
fue baja (7,6%) y se asocia significativa-
mente a los eventos accidente vial, caidas
y hechos de violencia.

En este trabajo, se vio que en la denti-
cion permanente el numero de lesiones
en tejidos dentarios y periodontales fue
equilibrada (190 y 196 respectivamente)
mientras que en la denticion temporaria
las lesiones en tejidos dentarios fueron
mucho menos frecuentes que las lesiones
en periodonto (19 y 123 respectivamen-
te). Diferentes estudios han observado
que el tipo de lesiéon mas prevalente varia
entre la denticién primaria y permanente.
Este fendmeno puede estar relacionado
con las caracteristicas de la estructura
6sea, que en la denticién temporaria esta
menos mineralizada que en la permanen-
te. Como consecuencia, el trauma en la
denticion decidua resulta con mayor fre-
cuencia al desplazamiento del diente y no
en su fractura. (8)

Las fracturas de esmalte y dentina en la
denticién permanente son el tipo méas co-

1. LAM R. Epidemiology and ountcomes of traumatic dental injuries: a review
of the literature. Aust Dent |. 2016;61 Suppl 1:4-20.

2. LEVIN L, DAY PF, HICKS L, O°CONNELL A, FOUAD AF,
BOURGUIGNON C, ABBOTT PV. International Association of
Dental Traumatology guidelines for the management of traumatic dental inju-
ries: General introduction. Dent Traumatol. 2020 ;36(4):309-313.

3. GLENDOR U. Aetiology and risk factors related to traumatic dental
injuries—a review of the literature. Dent Traumatol 2009; 25:19-31.

4. ANDERSSON L. Epidemiology of traumatic dental injuries. | Endod.

2013;39(3 Suppl): $2-S5.

mun de lesion. Las lesiones de subluxacion
son las mas comunes, especialmente en la
denticién primaria. Se cree gque la preva-
lencia de las lesiones de luxacién esta sub-
estimada ya que la mayoria de los estudios
retrospectivos no consideran estas lesio-
nes 16. En el presente estudio las fracturas
coronarias que involucran esmalte y denti-
na, fueron el tipo de lesién mdas registrado
en ambas denticiones dentro del grupo
de lesiones de tejidos duros dentarios. En
cuanto a las lesiones que afectan a los teji-
dos de soporte, la subluxacion es la lesiéon
mas prevalente tanto en nifios como en
adultos. Las lesiones de luxacion lateral,
Ccuyas secuelas revisten mayor importancia
se encontraron en segundo lugar en cuan-
to a ocurrencia en ambas denticiones.

Se ha visto en numerosos estudios que
los incisivos centrales superiores, seguidos
de los incisivos laterales superiores son los
dientes mas dafiados durante las lesiones
traumaticas en todas las edades (6). En
el presente trabajo se corroboraron estos
hallazgos.

CONCLUSION

El conocimiento epidemiolégico de las
lesiones traumdticas dentarias provee
informacion valiosa en salud publica y
cuando esta asociado a la observacion
clinica, provee evidencia esencial para
todos los segmentos de la ciencia. Los
datos existentes referidos a este tipo de
lesiones varian entre paises ofreciendo
una diversidad de resultados, posible-
mente por los diferentes tipos de estu-
dios, variabilidad en la metodologia de
registro, subjetividad de las entrevistas y
posiblemente porque no todas las lesio-
nes son reportadas.

El registro y estandarizacion de las lesio-
nes de los tejidos dentarios y de soporte
permite un monitoreo continuo de este
problema de salud, su caracterizacién y
el analisis de tendencias.

Es fundamental el disefo de estrategias
de prevencion y proteccion especificas
dirigidas a la poblacién joven para pro-
mover el diagnostico y tratamiento pre-
coz de las lesiones traumaticas dentarias.

5. ANDREASEN JO, ANDREASEN FM, Textbook and color atlas
of traumatic injuries to the teeth. 3ed. St. Louis:zMosby; 1994.p. 198-218.

