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La revista de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
de Cuyo, Argentina, es una publicacién semestral y considera para
su publicacién comunicaciones originales de interés odontolégico
y/o areas afines. Podras publicar en ella autores nacionales o ex-
tranjeros teniendo en cuenta que los conceptos, juicios y opiniones
son responsabilidad de los autores y que solo se aceptaran trabajos
gue no hayan sido publicados con anterioridad en otra revista.
Proceso de revisién: Todo articulo sera revisado y evaluado por el
comité editorial podra aceptarlo, enviarlo a una nueva correccién
o rechazarlo.

Caracter de la publicacion: Se aceptaran articulos en las cate-
gorias:

e Investigacion

e Actualizacion

e Casos clinicos

e Institucional.

Aspectos bioéticos: Todos los articulos que involucres estudios
con seres humanos, érganos y/o tejidos, deben cumplir con las
normas vigentes en el marco de la declaracién de Helsinki. Debe-
ran especificar en la metodologia la obtencion del consentimiento
informado de los participantes en el estudio y la aprobacion de
comité de ética de la instituciéon correspondiente.

Presentacién: Los manuscritos seran enviados al departamento de
publicaciones de la Facultad de Odontologia UNCUYO en formato
papel y una copia en CD o enviar por correo electrénico a prensa@
fodonto.uncu.edu.ar,deben ser escritos en formato Word, hoja
A4, margenes de 25 ml. Letra Arial 11 o Times New Roman 12,
interlineado de 1,5.
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e Titulo: Claro y conciso en Esparol e Inglés.

¢ Autores: Nombre completo de cada uno de los autores, institu-
cion donde se realizo el trabajo, direccién postal, correo electrénico
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fuente de financiamiento y aprobacion del comité de bioética. Si
existieran coautores deberan consignarse los mismos datos.

¢ Abstract o resumen: No debe tener una extensién mayor a 150
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troduccién y antecedentes, métodos, resultados, discusion, conclu-
siones y referencias.

Los articulos de revision bibliografica o actualizacion constaran de:
Introduccioén, revision, método utilizados para la obtenciéon de da-
tos, desarrollo, discusion, conclusiones y referencias.

La presentacion de casos clinicos constara de: Introduccién, antece-
dentes, descripcion del caso, discusién, conclusiones y referencias.
¢ llustraciones: Los esquemas, gréficos, tablas, dibujos o fotogra-
fias deben incluirse en el manuscrito y tener resolucion 300 dpi. En
formato jpg. O tiff. Deben ser numeradas en forma secuencial y
estar citadas en el texto entre paréntesis.

¢ Referencias, bibliografia: Deben citarse a medida que apare-
cen en el texto con numeros arabigos entre paréntesis, se presen-
tarén de la siguiente manera:
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volumen, y numero de fasciculo entre paréntesis, nimero de pa-
gina inicial y final.
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del libro, titulo del libro, nimero de edicién, lugar de ediciéon, edi-
torial, afo de publicacion, pagina inicial y final del capitulo.



Editorial

La Facultad de Odontologia en otros contextos

Como se construye un universitario?
Qué oportunidades deben brindarse?
Solo los saberes cientificos contribuyen a la formacién de grado?

Cuando se observa la formacién de un estudiante universitario se piensa en el uni-
verso de contenidos que no deben faltar. Clasificaciones, descripciones, listados de
caracteristicas, indicaciones y contraindicaciones, datos, datos y mas datos que hoy
la velocidad de la tecnologia permite encontrarlos en muy poco tiempo y recuperar-
los mafana y cuando se necesiten.

Las alianzas estratégicas, la vinculaciéon con el medio local y la articulacién con la
comunidad son aspectos que contribuyen y permiten el crecimiento institucional e
individual de los miembros de una institucién. La Facultad de Odontologia desde
SuUs comienzos puso en evidencia un “norte”, demostré que sostener el didlogo

de saberes con la comunidad incide directamente en el perfil del egresado, en las
competencias que adquiere el joven futuro profesional y moldea un efector de salud
pertinente a los tiempos y al lugar donde ejercera su profesion.

Vivir experiencias universitarias en otros contextos nacionales e internacionales
redefinen otro egresado. Palpar otras culturas, entender otra forma de resolver las
situaciones, escuchar otros idiomas inciden en nuestros estudiantes. Interactuar con
otros permite crecer.

Estos ultimos afios se ha comprendido que en la medida que los Profesores se rela-
cionen con sus pares en otras Facultades del pafs y del exterior los beneficios que se
transfieren a las aulas se multiplican. Participar en congresos, publicar, realizar visitas
académicas, etc. permite crecer. Estudiantes y Docentes que realizan estas experien-
cias, desde que las planifican hasta que las llevan a cabo, crecen en lo individual y
en lo grupal. No son los mismos cuando regresan.

También el personal de apoyo académico que realiza estas experiencias crece. Viajar
es aprender. También se produce un didlogo de saberes. Y a su regreso, estas opor-
tunidades se traducen en su entorno laboral.

Sostener en el tiempo estas experiencias permiten que una Institucién se nutra de
otros aires, sus integrantes mejoren su estandar y contagien al resto de algo nuevo.

Dra. Patricia DI NASSO

Decana
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Editorial

How is a university built?
What opportunities should be offered?
Only scientific knowledge contribute to the formation of degree?

When you observe the formation of a university student you think about the universe
of contents that you should not miss. Classifications, descriptions, lists of characte-
ristics, indications and contraindications, data, data and more data that today the
speed of the technology allows to find them in a very short time and recover them
tomorrow and when they are needed.

The strategic alliances, the link with the local environment and the articulation with
the community are aspects that contribute and allow the institutional and individual
growth of the members of an institution. The Faculty of Dentistry since its inception
showed a “north”, showed that sustaining the dialogue of knowledge with the com-
munity directly affects the profile of the graduate, in the skills acquired by the young
professional future and shapes a health effector pertinent to the times and place
where he will practice his profession.

Living university experiences in other national and international contexts redefines
another graduate. To touch other cultures, to understand another way of solving
situations, to listen to other languages affect our students. Interacting with others
allows you to grow.

In recent years it has been understood that as teachers interact with their peers in
other faculties in the country and abroad, the benefits that are transferred to the
classroom multiply. Participate in congresses, publish, make academic visits, etc. lets
grow. Students and teachers who carry out these experiences, from the time they
are planned until they are carried out, grow individually and as a group. They are not
the same when they.

Also the academic support staff that makes these experiences grow. Traveling is
learning. A dialogue of knowledge also takes place. And upon his return, these op-
portunities translate into his work environment.

Sustaining these experiences over time allows an Institution to nourish itself from other
aspects, its members improve their standard and infect the rest of something new.

Dra. Patricia DI NASSO
Dean
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Desprogramacion mandibular
Plano de altura fijo (PAF)

Mandibular deprogramming

Fixed Bite Plate

AUTOR

DR. FERNANDO ARCHAIN

Odontologo. Especialista Diplomado en Ortodoncia y Orto-
pedia Dentomaxilar . Dictante de Posgrado de la FO UNCuyo,
SAQ y Univ. Catdlica de Salta . Miembro del Comité Académi-
co de Carrera de Esp. en Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilar

RESUMEN

La utilizacion del Plano de Altura Fijo es un recurso
apropiado para la desprogramacién mandibular, ya
gue es de construccién sencilla, facilmente controlable
por el profesional, comodo para el paciente y de uso
permanente.

Se logra a corto plazo eliminar trabas oclusales, nivelar
el plano inferior y desprogramar la mandibula.

Por lo dicho, lleva los condilos a una posicién comoda
en la cavidad Glenoidea. Si a este logro le sumamos
una terapéutica correcta, la Oclusion Habitual sera
coincidente con la posicién condilar adecuada, y el
caso termina en Oclusién en Relacion Céntrica.

Cabe destacar que, de forma complementaria, cumple
una importante tarea en el refuerzo del anclaje.

Palabras Clave: Desprogramacién mandibular, Plano de
Altura Fijo, oclusién en relacién céntrica (ORC).

INTRODUCCION

SAO - UCES . Dictante de conferencias y cursos en Argentina y
en el exterior.

*farchain@ciudad.com.ar

ABSTRACT

The use of the Fixed Bite Plate is an appropriate
resource for mandibular deprogramming, since it has a
simple design, it is easy to control by the professional,
comfortable for the patient, and for permanent use.

In the short term, the occlusal disharmonies disappear,
the lower occlusal plane is levelled,and the mandibular
deprogramming is achieved.

Therefore, the condyles are taken to an optimal position
in the glenoid fossa, which, in addition to a correct
therapeutics, will cause the habitual occlusion to be
coincident with the proper condylar position. Finally, the
clinical case concludes in centric relation occlusion.
Furthermore, it should be noted that the Fixed Bite
Plate fulfills the complementary function of reinforcing
anchorage.

Key Words: Mandibular deprogramming, Fixed Bite
Plate, centric relation occlusion.

Existen diversas técnicas para despro-
gramar la mandibula de las posiciones
condilares andémalas, generadas en
gran proporcién, por contactos oclu-
sales incorrectos. Pero dado que todas

ellas se inclinan por el uso de aparatos
removibles fuimos observando que su-
mado al conflicto del uso de la apara-
tologia, la relacién obtenida quedara
reflejada en el articulador, pero en boca

volvera a su estadio inicial. (figura 1)

El punto de partida de todo tratamiento
de Ortodoncia, requiere de un correcto
diagnéstico, basado en estudios clini-
cos, radiograficos y funcionales.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo. 2018. Volumen 12. N° 2



Casos Clinicos

Desprogramacion mandibular - Plano de altura fijo (PAF)

Dr. Fernando Archain

Las principales metas que debemos pro-
ponemos al concluir nuestra tarea son:
- Caninos en Clase |

- Plano inferior nivelado

- Contacto anterior adecuado para
el caso.

Esto, con el agregado de los céndilos
en Relacién Céntrica (posiciéon cémoda
de los mismos en la cavidad glenoidea)
generard estabilidad en el sistema vy
redundard en beneficios para la salud
articular. Habremos logrado entonces la
oclusion habitual en relacién céntrica,
que en el idioma ortodéncico se deno-
mina: Oclusién en Relacion Céntrica
Nuestra propuesta es efectuar la Des-
programacion Mandibular utilizando
aparatologia fija, superando amplia-
mente a nuestro criterio, lo propues-
to por las metodologias anteriormente

mencionadas y agregando beneficios
anexos.

Una manera clara de mostrar y explicar
esta metodologia, nos parece a través
de un caso clinico.

CASO CLINICO

Antecedentes: paciente de sexo masculi-
no de 13 afios y dos meses de edad.
Diagnéstico del Paciente: En el andlisis fa-
cial de frente, se observa el tercio inferior
aumentado, labio superior corto, eje de
la cara correcto, labio inferior evertido e
hipoténico e hipertonicidad mentoniana.
En su examen de perfil, tercio inferior au-
mentado, papada, surco labio mentonia-
no muy marcado, perfil convexo y bipro-
trusion labial. (Fig. 2 y 3)

En el analisis bucal podemos observar:
alteracion transversal evidenciada por

Figura2y3

Figura 1

mordida invertida de los molares de am-
bos lados, Clase Il canina del lado de-
recho, y Clase | del lado izquierdo. Las
lineas medias no coincidentes. Marcado
overjet. Overbite de un 50%. Plano in-
ferior curvo (Curva de Spee profunda).
Leve discrepancia 6seo-dentaria. (Fig.5)
En la figura 6, ademds del marcado
overjet, pueden observarse las bases
6seas y el prognatismo alveolar de los
incisivos superiores.

La radiografia panoramica del pacien-
te corrobora, ausencia de alteraciones
oseas y dentarias. (Fig. 7)

El andlisis cefalométrico (Fig. 8, 9y 10)
da por resultado segun el cefalograma
de Steiner:

Plan de tratamiento:

Como primer paso se decide colocar un
Plano de Altura Fijo (PAF), considerando
gue presenta las siguientes ventajas: es
de facil construccién, facil adaptacién
para el paciente, su uso es permanente,
genera desprogramacién mandibular
y corrige la sobremordida nivelando el
plano inferior. Para lograrlo se constru-
ye un arco lingual superior con cierre de
Atkinson (fig. 11) con alambre 0.9, en
contacto con la rugas palatinas.

Ver Figura 11

Posteriormente se le agrega el PAF,
construido en acrilico autocurable, so-
bre un modelo previamente tratado con
separador.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo. 2018. Volumen 12. N° 2



Casos Clinicos

Desprogramacion mandibular - Plano de altura fijo (PAF)

Dr. Fernando Archain

Figura 6

Figura 5

Figura 7
Figura 9

Figura 8 norm 5/11

S N A Angle 82° 77,3°

. i S N B Angle 80° 70,7°

Figura 10: CEFALOGRAMA de STEINER ANB Ansle 20 6,5°

-Pac: JCL(m) 13 a/ 2m SND A.ngle 76° 67,3°
- Birretrusion basal Upper 1 to N A Distance 4 mm 5,4 mm

- ANB aumentado (angulo del pronéstico) indicando una Clase Il Upper 1 to NA Angle 22° 22,5°
esqueletal (discrepancia 6sea) Lower 1 to N B Distance 4 m:n 6,7 m:n

- Los angulos del perfil (1-NA y 1-NB) estan normales. I..ower. l1to NB A:algle 25 25,1
) L i NA v el incisivo inferi o Pogonion to N B Distance 1,9 mm 1,1 mm

Segmento incisivo superior a NA y el incisivo inferior a NB au Holdaway Difference 3,3 mm )

mentados, indicando extrusion de ambos. Interincisal Angle 130° 126,4°

- SN - Go-Gn aumentado lo que indica giro posterior de la man- Occlusal Plane to S N 14° 22°

dibula SN to Go Gn Angle 32° 41,2°
- Angulo 1 a Max Sup y 1 a Go - Gn (4ngulos del pronéstico) en Gonial Angle 130° 123,1°

rango de normalidad Lower 1 to Go - Gn 93° 92,5°
- ) DR Upper 1 to Palatal Plane 106°-112° 109,2°

- Hiperdivergencia vertical basal Frank. - Mand 24.5° 28.7°
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Casos Clinicos

Desprogramacion mandibular - Plano de altura fijo (PAF)

Dr. Fernando Archain

Figura 11

Figura 14

Se extiende de mesial del 14 a mesial
del 24. Como debe permitir espacio
para la lengua, se efectia con una con-
cavidad para la misma (Fig. 12). Este
planito, esta en contacto con la cara
palatina de los elementos superiores y
su altura, no debe permitir una inoclu-
sion posterior superior a 2 mm (espacio
libre interoclusal), a fin de evitar tras-
lacién de los céndilos e hiperactividad
muscular. (Fig. 13y 14)

Ver Figura 12, 13y 14

Figura 17

Figura 15

Una vez colocado en boca (Fig. 15), se
corrobora que cumpla con las caracte-
risticas sefaladas. Es importante que
los 4 incisivos inferiores ocluyan sobre
el PAF, lo que se controla con papel de
articular. De no hacerlo simultdneamen-
te se hace una pequena excavacién de
bordes indefinidos en el elemento que
hace mayor contacto.

