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Editorial

La Odontologia: conocimiento,
habilidades y valores

La Odontologia es una ciencia en constante proceso de desarrollo y con una deman-
da creciente de especializacion. Para el que la aprende como Carrera y el que la desa-
rrolla como profesion, se requiere el desarrollo armonioso, progresivo y constante de
un conjunto de competencias. Estas competencias implican conocimientos, habilida-
des y destrezas y actitudes y valores.

En efecto, una solida base de conocimiento cientifico fundamenta y gufa las habilida-
des clinicas y las destrezas psicomotrices que se ponen en juego en la tarea odonto-
l6gica, como también una disposicién a continuar aprendiendo, tanto de la experien-
cia como del conocimiento que es producido y circula por diversos canales.

La tarea del Odontélogo es siempre solidaria, en modo alguno es solitaria o individua-
lista, pues esta siempre sostenida por una comunidad cientifica que trabaja en pos de
un desarrollo cientifico y tecnoldgico, sosteniendo en su horizonte una perspectiva de
valores. Su vinculacién con esa comunidad a través de la participacién en cursos, jor-
nadas, trabajos de investigacion, incorporacion a equipos interdisciplinarios y demas,
es un requerimiento para desempenfarse con idoneidad.

Los valores que orientan la practica de la Odontologia tienen que ver con su caracter
de ciencia de la salud, como tal contempla no sélo aspectos bioldgicos, sino también
antropoldgicos, culturales, éticos, sociales y psicolégicos.

Este nuevo nuimero de nuestra revista, consolida una linea de trabajo emprendida
hace tiempo y cuyos frutos vemos dia a dia, tanto cuando se suman investigadores a
los proyectos en curso y se incrementa la participacién de nuestros docentes alumnos
y graduados a eventos cientificos, como también cuando se llevan a cabo actividades
de docencia innovadoras y de extensién solidarios.

Prof. Od. Alberto José Martin
Decano Facultad de Odontologia. UNCuyo. Mza. Argentina.

Publicacion editada por la Facultad Coordinacion general: Impresion:

de Odontologia de la Universidad Prof. Od. José Simon Abdala CLAVES GRAF

Nacional de Cuyo. Edicion y diagramacion: Edicion Julio 2011
Mendoza. Argentina Teresa Salamunovic

Parque Gral. San Martin - C.P. 5500 Patricia Calderdn

Casilla de Correo 378 Mariela Sosa Queda hecho el deposito que
bibliotecaodonto@fodonto.uncu.edu.ar teresalamun@gmail.com marca la ley 11.723.

Tels. +54 (261) 4135007~ Int. 2814 Correccion: Impreso en Argentina
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Aspectos odontologicos importan-
tes en la atencion de pacientes con
Sindrome de Prader Willi
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RESUMEN

El Sindrome de Prader Willi es una enfermedad presente al nacer que
fue descrita en 1956 por los doctores suizos Prader, Labarth y Willi,
gue involucra obesidad, disminucion del tono muscular, trastornos
cognitivos y que representa un reto para el profesional odontélogo
cuando aparecen trastornos de conducta importantes. El tratamiento
del paciente con este sindrome requiere una aproximacion multidisci-
plinar para su cuidado.

Aungue el sindrome se diagnostica a menudo en el periodo neonatal,
puede no ser sospechado hasta la aparicion de la obesidad unos anos
mas tarde en la infancia. La incidencia y frecuencia publicada es muy
variable, aceptandose que 1 de cada 15.000 nifios nace con esta com-
pleja alteracion genética. La combinacion de problemas nutricionales,
médicos y de conducta es un desafio que debe afrontarse en un equi-
po de profesionales en el que el Odontélogo compartird saberes para
mejorar la salud integral de estos pacientes.

Palabras clave: Sindrome de Prader Willi, atencion odontoldgica, disca-
pacidad, salud oral.

L & 2B W

ABSTRACT

The Prader Willi Syndrome is a disease which appears at birth. It
was described by Swiss doctors Prader, Willi and Labarthe in 1956.
1t involves obesity, decreased in muscle tone and cognitive disorders. 1t
represents a challenge for dentists in cases of significant bebavior
disorders. The treatment of patients with this syndrome requires a
thorough multidisciplinary approach.

Although the syndrome is often diagnosed in the neonatal period, it
may not be detected until the appearance of obesity a few years later
during childhood. The published incidence and frequency vary widely;
it is agreed that 1 in 15,000 children is born with this complex
genetic disorder. The combination of nutritional, medical and
bebavioral problems is a challenge that must be faced by a
professional team in which the dentist will share bhis | her knowledge
to improve the comprehensive health of these patients.

Key words: Prader Willi Syndrome, dental attention, disability, oral
health.

a 1A

INTRODUCCION

El sindrome de Prader-Willi es un trastorno
genético que puede presentarse en cualquier
raza o sexo, con una frecuencia de aparicién de
1:15.000 nacidos. Es una enfermedad congé-
nita (presente al nacer) que involucra obesidad,

disminucion del tono muscular, disminucion de
la capacidad mental y glandulas sexuales que
producen pocas o ninguna hormona. (2)

Podria definirse como un conjunto de signos y
sintomas que no se manifiestan en todos los
afectados, ni aparecen con la misma intensidad

o frecuencia. Incluyen hipotonia muscular, ape-
tito insaciable, obesidad si no se controla la
dieta, retraso en las etapas evolutivas, retraso
mental o funcional en diferentes grados, baja
estatura (adultos), manos y pies pequefios y
problemas de comportamiento. Todos ellos de

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo. 2011. Voliimen 5. N° 1
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relevancia odontoldgica cuando se trata
de atender la salud bucal de un paciente
con este sindrome.

La sensacién constante de hambre se
debe a que la parte del cerebro que con-
trola la saciedad o el hambre no funcio-
na adecuadamente, produciendo la
ingestion excesiva y obesidad. (1)

Los aspectos sistémicos que se presentan
en los individuos con esta enfermedad
hace que el profesional odontélogo
tenga en cuenta cuéles de estos aspectos
deben ser observados, ya que su repercu-
sién sobre la salud bucal es importante.

DESARROLLO

Etiologia

El sindrome de Prader-Willi es causado por la
carencia de un gen en una parte del cromoso-
ma 15. Normalmente, cada uno de los padres
transmite una copia de este cromosoma. La
mayoria de los pacientes con este sindrome
carecen del material genético en parte del cro-
mosoma del padre y los pacientes restantes
con frecuencia tienen dos copias del cromoso-
ma 15 de la madre.