6. PETTI S, GLENDOR U, ANDERSSON L. World traumatic den-

tal injury prevalence and incidence, a meta-analysis-One billion living people
have had traumatic dental injuries. Dent Traumatol. 2018;34(2):71-86

7. NAVABAZAM A, FARAHANI SS. Prevalence of traumatic injuries
to maxillary permanent teeth in 9- to 14-year-old school children in Yazd,
Iran. Dent Tranmatol 2010; 26:154—157

8. ZALECKIENE V, PECIULIENE V, BRUKIENE V, DRUK-
TEINIS S. Traumatic dental injuries: etiology, prevalence and possible outco-

mes. Stomatologija 2014, 16:7—14. 67.
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue identificar las caracteristicas
biofaciales de restos 6seos craneales prehispanicos de 3
municipios del departamento de Santa Cruz de la Sierra,
Bolivia. Se utilizaron 8 restos 6seos, entre ellos craneos
completos o incompletos, mandibulas y maxilares, a to-
dos ellos se le tomo radiografias panoramicas, radiogra-
fias laterales y fotografias. Los restos éseos utilizados en
el estudio fueron encontrados en los municipios de: Co-
marapa, San Julian y Vallegrande.

Mediante las cefalometricas de Rickets, Jaraback, Steiner
y Mc Namara; se determiné longitud base craneal ante-
rior y posterior, longitud y relacion del maxilar y mandibu-
la con base craneal, y los dos maxilares entre si y posiciéon
y angulacion de incisivos.

Se reportan también aspectos patoldgicos visibles radio-
graficamente a nivel 6seo, condilar y dental, fotogréfica-
mente se describié forma y simetria craneofacial.
Logrando identificar el predominio del patrén biofacial
braquiocefalico en la mayoria de los restos ¢seos analiza-
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ABSTRACT

The objetive of the study was to describe the biofacial
characteristics of pre-Hispanic cranial bone remains from 3
municipalities in the department of Santa Cruz de la Sierra,
Bolivia.Eight bone remains were used, including complete
or incomplete skulls, mandibles and maxillae, all of which
underwent panoramic radiographs, lateral radiographs and
photographs. The bone remains used in the study were
found in the municipalities of: Comarapa, San Julian and
Vallegrande.

Through Rickets, Jaraback, Steiner and Mc Namara
cephalometrics, anterior and posterior cranial base length,
length and relationship of the maxilla and mandible with
each other and position and angulation of incisors were
determined.

Pathological aspects visible radiographically at the bone,
condylar and dental levels are also reported, and craniofacial
shape and symmetry were described photographically.
Being able to identifiy the predominance of the
brachiocephalic biofacial pattern in most of the analyzed
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dos. Teniendo como patrones bases los biotipos faciales
dolicocéfalo, normocefalico y braquiocefalico.

Las alteraciones presentes a nivel 6seo y dentario predo-
minantes fueron, periodontitis con reabsorciones 6seas
generalizadas, rebordes irregulares, caries dental, abra-
siones y desgastes severos a nivel oclusal de las piezas
presentes. Forma de caras cortas y anchas con mandi-
bulas fuertes y cuadradas, con una predominancia en el
crecimiento horizontal.

Palabras claves: Cefalometria, biofacial, restos 6seos, an-

bone remains. Having as base patterns the dolichocephalic,
normocephalic and brachiocephalic facial biotypes.

The predominant alterations present at the bone and dental
level were periodontitis with generalized bone resorption,
irreqular ridges, dental caries, abrasions and severe wear at
the occlusal level of the pieces present.

Short, broad face shape with strong, square jaws, with a
predominance of horizontal growth.

Keywords: Cephalometry, biofacial, bone remains, dental
and cranial anthropology.

tropologia dental y craneal.

INTRODUCCION

Y ANTECEDENTES

En el transcurso de los anos, los seres hu-
manos nos hemos preguntado en algin
punto de nuestras vidas de donde vienen
nuestras raices, asi como nuestras cos-
tumbres, apariencias y como hemos ido
evolucionando hasta lo que somos hoy
en dia. La época prehispanica nace en el
siglo XXX hasta el siglo XX, al conocer la
historia de las épocas y culturas nace en
nosotros el deseo de conocer como fue
gue la raza humana evolucioné hasta lo
gue es hoy en dia.