Al colocar el PAF, la Clase Il se potencia
por la leve rotacién posterior de la man-
dibula. (Fig. 16)

Figura 18

Figura 16

A los 45 dias se controla y se obser-
va que todos los elementos dentarios
posteriores contactan. En caso de ser
necesario se rebasa, restableciendo la
inoclusion de 2 mm.(Fig. 17 y 18)

El préximo control se realiza a los 90
dfas. Se observa que la Clase Il mejoré.
(Fig. 19y 20)

Es importante destacar que la respuesta
gingival es muy buena, ante el uso del
PAF, seglin se observa a continuacioén.
(Fig. 21)

Figura 19

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo. 2018. Volumen 12. N° 2



Casos Clinicos

Desprogramacion mandibular - Plano de altura fijo (PAF)

Dr. Fernando Archain

Figura 20

Figura 21

Figura 22

¢Como actué el PAF? :

A través de una nueva telerradiografia
(Fig.22) y realizando un estudio com-
parativo de los cefalogramas inicial
(Fig.23) y actual (Fig.24), a los 90 dias
podemos observar (Fig. 25y 26):

¢Como interpretamos estos valo-
res? :

Los incisivos inferiores se intruyeron (los
mm de 1 a NB, NO aumentaron en la

Figura 23 Figura 24 misma proporciéon que el angulo 1 a NB)
norm 5” 11 7’!2 EVALUACION
S N A Angle 82° 77,3° 76,7°
S N B Angle 80° 70,7° 71,3° | MEDIDA NORM 5/11 712
ANB Angle 2° 6,5° 5,4° | sNB 80 70,7 71,3
SND Angle 76° 67,3° 67,3° | 1aGo-Gn 93 925 985
Upper 1 to N A Distance 4 mm 54mm | 7,8 mm
Upper 1 to NA Angle 22° 22,5° 26,4° | 1aNB 25 251 314
Lower 1 to N B Distance 4 mm 6,7mm | 7,7mm 1a NB(mm) 4 6,7 7,7
Lower 1 to NB Angle 25° 25,1° 31,4° SN - Go Gn 32 41,2 406
Pogonion to N B Distance 1,9 mm 1,1 mm -1
Holdaway Difference 3,3 mm 0 0 - I
F 26: Eval

Interincisal Angle 130° 1264° | 117,3° fgura 26: £valuacion )
Occlusal Plage to SN 14° 220 22,4° - SNB al comenzar era de 70,7° ahora es de
SN to Go Gn Angle 32° 41,2° 40,6° Figura 25: 71,3° (mejora de la Clase Il)
Gonial Angle 130° 123’10 126’40 CEFALOGRAMA -1 a Go-Gn de 92,50 pasé a 98,50.
Lower 1 to Go-Gn 03° 92,5 98,5° | de STEINER - 1.aNB de 25,1°pas6 a 31,4°
Upper 1 to Palatal Plane | 106°112°| 109,2° | 111,5° | pac/cl(m - TaNBde 67 mmpaséa 7,7 mm

—— - SN - Go-Gn de 41,2° pasé a 40,6°
Frank. - Mand. 24,5° 28,7° 26,2° | 132/2m a 13a/5m e 7
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Casos Clinicos

Desprogramacion mandibular - Plano de altura fijo (PAF)

Dr. Fernando Archain

y mejoré el plano oclusal inferior, en su
vision clinica. El angulo SN — Go-Gn,
disminuyé su valor. Es decir NO hubo
extrusion de las piezas posteriores, sino
INTRUSION de los incisivos inferiores.

CONCLUSIONES:

La utilizacién del Plano de Altura Fijo, es
un recurso que consideramos apropiado
para la desprogramaciéon mandibular,
ya que es de construccion sencilla, fa-
cilmente controlable por el profesional,
comodo para el paciente y de uso per-

manente. Se logran resultados en cor-
to tiempo, nivelando el plano inferior y
eliminando trabas oclusales, DESPRO-
GRAMA LA MANDIBULA. Todo esto en
suma, mejora el overbite y el overjet.

Con lo expuesto, alcanzar las metas de
nuestro tratamiento ortoddncico, es
mas sencillo. El hecho de comenzar el
tratamiento con una posicion comoda
de los céndilos en la cavidad glenoidea,
es decir en Relacion Céntrica, nos permi-
tird llegar, a lo largo de las alternativas
terapéuticas, a una Oclusién Habitual
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RESUMEN

La recesién gingival es la exposicion de la superficie radi-
cular, con pérdida de tejido periodontal marginal de gra-
vedad variable, de uno o varios dientes, causada por la
migracion de la encia marginal y del epitelio de insercién
a un nivel mas apical. Se presenta el caso clinico de un
paciente de sexo masculino de 34 afios de edad que con-
sulta por presentar una recesion en el sector anteroinfe-
rior. Se decide realizar la técnica quirtrgica de bolsillo con
injerto conectivo subepitelial + L-PRF ya que la mayoria de
los casos reportados demostraron que el injerto conectivo
subepitelial es el “gold estandar” para el tratamiento de
la cobertura radicular. Conclusiones. El procedimiento de
bolsillo puede ser el método de eleccién en casos en los
gue solo debe tratarse una sola recesion. El L-PRF es un
biomaterial natural con poderosas propiedades mecani-
cas y bioldgicas que estimulan y favorecen la regenera-
cion de los tejidos.
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ABSTRACT

Gingival recession is the exposure of the radicular surface,
with loss of marginal periodontal tissue of variable severi-
ty, of one or several teeth, caused by the migration of the
marginal gingiva and the insertion epithelium to a more
apical level. We present the clinical case of a male patient
of 34 years of age who consulted for presenting a recession
in the anteroinferior sector. It was decided to perform the
surgical technique of pocket with subepithelial connective
graft + L-PRF since most of the reported cases showed that
the subepithelial connective graft is the “gold standard” for
the treatment of radicular coverage. Conclusions The poc-
ket procedure can be the method of choice in cases where
only a single recession should be treated. The L-PRF is a
natural biomaterial with powerful mechanical and biolo-
gical properties that stimulate and favor the regeneration
of tissues.
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INTRODUCCION

La recesion gingival (RG) es un término
que designa a la exposicion de la super-
ficie radicular, con pérdida de tejido pe-
riodontal marginal de gravedad variable,
de uno o varios dientes, causada por la
migracién de la encia marginal y del epi-
telio de insercion a un nivel mas apical, es
decir, la exposicion oral de la superficie
de la raiz debido a un desplazamiento del
margen gingival apical a la unién cemen-
to-esmalte. En la actualidad, las RGs re-
presentan una patologia muy importante
para los pacientes que afectan a la ma-
yoria de la poblacion adulta. Los factores
anatémicos gingivales, los traumatismos
crénicos, la periodontitis y la malposicion
dental son las principales condiciones que
conducen al desarrollo de estos defectos;
también se relacionan regularmente con
el deterioro de la estética dental, la hiper-
sensibilidad de la dentinaria y la dificultad
para llevar a cabo una correcta higiene
oral (1, 2).

DESCRIPCION DEL CASO
Antecedentes: concurre a la consulta un
paciente de sexo masculino de 34 afios

de edad que consulta por presentar una
recesion en el sector anteroinferior y di-
ficultad para higienizar la zona. No pre-
senta antecedentes médicos relevantes.
No es fumador. Refiere haber sufrido un
traumatismo de origen deportivo y como
consecuencia del mismo sufrié una frac-
tura coronorradicular del elemento 31, el
cual fue extraido y una fractura coronaria
del elemento 41, al que se le practico la
endodoncia y restauracién correspon-
diente. Luego relata que se le realizé
tratamiento de ortodoncia durante un
periodo de un afo y medio y que una vez
retirada la aparatologia se le efectéio una
frenectomia.

Al examen clinico se observa: un biotipo
periodontal de tipo fino, con una rece-
sion gingival (RG) unitaria tipo Ill de Miller
en el elemento 41 (Figura 1). La altura de
encfa queratinizada es nula (Omm) y el ni-
vel de insercién clinica (NIC) en Vestibular
(V) de 8mm, Mesial (M) de 9mm y Distal
(D) de 9mm. La profundidad de sonda-
je enVes de 4mm, en M de 3mm y en
D de 5mm, el largo de la recesion es de
6mm y el ancho es de 3 mm. Clinicamen-
te el elemento se encuentra ferulizado

Figura 1: Caso
Clinico

Figura 2: /magen
radiogréfica

por una contenciéon post tratamiento de
ortodoncia y se puede observar célculo y
placa en la zona.

Se solicita Rx periapical de la zona ante-
roinferior donde se observa pérdida de
tabla d¢sea vestibular y gran pérdida 6sea
interproximal (Figura 2).

DESARROLLO

Una vez establecido el diagndstico, de-
terminamos el prondéstico, que resulté ser
dudoso, y el plan de tratamiento. Plan-
teamos los siguientes objetivos terapéuti-
cos: crear encia insertada en el elemento
41, estabilizar el margen gingival, lograr
cubrimiento radicular, mejorar el control
de la Placa Bacteriana y conseguir estéti-
ca en el sector. Realizamos la terapia basi-
ca y posteriormente educamos al pacien-
te en cuanto a la técnica de higiene oral
y lo asesoramos respecto a sus habitos.

DISCUSION

Planteamos dos alternativas de trata-
miento: realizar un Injerto gingival libre o
la Técnica quirtrgica de bolsillo con injer-
to conectivo subepitelial + L-PRF (3).
Tomamos la decision de realizar la técnica
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quirurgica de bolsillo con injerto conecti-
vo subepitelial + L-PRF basandonos en los
siguientes criterios (4): a)- el tratamiento
de la recesion gingival es un importante
problema terapéutico debido a la deman-
da estética por parte de los pacientes, b)-
aunque el injerto de tejido conectivo se
considera comunmente como el “gold
standard” para el tratamiento de los de-
fectos de una recesién, no siempre es la
mejor opcién quirtrgica para todos los
casos, O)- en condiciones no experimen-
tales, todos los procedimientos de co-
bertura radicular pueden ser eficaces en
cuanto a la cobertura completa de la raiz
y a una estética excelente, d)- el analisis
cuidadoso del paciente y los factores rela-
cionados con los defectos de los tejidos,
son claves para seleccionar una técnica
quirdrgica apropiada.

En comparacién con otros procedimien-
tos utilizados para tratar la recesion lo-
calizada, la técnica de bolsillo (5) ofrece
las siguientes ventajas: 1)- traumatismo
quirdrgico minimo en el sitio del receptor
donde la preparacion consiste en socavar
una incision de espesor parcial solamen-
te, en lugar de la elevacion y la reubica-
cion del tejido, 2)- cobertura de &reas lo-
calizadas de raices expuestas con injertos
subepiteliales, 3)- buena cicatrizacion
incluso en &reas profundas y amplias de
recesion debido al méaximo contacto en-
tre el injerto y los tejidos del huésped. Es-
tos brindan soporte y nutricién al injerto,
4)- herida superficial leve en el sitio do-
nante. Los bordes de las heridas se adap-
tan mediante suturas y la curacion es por
intencion primaria. Otros métodos dejan
un defecto superficial correspondiente
al tamafo del injerto, 5)- los resultados
estéticos son favorables. El injerto coin-
cide con los tejidos circundantes. No hay
objeciones por parte del paciente, 6)- los
resultados clinicos son favorables de 2 a
8 meses después de la cirugia.

Las indicaciones para la técnica de bol-
sillo son: a)- areas localizadas con falta
de encia queratinizada y encia adherida

donde la inflamacién no puede contro-
larse permanentemente con medidas de
higiene oral normales, b)- dreas localiza-
das de recesién con o sin suficiente en-
cia queratinizada y adherida, cuando las
consideraciones estéticas, la sensibilidad
de la raiz involucrada o los signos iniciales
de caries radicular requieren tratamiento,
)- areas de recesion préximas a los mar-
genes de la corona, que causan un pro-
blema estético. Si la corona es aceptable
en cuanto a asiento y apariencia, el injer-
to puede ahorrar el esfuerzo y los costos
del tratamiento protésico. La inflamacién
de la encia ahora nuevamente en contac-
to con el margen de la corona debe pre-
venirse mediante un control rigido de la
placa; de lo contrario, la recesion puede
volver a producirse.

El L-PRF o matriz de fibrina autéloga rica
en plaquetas y leucocitos es un concen-
trado sanguineo de segunda generacion.
Se lo considera un autoinjerto cuya fun-
cion es acelerar el procedimiento regene-
rativo y disminuir el proceso inflamatorio
de la IL4. Se utiliza en forma de coagu-
los, tapones, membranas o el suero que
exuda. Es obtenida de la sangre completa
del paciente sin anticoagulantes ni ac-
tivadores de la polimerizacion. El 97%
de las plaguetas y mas del 50% de los
leucocitos permanecen en la malla de
fibrina. Dentro del tubo se produce la
coagulaciéon natural de la sangre. Cuan-
do se tiene una herida en un tejido o
vaso, las plaquetas comienzan adherirse
alli a la vez que el tejido injuriado va a
liberar un factor llamado Tissue factor y
éste va unirse a ciertos pasos de la cas-
cada intrinseca (X) y extrinseca (V) de la
coagulacion; y todo este conglomerado
comienza hacer que la Protrombina se
transforme en Trombina y la deje como
molécula libre. Esta liberacion natural de
Trombina estimula a las plaquetas y el
paso de Fibrindgeno a Fibrinay asi se va a
producir dentro del tubo el concentrado
de fibrina con toda la degranulacion de
las plaquetas. En el tubo quedan atrapa-

dos: en el fondo todas las células rojas,
en la parte media el tapén o codgulo de
fibrina con todas las células y factores de
crecimiento provenientes de la degranu-
lacion de las plaquetas y en la parte su-
perior el suero que es rico en factores de
crecimiento. Este tapon de fibrina tiene
un tiempo de degranulaciéon de 7 a 10
dias (durante este tiempo aporta todos
los factores de crecimiento en la herida
en forma gradual) promoviendo la repa-
racion de los tejidos. (6)

El L-PRF contiene (7): a)- factores de cre-
cimiento de las plaquetas: TGF beta1,
PDGF-AB, VEGF, EGF, FGF, IGF, Trombos-
pondina 1, Vitronectina, Fibronectina, b)-
citoquinas proinflamatorias: IL 1beta, IL 6,
TNF alfa, ¢)- citoquinas antiinflamatorias:
IL4, d)- leucocitos (brindan proteccién)

TECNICA

1- Acondicionamiento radicular: reinstru-
mentacion radicular

2- Preparacion del lecho receptor: incision
intrasurcular y bolsillo de espesor parcial
(Figura 3a)

3- Aplanamiento radicular y control del
lecho receptor (Figura 3b)

4- Toma de injerto subepitelial palatino
con conservacion de periostio. Se suturd
con seda 4.0 (Figura 3¢)

5- Remodelado del injerto y presentacién
en el sitio receptor (Figura 3d)

6- Sutura del injerto con material reabsor-
bible 6.0 y colocacién en el sitio receptor,
se introdujo en el bolsillo

7- Fijacion del injerto a las papilas y zonas
laterales (Figura 3e)

8- Preparaciéon de membranas de L-PRF
(8) (Tabla 1)

9- Sutura de 3 membranas agrupadas
entre si para proteger el injerto (sutura
reabsorbible 6.0). La membrana superfi-
cial sera la primera en degradarse a las
48-72hs. (Figura 3f)

10- Fijacion de las membranas en el lecho
receptor (Figura 3g)

11- Inyeccién de suero de L-PRF en la
zona receptora y en paladar
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Venopuncion y recoleccidn de sangre. C:

Tabla1: Protocolo de
preparacion de mem-
brana

Centrifugacién a 400 g RCF (2700 rpm) con centrifuga IntraSpin ™

Codagulo L-PRF en el tubo; separacién clara: glébulos rojos (RBC) en la
parte inferior, PPP (plasma pobre en plaquetas) en la parte superior y
codagulo de fibrina L-PRF en el medio.

Eliminacion del codgulo del tubo y codgulo de separacion de los

glébulos rojos.

Kit especialmente disefiado (kit Xpression ™ de Intra-Lock, Boca
Raton, FL, EE. UU.) Para comprimir coagulos L-PRF en membranas
L-PRF con un grosor constante de T mm. Se puede usar un conjunto
de pistén y cilindro (sitio izquierdo) para la creacién de tapones
L-PRF, adecuados para llenar los zécalos de extraccion.

Coagulos de L-PRF antes de la compresidn.

Membranas L-PRF después de una compresion suave; el area roja de
la membrana representa el lado de la cara, donde se concentran la
mayoria de los leucocitos y las plaquetas. 5 minutos después, las
membranas de L-PRF estan listas para su uso. Las mismas se pueden
usar durante al menos las préximas 2 horas, pero se debe evitar que

se sequen.

12- Presion digital de la zona de 3 a 5
minutos para asegurar la estabilizacion
inicial, dada por la intima adaptacién del
injerto al lecho receptor; de esta manera,
se establecera una nutricion inicial por di-
fusion plasmaética.

13- Cobertura con papel aluminio y ce-
mento de termocurado para proteger la
zona

(Figura 3h)

Indicaciones postoperatorias:

Se le brindaron al paciente, las indica-
ciones que debia seguir: enjuagues de
clorhexidina al 0,12 % dos veces al dia
en la zona, no manipular la zona dadora
ni receptora, dieta blanda y fria durante
3 dias, frio local, no succionar, no hacer
buches, reposo relativo, analgésicos cada
80 12 hs seguin dolor, antibidticos, y con-
troles estrictos

Realizamos los controles estrictos a las
48hs, 7, 15, 30, 55 dias y a los 6 meses.
Control a las 48hs: en el sitio receptor se
observan las membranas gue se mantie-
nen inmoviles en su sitio y signos clasi-
cos de inflamacién (Figura 4a) En el sitio
dador (paladar): leve edema y suturas in-
tactas (Figura 4b) El paciente no refiere
dolor.