Los cambios genéticos pueden ocurrir en
forma aleatoria. Los pacientes generalmente
no tienen antecedentes familiares de esta afec-
con. (2)

Signos y sintomas que se presentan

¢ Ojos en forma de almendra;

e Retardo en el desarrollo motor;

e Redién nacido flacido;

e Apetito insaciable, deseo vehemente por
alimentos;

o Areas de piel irregulares que lucen como
bandas, franjas o lineas;

¢ Craneo bifrontal estrecho;

e Aumento de peso rapido;

¢ Anomalias esqueléticas (extremidades);

e Lentitud en el desarrollo mental;

e Pequefio para la edad gestacional,

e Criptorquidia en el varén;

e Manos y pies muy pequefios en compara-
ion con el cuerpo.

El diagnostico genético da la certeza de su
presencia. Holm (1993) publicé una tabla
que establece los criterios de diagndstico.

2. Problemas de alimentacion en la infancia, necesitan-
do técnicas especiales y escaso aumento de peso.

4. Rasgos faciales caracteristicos, cabeza ovalada en la
infancia, cara estrecha, ojos almendrados, boca peque-
fia con el labio superior delgado, comisuras de boca
hacia abajo. (son necesarios 3 0 mas rasgos).

7. Problemas de comportamiento caracteristicos: rabie-
tas, arranques violentos y comportamiento obsesivo-
compulsivo, tendencia a discutir, disconforme, inflexible,
manipulador, posesivo y terco; tenaz, ladrén y mentiro-
s0. (Son necesarios 5 0 mas sintomas).

9. Manos estrechas con el borde del cubito recto (borde
exterior de la mano).

11. Defectos de articulacion en el habla.

Lograr el asesoramiento dietético que permita graduar
los momentos de azdcar, y controlar la ingesta de hidra-
tos de carbono.

Aspecto muy importante a tener en cuenta en las sesio-
nes necesarias de motivacion (individual y grupal, con o
sin padres), tiempo necesario para que en paciente
acceda a la atencion odontoldgica y al tratamiento pro-
piamente dicho.

Atencién del equipo de salud odontoldgico a estos
cambios de humor, conductas inapropiadas, excesos
caprichosos. Comprension de la presencia de este crite-
rio en la consulta odontoldgica. Respetar el tiempo de
tolerancia del paciente.

Realizar adaptaciones al cepillo dental que permitan
superar la morfologia de las manos y facilite el déficit en
la motricidad fina y gruesa.

Para establecer el vinculo odontélogo-paciente se pro-
mueve el uso de sistemas alternativos de comunicacion.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo. 2011. Voliimen 5. N° 1
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Algunos de interés odontoldgico se detallan
a continuacion:

Las siguientes recomendaciones no pun-
tlan pero incrementan la certeza de un
diagndstico certero:

- Alto umbral de dolor.

- Escasos vomitos.

- Temperatura inestable en la infancia o
sensibles cambios de temperatura en
adultos.

- Escoliosis o curvatura anormal de la
columna.

- Aparicién prematura de pelo en pubis y
axilas (antes de los 8 anos).

- Osteoporosis.

- Gran destreza con rompecabezas.

- Estudios neuromusculares normales.

- Dedos de la mano apuntados.
Caracteristicas orofaciales

Los pacientes con Sindrome de Prader
Willi presentan hipotonia de la muscula-
tura facial, boca pequefia, labio superior
corto, paladar ojival, apifiamiento denta-
rio e hiposialia. Con gran frecuencia son
respiradores bucales y tienen mal sellado
labial, lo cual contribuye al escaso desa-
rrollo del maxilar superior y mandibular.
También presentan labios retraidos. (6)
Caracteristicas bucodentales

Generalmente presentan boca pequena,
labios finos, con existencia frecuente de
ragades bucales con sobreinfeccion por
candidas y virus.

La secrecion salival es escasa y la saliva
espesa, propiciando la caries. Policaries,
mala higiene dental, gingivitis, hipomine-
ralizacion del esmalte, retraso en la erup-
cion dentaria, microdoncia, anodoncias y
malformaciones dentarias en la forma de
la corona y maduracién apical incompleta
como asf también apifiamiento dentario y
acortamiento del arco dentario inferior y
superior son posibles de encontrar en
pacientes con este sindrome. (6)

En ocasiones presentan habitos de rumia-
cién (masticacion y regurgitacion del ali-
mento semidigerido desde el estbmago a
la boca) con abrasion del esmalte secunda-
ria debido a la acidez del bolo alimenticio.

También existe en ocasiones bruxismo
con atricién exagerada de cuspides den-
tarias (en edades tempranas — nifos).
Prevencién, exploracién y seguimiento

La prevencion ha de comenzar desde que
el nifio nace, mediante la intervencién en
atencién temprana odontoldgica, locali-
zandola en la musculatura perioral para
lograr un mejor desarrollo motor y éseo
del macizo facial medio e inferior.

La succién, masticacion y deglucion han
de ser estimuladas, y el entrenamiento
motor oral ha de hacerse:

e Comenzando con masaje en labio,
encia, lengua y musculatura facial.

e Busqueda de comida con la lengua.
 Beber con bombillas de distintos diame-
tros y longitudes.

® Hacer pompas de jabon.

e Goma de mascar.

e Estimular el sellado labial (silbido y alter-
nando vocales U e I).

e Educar en respiracion nasal.

Los examenes semestrales de los tejidos
bucales y peribucales incluiran tener en
cuenta:

e Secuencia de erupcion.

e Habitos dietéticos.

e Habitos de higiene.

e Habitos orales anémalos.

e Parafunciones.

e Pruebas complementarias: radiograffas,
registros y cefalometria.

Aspectos de interés odontolégico para el abor-
daje y tratamiento

Los nifios afectados con Sindrome de
Prader Willi presentan una ansiedad
incontrolable por la comida y haran casi
cualquier cosa por obtenerla, lo cual pro-
duce un aumento de peso y obesidad
morbida. Esta Ultima puede llevar a que se
presente insuficiencia pulmonar con bajos
niveles de oxigeno en la sangre, insuficien-
cia cardiaca derecha y la muerte.

Esta ansiedad por los alimentos hace que
en los momentos mas insolitos y en los
lugares mas extranos soliciten comida
apelando a tacticas por demas sorpresivas
hacia las personas que los rodean. (1) En