El Estado y las entidades académicas tie-
nen como una de sus mas altas funcio-
nes, la protecciéon con equidad del patri-
monio tangible e intangible de todas las
culturas que se desarrollan en territorio
nacional y que conforman el Patrimonio
Cultural de Bolivia, y promueve el reco-
nocimiento, rescate, recreacion, preser-
vacion, conservacion integrada, acceso y
difusion del patrimonio cultural como un
derecho de todos los habitantes del pais.
Diferentes investigaciones de la época
prehispanica de restos 6seos y dentales
en Latinoamérica nos pueden dar una
idea de como vivian, cuales eran sus cos-
tumbres y como eran fisicamente nues-
tros antepasados, analizando las pato-
logias y modificaciones que presentan
todos los restos encontrados (1).

La historia de la alimentacion en América

se altero radicalmente tras la conquista y
la colonizacién de los nativos americanos,
su fauna y su flora, debido a la importa-
cion de nuevas especies de plantas y ani-
males, la instauracién de nuevos sistemas
de produccion agricola y ganadera, que
generaron consecuencias devastadoras
para las poblaciones nativas, que se en-
frentaron también a nuevas enfermeda-
des, a los sistemas de esclavitud y a la
aculturacién (2), (3).

El origen del hombre americano es pro-
ducto de constantes migraciones y tras-
laciones a través del territorio americano,
ruta que iba desde Alaska hasta centro
de Argentina, incluyendo Brasil, Para-
guay, Uruguay, Bolivia, norte de Peru,
Ecuador, Colombia y Venezuela. Estos
hombres tenian la capacidad humana de
construir grandes estructuras, y la habili-
dad de sus manos para labrar las piedras,
tallar madera, repujar metales preciosos,
pulir piedras preciosas, hilaban y confec-
cionaban hermosos trajes y realizaban
unas pinturas hermosas pinturas en pare-
des y santuarios (4).

Al igual que el resto de lo que es Bolivia
y lo que hoy es el continente americano,
el oriente boliviano, antes de ser dividido,
estaba poblado por muchas tribus, y es-
tas en su mayoria eran némadas, cazado-
ras y recolectoras.

Con la llegada de los espafoles y poste-
riormente, de los jesuitas y franciscanos

toda la geografia nativa cambio y asi se
formaron nuevas razas, credos, lenguajes
y costumbres entregandonos al hombre
actual.

El hombre del oriente boliviano es pro-
ducto de un desprendimiento de la etnia
Arawak del Caribe centroamericano, los
que a su vez proviene de multiples mi-
graciones realizadas desde el centro asia-
tico, pueblo de mongoles, chinos, rusos
y otros.

En su actividad econémica capacidad y
conocimiento de la agricultura, la pesca,
la caza, la orfebreria, alfareria, tallado
de madera, trabajos en metales nobles
como oro y tejido de hamacas, vestimen-
tay otros (5).

También se puede observar que los Yura-
carés, Chacobos, Chimanes, y Atsahua-
cas cultivaban tabaco especialmente
como un medicamento contra este gusa-
no de mosquito, y para colocar el polvo
de tabaco sobre el lugar de entrada en la
piel para atontar al insecto y para facilitar
su extraccion y se dice que los Yuracarés
ademas de cultivar el tabaco, lo fumaban,
y lo usaban como un medicamento (6).
Con los estudios osteoldgicos realizados
por el drea arqueoldgica de la goberna-
cion del departamento de Santa Cruz,
podemos obtener datos especificos so-
bre las caracteristicas de las poblaciones
antiguas; como el modo de vida, a dieta
alimenticia, la salud, enfermedades, ta-
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Cuadro 1: Soporte para la toma de radiograficas.

mano del individuo, su género, rasgos,
fenotipicos, golpes, fracturas si estas
existieran. (7).

La obtencion de medidas sistematicas en
el esqueleto humano, se convierten en
datos confiables para describir, comparar
grupos culturales que habitaban un eco-
sistema especifico, en este caso el oriente
boliviano (8).

Dentro de la Antropologia craneal y den-
tal; el crdneo ha sido objeto, durante si-
glos en multitud de regiones a lo largo de
todo el mundo, de modificaciones de ori-
gen cultural. El créneo al ir creciendo va
adoptando la forma de las estructuras o
sistema modelador y el encéfalo se adap-
ta a esta morfologfa (9). Los dientes por
sus especiales caracteristicas adquieren
gran importancia en el estudio antropo-
l6gico del esqueleto. En efecto, el estu-
dio de la denticion es el principal método
para el establecimiento de la edad de los
restos humanos correspondientes a indi-
viduos en periodo de crecimiento y es Util
también para individuos adultos. Ofrecen
también informacion sobre la dieta de las
poblaciones antiguas, habitos ocupacio-
nales, estrés sistémico (10).