Control a los 7 dias: en el sitio recep-
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Figura 3a Figura 3b Figura 3c

Figura 3f

Figura 3d

tor hay degradacion de las membranas,
por el momento no son removidas (Figura
5a) En el sitio dador (paladar) observa-
mos una capa de fibrina, hay disminucion
del edema. Se retiran los puntos de sutu-
ra (Figura 5b). El paciente no refiere dolor
Control a los 15 dias: en el sitio recep- Figura 3g Figura 3h
tor se remueven las membranas necroéti-
cas y el punto de sutura que las sostenia
(Figura 6a) En el sitio dador (paladar)
se observa una zona de necrosis epitelial
superficial (en el momento de la ciru-
gia no fueron colocadas membranas de
L-PRF) (Figura 6b) El paciente refiere leve
molestia en el paladar

Control a los 30 dias: en el sitio recep-
tor los tejidos se encuentran estabilizados
(Figura 7a) En el sitio dador (paladar)
se ha regenerado por completo (Figura Figura 4a: Control 48hs. Figura 4b: Control 48hs.
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E

Figura 5a: Control 7 dias.

Figura 6a: Control 15 dias. Figura 6b: Control 15 dias.

Figura 7a: Control 30 dias. Figura 7b: Control 30 dias. Figura 8a: Control 55 dias.
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7b) El paciente no refiere molestia alguna
Control a los 55 dias: en el sitio recep-
tor se observan los tejidos estabilizados,
con buena apariencia de cicatrizacion (Fi-
gura 8a). En el sitio dador (paladar) se
encuentra intacto (Figura 8b)

RESULTADOS

A los seis meses se llevd a cabo una nue-
va evaluacion y se obtuvieron los siguien-
tes resultados: 1)- aumento de encia
gueratinizada en el elemento 41, 2)- se
redujo la recesién gingival (RG), 3)- no se
obtuvo Cubrimiento Radicular Completo
(CRQ), 4)- mejoria en el control de placa
bacteriana por parte del paciente, 5)- el
resultado estético no se ha logrado en
su totalidad, pero es satisfactorio para el
paciente, 6)- se determiné la necesidad
de una cirugia complementaria (Figura 9)

CONCLUSIONES
Antes de realizar cualquier procedimiento

Figura 8b: Control 55 dias.

de tipo quirlrgico, es de suma importan-
cia que el paciente controle su higiene
oral y haya cambiado por completo sus
habitos. Es fundamental la realizacién de
los controles postoperatorios y el cuidado
por parte del paciente.

El procedimiento de bolsillo puede ser el
método de eleccién en casos en los que
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RESUMEN

La sifilis es una enfermedad infecciosa producida por
una bacteria denominada Treponema pallidum. Su
principal via de transmision es a través del contacto
sexual. Actualmente se la considera un problema de
salud publica por su creciente incidencia. Las manifes-
taciones en la mucosa oral pueden verse en diversas
etapas de la enfermedad. A continuacién se presentan
dos casos clinicos de pacientes con lesiones orales de
sifilis secundaria y un resumen de dicha patologia.
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ABSTRACT

Syphilis is an infectious disease caused by the bacterium
Treponema pallidum. It is mainly sexuallytransmitted.
Actually it is considered a public health problem due to
its growing incidence.

Oral manifestations may occur in all stages simulating
other diseases. Two cases of patients with oral lesions as
a manifestation of secondary syphilis are reported and a
review of the literature is presented in this article.

Key words: secondary syphilis, Treponema pallidum, oral
manifestations.

INTRODUCCION

La sffilis es una enfermedad causada por
la bacteria Treponema pallidum, que se
transmite principalmente por via sexual.
(1) Se clasifica en cuatro etapas: primaria,
secundaria, latente y terciaria. La sffilis se-
cundaria es conocida como “la gran simu-
ladora” porque presenta manifestaciones,
tanto locales como sistémicas, que imitan

otras enfermedades. Las manifestaciones
orales son frecuentes y pueden presentarse
en todos sus estadios. (2) Se presentan dos
casos clinicos con lesiones en la mucosa
oral correspondientes a sffilis secundaria.

CASOS CLIiNICOS
CASO N°1:
Paciente de género femenino de 19 afnos

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo. 2018. Volumen 12. N° 2

de edad, sin antecedentes patolégicos re-
levantes. Consulté por multiples placas
eritemato-escamosas numulares asinto-
maticas en region perioral, de 4 dias de
evolucion (foto 1). Ademas presenté pla-
cas depapiladas eritematosas y asintoma-
ticas en dorso de lengua (foto 2) y astenia
diez dias previos a la consulta. Se solicitd
analitica, en la que se observé VDRL: 32



Casos Clinicos

Sifilis secundaria: manifestaciones en mucosa oral

Cantu Parra Laura; Vidal Jorgelina; Maria José Cippitelli; Rivarola Emilce

dils y test de aglutinaciéon de particulas de
Treponema pallidum (TPAP) reactiva. Se
arribo al diagnéstico de sffilis secundaria.

CASO N° 2:

Paciente de género masculino de 41 afos
de edad, sin antecedentes patolégicos
conocidos. Consultd por presentar una
papula eritematosa en dorso de lengua,
de 15 dias de evoluciéon y placas opalinas
en mucosa labial superior e inferior y cara
ventral de lengua (Fotos 3-4). En el exa-
men fisico de piel se evidencié rash erite-
matoso maculo-papular en tronco y placas
eritematosas con collarete periférico de
escamas en palmas y plantas. Se solicitd
serologia y se obtuvo VDRL: 16 dils y TPAP
reactiva. Se arribd al diagndstico de sifilis
secundaria.

A ambos pacientes se le indicé tratamiento
con penicilina G benzatinica 2.400.000 Ul,
via intramuscular (IM), por semana durante
3 semanas, evidenciandose mejoria clinica
7 dias después de la primera dosis (Foto 5)
y disminucion de los titulos de VDRL a los
4 meses.

DISCUSION

La sifilis es una enfermedad que ocurre en
todo el mundo y su incidencia varia con la
distribucién geograficay el entorno socioe-
condmico. El grupo etario mas comprome-
tido incluye personas entre 15 y 30 afios.
En el 2006, la Organizacién Mundial de la

bk {4 5

Figura 3: Placas opalinas en labio superior.

Figura 1: Placas eritemato-escamosas numu-
lares en regidn perioral.

Salud (OMS) estim6 la incidencia mundial
de la sifilis de 0,4% (12 millones de casos)
y la prevalencia del 1% (2,4), por lo que
continlia siendo un problema mayor para
la salud publica.(3)

La sifilis secundaria representa el estadio
clinico mas florido de la infeccion. Em-
pieza entre 2 y 8 semanas después de la
aparicion del chancro (estadio primario),
pudiendo éste estar presente todavia en
el inicio del secundarismo. Durante la di-
seminacion hemadtica, los treponemas in-
vaden todos los érganos y la mayorfa de
los liquidos organicos produciendo sinto-
matologia sistémica como febricula, farin-
gitis, cefalea, pérdida de peso, anorexia,
mialgias, artralgias y adenopatias genera-
lizadas.(4) La manifestacion cutdnea més
frecuente es el exantema maculo-papular,

Figura 4: Placa opalinas en cara ventral de
lengua.

Figura 2: Placas eritematosas depapiladas en
lengua.

gue puede afectar cualquier superficie del
cuerpo y persiste pocos dias hasta 8 se-
manas.(3)

El examen fisico orofaringeo puede evi-
denciar multiples lesiones como parches
mucosos, Ulceras, pdpulas y placas que
pueden estar asociados a faringitis, disfo-
nia por laringitis o adenopatias cervicales
Unicas. (4)

El diagnoéstico de la sifilis se basa en la
historia personal del paciente, los hallaz-
gos clinicos y la serologia. La microscopia

Figura 5: Placa opalina en resolucién luego
de la primera dosis de penicilina.
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de campo oscuro evidencia la espiroque-
ta en secreciones infectadas, pero es un
procedimiento dificultoso y poco dispo-
nible. (5) Las pruebas serolégicas (utili-
zadas especialmente a partir de la etapa
secundaria) se dividen en dos tipos: las
no treponémicas, que incluyen la prueba
Répida de Reaginas Plasmaticas (RPR) y la
ampliamente conocida prueba del Vene-
real Disease Research Laboratory (VDRL) y
las pruebas treponémicas, que sirven para
confirmar las anteriores ya que detectan
anticuerpos especificos contra la bacteria.
Estas estan representadas principalmente
por el ensayo de Microhemaglutinacion
con Antigeno del Treponema pallidum
(MHA-TP), TPAP y la prueba de Absorcién
de Anticuerpos Treponémicos Fluorescen-
tes (FTA-ABS). (6)

El tratamiento de eleccion en todas las
etapas de la enfermedad es la penicilina G.
Las preparaciones (benzatinica o cristalina)
y la duracién del tratamiento varfan segun
la etapa y las manifestaciones clinicas de la
enfermedad. La eficacia es maxima y no se
ha reportado resistencia. No hay acuerdo
general en cuanto a las dosis sugeridas.(7)
La Sociedad Argentina de Dermatologia
y la Sociedad Argentina de Infectologia
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recomiendan en sus consensos sobre en-
fermedades de transmision sexual (2015 'y
2011 respectivamente) las siguientes pau-
tas de tratamiento: (7,8)

o Sifilis primaria, secundaria y latente tem-
prana: Penicilina G benzatinica 2.400.000
Ul IM, 3 dosis con intervalo de una sema-
na cada una. En alérgicos a la penicilina
indicar doxiciclina 100 mg cada 12 hs por
14 dias via oral (VO).

o Sifilis latente tardia: Penicilina G benzati-
nica 2.400.000 Ul IM, 5 dosis. En alérgicos
a la penicilina indicar doxiciclina 100 mg
cada 12 hs por 28 dias VO.

* Neurosifilis o enfermedad sifilitica ocu-
lar: Penicilina G cristalina 18-24 millones
de U/dia endovenosa, divididas en dosis
cada 4 hs o en infusién continua, por 10
a 14 dias.

En embarazadas la penicilina es la Unica
droga con eficacia documentada para el
tratamiento de la sffilis, se indica en las do-
sis habituales y en caso de alergia a la dro-
ga se realiza la desensibilizacion previa. (8)
La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recomienda para el tratamiento de
|a sifilis primaria, secundaria y latente tem-
prana, una dosis de penicilina benzatinica
2,4 millones de Ul IM y para la sifilis laten-

(9): 363-370.

te tardia 3 dosis de esta misma droga.(9)
Para el seguimiento de pacientes con sifilis
primaria, secundaria o latente temprana se
sugiere solicitar la VDRL al mes, 4, 6 meses
y al aflo. No se debe realizar control con
pruebas treponémicas ya que solo el 15
% resultan negativas varios anos después
del tratamiento y no permiten diferenciar
reinfeccion de pacientes con enfermedad
previa. (7)

CONCLUSION

El diagnostico de la sifilis continta sien-
do un desafio ya que presenta multiples
manifestaciones clinicas. Dada la crecien-
te incidencia de esta enfermedad, tanto
médicos como odontélogos deben tener-
la en cuenta en el diagnostico diferencial
de las lesiones orales.(1) Ante su sospe-
cha, es importante solicitar los estudios
correspondientes y derivar al paciente
para un tratamiento temprano. No debe-
mos olvidar la necesidad descartar otras
enfermedades de transmision sexual aso-
ciadas (HIV, hepatitis B, Hepatitis C, etc)
y evaluar a los contactos sexuales del pa-
ciente.
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RESUMEN
En la mayoria de los casos las defensas del organismo
actuan controlando las agresiones bacterianas, el papel
de los antibioticos es sélo de terapia coadyuvante, de-
bemos limitar su uso solo para situaciones clinicas que lo
ameriten.
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ABSTRACT

In most cases the body’s defenses act controlling bacterial
aggressions, the role of antibiotics is only adjuvant therapy,
we must limit its use only for clinical situations that warrant it.
The objective was to identify antibiotic prescription
practices in the treatment of endodontic infections. 100

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo. 2018. Volumen 12. N° 2



Investigacion cientifica

Patron de prescripcion de antibidticos en la Facultad de Odontologia UN CUYO, en el tratamiento

de infecciones de origen endodontico

Dra. Peiia, Graciela Roxana; Od. Rodriguez, Alicia; Od. Anselmi, Alberto; Od. Barrera borio, Maira Sol; Od. Gonzalez, Ana Julieta; Od. Reyes, Maria Gimena

El objetivo fue identificar las practicas de prescripcion de
antibioticos en el tratamiento de infecciones endodonti-
cas. Se distribuyeron 100 encuestas a docentes y alumnos
de posgrado de la FO UN Cuyo.

El antibidtico que se prescribié con mayor frecuencia fue
la amoxicilina y la amoxicilina mas acido clavulanico. Esta
preferencia cambié en pacientes alérgicos, predominan-
do la azitromicina. La situacién en donde con mayor fre-
cuencia se prescribié antibidticos fue necrosis pulpar con
PAA, hinchazdn, sintomas preoperatorios leves o mode-
rados.

Es nuestro deber contribuir para que, los antibiéticos
continten siendo eficaces en el manejo de las enferme-
dades infecciosas. Para esto, debemos estar actualizados
y actuar conscientemente, reconociendo las indicaciones
para el uso responsable de los antibiéticos

Palabras clave: 1) Prescripcion 2) Antibidticos 3) Infeccio-

surveys were distributed to teachers and postgraduate
students of the FO UN Cuyo.

Amoxicillin and Amoxicillin plus clavulanic acid were the
antibiotics that were prescribed the most. This preference
changed in allergic patients, predominating Azithromycin.
Pulmonary necrosis with PAA, swelling, mild or moderate
preoperative symptoms were the most frequent antibiotics.
It is our duty to contribute so that antibiotics continue to
be effective in the management of infectious diseases. For
this, we must be updated and act consciously, recognizing
the indications for the responsible use of antibiotics

Keywords: 1) Prescription 2) Antibiotics 3) Endodontic In-
fections

nes Endoddnticas

INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas, que eran
una de las principales causas de mortali-
dad hasta el inicio del siglo XX, pasaron a
ser controladas de forma extremadamen-
te eficaz. Desafortunadamente, en los ul-
timos anos hay evidencias de un crecien-
te aumento en la resistencia de muchas
especies a los antibiéticos comunmente
empleados. Medicamentos que en el pa-
sado reciente fueron utilizados con éxito
en el tratamiento de una determinada
infeccion, pueden no ser mas eficaces
debido al surgimiento de cepas bacte-
rianas resistentes. El uso abusivo o indis-
criminado de antibiéticos es una de las
principales razones para la diseminacion
de la resistencia bacteriana. Como los
antibioticos son utilizados en endodoncia
en situaciones especificas, es importante
que los profesionales estén conscientes
de estas situaciones para evitar el uso
erréneo y asi no contribuir al avance del
problema de la resistencia.

Los antibioticos son sustancias produ-
cidas por un microorganismo (gene-

ralmente bacterias u hongos) o una
similar desarrollada total o parcialmen-
te por sintesis quimica, que, en bajas
concentraciones, inhiben el metabolis-
mo o destruyen microorganismos. Los
antibioticos ejercen efectos sobre un
grupo de microorganismos, siendo asf,
su alcance de efectividad denominado
espectro.

El antibiotico ideal seria aquel que
elimine microorganismos patégenos
sin afectar al hospedero humano vy
su microbiota residente. Tal medica-
mento no existe y probablemente no
existira, al menos en lo que respecta
al tratamiento de las infecciones en-
dodonticas y sus enfermedades aso-
ciadas, pues los probables patégenos
endodonticos parecen ser algunos de
los constituyentes de la microbiota
normal humana, es decir, estas infec-
ciones son endégenas y la gran mayo-
ria de los microorganismos implicados
pueden ser considerados patégenos
oportunistas. '

Los efectos de los antibidticos son es-

pecificos sobre determinados objetivos
estructurales o metabdlicos exclusivos
de los microorganismos, los cuales no
son observados en células humanas.
Tales efectos son principalmente repre-
sentados por la inhibicién de la sinte-
sis de la pared celular; accion sobre la
membrana citoplasmatica; inhibicion
de la funcién del ADN; inhibicién de la
sintesis de proteinas e inhibicién de la
sintesis de acido folico.

Los antibidticos que tienen la mayor
especificidad contra los microorga-
nismos son los que actlan sobre la
estructura de la pared celular (que no
esta presente en las células humanas).
Sin embargo algunos de estos farma-
cos actlan sobre las estructuras que
tienen ciertas similitudes con las célu-
las humanas y por lo tanto tienen una
menor especificidad y una mayor posi-
bilidad de generar efectos secundarios
no deseados.

Los antibidticos no promueven la cura
del proceso infeccioso, pero permiten
un control de la infeccion hasta que los
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mecanismos de defensa del hospedero
consigan efectivamente controlar la si-
tuacién y eliminar la infeccién. ' 23

En la actualidad, ha habido una gran
movilizacion de la comunidad cienti-
fica con el fin de restringir el uso de
antibidticos sélo a aquellas situaciones
en las que estos medicamentos son
realmente necesarios y cuando el be-
neficio supere el riesgo de su empleo.
Partiendo de esta concientizacién, el
profesional debe, antes de pensar en
cual antibidtico prescribir, evaluar la
real necesidad de su uso. En aproxima-
damente el 60% de los casos de infec-
cién en humanos, las propias defensas
del hospedero son las responsables de
la resolucion del proceso, sin la necesi-
dad del uso de antibiéticos.*

Los antibiéticos no son eficaces en el
tratamiento de enfermedades croni-
cas, como es el caso de lesiones pe-
rirradiculares refractarias al tratamien-
to endodéntico.