la consulta odontoldgica esto puede
suceder con el personal auxiliar (asistente
dental, higienista dental, secretaria) que
ignorando este aspecto acceden a los
pedidos de estos pacientes. La hiperfagia
descontrolada lleva a situaciones como
robo de alimentos, por lo cual los padres
deben instalar cerraduras de seguridad
para evitar estas conductas en heladeras y
alacenas.
El tratamiento con hormona de creci-
miento puede mejorar la salud y la calidad
de vida de los nifios con esta patologia.
Muchos son los beneficios como la altura
y la mayor tasa de crecimiento, aumento
de los tamafios de manos y pies a las pro-
porciones normales, disminucién de la
grasa corporal, disminucion en el indice
de masa corporal, aumento en el desarro-
llo muscular, mejora de la funcion respira-
toria, mejora del rendimiento fisico,
aumento de gasto energético en reposo,
mejora en los niveles de colesterol y
aumento de la densidad mineral 6sea. (2)
Los efectos secundarios mas comunes de
la hormona de crecimiento son los hema-
tomas o sangrado ligero en el lugar de la
inyeccién por lo cual es un dato a tener
en cuenta en la historia clinica del pacien-
te (indagando acerca de la presencia de
tratamiento con endocrinélogos) y duran-
te las practicas invasivas como por ejem-
plo exodoncias. Otros efectos secundarios
son dolores de cabeza, hinchazon en las
piernas, aumento de los niveles de insulina,
disminucién de los niveles de la hormona
tiroidea, la elongacion de la cara y la pro-
gresion de las escoliosis pre-existentes. (8)
La terapia ocupacional debe comenzar
en la infancia a desarrollar los musculos y
mejorar las habilidades motoras finas y
gruesas para ayudar a mejorar la fuerza
de las manos y los dedos y la destreza, la
planificacién motora, la coordinacién y
los problemas de integracion sensorial.
Estos aspectos son importantes en el
momento de instalar actividades de cepi-
llado dental individual y la necesidad de
indicar la colaboracion de un tercero que
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mejore la calidad del mismo debido a la
presencia de déficits motrices.

Algunos terapeutas profesionales se
especializan en cuestiones de alimenta-
cion para ayudar a la labor de la succion,
deglucion, y mas tarde de la masticacion
en el bebé. La terapia fortalece el cuello,
la espalda y los grupos de musculos del
hombro. En ella se utilizan juguetes diver-
tidos, texturas, canciones, movimientos,
etc. A medida que el nifio crece, se cen-
trard en ayudar a mejorar sus habilidades
motoras finas, tales como cortar, colore-
ar, pinzas, escritura, coordinaciéon ojo-
mano, etc., jugar con juguetes divertidos
y juegos de agarre y pinzar los dedos de
la mano, entrelazando anillos y formas,
plastilina, lapices para colorear, rompeca-
bezas de madera, bolas de algodén o
pompones O pinzas para ayudar a mejo-
rar la motricidad fina del nifo. Y en este
ultimo mejorar en definitiva la autonomia
del paciente en su propia higiene oral,
hacerla més efectiva y abarcando todas las
zonas dentarias, periodontales y linguales.
Muchos nifios con sindrome de Prader-
Willi son demasiado sensibles (hipersensi-
ble) 0 menos sensibles (hiposensibles). Por
esto, las sesiones odontoldgicas iniciales,
el abordaje y la complejidad en el trata-
miento debe graduarse y debe tenerse en
cuenta para operar con eficacia y seguri-
dad en su entorno. Por ejemplo, algunos
nifos pueden ser hipersensibles al roce de
ciertas texturas en su piel rechazando los
guantes de uso odontoldgico, el babero,
las etiquetas de camisas, tienen dificulta-
des con lavarse o cortarse el pelo, tienen
aversion a los alimentos de cierta textura,
etc. Las dificultades con el sistema vestibu-
lar harédn que el nifio sea hipersensible o
hiposensible a las acciones participativas.
La mayoria de los nifios con Sindrome de
Prader Willi tienen algun trastorno del
habla que puede dificultar el estableci-
miento del vinculo paciente-odontélogo.
Por lo tanto, la terapia de lenguaje debe-
ria comenzar en el primer afio de vida,
mucho antes de que el nifo sea, realmen-
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Paciente femenino de 6 anos atendida en la Catedra  Dibujo de la nina que permite eva-

Clinica del Paciente Discapacitado por la estudiante de 5°

ano Cristina Vega.

te, capaz de hablar. Realizar ejercicios
motdrico-orales disfrazados de juegos y
de diversién, mejorar el control de los
musculos de la boca y la lengua ayudaran
a evitar o disminuir la aparicion de malo-
clusiones y en la articulacion y pronuncia-
cidbn mas adelante, como asi también en
la succién, deglucién, y posteriormente
las habilidades de masticacion.

Se recomienda en las sesiones odontolo-
gicas el uso de sistemas de comunicaciéon
con fotos y/o lenguaje de signos para
aumentar y mejorar el desarrollo del len-
guaje verbal. El ritmo y el caracter repeti-
tivo de ciertas canciones hacen que sea
facil y divertida la sesion odontolégica.
Por los problemas de habla, retrasos en el
procesamiento, limitaciones fisicas, dete-
rioro cognitivo y de madurez emocional
y/o problemas de integracion sensorial,
los nifos con SPW a menudo necesitan
ayuda adicional para aprender y practicar
buenas habilidades sociales incluida su
conducta en el ambito del consultorio
odontoldgico.

Los grupos de niflos de edad cronologi-
ca y/o edades sociales similares consti-
tuyen un grupo de juego y de practica
de diversas habilidades sociales sobre
una base regular. Ayudar al nifio a reci-
bir atencion odontoldgica en una tera-
pia de habilidades sociales con la pre-
sencia simultdnea de otros nifios es
importante, ya que allana el camino
hacia la mejora de los problemas de
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luar destrezas motrices manuales.

conducta, por ejemplo a través de rol-
playing.

Estrategias para el control de la conducta
Normalmente tienden a tener un inesta-
ble e impredecible sistema emocional y de
facil "alteracion emocional". Esta desre-
gulacién puede conducir a una menor
tolerancia, a la frustracién por aconteci-
mientos reales o percibidos y un aumento
en los sentimientos de ansiedad.
Establecer una base positiva es el primer
paso en este proceso.

Es importante establecer rutinas consis-
tentes mediante la creacién de horarios y
rutinas regulares, proporcionando un
entorno estable y proporcionando a la
persona expectativas claras: la hora del
cepillado dental, la frecuencia, elementos
de higiene, la merienda en cuanto a con-
tenido y tiempos de comida, etc. La previ-
sibilidad ayuda a la respuesta individual si
esto sucede en primer lugar tal cosa a
continuacién, etc., manteniendo la sensa-
cion de seguridad; si no se desarrolla este
sentido de previsibilidad son mas propen-
sos a la inestabilidad emocional, por lo
cual debe instalarse una rutina precisa
antes, durante y después de la sesion
odontoldgica.

La coherencia en estos términos del com-
portamiento de los padres es igualmente
importante, especialmente en lo referen-
te al respeto por las indicaciones que el
odontélogo suministre a esa familia. Por
ejemplo, si usted le dice al nifio: "Tendras
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que cepillarte tres minutos mientras mira
el reloj de arena y terminar cuando ella
traspase al receptaculo inferior”, debera
ayudar al niflo a preparar cepillo y pasta
dental y cepillar mientras observa el reloj
de arena frente a él, durante tres minu-
tos. Prestar una atencién positiva a las
conductas de éxito e ignorar ligeramente
las negativas. Asi, suelen desaparecer las
rabietas y el nifio recupera su estabilidad
emocional. Proporcionarle una estructura
serena y coherente en las primeras sesio-
nes y en los primeros afios de vida puede
ayudar a reducir el comportamiento de
rabieta en el futuro. Los padres son el
modelo del nifio en la regulacién emocio-
nal. El trabajo de los padres es estar siem-
pre fresco y tranquilo, incluso -y sobre
todo- frente a la inestabilidad emocional
del nifo por lo que el odontélogo debe
indicar calma a los padres ante la presen-
cia de problemas conductuales.