Para la Odontologia Boliviana, el estudio
cefalometrico y radiogréafico de nuestros

pobladores hace parte del cdmo y porqué
de nuestros rasgos, considerando nuestra
evoluciéon dentro de un medio ambiente
y zona geografica.

De esta forma podemos contribuir con
informacién propia, necesaria para los
diagnosticos de normalidad y anormali-
dad o clasificacion dentro de un biotipo
facial, los cuales han sido establecidos
con estandares europeos y norteamerica-
nos, al igual que los estudios cefalome-
tricos. (11)

El objetivo del estudio fue describir las
caracteristicas biofaciales de restos 6seos
craneales prehispanicos de 3 municipios
del departamento de Santa Cruz de la
Sierra, Bolivia.

METODOLOGIA

El material utilizado para el estudio estu-
vo constituido por todos los restos ¢seos
proporcionados por el area de conserva-
cion de patrimonio y cultura del gobierno
auténomo departamental de Santa Cruz
de la Sierra, Bolivia.

Fueron un total de 8 restos 6seos; entre
ellos crdneos completos e incompletos,
mandibulas y maxilares, a todos ellos se
le tomo radiograffas panoramicas, radio-
grafias laterales y fotografias.

Se clasificaron segun el municipio en el
que fueron encontrados, identificando a
cada uno de ellos de la siguiente manera;
Comarapa (CO-1, CO-2, CO-3), San Ju-
lidn (SJ-1, SJ-2), Vallegrande (VA-1, VA-2,
VA-3).

Fue necesario la creacién de un soporte
especifico, para la adaptacion de los res-
tos en el equipo radiografico, logrando
asi obtener los registros en las posiciones
requeridas para cada toma radiogréfica,
como se observa en el cuadro 1.

El disefo y ejecucion del soporte fue rea-
lizado en colaboracién con un Ing. Me-
catronica e impreso mediante impresora
3D. (Cuadro 1)

Se tomaron los siguientes registros:

- Registro radiografico cefdlico de perfil,
tomados en maxima oclusién, de forma
estandarizada, plano de Frankfurt para-
lelo al piso, ubicados sobre un soporte
fijado directamente al equipo radiologico.
- Registro radiografico panoramico de
forma estandarizada.

- Registro fotografico en diapositiva a
color.

Se realizaron los estudios cefalémetricos
de Rickets, Jaraback, Steiner y Mc Nama-
ra, donde se analizaron; la longitud de
base craneal, la relacion de medidas an-

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. Universidad Nacional de Cuyo. 2022. Volumen 16. N° 2



Ji i sier

T
It

—y

Faiwuses Waker HomaL laal.  Desvis
Cuadro 2: Radio-
Andlish Esquclcial
| Plane Facl (5-3).Pog ELE 79008 350 grafia Lateral y Estu-
) J|rr|-.nk ki Sills §5-NLAT 12569 " 123003 & 5.0 + . S
T oy fatoni (EAO7 TR T dio Cefalométrico.
4 Flass Cran An (5-X] 5448 mm Nk —
g Wlasg Cran Pos, {5-A11 30, Tk 300 bod
& Ang. Goalaco [Ar-Cio')Ale 10409 1 30000 i 7.0 ]
£ ] H.Hﬁﬁn\ ileaL N Jra" TLE) & 253
F (500 Wl 17"
] Al de la Rarma Go™&f 4113 msn 44.00 & 500
1] Cuserpo Mandib, Go'-Ma .57 mm 00008 &0
12 [E=HkA Lk ELO00 8 Lad hns
13 [S-HLI TRIR" SO0.00 8 T M
14 [A=HLE £37" 10k & 1.3 e
15 Frofl FEH’MHN-E“ 9357 % AT.00 & 30 ++
& (5N O 3505° JLDG
17 (5-HpGa A3 S6.00 2 1OG ++
18 Conves Facial {N-A)Pog. 1191 AMEIW e
1% p- 2] TLXD mew 7103 & .0
- ] B-hic 11445 mes | L0 & 6.0
30 S0 %% N-Me 6110 % Moda
f 2] H_rl.'l 21.00* et ]
3 FMLA S0
4 hiPA AT
[Magninlin Sumaris
Hasc Cran Aal, [(5-H):  Poguoto
(5-MA:  Prowmidn masilar
(S-NLE Do posiciosamicnts
PA-NLE O 0 caguekiticn