En estas situaciones, el uso prolonga-
do de medicamentos puede inducir a
la seleccion y predominio de micro-
organismos resistentes, ademas de
predisponer a infecciones secundarias
en otras regiones del organismo. Se
ha demostrado que el indice de éxi-
to del tratamiento endoddntico no es
aumentado después del empleo de
antibioticoterapia sistémica.> Por otra
parte, el uso de antibiéticos tampoco
reduce la incidencia de dolor postope-
ratorio después de la manipulacion de
dientes con pulpas necréticas y lesion
perirradicular asociada.® De hecho, los
antibidticos deben ser, en la mayoria
de los casos, reservados para el trata-
miento a corto plazo de las enferme-
dades infecciosas con sintomas agudos
o como medida profilactica. '

Como la mayoria de las infecciones
bucales son de rapida progresion, es
necesario realizar un tratamiento anti-
bidtico, de inmediato, no habiendo ge-
neralmente tiempo para la toma de la

muestra, cultivar los microorganismos
y realizar el antibiograma. Por lo tanto,
la seleccién del antibidtico debe recaer
sobre el medicamento de primera elec-
ciéon reconocido como eficaz contra
las especies comUnmente aisladas del
proceso infeccioso. Como las infeccio-
nes endoddnticas son mixtas, de etio-
logia polimicrobiana y con predominio
de anaerobios estrictos Gramnegati-
vos, se debe optar por un antibiético
de amplio espectro con eficacia sobre
esto tipo de bacterias. '

Cuando se tratan infecciones severas,
es importante iniciar la terapia con
una dosis de ataque, que normalmen-
te corresponde al doble de la dosis de
mantenimiento. La mayoria de los an-
tibidticos utilizados en infecciones de
cavidad bucal tienen vida media infe-
rior a 3 horas. Sus niveles plasmaticos
6ptimos suelen obtenerse en un perio-
do de tiempo 3 a 5 veces mayor que
su vida media. Esto lleva a un retraso
en la obtencién de los niveles terapéu-
ticos del medicamento, lo que es com-
pensado por la utilizaciéon de la dosis
de ataque."”

El paciente que estad recibiendo tera-
pia antibidtica debe ser valorado dia-
riamente. Su mejora clinica serd el
parametro que determine la duracion
de la terapia. De esta manera, si la va-
loracion clinica indica que la infeccion
estd controlada por el hospedero, los
antibiodticos deberfan continuar siendo
administrados por uno o dos dias mas.
No hay beneficios en prolongar la tera-
pia antibiédtica por mas tiempo que el
necesario. Por el contrario, los riesgos
aumentan de manera significativa, fa-
cilitando la expresion de la resistencia
y el desequilibrio ecolégico en la mi-
crobiota normal.

Otro factor que contribuye a un me-
nor tiempo de administracién de an-
tibidticos en endodoncia es dado por
la terapia quirdrgica que acompana al
tratamiento, ya sea por el drenaje del

exudado purulento de la lesién perirra-
dicular, por la preparacion quimico-
mecanica del canal radicular o por la
exodoncia del diente involucrado que
constituia la fuente de la infeccion 6.
Por lo tanto el objetivo de este estudio
fue identificar las practicas de prescrip-
cion de antibidticos en la tratamiento
de las infecciones endodonticas en
docentes y alumnos de posgrado de la
facultad de odontologia UN Cuyo

MATERIALES Y METODOS

Se distribuyeron 100 encuestas entre
docentes y alumnos de posgrado de
la Facultad de Odontologia de la UN
Cuyo sobre el uso de antibioticos en el
tratamiento de infecciones endodonti-
cas. Las preguntas se basaron en en-
cuestas anteriores desarrolladas en los
EE.UU. (2,3) y Espana (4). Las encues-
tas fueron estructuradas con base en la
teorfa investigada sobre los farmacos
que suelen recetarse en odontologia.
Esta encuesta fue entregada en for-
mato papel y se les dio a los profesio-
nales un periodo de quince dias para
su resolucién, con el correspondiente
consentimiento informado. Posterior-
mente se confecciond un tabla ad hoc
para la recoleccion de datos para su
posterior analisis estadistico.

RESULTADOS

Los antibioticos que se prescriben con
mayor frecuencia en un paciente adul-
to sin alergias médicas son Amoxicilina
+ Acido Clavuldnico 875mg/125mg en
un 86,56 % de los encuestados con una
prescripcion de cada 8 hs en un 4,47%
y cada 12 hs. en un 82,08%. Amoxi-
cilina 500 mg cada 8 hs. en el 16,4%
de los encuestados Amoxicilina 1gr en
un 14,9%, cada 8 hs. enun 1,49% y
cada 12 hs. en un 13,43%. Amoxicili-
na + Acido Clavulanico 500mg/125mg
en un 5,9%, cada 8 hs. en un 4,47 %y
cada 12 hs. en un 1,49%. Azitromici-
na 500mg en un 5,97% cada 24 hs. y
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Antibidticos que prescriben con mayor frecuencia
en un paciente adulto sin alergias médicas

Antibidticos prescribe con mayor frecuencia en
un paciente alérgico a la penicilina

86,56%

16.40% on

Amoxilina Amoxilina Amoxilina +

500mg Tgr Acido Adido
Clavuldnico

500mg/125mg

Grafico 1: Antibidticos que se prescriben con mayor frecuencia en un

paciente adulto sin alergias.

Amoxicilina + Metronidazol 500mg +
250mg en un 8,95%, cada 6 hs. en un
2,9% y cada 8 hs. en un 5,97%. (Fig.1)
La cantidad de dias durante los cuales
se prescribe la toma de antibiéticos fue
de 5 dfas en un 10,44%, 7 dias en un
86,56% y durante 10 dias en un 2,9%.
En los casos de pacientes adultos alér-
gicos a la penicilina los antibioticos
que se prescriben con mayor frecuen-
cia son Azitromicina 500mg en un
56,71%), cada 8 hs. en un 1,49%, cada
12 hs. en un 4,47% y cada 24 hs. en
un 50,74%. Eritromicina 500mg en un
25,37%, cada 8 hs. en un 22,38% vy
cada 6 hs. en un 2,9%. Clindamicina
300mg en un 16,41%, cada 12 hs. en
un 2,9% y cada 6 hs. en un 13,43%.
Azitromicina 250mg cada 12 hs. en un
1,49%. (Fig. 2)

Las situaciones clinicas en las cuéles
se prescriben antibiéticos son Ne-
crosis Pulpar con Periodontitis Apical
Aguda: con hinchazén, con sintomas
preoperatorios leves o moderados en
un 88,05%. Pulpitis irreversible con
Periodontitis Apical Aguda: con sin-
tomas preoperatorios moderados o
severos 25,37%. Necrosis Pulpar con
Periodontitis Apical Crénica: con pre-

Amoxilina +

Clavulanico
875mg/125mg

56,71%

25,37%
16,41%

1,49%

Azitromicina Amoxilina +
500mg Metronidazol
500mg +
250mg

m Clindamicina 300 mg

W Azitromicina 500 mg

m Azitromicina 250 mg

Eritromicina 500 mg

Grafico 2: Antibidticos que se prescriben con mayor frecuencia en un

paciente adulto alérgico a la penicilina.

sencia de tracto sinusal: sin sintomas
0 con sintomas preoperatorios leves.
17,91%. Necrosis Pulpar con Perio-
dontitis Apical Aguda: sin hinchazon,
sin sintomas o con sintomas preopera-
torios leves. 10,44%. Necrosis Pulpar
con Periodontitis Apical Crénica: sin
hinchazén, con sintomas preoperato-
rios leves o moderados y Pulpitis irre-
versible: con sintomas preoperatorios
moderados o severos 8,95%. (Fig. 3)

DISCUSION

La prescripcién de antibidticos en
odontologia ha sido cada vez mas
restringida y existe una gran preocu-
pacion sobre el uso erréneo o abusi-
vo de estos medicamentos. "7 &9 La
endodoncia encuadra perfectamente
en este contexto de concientizacién
en cuanto a la formulacién de anti-
bidticos sistémicos. Cabe sefalar que
la gran mayoria de las infecciones de
origen endodéntico se tratan o contro-
lan sin la utilizacion de antibiéticos. La
ausencia de circulacién sanguinea en
la pulpa necrotica e infectada impide
el acceso de antibiéticos administrados
sistémicamente a los microorganismos
que infectan el sistema de canales ra-

diculares; por lo tanto, la fuente de
infeccion no es afectada por la anti-
bioticoterapia sistémica. Por otro lado,
los antibidticos pueden ayudar a impe-
dir la diseminacion de la infeccion de
origen endodéntico y el desarrollo de
infecciones secundarias en pacientes
sistémicamente comprometidos ha-
ciéndolos necesarios como tratamiento
coadyuvante. '

Las situaciones en que los antibidticos
son prescritos en endodoncia incluyen:
Absceso perirradicular agudo asociado
a tumefaccién difusa y/o compromiso
sistémico; Avulsion dental; Sintomato-
logia y/o exudado persistente; Absceso
perirradicular agudo en pacientes de
riesgo; Uso profilactico en pacientes de
riesgo. '

La amoxicilina ha sido ampliamente
utilizada para el tratamiento de absce-
sos de la cavidad bucal, debido prin-
cipalmente a su mejor absorcién en el
tracto gastrointestinal comparada con
las otras penicilinas.

La asociacién amoxicilina/acido clavula-
nico como primera eleccién se debe li-
mitar a los casos mas graves, ya que
muestra la mejor eficacia, pero con mas
probabilidad de efectos secundarios
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indeseables, sobre todo la candidiasis
y diarrea (debido al amplio efecto en
la poblacién residente microbiana del
hospedero). ' '® Aunque la amoxicilina
sola no es tan eficaz, su condicién de
primera eleccién permanece para los
casos considerados como moderados
o leves, donde hay inicio de signos de
compromiso sistémico, aun sin gra-
vedad.”" Dentro del concepto riesgo/
beneficio, la amoxicilina serd adecuada
en la mayoria de los casos, provocando
menos efectos colaterales sobre la ho-
meostasis del paciente, que la asocia-
cién amoxicilina/acido clavuléanico, la
cual es méas propensa a la induccion de
cuadros diarreicos y al favorecimiento
de candidiasis.”

De esta forma, se considera aqui dos
situaciones clinicas diferentes para ele-
gir la amoxicilina: casos graves y casos
leves/moderados. Los casos graves
serdn aquellos diagnosticados como
abscesos perirradiculares agudos con
signos de compromiso sistémico, don-
de se eligid la amoxicilina asociada al
acido clavulanico (500 mg de amoxi-
cilina y 125 mg de 4cido clavulanico)
cada 8 horas.

Pacientes alérgicos a las penicilinas
pueden tomar clindamicina en posolo-
gia de 300 mg cada 6 horas. En ambos
casos se debe iniciar la terapia con una
dosis de ataque doble. Es imprescindi-
ble resaltar también, que la terapéuti-
ca con el antibiético debe persistir por
2 a 3 dias después de la resolucion de
los signos y sintomas de la infeccion, lo
gue generalmente resultaria en 5 a 7
dias de administracién, siempre que el
tratamiento quirdrgico haya sido con-
ducido correctamente.’

En los casos que pueden ser clasifi-
cados como leves o moderados o en
el manejo de canales radiculares con
exudado persistente, se puede optar
por un abordaje mas conservador y la
eleccion recae para el uso de la amoxi-
cilina sin acido clavulanico en forma

Grafico 3: Situa-
ciones clinicas en las
que se prescriben
antibioticos

de comprimidos de 875 mg adminis-
trados dos veces al dia. En los casos,
donde hay sefales de resistencia a la
amoxicilina, con una evolucién desfa-
vorable del cuadro infeccioso del pa-
ciente después de 48 horas del inicio
de la antibioticoterapia, se debe optar
por el metronidazol en la presentacion
de comprimidos de 250 mg y admi-
nistrarlo asociado a la amoxicilina. La
asociacion del metronidazol con la
amoxicilina presenta resultados seme-
jantes comparados con el espectro de
accién de la asociacion amoxicilina/
4cido clavulanico.’ '* Al emplear esta
asociacion, los efectos colaterales del
metronidazol son minimos, debido a
gue es necesario una dosis menor que
la dosis requerida cuando el metroni-
dazol se utiliza de forma aislada.

Otra posibilidad seria la substitucion
de la amoxicilina por la clindamicina en
dosis de 150 mg cada 6 horas, siendo
esta también la opcion para los pacien-
tes alérgicos a las penicilinas.!
Teniendo en cuenta que los antibioti-
cos no penetran bien en las areas de
abscesos, es de suma importancia que
se establezca un drenaje del exudado
purulento para eliminar los posibles
obstaculos en la difusion de los anti-
bidticos. Se recomienda que los anti-

17,91%

Situaciones en las que se prescriben antibidticos

Necrosis Pulpar con PAA: con
hinchazén, con sintomas
preoperatorios leves o
moderados

Pulpitis irreversible con PAA:
con sintomas preoperatorios
moderados o severos

Necrosis Pulpar con PAC: con
presencia de tracto sinusal: sin
sintomas o con sintomas preop.
Leves

m Necrosis Pulpar con PAA: sin
hinchazén, sin sintomas o con
sintomas preoperatorios leves

biéticos no sean utilizados para tratar
abscesos de origen endodéntico, como
la Unica opcioén, en realidad, son medi-
camentos coadyuvantes. El drenaje de
abscesos y remocién de tejidos necro-
ticos como medida principal del trata-
miento es la conducta mandataria. '
16,17, 18

En nuestro estudio, los resultados ob-
tenidos demuestran que el antibidtico
gue se prescribe con mayor frecuencia
es la amoxicilina cada 8 hs y la amoxi-
cilina combinada con acido clavulanico
cada 12 hs. Esta preferencia cambia en
relacién con los antibidticos recetados
a los pacientes alérgicos a la penicilina,
en cuyo caso predomina la azitromicina
cada 24 hs seguido de la eritromicina
cada 8 hs. La prescripcién predominante
de antibiéticos es de una duracion de 7
dias.

Las situaciones clinicas en donde con
mayor frecuencia se prescriben antibioti-
COS son necrosis pulpar con periodontitis
apical aguda: con hinchazén, con sinto-
mas preoperatorios leves o moderados;
pulpitis irreversible con periodontitis api-
cal aguda: con sintomas preoperatorios
moderados o severos y necrosis pulpar
con periodontitis apical crénica: con pre-
sencia de tracto sinusal: sin sintomas o
con sintomas preoperatorios leves.
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Los antibiéticos deben ser considerados
como "“el as bajo la manga” del endo-
doncista, y son utilizados solo en algu-
nas situaciones bien especificas y defi-
nidas. De lo contrario, el uso abusivo y
erréneo de los antibidticos contribuye
decisivamente para el desarrollo y dise-
minacion de la resistencia bacteriana.

Para que podamos tener en el futuro

antibiotico eficaces en el combate de
las enfermedades infecciosas, estos
medicamentos deben ser prescritos con
mucha prudencia. La comunidad cienti-
fica esta alerta ante la diseminacion de
la resistencia microbiana. '°

Como profesionales del area de la sa-
lud autorizados para prescribir anti-
bidticos, es nuestro deber contribuir

para garantizar que, en el futuro, los
antibidticos continden siendo efica-
ces en el manejo coadyuvante de las
enfermedades infecciosas. Para esto,
debemos estar actualizados y actuar
conscientemente, reconociendo las
indicaciones para el uso responsable y
prudente de los antibiéticos en la prac-
tica odontolégica.
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RESUMEN

La atencién odontologica de un paciente discapacitado
no difiere en muchos aspectos de la que requiere una
persona sin discapacidad. Seguramente el desafio se pre-
senta en el abordaje y la motivaciéon que este paciente
necesita, por esto el profesional odontélogo que asume
la responsabilidad de su atencion, debe disponer de to-
das las herramientas posibles para llegar a él. Una de ellas
es la comunicacion NO VERBAL que facilita la relacion
entre el paciente y su profesional odontoélogo.

A partir de estas afirmaciones se planted un trabajo para
evaluar las sensaciones que produce este tipo de comu-
nicacion para tenerlas como una alternativa mas en la
atencion de pacientes discapacitados. Se midieron cuales
fueron las manifestaciones corporales y actitudinales que
le ocurrieron al profesional Odontélogo ante un estimulo
sonoro, pudiendo reflexionar a partir de sus propias vi-
vencias y emociones.