Los nifios y adultos con Sindrome de
Prader Willi suelen tener una baja toleran-
cia a la frustracion real o percibida, que
puede conducir a la rabieta rapida.

Es importante inculcar al nifio cémo
separar las cosas que no son negociables,
las cosas que no importan en absoluto y
las innegociables. En general se reco-
mienda hacer caso omiso de la conducta
inapropiada en la medida posible, y en
general se recomienda evitar la discusion.
Si se muestra agresivo, persistente, con voz
alta, observarle que él o ella no pueden gri-
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tar ni discutir, y luego ignorar los compor-
tamientos inapropiados posteriores.

Una estrategia recomendada para tratar
el comportamiento en el sindrome de
Prader-Willi es:

1. Tomar su decision sobre la cuestion y
verbalmente dar su conclusion.

2. Sies posible, hacer que su nifio repita de
nuevo su decision y alabe esta respuesta.
3. Si usted tiene una oportunidad, breve-
mente reoriente a su hijo a alguna otra
actividad o situacion.

4. Ignorar completamente cualquier argu-
mento adicional o discusion sobre el
tema.

CONCLUSION
Todos los pacientes, mas alla de su disca-
pacidad, deben ser abordados en forma
integral y con una mirada en el futuro de
su salud y con la intencién clara de mejo-
rar su calidad de vida desde la salud bucal.
Por ello, y en aquellos con Sindrome de
Prader Willi, ellos y sus cuidadores mas cer-
canos deberan ser instruidos en técnicas
de higiene:

e Cepillado dentario y lingual.

e Uso limitado de dentifrico con fltor (pues
se lo tragan o comen).

® En ocasiones es Util el uso de cepillos
eléctricos que mejoren el déficit motor
manual.

e Se prescribiran enjuagues con clorhexidi-
na y fluoruros.

e Visita periédica al odontélogo

"

al

B
F B

Aspectos bucales de la niha. Puede apreciarse
la obesidad morbida precoz.

menos” cada seis meses.

¢ Refuerzo en higiene, al paciente y a sus
tutores.

e Fluoracion topica profesional.

e Examen orofacial.

¢ Modificacion de conducta frente a la
comida: evitar alimentos adhesivos con ele-
vada cantidad de azUcar o harinas refinadas
y cepillado a continuacién de su ingesta.

e Selladores.

e Valoracion respecto a las necesidades de
ortodoncia. Suelen tolerar bien la aparato-
logia removible aun incbmoda y dolorosa.
Sin embargo, en ocasiones la aparatologia
fija les resulta incomoda pues se tocan
insistentemente la boca.

e Los profesionales que traten a estas per-
sonas deberan ser pacientes y tener claro
gue es necesario para la relacion médico-
paciente, que éste asuma la “autoridad”
del profesional. (6)
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RESUMEN

En el marco de los proyectos de investigacion (6) llevados adelante
desde la catedra Sociologia de la Salud, de la Facultad de
Odontologia de la UNCuyo, se deriva, entre otras, una problemati-
ca que llamé la atencién a quienes ven la salud desde una mirada
sociolodgica. El interés reside en la organi-zacion comunitaria y la
tenencia de la tierra de los pueblos originarios de la region de cuyo,
los Huarpes. La zona de referencia se encuentra ubicada en el
noreste de la provincia de Mendoza. Se busca un primer acerca-
miento a este tema, debido a su extension, para dar a conocer
algo que en principio se invisibiliza. Se enfoca la discusién bajo el
concepto de “interculturalidad”, para tratar de compren-der a esta
comunidad, que en pocos anos logré reencontrarse y organizarse.
Su objetivo es la recu-peracion de la tierra en términos comunita-
rios y su ancestralidad cultural.

Palabras clave: Huarpes — tierra comunitaria — patrimonio cultural.
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ABSTRACT

As a result of the research projects (6) carried out in the subject
Sociology of Health from the Faculty of Dentistry from the Cuyo
National University, we find, among others, a situation that canght
the attention of those who see health from a sociological perspective.
The interest lies in the organigation in communities and the
landownership on the part of a local aboriginal community from the
Cuyo area: the Huarpes. The reference area is located to the
northeast of the Province of Mendoza. Because of the vast
extensiveness of the subject matter in question, our aim is just to have
a first approach to it in order to reveal something that is hidden. We
Sfocus the discussion according to the concept of “multiculturalism,” in
order to try to comprebend these people, who in few years managed to
get organized with the objective of recovering the land and their
cultural ancestry.

Key wods: Huarpes - community land - cultural patromony.
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INTRODUCCION

En el marco de los proyectos de investi-
gacion (6) llevados adelante desde la
catedra Sociologia de la Salud de la
Facultad de Odontologia, se deriva, entre
otras, una problematica que llamo la
atencion a quienes ven la salud con una
mirada sociolégica. Esto es, la organiza-
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cion comunal y la tenencia de la tierra de
los pueblos originarios que habitan esta
zona, a saber los Huarpe. Se refiere en
términos introductorios a una situacion
que se sigue estudiando en la actualidad,
pero se busca dar a conocer algo que en
principio se invisibiliza. Se enfoca la dis-
cusion sobre la tematica de los pueblos
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originarios, en el marco del concepto de
“interculturalidad” para tratar de com-
prender a esta comunidad que, de pron-
to, hace unos afos, logré reencontrarse y
organizarse para darse un objetivo
comun, a saber, la recuperacién de la tie-
rra en términos comunitarios. Resulta
interesante como despierta el sentimien-
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to en comun de estos pobladores la cues-
tion de la tierra comunitaria.