gulares de la base craneal, la longitud y
relaciones del maxilar superior, la longitud
y relaciones de la base mandibular con el
maxilar y la base de craneo, la posicion e
inclinacién de los incisivos superior e in-
ferior, entre otros. Como se observa en
el cuadro 2.

En el andlisis de la radiografia panoramica
se estudid la presencia de las siguientes
entidades; dientes supernumerarios, age-
nesias dentales, dientes incluidos, odon-
tomas, presencia de patologias O&seas,

caries dental, abrasion, dientes infraoclui-
dos, obturaciones, relacién canina, rela-
cién molar, espaciamiento y apifiamiento
dental. En el cuadro 3. podemos ver Rx
panoramica y fotografias mediante las
cuales identificamos alin mas detalles.

RESULTADOS

Caracterizacion Cefalométricas:
La muestra dividida en 3 grupos de res-
tos 6seos craneales prehispanicos, fueron
analizados mediante las cefalémetrias de

Rickets, Jaraback, Steiner y Mc Namara.
Obteniendo estas se comparan con la
media, y se obtienen las caracteristicas
biofaciales en relacion a los biotipos fa-
ciales estandares (dolicocéfalo, normo-
cefélico, braquiocefalico). Considerando
que varios restos 6seos no estan com-
pletos se estandarizan caracteristicas de
forma grupal. (Cuadro 4)

Caracterizacion Radiografica den-
tal y 6sea;

Teniendo en cuenta las 8 radiografias pa-
noramicas de los restos prehispanicos de
Comarapa, San Julian, Vallegrande.

En la muestra de los craneos de Comara-
pa (CO-1, CO-2, CO-3) se pueden obser-
var; CO-1, ausencia de la mandibula, en
el maxilar superior ausencia de los cuatro
incisivos, leve reabsorcion o6sea. CO-2,
ausencia de la mandibula, al igual que las
piezas dentarias superiores, perdida re-
borde éseo izquierdo con comunicacion
al seno y fractura hueso malar. CO-3,
reabsorcién ésea generalizada, ausencia
piezas anterosuperiores, antero inferior y
algunos premolares, abrasion generaliza-
da, caries. Condilos sin alteracion.

En la muestra de los craneos de San Ju-
lidn (SJ-1, SJ-2), se pueden observar; SJ-1,
fractura del maxilar inferior entre 43y 42,
condilo izquierdo destruido, seno maxilar
izquierdo amplio, abrasion dental y pér-
dida 6sea generalizada y caries dental.
SJ-2, ausencia de la mandibula, fractura
maxilar superior nivel medio, presencia
de restos radiculares 11, 22, 25 reborde
alveolar irregular.

En la muestra de los craneos de Valle-
grande (VA-1, VA-2, VA-3), se pueden
observar;

VA-1, ausencia de la mandibula, nichos
alveolares bien marcados, pieza 18 re-
tenida sentido horizontal, presencia de
piezas 16, 17 y 26, 27, con leve pérdida
6sea. VA-2, ausencia de la mandibula,
comunicacion entre el paladar y fosas
nasales, irregularidad 6sea, nichos de los
alveolos y presencia de piezas dentarias
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Cuadro 3: Fotografias (frente, lateral), Radiografias Panordmica.

ANALISIS CEFALOMETRICDS
17, 25,26,27 con leve pérdida 6sea. VA-
3, presencia mandibular con irregulari-
dad Gsea sector alntenlor por ausenaalde el PR
las piezas anteroinferiores, seno maxilar ntal o~
izquierdo amplio, abrasién dental avan- ety freer
zado en piezas superiores, caries dental, i Yy | s
ausencia piezas 11, 12. il L |
o = [ F4 17"
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incisivos, entre otras medidas y angulos SHGOVE =
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nio del patrén biofacial braquiocefélico en bt
la mayorfa de los restos 6seos analizados. T e
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. LONG DRENERL |
SJ-2 braquicefalico B3ST. Hem o siem
Vallegrande; VA-1 braquicefalico, VA-1 |
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. . L, EEH KIS
Las alteraciones presentes a nivel 6seo y aThces g = =
dentario evidenciadas fueron, periodonti- HELLSE #
. . , . HZLL T w
tis con reabsorciones 6seas generalizadas, ey
rebordes irregulares, caries dental, abra- EJEFADIEL
. . AT P RN 38"
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RESUMEN