PERALTA, ANDREA
Profesora de Educacion Musical y Terapeuta No Verbal Modelo
Benenzon

ABSTRACT

The dental care of a disabled patient does not differ in
many aspects from that required by a person without a
disability. Surely the challenge is presented in the approach
and the motivation that this patient needs, for this the pro-
fessional dentist who assumes the responsibility of his at-
tention, must have all the possible tools to reach him. One
of them is the non-verbal communication that facilitates
the relationship between the patient and his professional
dentist.

From these statements a work was proposed to evaluate
the sensations that this type of communication produces to
have them as an alternative in the care of disabled patients.
We measured what were the corporal and attitudinal ma-
nifestations that occurred to the dental professional before
a sound stimulus, being able to reflect on their own expe-
riences and emotions.

INTRODUCCION

-¢Como construir el vinculo paciente —
odontélogo?

-iQué es lo “indecible” que determina
que el vinculo se establezca de tal o cual
manera?

-El agente de salud, ;puede construir un
vinculo sano con otro u otros sin, previa-
mente, haberse vinculado con su ser?

-¢Por qué un paciente acepta construir el
vinculo con un terapeuta y por qué re-
chaza a otro?

Un buen punto de partida es definir
“vinculo”.

Segun Enrique Pichoén Riviere “el vinculo
es condicién de supervivencia: es impo-
sible que el recién nacido sobreviva sin
la asistencia del otro social (vinculo de

«indefensién» o «desamparo»). En todo
vinculo hay circuitos de comunicacion y
aprendizaje; estos dos aspectos del vincu-
lo se constituyen en rasgos con los que
se define el vinculo cuando es normal. La
patologia vincular va a tener mucho que
ver con los trastornos que se presentan
en el vinculo a nivel de la comunicacién y
a nivel del aprendizaje”.
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Y en el nivel de la comunicacion es en
donde el aporte del mundo sonoro marca
la diferencia en esta reconstruccion del
sentir y ser del odontélogo.

Hay un contexto no verbal que favorece
y facilita la apertura de otras vias de co-
municacién: lo cérporo, sonoro, musical.
Es este espacio es donde tenemos la po-
sibilidad de construir el proceso vincular
saludable.

“Las disciplinas terapéuticas desde el arte
estan lentamente ocupando un lugar que
tiene ganado legitimamente desde su tra-
bajo cotidiano no del todo visibilizado”.
Gustavo Gauna habla de “los nucleos de
salud”, y de “cémo un terapeuta puesto
en juego, moviliza al paciente en sus mo-
dos de comunicacion”.

Todo lo relacional y vincular se pone en
juego para construir un espacio saludable
para ambos. Y plantea dos razones a tener
en cuenta: el paciente como un SER HU-
MANO en su totalidad, incluyendo tanto
sus conflictos como los aspectos sanos en
él. Y la segunda razoén, expone que “...no
hay terapia si no hay relacion transferen-
cial que la sustente a partir de un compro-
miso del terapeuta...” (Gauna).

Entonces, el agente de salud responsable,
gue estd comprometido con el paciente y

con su profesion, debe ser consciente de
sus posibilidades corporales, de su propia
salud, del conocimiento de sus modos de
relacionarse. Y asf descubrir caminos sa-
ludables para construir la relacion vincu-
lar paciente-odontologo.

OBIJETIVO

Se plante6 una experiencia puramente
vivencial que propone a la MUsica (esti-
mulos sonoros) como herramienta faci-
litadora del encuentro entre el paciente
especial y el odontélogo. Creemos que
en la construccion de este vinculo las dos
partes deben ser tenidas en cuenta; esta
vez desde el “lado del profesional”, bus-
cando potenciar su predisposicion y dis-
minuir su ansiedad y estrés.

Esta experiencia tiene vinculacion con
otro trabajo realizado con los pacientes
especiales, utilizando los mismos estimu-
los sonoros y a partir de una “ficha de
observacién”, se pudo observar cudles
fueron los efectos de la musica como mo-
dificadora del comportamiento.

MATERIAL Y METODO

La muestra estuvo conformada por 32
profesionales odontélogos; 28 de sexo
femenino y 4 de sexo masculino. Un total

de trece eran alumnos de la Especialidad
en Odontopediatria — UNCuyo, dieciseis
eran alumnos del Precap — Ministerio de
Salud — Mendoza y tres profesionales par-
ticipantes de la “Concurrencia Cientifico
— Clinica en Odontologia y Discapacidad
— UNCuyo.

Se convino la siguiente “clasificacion de
emociones”:

* MIEDO: (ansiedad, seguridad)

* SORPRESA: (sobresalto, desconcierto)

o AVERSION: (disgusto)

¢ [RA: (enojo, resentimiento, etc)

o ALEGRIA: (diversién, bienestar, sequri-
dad)

¢ TRISTEZA: (pena, soledad, pesimismo).
Luego se les hizo escuchar cinco estimu-
los sonoros (agua, viento, flauta traver-
sa, violoncello y melodia — teclado sobre
viento). Cada uno de ellos tuvo la posibi-
lidad de tener contacto con el estimulo
durante 1 minuto. Los profesionales es-
cucharon los estimulos sonoros y comple-
taron en una encuesta las emociones que
cada estimulo les producia. Otra pregun-
ta consignada dentro de la encuesta fue
si desarrollaban su actividad profesional
en ambitos publico o privado y si creian
gue esta “estrategia musical” podia ser
aplicada en su lugar de trabajo-

Sexo

[ Series 1; M;
12,50%; 13%

M Series 1; F;
87,50%; 87%

Anos de Graduado

M 0a5

9a10

M 11a15
16a20

B masde 21

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo. 2018. Volumen 12. N° 2



Investigacion

La relacion vincular con pacientes con discapacidad

Soloa, Carina; Peralta, Andrea

Actividad Publica

I Series 1;7;
9,38%; 9%

W Series 1; NO;
9,38%; 9%

[ Series 1; NO;

Series 1; 7;
u 6,25%; 6%

3,13%; 3%
I Series 1;SI;

M Series 1;SI; 84,38%; 85%

87,50%; 88%

Uso en la Practica

m s
= NO
m?

Audicion / Emocion

m Agua

m Aire

L L illad.d

m Flauta
Cello

m Melodia

RESULTADOS

Ver gréficos

En este grupo de odontélogos se pudo
observar que:

¢ E| “AGUA QUE CORRE” fue el estimu-
lo més relacionado con la emocién ALE-
GRIA (bienestar — seguridad). Esto puede
deberse al Principio de Identidad Sonora
propuesto por el Dr. Benenzon. En el caso
del agua, se trata de una Identidad So-
nora “Universal” ya que se relaciona con
los sonidos intrauterinos y explica por
qué este estimulo da sensacion de tran-

quilidad y bienestar en la mayorfa de las
personas. Esta emocién, ALEGRIA (bien-
estar y seguridad) es favorable en la prac-
tica odontolégica.

¢ En cuanto a la emocion MIEDO (insegu-
ridad — incertidumbre), muy desfavorable
para el vinculo odontélogo — paciente,
fue el estimulo sonoro AIRE el que mas
la produjo.

e E|l VIOLONCELLO, si bien esta presente
en todas las emociones, prevalecié en la
IRA'y en la AVERSION.

e La FLAUTA, por su parte, se relacion6

en menor porcentaje con la emocién
ALEGRIA.

e La MELODIA se relacioné més a la TRIS-
TEZA y a la ALEGRIA (que en un primer
momento parecen emociones contrarias.
Sin embargo, podrfa interpretarse como
una tendencia a la tranquilidad (alegria)
pero a través de la tristeza o melancolia.
Por otra parte fue el estimulo que no re-
gistré ningun caso de IRA o AVERSION.
También es interesante observar que:

¢ El mayor porcentaje de odontélogos
gue se dedica a la atencion odontologica
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La relacion vincular con pacientes con discapacidad

Soloa, Carina; Peralta, Andrea

del paciente especial fue de sexo feme-
nino (87,50 %)

¢ La mayoria de estos odontélogos tie-
nen actividad publica (84,38 %)

e El 87,50% de estos odontdlogos
creen que Sl se puede aplicar esta “es-
trategia” en su actividad.

e Un 3,13% de los odontélogos no sabe
si podria aplicarlo.

El 9,38% considera que NO puede apli-
car esta estrategia ( uno de ellos explica
que la razén es el” poco tiempo” para
atender a sus pacientes en la actividad
publica.
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RESUMEN

Programa incremental en docencia, investigacion y ex-
tensiéon con énfasis en promocion de la salud, innovador
como estrategia de ensefianza de la odontologia, aten-
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ABSTRACT

Incremental program in teaching, research and extension
with emphasis on health promotion, inndvate as a
teaching strategy in dentristy, primary healt care in its oral
component and that allows us to carry out field research
actionsin different communities of high difficulty accessing
health coverage and knowledge of self-care actions.
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VINCULO INSTITUCIONAL

Y ACADEMICO:

Carrera de Odontologia:

Catedras; Odontologia Preventiva, Co-
munitaria y Social 1, 3er. Afo del Ciclo
Profesional y Clinica Integrada I: Mo-
dulo 5: Odontologia Preventiva, Co-

munitaria y Social 2, 4to. Aio del Ciclo
Profesional.

Actividad Académica y Curricular:
SALIDAS CURRICULARES DE CAMPO
Los contenidos que se le imparten al
alumno de odontologia, contribuyen a
formar el perfil del futuro profesional

Odontologo reconociendo la importan-
cia de la observacién clinico-preventiva
ubicada en un contexto socio-cultural.
Le permite aplicar conocimientos epi-
demiolégicos para la planificacién tera-
péutica individual y comunitaria, planifi-
car tratamientos individuales y formular
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planes comunitarios. Las actividades de
atencién primaria de la salud y las ac-
ciones de Extensién Universitaria se ar-
ticulan para llegar al diagnéstico a nivel
comunitario permitiendo el desarrollo
de programas, uno de ellos “Juntos
podemos la comunidad se benefi-
cia” forma parte de las actividades que
propone la catedra.

VINCULO COMUNITARIO:

El programa se inici6 en el afo 2008,
en la Escuela N°1-304 “Luis Baldini”,
Ugarteche, de dmbito rural con domi-
cilio en Ruta Provincial 15 y Ruta 40,
Lujan de Cuyo, Mendoza, a pedido de
las madres, padres y abuelas de los ni-
fios del establecimiento, el cual se fue
ampliando hasta llegar a tener bajo
programa a los 800 alumnos del esta-
blecimiento.

En un primer momento se relevaron
datos epidemiolégicos utilizando indi-
cadores de caries con el indice de ceod,
CPOD, niveles de placa bacteriana y
destreza de cepillado con el indice de
O’Leary y nivel de inflamacion gingival
con el uso del indice de hemorragia
simplificado. A partir del andlisis de to-
dos los datos se comprobo la necesidad
de desarrollar un programa en dicha
comunidad educativa que incluyera ac-

ciones de educacién para la salud, acti-
vidades de evaluacion de incorporacion
de habitos de auto cuidado y acciones
de intervencion clinica en el primer ni-
vel de atencion.

Al afo siguiente, 2009, incorporamos
la Escuela N°1-467 “Guillermo Marco-
ni”, ambito rural con domicilio en calle
El Ingeniero S/N, Tupungato, Mendoza.
Mantuvimos el desarrollo de las activi-
dades durante cuatro afos en forma
ininterrumpida hasta lograr una verda-
dera vinculacion entre la comunidad y
el Hospital Las Heras, que entendiendo
la importancia de la salud bucal, crea el
servicio de Odontopediatria.

En un primer momento se propuso
como voluntariado para los estudiantes
de 5to. Afio de la Facultad de Odonto-
logia de la UNCuyo realizando las acti-
vidades los dias sabados. En cada uno
de los establecimientos donde se llevé
a cabo el programa la participacion de
alumnos fue tan buena que ellos mis-
moSs comenzaron a requerir mayor car-
ga horaria y méas dias para poder asistir
a estas comunidades.

Es asi, que en el afno 2009 se propone
a la Secretaria Académica de la FO que
esta actividad se transforme en curricu-
lar y académica. La propuesta fue acep-
tada y reconocida y desde entonces

forma parte de las actividades de la ca-
tedra. Las evaluaciones y devoluciones
de los propios estudiantes expresan lo
importante de poder participar en estas
acciones de ensefanza aprendizaje en
contexto real.

A partir del afio 2013 se iniciaron ac-
tividades en el CDIYF N° 11 “Huellitas
de Amor”, con domicilio en Correa Saa
2865 y Sarmiento, Guaymallen, Men-
doza, ambito urbano marginal y en
2014 comenzamos en la Escuela N°1-
486 "José Lorenzo Guiraldes”, ubicada
en la interseccion de Ruta Nacional 40
y Calle 65, Nueva Colonia, Lujan de
Cuyo, Mendoza.

En cada uno de los lugares donde se
ha instalado el programa, la comunidad
participa activamente, convencida de
gue estas acciones son un gran apor-
te a su salud. A medida que los afios
pasan sumamos otras comunidades
educativas, teniendo en cuenta el mis-
mo perfil de seleccion, la necesidad y
vulnerabilidad de la poblacién que alli
vive.

APORTES A LA FORMACION:

Desde el 2008 las cohortes han estado
representadas por un promedio de 60
alumnos de grado por Ciclo Lectivo, es
decir que entre 600 y 800 alumnos de
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la Carrera de Odontologia han realiza-
do actividades de Atencion Primaria de
la Salud en establecimientos educativos
de zonas rurales y urbano marginales,
manteniendo un programa a lo largo de
estos primeros 10 afos. Las actividades
realizadas por los alumnos van desde
la planificacién de clases de educacion
para la salud, observacion in situ de la
comunidad y deteccion, mediante la
elaboracion de entrevistas y encuestas
a los docentes y alumnos, de cuales son
sus conocimientos previos en cuidados
de la salud bucal. Aplicamos indicado-
res para la determinacién del estado
de salud enfermedad de la comunida-
des, tales como ceod, CPOD, O’Leary,
Loe y Seelnes, hemorragia simplificado,
necesidad de tratamiento de caries, a
partir del analisis de los resultados, se
pasa a la segunda etapa de interven-
cién clinica que incluye acciones del
primer nivel de atencién y derivaciones
a centros de atencién publica y/o Facul-
tad de Odontologia para recibir aten-
cion del segundo nivel. Trabajamos en
lograr el acompafnamiento, en términos
de empoderamiento, de las familias de
los nifos que participan del programa
para gue entre todos podamos lograr el
control de la enfermedad y restableci-
miento de la salud en general.

Los escolares atendidos reciben ins-
trucciones sobre técnicas de cepillado y
asesoramiento sobre la relacion de al-
gunos alimentos con la enfermedad de
caries. Las madres que participan de las
clases de Educacion para la Salud, se las
informa sobre la importancia de la visita
periddica de control y mantenimiento
de la salud, componente bucal, alimen-
tacion saludable y técnicas de cepillado,
considerando la necesidad de incorpo-
rar estos habitos en el nucleo familiar.
Ademds de estas acciones se realizan
Cursos de Capacitaciéon de Recursos
Humanos extra sectoriales con el objeti-
vo de multiplicar acciones de cuidado e
instruirlos como potenciales agentes de
salud, hacia el interior de la institucion
como para sus propias familias. Inter-
vienen los docentes de las instituciones,
cuidadores/ras, personal de apoyo ad-
ministrativo, de cocina y limpieza.

Los cursos de Promocién y Prevencién
dirigidos especificamente a los maes-
tros establecen como especifico:

- "Que el docente logre alcanzar y eje-
cutar junto a sus alumnos, el Sub Pro-
grama de Mantenimiento de la salud
alcanzada” y

- "Continuar replicando técnicas de
higiene bucal para establecerlas como
habito".

Se realizan también actividades estraté-
gicas en los Centros de Salud cercanos
para articular la atencion a los nifios de
dichas comunidades y que son deriva-
dos por nuestro equipo de salud.

CONCLUSIONES

Las actividades de docencia-exten-
sidn-investigacién se articulan para
lograr que este programa, “Juntos
podemos la comunidad se beneficia”,
traspase las fronteras de la Universi-
dad, permitiendo a los alumnos llevar
a cabo acciones concretas de practicas
odontoldgicas en comunidades vulne-
rables. Los resultados obtenidos fueron
presentados en innumerables reunio-
nes cientificas, congresos de extension,
mostrando el impacto del proyecto y la
justificacion de seguir creciendo.

Luego de diez afos, reflexionamos so-
bre la realizado y podemos reconocer
gue la tarea también ha dado sus frutos
en el camino de algunos de nuestros
alumnos y graduados que presentan
sus propios proyectos en las distintas
convocatorias de la Universidad Nacio-
nal de Cuyo, Proyectos “Mauricio L6-
pez”, Proyectos “Vuelta al Pago”, Pro-
yectos e intercambios estudiantiles de
AUGM, comprometidos con la comuni-
dad que necesita de su formacion espe-
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cifica, integrada e integral, de acuerdo
a los lineamientos de la Organizacion
Panamericana de la Salud para Latino
Ameérica.
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DEVOLUCIONES QUE NOS
HICIERON LLEGAR EN NUESTRO
ANIVERSARIO NUMERO DIEZ.