En este sentido y trayendo a la discusion
el concepto de interculturalidad de los
diferentes, en este caso la diferencia indi-
gena en América Latina a la cual hace
referencia Garcia Canclini (4) en oportu-
nidad de participar en el coloquio
“América Profunda” celebrado en
México en 2003, donde, lideres indige-
nas de 15 paises latinoamericanos, inte-
lectuales solidarios de esas causas dedi-
cados a estudiarlas y representantes de
organizaciones sociales se  reunieron
para explorar lo que tienen en comun y
sus formas de hermanarse, abrir un dia-
logo con otros sectores de la sociedad y
pueblos indios de otros continentes.
;Quienes somos? , se indago en la pri-
mera sesion. Pese a la voluntad de con-
vergencia, prevalecieron las dificultades
para hallar un término unificador. Ni el
color de piel, ni el lenguaje, ni el territo-
rio, ni la religion sirven para identificarse
en conjunto. “Somos el trigo, el maiz, el
cerro”, se dijo poéticamente... “la vida
comunitaria, el amor a la tierra, las cele-
braciones atadas a los calendarios agrico-
las...". Algunos prefirieron definir la con-
dicion comun desde la perspectiva gene-
rada por la descolonizacién y los proce-
sos actuales de lucha social y cultural.
Pero ¢qué es mas decisivo: la desigualdad
social o las diferencias culturales?,
¢ Definirse por los referentes a los cuales
se oponen o por los dmbitos de comu-
nion?...". La respuesta no es la misma en
distintos paises. Se observa una proble-
matica doble, como expresa el autor; por
un lado la “desigualdad socioeconémi-
ca”, en nuestro caso la diametral diferen-
cia en desarrollo productivo entre la zona
del desierto, donde habitan las comuni-
dades, y el oasis donde esta la civilizacion
moderna. A su vez hay una” problemati-
ca de la diferencia” en las practicas cultu-
rales, basada en procesos histéricos de
configuracion social. La interculturalidad
es, sin duda, en nuestro abordaje del

tema seleccionado un aporte sustantivo
ya que todo el proceso llevado adelante
en la constitucion de las comunidades,
fue posible en el marco de la intercultu-
ralidad. Existen organizaciones civiles,
estatales y eclesiasticas que contribuyen
al trabajo de empoderamiento de estos
pobladores. Entre las mdas importantes
encontramos el trabajo realizado por el
INAI, ENDEPA, EDIPAM, UST, etc., que
empoderan positivamente su autoestima
y se ha comenzado a reconocer su iden-
tidad, sus creencias, sus valores como
etnia, aunque en términos intercultura-
les, ya que no se piensa en la pureza
racial como sus detractores pretenden
negar a los pueblos huarpe. La importan-
cia de pertenecer a la cultura huarpe
implica que el trabajo elaborado desde
las comunidades se empezaria ya a sen-
tir, produciendo un impacto sobre el
reconocimiento que hasta hace poco
permanecia en la invisibilidad.

Asi, se estaria produciendo un emerger
de estos llamados también pueblos invisi-
bles, denominados asi a partir de que,
aunque su existencia es real, no lo ha
sido para los estados modernos que,
retomando el dominio heredado de la
conquista, conformaran los estados
nacionales, sometiendo y dividiendo los
antiguos espacios territoriales que ocu-
paban los originarios de estas tierras. De
esta imposicién resulta inadmisible la
ocupacion en general por quien ya no los
considera “duefios” o propietarios, y
menos adn en su caracter comunitario.
Sin embargo, es notable el trabajo que
muchas organizaciones vienen realizan-
do a los efectos de conseguir determina-
dos objetivos especificos, como puede
ser, tal vez el mas importante, la devolu-
cion de las tierras usurpadas en tiempos
de la conquista por la inquisicién europea
y continuada por pequefios o grandes
propietarios capitalistas y, en algunos
casos, latifundistas de tierras que hoy son
el principal obstaculo en la recuperacién
del territorio debido a los titulos supleto-

rios que dichas tierras poseen en muchos
€asos.

Menos conflictivo resulta hoy la tierra en
manos del Estado, y resultan favorables
los fallos que le adjudican las tierras y, en
este sentido, se consentiria su entrega. La
zona de referencia se encuentra ubicada
en el noreste de la provincia de
Mendoza, oeste de San Luis y sur de San
Juan, en el area centro-oeste de la
Republica Argentina. En este lugar es
donde se encuentran las comunidades
Huarpe. El interés aborda en esta oportu-
nidad la forma o tipo de organizaciéon
comunitaria, las acciones que realizan y
la tenencia de la tierra. Debido a lo
observado previamente en otros proyec-
tos de investigacion que se han realizado,
ha llevado a preguntarse cémo se logra
crear institucionalidad en medios tan
hostiles a las politicas comunitarias,
como es el que predomina en el contex-
to de las sociedades capitalistas actuales,
para desde alli lograr acercarse a la lucha
que llevan para recuperar sus tierras.

DESARROLLO

Se comienza relatando algo de la historia
de este pueblo originario. “La lucha del
pueblo Huarpe comenzé hace mucho tiem-
po. Alld por 1561, cuando Pedro del
Castillo erigia, en el valle de Guentata, su
estandarte como "fundador”, comenzd el
sufrimiento y sometimiento del pueblo
Huarpe en manos de los conquistadores
que vinieron de la ciudad de Santiago de
Chile. “La conquista y despojo que sufrié
mi pueblo fue triple”, dijo un amigo huar-
pe: "En 1561 en manos de los primeros
conquistadores espafioles, donde fuimos
llevados como esclavos encollarados a Chile
para trabajar en las minas y obligados, en
consecuencia, a huir a parajes mas inhdspi-
tos, como las Lagunas de Huanacache; en
un segundo momento, durante la conquis-
ta del desierto, donde se nos intenté borrar
y desaparecer de la historia, de los libros, de
la cultura oficial y de la memoria del pueblo
mendocino, para asf repartirse nuestras tie-
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rras, y finalmente, a fines del siglo XIX, con
el robo de nuestras aguas y el talado de
nuestros arboles con la introduccion del
ferrocarril. El vino, orgullo de los mendoci-
nos, representa para nosotros la sangre de
nuestros mayores." (Fabian Esquivel, miem-
bro de la comunidad huarpe “Juan Manuel
Villegas”, de San José, y actual delegado
ante el Consejo de Participacion Indigena
ante el INAI - Instituto Nacional Indigena)
Pero... "La cultura del Pueblo Huarpe no ha
muerto”, exponian nifios de la comunidad
de San José en una feria de Ciencias en
1998 en un trabajo realizado por alumnos
de 5° afo EGB1 de la escuela albergue
Maestro Pablo Pizurno, de San José, en la
provincia de Mendoza. "Es que la historia
se conté desde los espafioles, los vencedo-
res, nunca desde nuestra comunidad. Nos
sentimos huarpe, nuestros abuelos nos
contaron que tenfamos sangre india". (José
Morales, ex presidente de la comunidad
"Juan Manuel Villegas", de San José,
Lavalle). (1)

En otros de los relatos recopilados, el padre
misionero redentorista relata lo siguiente:
"“El pueblo griego pedia a sus habitantes
conocerse a si mismos, para poder construir
su identidad y por ende su dignidad. La
humanidad es como un gran jardin lleno de
flores, cada flor tiene su perfume y sus
colores. Asi la humanidad estd constituida
por muchos pueblos, y cada cual tiene su
identidad y su cultura. Cada cultura es un
don y una riqueza Unica para toda la huma-
nidad. Cada cultura que desaparece es una
pérdida muy grande para la humanidad. El
Pueblo Huarpe, obligado a esconderse en
el llamado desierto de Lavalle para salvar su
existencia fisica, resurge desde las cenizas
del olvido y del silencio para hacerse pre-
sente en la historia de hoy, y ofrecer sus
valores junto con su identidad y dignidad.
Los pueblos indigenas en su culturay en su
espiritualidad consideran la tierra como el
valor fundamental y el factor que los une'y
que alimenta su identidad" (Comisién
Pontificia, Justicia y Paz, Reforma Agraria,
1997, NQ 11). Asi, pues, la Madre Tierra, la