Las Bibliotecas Digitales surgen como respuesta a necesi-
dades concretas en las instituciones de educacion supe-
rior: falta de espacio para almacenar el crecimiento ex-
ponencial de documentos, para que un numero ilimitado
de usuarios al mismo tiempo puedan consultar material
bibliografico a cualquier hora y desde cualquier lugar,
para preservar documentos y para disminuir costos, entre
otros.

El presente trabajo describe la creacion de la Bibliote-
ca Digital de la FO y el compromiso llevado a cabo por
el personal desde hace 7 afios. Se presentan algunas
reflexiones y consideraciones teéricas metodoldgicas
sobre el trabajo en la biblioteca. La necesidad de las
mismas en los nuevos modelos educativos, la gestién
de la informacion, la documentacion y el conocimiento
gue concluye en un componente estratégico de primera
magnitud.

Palabras claves: Biblioteca digital. Documentos.
Biblioteca.

INTRODUCCION

Segun la UNESCO una Biblioteca Digital
es una coleccién en linea de objetos di-
gitales de buena calidad, creados o reco-

pilados y administrados de conformidad
con principios aceptados en el plano
internacional para la creacién de colec-
ciones, y que se ponen a disposicion de

LIC. ESTER PERETTI

Licenciada en Documentacion y Gestion de la Informa-
cion. Facultad de Educacion UNCUYO. Directora-Biblio-
teca Facultad de Odontologia UNCUYO

E-mail: eperetti@fodonto.uncu.edu.ar

ABSTRACT

Digital Libraries arise as a response to specific needs in
higher education institutions: lack of space to store the
exponential growth of documents, so that an unlimited
number of users at the same time can consult bibliographic
material at any time and from anywhere, to preserve
documents and to reduce costs, among others.

This paper describes the creation of the Digital Library
of the FO and the commitment carried out by the staff
throughout 7 years. Some reflections and methodological
theoretical considerations on the work in the library are
presented. The need for them in the new educational
models, the management of information, documentation
and knowledge that concludes in a strategic component of
first magnitude.

Key words: Digital library. Documents. Library.

manera coherente y perdurable y con el
respaldo de los servicios necesarios para
que los usuarios puedan encontrar y utili-
zar esos recursos.
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Figura 1: Nowadays, Libraries must reinvent themselves and become dynamic centers
where up-to-date information can be accessed to meet the educational needs and de-
mands of students, teachers and researchers.

Actualmente las Bibliotecas deben reinventarse y convertirse en centros dinamicos donde
se puede acceder a informacién actualizada para satisfacer las necesidades y demandas
educativas tanto para estudiantes, profesores e investigadores.

Las Bibliotecas Digitales ofrecen informa-
cion y servicios virtuales que se adaptan a
las necesidades formativas, informativas
y de ocio de la comunidad educativa a
la cual pertenece. Proporcionan alterna-
tivas de buUsqueda y recuperacion de la
informacion a los usuarios de Bibliotecas
y Centros de Informacion. Son instru-
mentos de apoyo a los programas peda-
gogicos y de investigacion de las institu-
ciones de educacién superior.

Este espacio virtual es un servicio gra-
tuito e igualitario que permite acceder a
los documentos cientificos y académicos
producidos en distintas instituciones,
otorgando mayor visibilidad y difusion a
los mismos.

Se puede acceder a la informacion des-
de cualquier terminal y a cualquier hora
de manera rapida y econémica. Se con-
vierte asi en una fuente imprescindible
de informacion.

Entre los fines de la Biblioteca Digital se
puede mencionar el promover la digita-
lizacion y preservacion del patrimonio
cientifico y cultural. Al hablar de pre-
servacidon, no se tiene en cuenta solo
la parte técnica actualizada (software y
hardwarde) sino que influyen también
elementos de indole social, de organiza-
cion, y de respeto a las politicas de dere-
chos de propiedad intelectual.