Odontdloga Isabel Rocha, cohorte afo
2009

Soy Isabel Rocha, vi que estén festejan-
do los 10 anos de proyecto, yo participé
en el afio 2009 en la Escuela “Guillermo
Marconi”, en Tupungato cuando hicimos
el relevamiento epidemioldgico. Le pue-
do decir que fue una experiencia muy
linda ver a todos esos nifos y darle la
posibilidad de poder hacerse atender y
llegar hasta ellos, es algo que no se ol-
vida. Es una sensacion que no se puede
explicar lo gratificante que se siente el
poder ayudar al préjimo, mis deseos de
sequir participando estdn intactos, siem-
pre estoy considerando volver. Muchas
gracias por esta linda experiencia vivida.
Saludos a todos y Feliz Cumpleafios.

Odontdloga Rosa Isabel Canas, cohorte
2014.

Soy Rosa Isabel Cafhas, Odontdloga reci-
bida en el ano 2016, realicé las Salidas
Curriculares de Campo en el Ciclo Lecti-
vo 2014 en la comunidad educativa, Es-
cuela N°1-304 “Luis Baldini”, Distrito de
Ugarteche en el Departamento de Lujan
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de Cuyo. La primera visita que hicimos
con mis companeros, recuerdo que te-
nia muchas dudas, estaba en tercer afio
y solo habia atendido pacientes de baja
complejidad en condiciones ideales, y no
habia atendido a nifios. A medida que
fuimos atendiendo a los chicos fui in-
corporando un nuevo conocimiento en
cuanto estrategias de atencion y mi mo-
tivacion aumento al sentir y ver que esos
nifios en esa comunidad estaban reci-
biendo una atencidn de calidad desde los
primeros niveles de atencién con promo-
cion y prevencion de la salud bucal como
asi también Atencion Primaria de Salud
y para varios nifios era su primer con-
tacto con la Odontologia. Dichas prdacti-
cas cambiaron por completo mi vision,
me conectd con la realidad y reafirmdé mi
vocacion. Sin duda son prdacticas y con-
tenidos que deben ser parte de una for-
macion odontoldgica integral ya que el
estudiante se conecta con la comunidad y
realidad de su pais y de las personas que
lo integran ya que las enfermedades bu-
cales son multifactoriales y se debe tener
en cuenta las condiciones sociales, eco-
ndmicas, educacionales entre otras. Son
prédcticas que ponen a prueba a los futu-
ros profesionales que podran reconocer
sus debilidades y fortalezas para poder

trabajar en comunidad e insertarse. Esta
experiencia me motivo a ser parte, del
equipo de Catedra de Odontologia Pre-
ventiva Comunitaria y Social, he podido
distinguir en los alumnos como reafir-
man sus conocimientos con cada Salida
Curricular de Campo, cémo las dudas que
se presentan los alientan a investigar y
participar en forma activa, aumentan su
motivacion y preocupacion por resolver
situaciones problematicas.

-
ST

Odontdloga Yesica Batiatto, cohorte
2014.

Soy Yesica Batiatto en el afio 2014, como
alumna, forme parte del programa en la
Escuela 1-103 “Luis Baldini” en Ugarte-
che, Lujan de Cuyo, Mendoza, fue gracias
a esa primer experiencia que compren-
di el perfil humanistico social que nos
brinda nuestra facultad, compromiso con
la comunidad como agentes de salud, no
solo como odontdlogos trabajando en la
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salud bucal sino como parte de un equi-
po integral de salud con otros especialis-
tas con los miembros de la comunidad,
satisfactorio trabajo que generé en mi
el deseo por aprender y empaparme
mds hoy como ayudante graduada en la
Catedra Odontologia Preventiva Comu-
nitaria y Social.

Odontologa Romina Alba, cohorte 2015
Realice las précticas en el afio 2015 en la
escuela 1-486 José Lorenzo Guiraldes, en
Nueva Colonia, Lujan de Cuyo, Mendo-

za, es una zona rural. Las expectativas

al principio eran de temor e incertidum-
bre ante lo desconocido, salir fuera de
las clinicas de la facultad, en condiciones
muy distintas, no habia un sillén odonto-
I6gico y nuestros pacientes serian nifios
de entre 4 a 6 anos. El objetivo expreso
“trasladar todo lo aprendido” en tantos
afos de estudio a esta comunidad y las
ganas de dejar y aprender todo. Pudimos
atender nifios que nunca habian tenido
la oportunidad hasta ese momento de
acercarse a las practicas odontoldgicas.

Gracias a la Catedra de Odontologia Pre-
ventiva Comunitaria y Social con su Pro-

‘ ‘ ESTE PROYECTO TRASCENDIO

LAS PAREDES DE UNA OFICINA,

yecto Juntos Podemos la Comunidad se
Beneficia, logramos vencer esos temores
y derribar las barreras que nos separan
muchas veces tanto fisica como cultural-
mente. Comprendimos otras realidades
y aprendimos a adaptarnos para poder
atender en las mejores condiciones po-
sibles, siempre intentando dar lo mejor
de cada uno. Creo que es una practica
que tiene que estar y permanecer en la
facultad ya que todos los estudiantes de-
berian tener el derecho préactica privada
y que a la vez nos hace crecer en lo pro-
fesional y en lo personal.

DEL ESPACIO FIiSICO DE LA PROPIA FACULTAD,

ESTE PROYECTO

ES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA,

ES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO

Y FUNDAMENTALMENTE

ES DE LA COMUNIDAD MENDOCINA. , ,
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Estancia de Movilidad Docente

en la Escuela de Medicina Dental
Maurice and Gabriela Goldschleger
Universidad de Tel Aviv - Israel

AUTOR

OD. ESP. EVELYN RUTH DOLONGUEVICH
Docente de la catedra de Clinica de Protesis |. Facultad de

Odontologia UNCUYO

Durante el mes de Mayo de 2018 se
efectivizé la Beca de Movilidad Docente
que otorga la Secretaria de Relaciones
Internacionales de la Universidad Na-
cional de Cuyo en el destino seleccio-

nado, Escuela de Medicina Dental de la
Universidad de Tel Aviv en Israel.

Israel es una Republica democratica
parlamentaria, pluralista y tolerante,
joven, con 70 afos desde su creacion,

THE MAURICE AND GABRIELA
GOLDSCHLEGER
SCHOOL OF DENTAL MEDICINE

FOUNDED BY

ALPHA OMEGA

INTERNATIONAL DENTAL FRATERNITY

con una superficie total de 22.145 km2
(levemente menor que la provincia
de Tucuman) y con una poblacion de
8.790.200 habitantes de razas y cultu-
ras muy variadas.

Existen dos centros de formacion en la
Carrera de Odontologia la Universidad
de Jerusalem, y de la Escuela de Me-
dicina Dental de la Universidad de Tel
Aviv. La mas joven fue creada en el afio
1972. La construccion de dicho edificio
concluyé en el afio 1985.

(foto 1)

Cada afio se inscriben aproximadamen-
te 600 postulantes, los cuales rinden un
examen psicométrico antes de ingresar
a la universidad. Luego, para el ingreso
a las Carreras de Odontologia, rinden
materias de fisica, matematicas, biolo-

Foto 1: Fachada de la Escuela de Medicina
Dental Maurice and Gabriela Goldschleger —
Universidad de Tel Aviv.
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gfa y quimica. Una vez aprobadas se les
hace un Test 3 D, y por ultimo pasan
a una entrevista personal. Ingresan 65
estudiantes cada ano en Grado, el pro-
grama es de 6 afios: 2 1/2 afos en cien-
cias basicas en Medicinay 3 1/2 afios en

Foto 4: Alumnos de 3° afo trabajando en simuladores.

Foto 3: Directora de la Especialidad de Pos-
grado de Prostodoncia y Departamento de Re-
habilitacién Oral Shifra Levartovsky DMD,

la Escuela de Odontologia.

La primera actividad fue la presentacién
personal y luego una reunién con el De-
cano de la Facultad Prof. Ervin Weiss,
de reconocida trayectoria internacional,
a quien se le hizo entrega de un obse-

quio de parte de las autoridades de la
Facultad de Odontologia UNCuyo y la
revista que alli se edita. Luego se pre-
senté a Zeev Ormianer DMD Jefe del
Departamento de Rehabilitacion Oral,
y a la Sra. Shifra Levartovsky DMD Di-
rectora de la Especialidad en Posgra-
do de Prostodoncia del Departamento
de Rehabilitacion Oral, con quienes se
consensu6 la diagramacion de las se-
manas posteriores para participar de las
actividades de Grado y de Carrera de
Posgrado en Prostodoncia.

A continuacion se realizé un recorrido
por las diferentes dreas del edificio des-
tinadas al Grado, Posgrado, Investiga-
cion, Aulas, Administracion y Admisién
de Pacientes.

REHABILITACION ORAL
CLINICAS DE GRADO

El Departamento de Rehabilitacion Oral
se establecié en 2004, uniéndose a los
siguientes departamentos: Odontologia
Restauradora, Odontologia Protésica y
el Departamento de Oclusion y Ciencias
de la Conducta. Las areas de ensefanza
e investigacion incluyen, ademas de lo
anterior, Cariologia, Materiales denta-
les, Trastornos temporomandibulares,
Dolor miofacial, Etica y jurisprudencia
dental, Odontologia comunitaria.

En 4° ano de la carrera se trabaja con
simuladores (Phantom), con dientes de
resina. Al finalizar se deben aprobar to-
das las materias, inclusive cursos espe-
ciales como reglas de comportamiento
en la clinica, prétesis completas, remo-
vibles parciales y fijas.

(foto 4)

En las clinicas de los alumnos de 5°y 6°
afno tratan pacientes de diferentes com-
plejidades, en las especialidades de Pe-
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riodoncia, Cirugfa Oral y Maxilofacial,
Endodoncia, Rehabilitacion Oral, Bio-
logia Oral, Medicina y Patologia Oral,
Ortodoncia, Odontologia Pediatrica.
Se observo la organizacion del trabajo,
las normas de bioseguridad, el modelo
de admision de pacientes, el funciona-
miento del economato y el modelo de
Historia Clinica Digital.

Se trabajoé en cooperacion con los
alumnos en lo referido a opiniones y ac-
ciones consensuadas con los docentes Foto 5y 6: Alumnos de grado trabajando en
para la resolucién de etapas de casos clinicas, se observa el uso de magnificacion y
clinicos en prostodoncia, algunos de tecnologia CAD CAM.

esos docentes eran colegas de la Espe-

cialidad de Prostodoncia, que colabo-

ran en la Clinica de Grado.

La finalizacion del cursado de Grado se

realiza con evaluaciones que toman ex- Foto 7: Alumno de grado realizando su
pertos a nivel nacional que tienen una trabajo de investigacion en CAD CAM.
primera parte donde se evalla sobre
bibliografia, en la Universidad de Jeru-
salem, y una segunda parte clinica, en
la Universidad de Tel Aviv.

(fotos 5y 6)

Se intercambiaron experiencias de
trabajo y conocimientos con el Prof.
Eprahim Winocur, DMD, Jefe del De-
partamento de Rehabilitacion Oral vy
Clinica de ATM y del Dolor Orofacial, de
fama internacional, quien ha publicado
numerosos trabajos de investigacion.
(foto 7y 8)

Foto 6

PROGRAMA DE ESPECIALIZA-
CION EN REHABILITACION ORAL
(PROSTODONCIA) Py
El programa de Posgrado de Especiali- ht
zacién en Rehabilitacion Oral tiene una
duracion de 4 anos, con distribucion
clinica y didactica de acuerdo con los
estandares internacionales recomen-
dados. El programa didactico contiene  Foto 8: £n la clinica de grado, con el Profesor Ephraim Winocur, DMD, Jefe del Departamento
temas curriculares primarios y secunda-  de Rehabilitacion Oral y Clinica de ATM y Dolor Orofacial
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rios abordados en seminarios semanales
de revision de literatura y conferencias
presenciales. Se basa en un curriculum

formal y bibliografia acreditada. Las
rotaciones obligatorias de 6 meses, son
en periodoncia y una disciplina electi-
va adicional generalmente ortodoncia,

Foto 10: Semi-
narios semanales
de investigacion
y casos clinicos.

también endodoncia y estomatologia.
(foto 9)

Los seminarios semanales de planifica-
cién del tratamiento se llevan a cabo
con los estudiantes que presentan sus
casos clinicos totalmente documenta-
dos para la revisién y el analisis del foro.

Foto 9: Ingreso e
instalaciones de la
Clinica de Posgrado
de la Escuela de
Medicina Dental

. Universidad de Tel
Aviv.

En los seminarios se ponen en comun
los casos clinicos y se analizan en con-
junto con los docentes, ya que a este
nivel de posgrado no se dictan clases
tedricas por parte de los instructores.
(foto 10)

Se observo en las Clinicas de Posgrado
las discusiones de diversos aspectos de
cada caso clinico por parte de los alum-
nos. Las competencias clinicas también
deben demostrarse en todos los aspec-
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Foto 11: Alumna de posgrado trabajando en
su proyecto de investigacion.

Foto 14

tos de la prostodoncia fija y removible
con casos completamente documenta-
dos que demuestren habilidades diag-
noésticas, analiticas y de tratamiento en
protesis dentales fijas y removibles, pro-
tesis removibles parciales y completas,
protesis dentales fijas con compromi-
so periodontal, ortodoncia, bruxismo,
edentulismos parciales, estética y dis-
funciones Témporomandibulares.

Se pudo comprobar los beneficios de
trabajar con magnificacién, algo obli-

Foto 15

gatorio en la Carrera de Posgrado
de Prostodoncia, y aconsejado a los
alumnos en Grado. El estudiante debe
cumplir con los requisitos académicos
y clinicos estipulados por el comité
de especialidades prostodonticas del
Consejo Cientifico y de la Asociacién
Dental de Israel. Todos los estudiantes
se preparan para rendir el examen que
deben aprobar en la Asociacion Dental
del Estado de Israel en la especialidad
prostodontica, el cual consiste en un

Foto 13

Fotos 12,13,14,15:
Clinicas de Posgrado y
Sala de reunion

examen escrito y un examen oral final
en un caso clinico que resuelven com-
pletamente y con fundamentacion cien-
tifica en un par de horas.

(fotos 12,13,14,15)

En esta oportunidad, se particip6 de
eventos especiales anuales, como el Re-
search Day, en el que se entregan los
titulos a los Profesores Seniors, Lectu-
rer, Master, PhD y se otorgan premios
a los mejores trabajos de investigacién
de grado y posgrado. Concluye con un
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agape y evento social con diversas ac-
tividades.

En otra oportunidad, se pudo compartir
con alumnos y docentes de las Carreras
de Periodoncia y Prostodoncia la salida
anual que consiste en una excursién
sorpresa, organizada por dos alumnos
seleccionados.

(fotos 16y 17)

Fue factible también presenciar el acto
3 - de inauguracion de nuevas instalaciones
Foto 18: Haciendo uso de mi Lupa con luz led adquirida en Israel. de servicios como el de anestesiologia
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Foto 19: EVENTO ESPECIAL: se recibieron a
los Benefactores de The Maurice and Gabriela
Goldschleger School of Dental Medicine, per-
tenecientes a la Fraternidad Dental Interna-
cional Alpha Omega y se inauguraron nuevos
servicios

Foto 20: Docen-
tes y alumnos de

las Especialidades

de Periodoncia y
Prostodoncia, donde
se compartié una
excursion de cama-
raderia.

aplicada a la atencion odontolégica,
entre otros, logrados gracias al apor-
te de benefactores pertenecientes a la
Fraternidad Dental Internacional Alpha
Omega, delegacion que se encontraba
presente en dicho acto.

En resumen, destaco lo valorable de
esta experiencia académica de inter-
cambio tanto en Grado como en Pos-
grado y la importancia de evaluar forta-

:
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L

LU O gy
... ‘ ? FIFTRETy

lezas y cualidades de ambas facultades.
Finalmente quiero agradecer a las auto-
ridades, docentes y alumnos de Grado
y colegas de Posgrado de la Escuela de
Medicina Dental de la Universidad de Tel
Aviv que me abrieron las puertas de su
institucion, en la que pude llevar a cabo
todas las actividades programadas y me
hicieron sentir parte en todo aspecto.