Pecne tao, el valor fundamental del Pueblo
Huarpe, ha sido depredada y enajenada
por los conquistadores y colonizadores. El
Pueblo Huarpe esta destinado a ser inquili-
NO en Sus €asas e iNvasor en su propia tie-
rra. Hoy, gracias a Dios, el Pueblo Huarpe se
ha unido, se ha constituido en comunida-
des reconocidas por el Gobierno nacional,
que les ha entregado personerias juridicas.
Es asi que suefia con obtener la titularidad
de su tierra en forma comunitaria. Por lo
tanto, conocer la legislacion internacional,
nacional y provincial que los ampara y asis-
te como pueblo originario, es esencial y
necesario. Por eso, el Equipo Diocesano de
Pastoral Aborigen de Mendoza (EDIPAM) y
el Equipo Nacional de Pastoral Aborigen
(ENDEPA) ofrecen este compendio de leyes
internacionales, nacionales y provinciales
para su conocimiento, estudio y utilizaciéon
en la defensa de sus derechos”. (1)

Las generaciones fueron viendo, una tras
otra, la usurpacion de sus tierras y el impac-
to en su medio ambiente natural, producto
de la actividad agraria que les dejé sin el
vital liquido, el agua. Resulta interesante
cdmo se generd una cultura totalmente
opuesta muy cerca del lugar, a no mas de
60 kilémetros. Siguiendo a Kuper: “A dife-
rencia del conocimiento cientifico, la sabi-
durfa de la cultura es subjetiva. Sus percep-
ciones y aserciones mas profundas son rela-
tivas, no leyes universales. Lo que es cierto
a un lado de los Pirineos puede ser un error
en la otra vertiente. Pero, si se erosiona la fe
cultural, la vida pierde todo sentido”. (9) En
la tarea de recuperar ese sentido empeza-
ron las comunidades a organizarse en un
numero de once, de acuerdo a sus perfiles
establecidos por su organizacion comunita-
ria, con alto grado de concientizacién sobre
sus derechos y fines. “Cuando las comuni-
dades comenzaron a nombrarse como lo
que son, los estudiosos de Mendoza, lecto-
res unos y otros escritores de los libros de
historia de Mendoza, donde el Pueblo
Huarpe estaba extinguido, comenzaron a
preguntarse sobre esta "aparicion oficial .
La discusion de los "conocedores del
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tema" se debatia entre: "No son Huarpe",
"Tienen derecho a autodefinirse” o “Sin
lengua viva no hay pueblo”. Esta disputa
era mirada como incomprensible a los ojos
de un pueblo que respetd siempre a los
demas y que se encuentra dentro de la
sociedad mendocina, la que siempre se
jacté de ser plural y tan limpia. En una
oportunidad, uno de los miembros de las
comunidades, interpelado por uno de los
antropologos en el seno de un congreso,
dijo: "Cuando vienen los de afuera, deci-
mos lo que quieren escuchar, pero entre
Nosotros Nos reconocemos COMo Somos” .
(José Morales y Zulma Molina, miembros
de la comunidad "Juan Manuel Villegas",
de San José, Lavalle).

La negacion y prohibicion de su identidad
desde distintos organismos del estado, y
como consecuencia la negatividad de sus
derechos, fue practica corriente desde la
llegada del conquistador a estas tierras. El
cambio de apellidos en lengua Millcayac
por otros en lengua del conquistador fue
una practica entre los mayores Huarpe
como medio para esconder su identidad. El
silencio y el ocultamiento fueron los dispo-
sitivos de defensa de un pueblo que, cono-
cedor de su historia, la atesora a pesar del
sojuzgamiento y el sometimiento.

Fue el pueblo Huarpe, junto al sacerdote
Benito Sellito, que hace 31 afos los acom-
pafa, los que tuvieron que investigar en
archivos histéricos actas de antigua data
para develar la verdad y hacerla conocer a
la sociedad que los niega: “El pueblo
Huarpe esta vivo aunque se hizo lo imposi-
ble para exterminarlo. Ante la agobiante
globalizacion, el derecho a la particularidad
y el respeto a la diversidad cultural es una
sabia estrategia.” (1) En el &rea en cuestion
se han observado algunos datos: “En el
departamento de Lavalle se verificé una
extrema concentracién de los fundos.
Segln datos del Censo Nacional
Agropecuario de 1988, el 50,8% de las
explotaciones agropecuarias tienen una
superficie menor o igual a 10 hectareas y
s6lo ocupan un 2% de la superficie del
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departamento. Las explotaciones con mas
de 1.000 hectéreas, corresponden a 0.31%
de las propiedades y concentran 75,23%
de las tierras. En Lavalle, la cuestion tierra y
agua estan intrinsecamente relacionadas. El
departamento estd localizado en una
region de baja incidencia de lluvias, o sea,
una region desértica. La actividad agricola
depende de la irrigacion. La concentracion
de la tierra corresponde a una concentra-
cién del acceso al agua. La injusta distribu-
cién del agua es consagrada en la Ley
General de Aguas (de 1884) que, basada
en el principio de inherencia, establece una
estrecha relacién entre el acceso al agua de
superficie y la propiedad privada de la tie-
rra, condicionando el acceso al agua de
riego al acceso a la tierra con derecho de
riego. El aprovechamiento racional del
recurso agua, posibilitado por la ley, privile-
gia a los ricos terratenientes en la asigna-
cién de los derechos de uso del agua, y
excluye a los campesinos.” (Via Campesina,
2004).

La organizacion EDIPAM asiste a las comu-
nidades y desarrollan una actividad muy
importante. Entre otros temas, se los asiste
en el conocimiento de la legislacion vigente
en el tema de la tenencia de tierras como
expresa en el documento el propio padre
Benito, mencionado mas arriba. Cabe des-
tacar que a través de nuestras entrevistas
realizadas el propio sacerdote nos manifes-
16 como se fue incorporando con el tiempo
y viviendo con los pobladores del desierto
sus vicisitudes y cultura, la que no siempre
resulta tan colonizada, él entiende que
también aprendio de ellos. Asi fue posible
trabajar en pos de ayudar con sus reclamos.
En cuanto a la recuperaciéon de las tierras
especificamente pudo abordarse recién a
partir de cierta legalidad conquistada. “Una
de las principales luchas mantenidas con-
juntamente por todas las comunidades es
el reconocimiento a la propiedad comuni-
taria de las tierras que ancestralmente ocu-
pan, derecho reconocido recién por la
Constitucién Nacional en su articulo 75
inciso 17 de la Reforma Constitucional de

1994. En 2001, luego de intensas jornadas
de estudio y conversaciones con represen-
tantes de los tres poderes, se sanciona la ley
provincial 6.920. Esperando la sancion por
parte de los diputados de Mendoza se hizo
una vigilia en la Casa de las Leyes, y se
aprobo definitivamente el 8 de agosto
2001 y fue publicada en el Boletin Oficial el
9 de octubre del mismo afio.