Debido al crecimiento exponencial de los
documentos que anualmente se publi-
can y la rapida obsolescencia de los mis-
mos en muchas areas del conocimiento,
en el afio 2015 se aprueba la creacion
de la Biblioteca Digital de la Facultad de
Odontologfa de la UNCUYO (BODigital)
segln Resolucién n° 047/2015-CD.
Desde esa fecha se incluyen en la BO-
Digital se puede acceder a la Revista de
la Facultad, Revista Endodoncia, Revista
Sonrisas Especiales y Revista de Exten-
sion, bases de datos, videos educativos,
libros digitales, recursos libres (diccio-
narios, atlas interactivos, enciclopedias.
etc.) a texto completo.
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According to the UNESCO, a Digital Library is an online
collection of digital objects of good quality, created or
compiled and managed in accordance with internationally
accepted collection development principles, and made
available in a consistent and durable manner and
supported by the necessary services so that users can find
and use these resources.

Digital Libraries offer virtual information and services that
are adapted to the educational, informational and leisure
needs of the educational community to which they belong.
They provide information search and retrieval alternatives
to the users of Libraries and Information Centers. They
are support instruments for the pedagogical and research
programs of higher education institutions.

This virtual space is a free and eqgalitarian service that allows
access to scientific and academic documents produced
in different institutions, giving them greater visibility and
dissemination.

The information can be accessed from any terminal and

1. VARGAS HURTADO, GI. La biblioteca virtual en los nuevos entornos
del conocimiento y el aprendizaje en linea. Bogotda: UNAD, 2019.
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at any time, quickly and economically. It thus becomes an
essential source of information.

One of the Digital Library’s goals is to promote the
digitization and preservation of scientific and cultural
heritage. When talking about preservation, it is not only
the updated technical part (software and hardwarde)
that is taken into account, but also elements of a social,
organizational nature, and respect for intellectual property
rights policies.

Due to the exponential growth of documents published
annually and their rapid obsolescence in many areas of
knowledge, in 2015 the creation of the Digital Library of
the Faculty of Dentistry of the UNCUYO (BODigital) was
approved according to Resolution No. 047/2015-CD.
Asof that date, the BODigitalincludes the Faculty Magazine,
Endodontics Magazine, Special Smiles Magazine and
Extension Magazine, databases, educational videos, digital
books, free resources (dictionaries, interactive atlases,
encyclopedias, etc.) in full text.

2. REVISTA INTERAMERICANA DE ODONTOLOGIA. 1%/
41 (3): 267-276. 2018.



Biblioteca

NOVEDADES

En base a las necesidades de los
usuarios y a los avances tecnolégi-
cos se presentd el proyecto de crea-
cion de la Biblioteca Digital.

El dia 5 de mayo del corriente, el
Consejo Directivo de la Facultad de
Odontologia de la UNCUYO, segun
resolucion N° 047 aprueba la crea-

cion de la Biblioteca Digital (BODI-
GITAL).

La Biblioteca Digital tiene los si-
guientes objetivos:

1. Dar mayor accesibilidad y difu-
sion a la produccion cientifica de la
Facultad.

2. Digitalizar tesis de doctorado,
tesinas y trabajos de investigacion.

Biblioteca Digital Odontologia

Este servicio fue creado con e objete de; dar espuesta a las camblantes necesidades de Infarmacian de los
usuarios, acceder a los recursos en forma agil y eficients ¥ dar mayor accesibilidad y difusion a los

documentos producidos &n la Facultad.
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3. Dar mayor visibilidad a la Biblio-
teca.

Para acceder, ingrese al siguiente
enlace:
http://fodonto.uncuyo.edu.ar/bi-
blioteca-digital-odontologia

&
&
. ° . Facultad de |
. : & Odontologia
. Toe
Imagenes dinamicas de NCBI BookShelf EBSCO
los huesos del craneo FreeBooks4Doctors. RIMA
com BVS
Atlas de anatomia. Anatomia de la cabeza COCHRANE
Dibujos electrénicos La extraccion dentaria MINCyT
Sistema estomatogna- MedLine
tico: bases morfofun- Dialnet
cionales aplicadas SCIELO

a la clinica
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