Un agradecimiento especial a la Univer-

sidad Nacional de Cuyo a través de su
secretarfa de Relaciones internacionales
y a la Facultad de Odontologfa, que me
brindaron esta oportunidad Unica de
formacion como docente y como per-
sona. Espero volcar todo lo aprendido
a través de mi trabajo en nuestra casa
de estudios, e invito a otros colegas de
nuestra facultad a sumarse a este im-
portante programa.
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A partir del programa de movilidad ad-
ministrativa se realiz6 una estancia en
la Universidad Complutense de Madrid
(Espaia). En esa instancia fue recibida
por la Vicedecana de Calidad y Rela-
ciones Internacionales de la Facultad
de Odontologia Dra. Ana Arias. Del
mismo modo el secretario Gerente de
la Facultad acompafid en un recorri-
do por las distintas areas del edificio
como son: Aulas, Museo, Biblioteca,
Clinicas, Secretaria de Alumnos, Direc-
cién del Area Econémico-Financiera vy
la Secretaria de Educacion Continua.

En la Secretaria de Alumnos se mostré
todo el proceso administrativo que se
realiza desde que el alumno se inscri-
be a la facultad hasta que egresa. Se
observé que en varios aspectos es muy
similar a las tareas que se realizan en
esta Facultad de Odontologia a través
de la Direccién de Estudiantes y el sis-
tema SIU GUARANI. El aspirante a la
carrera se inscribe a través de la pagina
web de la institucién y carga toda la
documentacién requerida para tal fin.
Se tiene en cuenta para el ingreso el
promedio obtenido en la Ultima eta-
pa de la educacion media, calificacion

que se promedia con la obtenida en el
examen de ingreso. Una vez que el as-
pirante ingresa, debe presentar perso-
nalmente la documentacion requerida
en formato papel. El alumno que in-
gresa a la Facultad abona una matricu-
la, anual o semestral, segun el régimen
de las asignaturas. Una vez inscripto
el alumno el seguimiento lo hace el
titular de la catedra, siempre on line,
opcion dentro de la pagina web de la
Facultad. Desde el ingreso del aspiran-
te hasta el acta de aprobacion de cada
asignatura, la comunicacion es muy
fluida incluso durante todo el cursado
de la misma.

Se realizé un recorrido también por las
distintas aulas y clinicas. Cuentan con
130 clinicas para la atencion de los pa-
cientes. El circuito que realizan los pa-
cientes es muy similar al que en nues-
tro Hospital Odontolégico se lleva a
cabo, tanto en la admisién y atencion
como en el tratamiento especifico. En
cuatro areas del primer piso se exhiben
equipos odontolodgicos utilizados desde
qgue se fundd la Facultad, siendo una
especie de museo abierto. Ver Foto 3.
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El graduado tiene la posibilidad de con-
tinuar su formacién de posgrado con
las carreras que alli se dictan. Dentro
de la oferta se encuentra el Doctorado,
que permite la formacion avanzada,
fundamentalmente en investigacion.
La Maestria en Ciencias Odontoldgicas
tiene como finalidad la adquisicién de
una formacién general en una o varias
disciplinas orientada a la preparacion
para el ejercicio de actividades de ca-
racter profesional. Se considera como
una parte formativa e inicial del pro-
grama de estudios del Doctorado.

Las especialidades y los cursos facilitan
la formacién continua que responde a
una demanda social de actualizacion
del conocimiento y el desarrollo de
competencias personales y profesio-
nales.

Finalmente hizo entrega al secretario
de la Gerente de documentacion vy
obsequios enviados por las autorida-
des de la Facultad de Odontologia y
se acordaron instancias para estrechar
lazos entre ambas instituciones. Ver
fotos 4 y 5.
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Figura 2: Area de ingreso a la Facultad Figura 3: Museo.
logia. Universidad Complutense.
T I Figura 5:
Secretario de la
Vicedacana de
Calidad y Relacio-

nes internacio-
nales

Figura 4; Secretaria del drea Educacion continua.
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RESUMEN

La Facultad de Odontologia articula sus objetivos institu-
cionales con las necesidades sociales, asumiendo el de-
safio de conjugar calidad educativa y compromiso social
como uno de los ejes de la politica académica. De esta
forma, las actividades extensionistas se han consolidado
a través de la transferencia de conocimientos de la facul-
tad a la sociedad y viceversa lo que implica un espacio de
didlogo e interaccion socio-cultural en el que el conoci-
miento se recrea.

El Area de Gestién de Salud Bucal de la Secretaria de Ex-
tension tiene la mision de desarrollar una tarea perma-
nente de acciones de prevencién y promocién de la salud
bucal, participando en programas y proyectos de inclu-
sion social, promoviendo la articulacion y vinculacion de
la Facultad con la comunidad.

Este articulo expone uno de los Programas que desarrolla,
el cual, vincula con el medio las capacidades instituciona-
les en promocién, prevencion y tratamiento de enferme-
dades bucales prevalentes, incentivando la participacion
de estudiantes, docentes, graduados y personal de apoyo
académico.

Palabras clave: Promocion, Prevencion, Educacion, Salud
Bucal, provincia de Mendoza.

“PROGRAMA SONRIE
COMUNIDAD"

Este programa inicia sus actividades a
fines del aflo 2014 y continua vigente.
Sonrie Comunidad articula el trabajo
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transversal de las areas de Extension y
la catedra de Practica Profesional Su-
pervisada de la Facultad de Odonto-
logia. Para el desarrollo del mismo se
gestionaron alianzas con Instituciones

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

ABSTRACT

The FO articulates its institutional objectives with the social
needs, assuming the challenge of combining educational
quality and social commitment as one of the axes of the
academic policy. In this way, extension activities have been
consolidated through the transfer of knowledge from the
faculty to society and inversely, which implies a space for
dialogue and partner-culture interaction in which knowle-
dge is recreated.

The Oral Health Management Area of the Extension Se-
cretariat has the mission of developing a permanent task
of prevention and promotion of oral health, participating
in programs and projects of society incorporates, promo-
ting the articulation and linking of the Faculty with the
community. This article exposes one of the Programs that
it develops, which links with the environment the institu-
tional capacities in promotion, prevention and treatment
of prevalent oral diseases, encouraging the participation of
students, teachers, graduates and academic support staff.

Key words: Promotion, Prevention, Education, Buccal Heal-
th, province of Mendoza.

Educativas, Organizaciones no guber-
namentales, Empresas privadas y Orga-
nismos publicos de varios departamen-
tos de la provincia de Mendoza.

La formulacién, desarrollo e implemen-
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tacion del programa se fundamenta en
la constatacién de las necesidades de
salud bucal que presentan las zonas
rurales alejadas de centros urbanos de
nuestra Provincia.

Los preceptos de mision y perfil de esta
Casa de Estudios, se orientan a la pro-
duccién de servicios hacia la comuni-
dad y que pretende ademas, dar a los
egresados una formacion integral para
el servicio y compromiso social. Entre
los fundamentos y objetivos del espacio
curricular: Practica Profesional Supervi-
sada de la Carrera de Odontologia, se
menciona lo siguiente: ..."Fuera de la
Institucion existen dmbitos de desem-
pefo profesional cuyas caracteristicas
especificas exigen el dominio de com-
petencias que se adquieren a través ac-
tividades en entornos reales de trabajo.
La adquisicion de capacidades para de-
sempenfarse en situaciones socio-labo-
rales concretas solo es posible si se ge-
neran en los procesos educativos tareas
formativas de accién y reflexion sobre
situaciones reales de trabajo.”...

“Sonrie Nacufian”:

La localidad de Nacufian es una reserva
de la biosfera, localizada en el depar-
tamento Santa Rosa de la Provincia de
Mendoza, Argentina. Se encuentra a
160 km al sudeste de la capital provin-
cial, Mendoza.

La reserva fue declarada &rea protegida
en el aflo 1961, resguarda 12.880 hec-
téreas de bosque nativo de algarrobo,
antes abundante en las zonas de pocas
precipitaciones de Cuyo.

Su poblacién principal es muy pequefa
y esta asentada junto a la carretera pro-
vincial N° 153 conocida también como
la Ruta Ganadera. Se dedican especial-
mente a la ganaderia y cultivos de lo
gue se alimentan. Cuenta desde hace
muy poco con luz eléctrica monofilas;

existiendo alli una escuela albergue, un
destacamento policial y un centro de
salud al cual concurre un medico cli-
nico general dos veces a la semana y

no cuenta con consultorio Odontolégi-
co. Sonrie Nacufan es un Proyecto de
Salud Integral donde se interactta con
profesionales de otra 4reas de salud
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como medicina general, nutricion, psi-
cologia, sociologia, el trabajo interdis-
ciplinario lo convierte en una instancia
enriguecedora tanto para la comunidad
Ccomo para nosotros.

Los alumnos toman contacto con la
problematica real de las comunidades
de nuestra provincia 'y se cumple con el
objetivo principal de Practica profesio-
nal Supervisada, capacitando al alumno
para que pueda actuar con seguridad
en la toma de decisiones, acrecentan-
do el grado de seguridad en cuanto al
diagnéstico y tratamiento adecuado
frente a situaciones particulares del
paciente, logrando un clima de respe-
to mutuo en la atenciéon del paciente,
maximizando la capacidad de discernir
el tipo de tratamiento a efectuar segun
el/los recursos disponibles, adaptando
el tipo de tratamiento a efectuar segun
el grado de salud bucal del paciente.
Emplazados en la escuela N° 8-366,
Nuestra Sefora del Carmen de Cuyo,
se brinda atencion odontolégica a los
alumnos y a pobladores de la zona que
requieren tratamiento odontolégico se-
gun sus necesidades. Asimismo se ofre-
cen charlas de educacion para la salud a
toda la comunidad y en especial al per-
sonal docente de la escuela para que
se conviertan en apoyo de prevencion
de lesiones orales. También se hizo uso
de la Unidad Odontolégica Movil de la
Facultad de Odontologia de la UNCuyo.
Sonrie Nacufan es un Proyecto que
articula el trabajo entre la entidad Ro-
tary Sol, el municipio del departamen-
to Santa Rosa, la direccion General de
Escuelas, y nuestra Unidad Académica.
El equipo es conformado por 15 es-
tudiantes de 5° afio de la carrera de
Odontologia, 2 docentes, 2 graduados,
2 personas de apoyo académico, (este
ndmero se ajusta a la capacidad que
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tiene nuestra unidad de traslado) y 4
representantes de la entidad Rotary Sol.

“Sonrie La Paz"

El departamento de La Paz se encuentra
ubicado en el este de la Provincia a 140
kilometros de la ciudad de Mendoza, se
extiende sobre 7.105 km2, lo que re-
presenta el 4,7 % del total provincial. El
limite oriental del departamento colin-
da en toda su extensién con la provincia
de San Luis a través del Rio Desagua-
dero, y en territorio mendocino propia-
mente, son tres los departamentos veci-
nos, siendo al norte el espacio lavallino,
Santa Rosa al oeste y al sur la tierra san-
rafaelina. La altura media sobre el nivel
del mar es de 500 metros. Ademas, his-
téricamente, el territorio pacefio ha sido
caracterizado por su posicién como un
lugar de frontera, alejado de todo y en
cierta manera como un espacio margi-
nal. La poblacién destinataria son nifos
y adultos de los distritos El Lechucito,
La Gloriosa y El Campamento en el
departamento de La Paz. Las escuelas
Néstor Millan Oyola, Coronel Alvarez y
Franco Adler se encuentran a distancias
gue van desde los 30 a los 60 kilome-
tros de la villa cabecera de La Paz.

En esta oportunidad se convino un tra-
bajo articulado entre la entidad OSDE,
el Municipio del Departamento La Paz,
la direccién General de Escuelas, la Fa-
cultad de Medicina y nuestra Unidad
Académica.

El equipo estuvo conformado por quin-
ce estudiantes de 5° ano de la carrera
de Odontologia, un estudiante de la
Carrera de Asistente Dental, tres do-
centes y un miembro del personal de
apoyo académico y por la Facultad de
Medicina asistieron tres estudiantes y
un docente; dos representantes de la
entidad OSDE.
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Los objetivos generales fueron: generar
un estado de conciencia de salud y la
necesidad de mantenerlo; articular la
formacion cientifica de todos los acto-
res universitarios con las necesidades
de la sociedad; atender el componente
salud-enfermedad de los nifios.

“Sonrie Barrio Flores Sur”

En esta oportunidad el coordinador ge-
neral del “Programa Ciudad de Dere-
chos” dependiente de la secretaria de
Extension Universitaria de la UNCuyo,
solicita la posibilidad de realizar un pro-
yecto de atencion a nifos del Centro
Comunitario Educativo “San José” ubi-
cado en el barrio Flores Sur, calle 5y 6
de la Ciudad de Mendoza. El Centro
Comunitario Educativo San José es una
obra de la Congregaciéon de San José
gue ofrece sus servicios desde hace 26
afos en la Comunidad donde se ubi-

ca y tiene como fin acompanar el cre-
cimiento de ninos, nifas, adolescentes
y jovenes, junto a sus familias. La zona
presenta caracteristicas de vulneracién
de derechos.

El Proyecto Educativo Integral que ofre-
ce, es un servicio totalmente gratuito
y lleva a cabo sus actividades desde la
perspectiva de la Proteccion y Promo-
cion de Derechos, articulando activida-
des para efectivizar la inclusion de los
nifos, ninas y adolescentes en el Siste-
ma Educativo Formal, circuitos de Sa-
lud, Espacios Recreativos, para soste-
nerlos en los espacios que por derecho
les pertenecen y fortaleciendo vinculos
familiares.

Por ser Educacion No Formal, todos
aquellos nifios, nifias adolescentes y jo-
venes que concurren al Centro Comu-
nitario Educativo San José asisten en
contra turno a una escuela o espacio
educativo formal de la DGE. La comu-
nidad del Centro Educativo “San José”,
estd constituida por 192 alumnos de
entre 6y 13 anos de edad, del total 118
asisten en el turno mafana y 74 en el
turno tarde. Se comenzd con charlas-
talleres de promocion y educacion para
la salud, destinada a alumnos, padres,
docentes y publico en general de la
comunidad. Por medio de la ayuda de
recursos didacticos como folleteria, afi-
ches explicativos, maquetas, videos, etc.
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Las actividades de diagndstico se lleva-
ron a cabo en un aula destinada por las
autoridades de la escuela. Se realizaron
examenes intra e extra oral a los nifos,
con el correspondiente odontograma.

En una segunda etapa se realizaron tra-
tamientos de urgencia y terapia basica
en el Hospital Escuela y en el Centro
Odontolégico Materno Infantil de la Fa-
cultad de Odontologia de la UNCuyo.

“Sonrie Uspallata”

La localidad de Uspallata estd situa-
da en el departamento Las Heras,
provincia de Mendoza, Argentina, sur-
cada por el rio Mendoza y los arroyos
San Alberto y Uspallata. Se encuentra
cercana a la frontera con Chile, sobre
la Ruta Nacional 7 que la une con la
Ciudad de Mendoza que se encuentra
a unos 110 km de la misma. Ademas,
Uspallata es el “km 0” de la RN 149
que la une con localidades cordilleranas
de Barreal, Tamberias y Calingasta, de
la provincia de San Juan. Uspallata es
uno de los distritos mas importantes
de Las Heras. Cuenta con aproxima-
damente 9.000 habitantes, a lo que se
suman fuerzas del ejército instaladas en

los regimientos existentes en el valle e
innumerables turistas que visitan el lu-
gar. El Unico efector de salud existente
en el lugar es el hospital publico Dr.
Luis Chrabalowski, la cobertura odon-
tolégica se brinda dos veces a la se-
mana. En esta oportunidad se trabajo
articuladamente con el municipio del
departamento de Las Heras. También
se hizo uso de la Unidad Odontolégica
Movil de la Facultad de Odontologia
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“Programa sonrie comunidad”
Prof. Esp. GARCIA CRIMI Graciela Edith

de la UNCuyo. Los operativos se reali-
zaron en el Cedrys N° 12 (Borbollon);
en el barrio “5000 Lotes” Cedrys N° 5,
CAPS “La Riojita” en Panquehua; y en
el B® Santa Teresita Cedrys N° 8. La co-
munidad atendida durante la ejecucion
del programa fue de aproximadamente
1.600 personas.

“Sonrie Barrio Yapeyu, Las He-
ras.”