La ley provincial 6.920 reza: “Art. 1.-
Recondcese la preexistencia étnica y cultu-
ral del pueblo Huarpe Milcallac de la pro-
vincia de Mendoza, garantizandose el res-
peto a su identidad cultural. Art. 2.- La pro-
vincia de Mendoza adhiere a la ley nacional
23.302 Instituto Nacional de Asuntos
Indigenas (I.N.ALl). Art. 3.- Declarase de uti-
lidad publica y sujeto a expropiacion la frac-
cion de terreno que se encuentra compren-
dida entre los limites y demds circunstan-
cias que se detallan en el anexo 1y descrip-
cion de los titulares registrales que se deta-
llan en el anexo 11, los que deberan acre-
ditar mejor derecho, en el caso de superpo-
sicion de titulos. Estos anexos forman parte
integrante de la presente ley. Art. 4.-
Encomiéndase al Poder Ejecutivo Provincial
la inscripcion de los terrenos individualiza-
dos anteriormente, a nombre de la provin-
cia de Mendoza.” Y sigue en sus siguientes
articulos: “Art. 8.- El Poder Ejecutivo proce-
derd en los casos que correspondiere, a
transferir las tierras expropiadas por la pre-
sente ley a nombre de las comunidades
Huarpe Milcallac, con personeria juridica
reconocida por el LN.A.l,, que acrediten la
ocupacion del territorio identificado en los
anexos 1y 2." (1)

La problemética de las organizaciones
comunitarias ha tomado en los Ultimos
tiempos un importante espacio, del cual
evidentemente esta ley es su fruto. El cues-
tionar la forma de distribucién de la tierra
fue desde siempre un reclamo de los pue-
blos originarios, ya que como menciona el
documento, su despojo proviene de 500
anos a la fecha. Sin embargo, este modo de
organizacién comunal no seria bien visto
desde los sectores de la politica en general,

por lo que los obstaculos podrian deberse a
ello. El hecho serfa cuestionar el modo de
produccién, distribucién 'y consumo,
baluartes principales de la economia domi-
nante. En el modelo capitalista encontra-
mos que la acumulacion del capital produ-
ce desde ese modo de produccién una
desigual distribucion y conlleva a su vez un
consumo clasificado en funcién de las cla-
ses sociales. Los movimientos comunitarios
habrian venido a cuestionar este esquema,
habiendo empezado por la tierra y distribu-
cién comunitaria de la misma. Por eso nos
interesa indagar en la forma en que estas
organizaciones crean institucionalidad, a la
luz de un modelo que podria estarse ago-
tando al no poder dar respuestas a las
demandas sociales emergentes cada vez
mas pronunciadas. “Pero pareciera que la
espera de 500 afos no fue suficiente, ya
gue meses después de la publicacion de la
ley, el fiscal de estado Pedro Sin le interpu-
SO un recurso de amparo utilizando como
argumento el principio de irrazonabilidad,
alegando que es mucha tierra para tan
poca gente, y también se cuestiona la
metodologia de pago por indemnizacién a
los poseedores de los titulos registrales de
las tierras. Argumentos irrisorios que facil-
mente pueden refutarse, ya que 780.000
hectéareas para el fiscal de Estado parecen
ser muchas para las 4.000 personas de las
comunidades pero no para los 720 titulos
registrales que aparecen hoy en dia; en
segundo término, el Estado provincial
nunca se preocup6 como fue que particu-
lares pudieran hacer transacciones comer-
ciales sobre tierras con gente dentro y tam-
poco como fue que se llegara en la actuali-
dad con una superficie de 1.700.000 hec-
tareas en titulos siendo que en la realidad
solo existen 780.000... De tecnicismos
poco sabemos los ciudadanos comunes,
pero lo cierto es que el derecho a la propie-
dad de estos territorios es del Pueblo
Huarpe, que lo ha habitado ininterrumpi-
damente y desde tiempo inmemorial. El
pueblo Huarpe estuvo antes de la constitu-
cion del pais y de la provincia como tal.
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Los supuestos duefios de los campos espe-
culan financieramente, poniéndolos en
garantia para préstamos que se piden a la
banca fiscal y que luego no son pagados. El
Pueblo Huarpe, ademds de ser el duefio
legitimo de las tierras, ha custodiado y apa-
rece hoy como defensor del patrimonio
provincial...” (1)

“Este es el lugar donde queremos vivir, sen-
timos y sabemos que somos de aca. Hemos
pasado toda la vida en el desierto. Siempre
aparece alguien que reclama la tierra y
quiere que pidamos permiso para vivir en
nuestro lugar. No queremos ser ya mas
inquilinos en nuestra propia tierra”. (José
Morales y Zulma Molina, miembros de la
comunidad "Juan Manuel Villegas" de San
José, Lavalle).

Por esta razén, las 11 comunidades unidas
se presentaron como "terceros coadyuvan-
tes" en el 2003 para defender la ley 6.920,
tarea que deberfa realizar el mismo Poder
Ejecutivo provincial. En este largo proceso
judicial se ha conseguido que “En todos los
titulos registrales actuales se haga notacion
de litis que expresa que dicho campo esta
sujeto a la expropiacion. Esta disposicion
administrativa entorpece la venta o compra
de tierra huarpe a terceros. Han sido innu-
merables las oposiciones a mensuras, a
desalojos y a alambrados que han realizado
las comunidades durante todo este tiempo.
El pueblo Huarpe hace 447 afos espera
paciente. Ya en 1838 hubo un decreto que
los consideraba duefios del campo. Letra
muerta y olvidada que auin no se hace efec-
tiva.