La poblacién que reside actualmente
en el Barrio Yapeyu del departamen-
to de Las Heras, puede categorizarse
como urbano marginal desde varios
puntos de vista: geografico, econémi-
co, social, cultural, sanitario, etc. Hacia
el interior de las familias, el numero de
integrantes, las posibilidades de vivien-
da, de acceso a las prestaciones de sa-
lud y educacion se ven condicionadas
por las precarias economias. Pero lo
que caracteriza a sus habitantes es el
compromiso por el barrio y la solida-
ridad entre ellos, asi crearon la Unién
Vecinal y a través de ella y su esfuer-
zo sostenido, consiguieron mejorar
la infraestructura del barrio. Luego el
centro de Deportes, las instituciones
educativas (escuela primaria, Jardin
Maternal, CENS y CAE) y mdas tarde
la Radio Comunitaria “Los Suenos”.
El nuevo contexto socio econémico
nacional hizo que, como en muchos
lugares, la participacion haya disminui-
do, las calles se vacien y el encuentro
se dé en los horarios del colegio o de
los comercios. Esta fue una de las prin-
cipales preocupaciones que surgieron
de las reuniones con los referentes so-
ciales e institucionales que se desem-
pefian alli. Asi se comenzd a pensar en
una feria popular donde los vecinos
tuvieran un lugar donde ofrecer sus
productos y servicios, y a la vez apor-
tar a la economfa familiar. En este afio
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2018 el Programa Padre Jorge Con-
treras del Area de Articulacién Social
e Inclusién Educativa de la UNCuyo
quien articula con instituciones y orga-
nizaciones del Barrio Yapeyu, Las Heras
(poblacién en situacion de vulnerabili-
dad social) nos plantea que en esa ar-
ticulacion ha surgido la necesidad de
abordar la atencién primaria de la
salud bucal a nifos/as y mujeres de
esa comunidad, por tal motivo el pro-
grama Sonrie Comunidad de la Fa-
cultad de Odontologia se encuentra
trabajando para el logro de estos obje-
tivos. Las actividades se desarrollan en
un CEDRYS recientemente inaugurado
ubicado en: Ayacucho y Curupayti, Ba-
rrio Yapeyu - Las Heras. El numero de
integrantes de la comunidad que es-
tdn bajo programa son 200 personas
aproximadamente (nifios y mujeres
principalmente).

CONCLUSIONES

La FO ajusta y formula sus politicas
presentando propuestas de accién a
demandas y necesidades sociales iden-
tificadas a las cuales es preciso aten-
der. Estas politicas surgen del debate,
intervencion y compromiso de refe-
rentes institucionales, que desde sus
diferentes saberes, compromisos y mi-
radas, aportan para contribuir a que el
conocimiento se recree y modifique a
fin de que se convierta en un instru-
mento que contribuya a la mejora de
las condiciones de vida de los ciuda-
danos.

Este tipo de actividad, colabora a re-
forzar el perfil profesional de nuestros
estudiantes; es decir a desarrollar un
recurso humano comprometido con las
necesidades de salud de la comunidad,
al tomar contacto con la realidad ac-
tual de nuestra provincia de Mendoza
con respecto a lo social, cultural y

econémico. De esta manera se for-
talece la capacidad de integrarse en
un sistema de salud que responda a
un nuevo modelo de atencion, que
implique la desmonopolizaciéon de
las acciones de salud bucal. Debemos

incentivar a través de la educacion, la
importancia de la salud oral, teniendo
como objetivo fundamental que los
pacientes la valoren como un compo-
nente importante en la mejora de su
calidad de vida.
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“Practicas sociales educativas”

La Practica Profesional Supervisada
en la comunidad mendocina

AUTOR
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Prof. Titular Catedra Antropologia Filosofica. Fac. Od ontolo-

gfa Uncuyo

PRESENTACION

Entendemos como practicas sociales
educativas, a las actividades de aprendi-
zaje y servicios, donde se logran claros
beneficios tanto para la formacion indi-
vidual, como para la comunidad en la
cual se interviene, promoviendo la inte-
gracioén social, con el fin de transformar
la realidad en pos de la inclusién y abrir
los recursos en poder de la comunidad.
Todo ello a partir del trabajo interdis-
ciplinario y participativo, profundizan-
do el sentido integral de las acciones
educativas, contribuyendo asi, al me-
joramiento de la formacién individual y
de la calidad de vida de las personas.
A partir de esta definicion, la Facultad
de Odontologia programa actividades
destinadas a articular acciones educa-
tivas con practicas solidarias. Es asi que
las Catedras de Antropologia filosofica
y Practica Profesional Supervisada (PPS)
compartieron experiencias en la Escuela
estatal 4-178 “Victoria Ocampo” ubi-
cada en calle Pergamino1250, Barrio
Brasil, Godoy Cruz, Mendoza. Se trata
de vincular ambas instituciones, Facul-
tad y establecimiento educativo, favo-

reciendo las actividades de los alumnos
de odontologia en pos de la salud oral
y participando de la gestién de mejo-
ra institucional planteada en la Escuela
4-178.

FUNDAMENTACION:

La Facultad de Odontologia de la UN-
Cuyo participa activamente, a través de
distintos programas, en la atencion de
la salud bucal en zonas alejadas de la
capital provincial. La realidad nos indica
gue muy cerca de la ciudad, en zonas
urbano marginales la problematica tam-
bién existe.

La Catedra de Antropologia Filosofica
propuso un espacio de practicas profe-
sionales en la Escuela 4-178 “Victoria
Ocampo” como aporte para el mejo-
ramiento de los procesos de ensefian-
za-aprendizaje en contextos concretos
de vulnerabilidad, pretendiendo afian-
zar la formacion integral y el compro-
miso social del alumno. Este proyecto se
inserta en las acciones que acompafian
el cronograma de actividades de la Prac-
tica Profesional Supervisada (PPS).

Al mismo tiempo, el proyecto se enmar-
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ca dentro de las acciones del Programa
Mendoza Educa que corresponde a la
Direccion General de Escuelas de Men-
doza, que apoya a escuelas de Nivel
Secundario, siendo la Escuela “Victoria
Ocampo” una de ellas.

La atencion odontolégica en alumnos
de nivel medio es, muchas veces, insufi-
ciente y no contemplada en programas
de salud provincial. Por ello la Facultad
de Odontologia se plantea ser en un
agente que favorece la salud bucal en
la escuela publica de en un grupo etario
con vulnerabilidad social.

Dentro del trabajo interdisciplinario,
propusimos la realizacién de encuen-
tros entre docentes responsables de la
PPS, catedra de antropologia y docentes
de la Escuela de Nivel Medio N° 4-178
“Victoria Ocampo” para acordar crite-
rios y definir acciones a realizar.

Desde la Escuela se disefiaron herra-
mientas pedagdgicas y legales para per-
mitir que las practicas odontoldgicas lle-
guen a la mayor cantidad de alumnos.
Participaron alumnos de 5° afio, acom-
pafnados de sus profesores, atendiendo
250 alumnos del nivel medio.
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“Practicas sociales educativas”

La Practica Profesional Supervisada en la comunidad mendocina

Prof. Esp. Sergio Julian Saenz

Las actividades consistieron en la ins-
peccion bucal, confeccién de Historias
clinicas,  diagndéstico de patologias
bucales, atenciéon odontoldgica basica
a los jovenes de la comunidad de refe-
rencia, ensefianza de técnica de higiene
oral, entrega de folletos de Educacién
para la Salud y exposiciones de educa-
cion y prevencién para la salud bucal.

Ademas se realizaron otras actividades
como la medicion de indice corporal,
glucemia, medicion de tension arterial,

informacion sobre adicciones, cuidados
en la vida sexual e informacion de nutri-
cién y alimentacion saludable.

CONCLUSIONES

Como resultado del andlisis de los da-
tos obtenidos se pudo constatar que del
total de 250 alumnos revisados, el 25%
presentaban bocas sanas con buena hi-
giene dental. El resto presentaban en su
mayoria caries pequefas, restos radicu-
lares en elementos temporarios, exis-
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tencia de placa y gingivitis, prevalencia
de caries amelodentinarias y persisten-
cia de temporarios. También se verificd
un porcentaje del 20% con problemas
de malposicién dentaria. Otro dato de
interés es que la mayoria de los alumnos
tenian habitos de consumo de alimen-
tos panificados, caramelos y bebidas
carbonatadas lo que hace necesaria la
activa participacion del establecimiento
para proveer a los alumnos de alimentos
saludables.
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Tratamiento restaurador atraumatico

Atraumatic restorative treatment

AUTOR
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CONTROL DE LAS LESIONES CARIOSAS EN LOS
DIENTES PRIMARIOS: UN DESAFIO

La prevalencia de caries dental en dientes primarios en la
mayoria de los paises del mundo es muy alta. Es extrafo
ya que la caries dental es una enfermedad prevenible. ;Por
qué es tan frecuente una enfermedad prevenible?

La respuesta esta relacionada, entre otras cosas, con el esta-
tus socioecondmico, el nivel de educacion de la madre y los
habitos culturales de los nifios. Lo que la investigacion nos
ha dicho es que colocar restauraciones no es la respuesta
a la abundancia de caries presentes en estos nifios. La ca-
ries dental es una enfermedad relacionada con el biofilm
impulsada por el azicar que puede controlarse siguiendo
un estilo de vida saludable. Se sabe que la eliminacién del
biofilm dental de las superficies de los dientes regularmen-
te reduce la prevalencia de lesiones de caries dental.

El control del biofilm dental es, por lo tanto, de suma im-
portancia en la lucha contra el desarrollo de lesiones ca-
riosas. Esto implica que la eliminacion del biofilm de las
cavidades puede ser un tratamiento exitoso para controlar
la progresion de la lesion cariosa. Las cavidades adecuadas
deberian ser accesibles, la pulpa debe estar sanay sin sinto-
mas y el biofilm deberia ser eliminado diariamente.

Eso requiere comprension, practica, asistencia de los padres
y apoyo de los dentistas. Este tratamiento se ha investigado
y se ha encontrado que tiene méritos, pero se necesitan
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Doctor en la Universidad de Nijmegen, Holanda. Magister en Salud Publica, Universidad de
Londres, Reino Unido. Doctor Honoris Causa de la Universidad Nacional de Cuyo. Autor de una
extensa obra sobre salud publica, odontopediatria, odontogeriatria y odontologia para pacien-
tes con discapacidad y reconocido profesor e investigador de la Universidad de Netherlands.
Miembro consultor de prestigiosas revistas internacionales y consultor a través de la Organizacion
Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud. Creador de la técnica de Trata-
miento Restaurador Atraumatico (TRA) que revoluciond la odontologia y fue puesta en practica
en poblaciones vulnerables de paises como Indonesia, Thailandia, Zimbabwe, Kenya, Turquia,
Siria, Tanzania, Egipto, Vietnam, Panama, Ecuador, México, Brasil y Argentina.

CONTROLLING CARIOUS LESIONS IN PRIMARY
TEETH: A CHALLENGE

The prevalence of dental caries in primary teeth in
most world countries is very high. That is strange, to
say the least, as dental caries is a preventable disease.
Why is a preventable disease so prevalent?

The answer is related, among others, to socio-eco-
nomic status, level of education of the mother and
cultural habits of the children. What research has told
us is that placing restorations is not the answer to the
abundance of cavities present in these children. Den-
tal caries is a sugar-driven biofilm-related disease that
can be controlled through following a healthy life-s-
tyle. Removal of dental biofilm regularly from tooth
surfaces is known to reduce the prevalence of dental
carious lesions. Controlling the dental biofilm is, the-
refore, paramount important in the fight against the
development of carious lesions. This implies that re-
moval of biofilm from within cavities can be a succes-
sful treatment in controlling carious lesion progres-
sion. Suitable cavities should be accessible, the pulp
be healthy and symptomless and the biofilm should
be removed daily. That requires understanding, prac-
tice, assistance from parents and support from den-
tists. This treatment has been researched and found
having merits but more studies are needed to fully



mas estudios para comprender completamente cuando siy
cuando no aplicar este tratamiento de cavidad en los dien-
tes primarios de los nifios.

Durante la ultima década, se han publicado muchos es-
tudios que han investigado la eficacia y la efectividad de
la solucion de Fluoruro Diaminico De Plata. La plata, que
tiene una accion bactericida y deja una capa de metal en
el piso de una cavidad, parece detener el proceso de caries
en muchos casos. Obviamente, se requiere el control diario
del biofilm por parte del nifio y / o los padres.

La cavidad se pone negra y eso puede ser una distraccion
para algunos nifos, pero la mayoria acepta el color negruz-
co. Ambos tratamientos de intervencién minima se realizan
sin anestesia local y se consideran amigables para los nifios.
Eso reduce la ansiedad dental y las molestias lo cual puede
hacer que el nifio quiera trabajar arduamente para eliminar
el biofilm de las superficies de dientes sanos y cariados.
Si estos dos tratamientos no son aceptables, la siguiente
opcion es la colocacion de una corona de Hall. Sin nin-
guna remocion de tejido carioso, esta corona prefabrica-
da se desliza sobre el diente cariado y se la muerde en su
lugar. Pasaran dias antes de que se obtenga una oclusién
adecuada, pero las investigaciones han demostrado que
aparentemente los nifos estan satisfechos con este trata-
miento.

Si estos 3 tratamientos de intervencion minima no estan
indicados, se puede recurrir al cuidado restaurativo. Una
indicacion para colocar una restauracion es una (muy) pe-
guena cavidad que no se puede mantener limpia de biofilm
0 una cavidad dental inaccesible. Como no hay diferencia
en los porcentajes de supervivencia de la restauracion en-
tre las restauraciones tradicionales y las restauraciones de
Tratamiento Restaurador Atraumatico (TRA) de ionémero
de vitreo de alta viscosidad, se prefiere esta Ultima, ya que
los nifios tienen menor ansiedad dental después de un tra-
tamiento con el método TRA que con las restauraciones
producidas tradicionalmente.

Ahora estamos de vuelta en el tratamiento principal que
nosotros, los dentistas, pensamos que podia detener todas
esas caries en los nifios; la amalgama o restauracion de
composite. Si bien es el primer y Unico tratamiento durante
décadas, el tratamiento restaurativo tradicional ahora se
considera el tratamiento de ultimo recurso. Esta paleta de
opciones de tratamiento debe ensefiarse en las escuelas
de odontologia. Pero el tratamiento mas importante que
los estudiantes de pregrado deben aprender y practicar es:
cébmo guiar a los nifios, a sus padres / cuidadores, a los
abuelos a mantener sanos los dientes primarios en erup-
cién hasta la exfoliacion. jLa caries dental es prevenible!

understand when and when not to apply this cavity
treatment in children’s primary teeth.

Over the last decade, many studies have been publi-
shed that have investigated the efficacy and effecti-
veness of Silver Diamine Fluoride solution. The silver
having a bactericide action and leaving a metal layer
on the floor of a cavity appears to stop the caries pro-
cess in many cases. Obviously, daily biofilm control by
the child and/or parents is required. The cavity turns
black and that can be a distraction for some children
but most accept the blackish colour. Both minimal
intervention treatments are performed without local
anaesthesia and are considered child-friendly. That
reduces dental anxiety and discomfort which might
make the child willingly to work hard to remove bio-
film from healthy and decayed tooth surfaces. If these
two treatments are not acceptable, a next option is
the placement of a Hall-crown. Without any removal
of carious tissue, this prefabricated crown is slipped
over the decayed tooth and bitten in its place. It will
take days before a proper occlusion is obtained but
research has shown that children apparently are satis-
fied with this treatment.

If these 3 minimal intervention treatments are not in-
dicated, one can resort to restorative care. An indi-
cation for placing a restoration is a (very) small cavity
that cannot be kept biofilm clean or an inaccessible
tooth cavity. As there is no difference in restoration
survival percentages between traditional and ART hi-
gh-viscosity glass-ionomer restorations, the latter is
preferred as children are less dental anxious after a
treatment with the ART-method than with restora-
tions produced traditionally.

Now we are back at the main treatment that we, den-
tists, thought could stop all those cavities in children,
the amalgam or composite restoration. Whilst being
the first and only treatment for decades, traditional
restorative treatment is now considered the treatment
of last resort. This palette of treatment options should
be taught at Dental Schools. But the most important
treatment that undergraduate students should learn
and practice is: how to guide children, their parents/
caregivers, grandparents in keeping healthy erupted
primary teeth healthy until exfoliation. Dental caries
is preventable!!

Traduccion Prof. Florencia Berengua
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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 o objeto de; dar espuesta 3 125 camblantes necesidades de informaciin de los
usuarios, acceder a los recursos en forma agil y eficients y dar mayor accesibilidad y difusion a los

documentos producidos en a Facultad.
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Educabives y Alles ¢ imagenes interactivas. hackendo click sobre ol meni

L]
Revista Facultad de Odontologla o o

eBocks © © © © © ¢ © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00

® Videos Educativos

Atlas & imagenes interactivas © © © © o © o o o

3. Dar mayor visibilidad a la Biblio-
teca.

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

Guia procedimental:
protocolo de Servicio
de Radiologia FOUNCU

Guia procedimental:
procesado radiografico
manual
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El Observatorio de Salud Bucal de la Facultad de Odontologia
constituye un ambito institucional interdisciplinario
que tiene como objetivo observar el estado de Salud Bucal
de la poblacién Oeste-Argentino y conocer las Areas de Servicios
que resuelvan esa demanda potencial
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