Es urgente que hoy, a favor de una buena
convivencia, se haga justicia con el pueblo
Huarpe. Si queremos tener un buen futuro
debemos reconocer y reparar nuestro pasa-
do. El pueblo Huarpe no pide nada mas
que lo que le corresponde... Basta con las
mentes colonizadoras que pretenden pen-
sar la vida de los pueblos originarios, basta
con la incomprensién, que los mira con
0jos que tienen otros patrones culturales.
Basta con la triple discriminacion que se
sufre por ser pueblo indigena, campesino y

pobre. Basta con la prepotencia de los que
quieren imponer su voluntad sobre su des-
tino. Basta con la ignorancia, que actia no
respetando su cosmovision... Se pretende
informar a todos los organismos que inte-
ractian con las comunidades para que no
desconozcan los derechos que asisten a los
pueblos originarios. Las escuelas, los cen-
tros de salud, organizaciones gubernamen-
tales y demas organizaciones deben acer-
carse al pueblo Huarpe sabiendo que hay
derechos que los asisten y que es funda-
mental respetarlos para mantener y enta-
blar un didlogo franco y respetuoso.” (1).
Siguiendo con Kuper en esto de la discrimi-
nacién de la cultura huarpe observamos
gue "“El desafio de una teoria biologica
sobre el progreso humano y sobre las dife-
rencias entre los humanos provocé el desa-
rrollo de lo que en cierta manera era una
nueva concepcion de la cultura. Se pasé a
concebir la cultura en oposicién a la biolo-
gia. Era la cultura la que separaba a los
seres humanos de los demas animales, asi
como lo hacia con cada nacién respecto al
resto de naciones. Y no se heredaba biolo-
gicamente, sino que se aprendia, se adqui-
ria o incluso se tomaba prestada”. (9)

Estas luchas podrian revelar la presencia
de un nuevo modelo de organizacién o de
sociedad civil que se podria entender
COMO UN mMecanismo nuevo que a través
de estrategias graduales habria conquista-
do espacios antes no ocupados. Asi, esta
organizacién de pronto puede significar
un poder alterno que emerge en contra-
posicién al tradicional clientelismo politico
gue ademas es mas de la periferia urbana
y no del secano. Disputar asi un espacio de
poder local en un momento determinado
con lo que se ve el surgimiento de una
clase nueva que empieza a aglutinar otras
fuerzas sociales que ven en ellos la posibi-
lidad de lograr una mejor y equitativa dis-
tribucion de bienes y acceso a una socie-
dad que normalmente los expulsa, ya que
aun predomina el bienestar de las clases
dominantes, sobre otras. En este sentido
se habla de la formacién de nuevos “inte-
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lectuales organicos”. (7) Lo expuesto ante-
riormente por las comunidades también
refleja un llamado a consolidar los espacios
de la comunidad en consenso con las orga-
nizaciones gubernamentales que interactu-
an en la zona, es un llamado a sentirse
parte de la comunidad. Esto también
podria significar que estarian emergiendo
nuevos sujetos comunitarios que implicari-
an nuevos modos de articulaciéon producti-
va en el lugar. Es asi que la nueva hegemo-
nia podria estar produciendo algunos cam-
bios aun no definidos al interior de las
estructuras sociales actuales. Uno de los
inconvenientes que presentaba la comuni-
dad huarpe era crear su propia instituciona-
lidad en términos de la legislacién domi-
nante, es asi que al igual se exigia a todas
las comunidades en el pais comiencen este
proceso. “Asi comienza el trdmite burocra-
tico de constituirse con personeria juridica,
como si no fuera suficiente su real existen-
cia. Entre 1998 y 1999 se constituyen las
once comunidades con personeria juridicas
otorgadas por el Instituto Nacional de
Asuntos Indigenas, dependiente del
Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién
Argentina. Las comunidades constan con
aproximadamente 4.000 miembros y cada
una tiene estatutos y formas de organizar-
se seglin sus modos: Las once comunida-
des Huarpe de Huanacache son:

1. Comunidad Huarpe "Glentota", de El
Puerto, Exp. 3369/97 resolucion 679/98.
2. Comunidad Huarpe "Juan Manuel
Villegas", de San José, Exp. 10557/98,
resolucion 3137/99.

3. Comunidad Huarpe "Elfas
Guaquinchay", de El Retamo, Exp.
4997/99, resolucién 3143/99.

4. Comunidad Huarpe "lLagunas del
Rosario", de Lagunas del Rosario, Exp.
4999/99, resolucion 3142/99.

5. Comunidad Huarpe "Juan Bautista
Villegas", de ElI Cavadito, Exp. 5000/99,
resolucion 3141/99.

6. Comunidad Huarpe "Josefa Pérez", de
La Josefa, Exp. 5001/99, resolucion
3139/99.
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7. Comunidad Huarpe "Secundino
Talquenca", de EI Retiro, Exp.
5002/99, resolucién 3140/99.

8. Comunidad Huarpe "Paula
Guaquinchay", de Asuncion, Exp.
5003/99, resolucién 3138/99.

9. Comunidad Huarpe "José Andrés
Diaz", de Los Sauces, Exp. 5004/99,
resolucién 3426/99.

10.Comunidad Huarpe "Santos
Guayama", de Lagunitas, Exp.
4998/99, resolucion 3427/99.
11.Comunidad Huarpe "José Ramon
Guaquinchay", de El Forzudo, Exp.
4996/99, resolucion 3613/99 (1).

La problematica mas relevante que se pre-
senta en las denominadas culturas de los
pueblos originarios la podemos sintetizar
en la posesion de la tierra. Esta posee una
significacion que va desde lo mistico a la
praxis concreta, es en resumen la raiz
ancestral que sintetiza su razén de ser.
Volviendo a Garcia Cancliniy a la pregunta
del coloquio mencionado mas arriba
" iQué es lo que tenemos en comun? Sin
duda, el territorio, pero también redes de
comunicacién como Internet, a través de la
cual se convocd a esta reunion, se organi-
zaron cien aspectos practicos y conceptua-
les entre grupos que viven en distintos pai-
ses, a miles de kilémetros de distancia... y
también la lengua espafola que los unifica
a todos” (5). Por ello creemos importante
hoy analizar este tema desde la intercultu-
ralidad, la pureza historica ancestral quedo
seguramente perdida en el tiempo de con-
quista, pero eso no es para nosotros lo rele-
vante, si no la reconstruccion de la vida
comunitaria de estos pueblos originarios,
que a pesar del tiempo existen y demandan
derechos a la interculturalidad.

En América Latina diversos autores han tra-
tado, desde los tiempos coetaneos a la con-
quista, de entender, interpretar y en otros
casos justificar de diversas maneras el exter-
minio de los pueblos originarios, arguyendo
que la historia comienza con la conquista,
en un rotundo desconocimiento de la cul-
tura originaria de estas tierras americanas.

Sea por uno o por otro lado, ha estado pre-
sente como algo que no se pudo resolver.
Las transformaciones culturales infringidas
a la América indigena no pudieron a pesar
de todo esconder en los tiempos este tema.
Hoy, después de 500 afios de dominacién
blanca, el problema resurge con mas fuer-
za, entonces volvemos a rescatar a aquellos
autores que nos ayudan a entender el pro-
blema indigena'y, en ese camino, podemos
encontrar a un Mariategui, quien sefialaba
que el problema del indio es, en ultimo
analisis, el problema de la tierra. Por otro
lado, en la Declaracion Indigena de
Temoya, México, 4 de julio de 1974, se sos-
tuvo que “La tierra fue y sera el principal
reclamo de los pueblos originarios y los
movimientos campesinos. La tierra entendi-
da como entidad colectiva, propiedad cul-
tural, desprendida de la l6gica individual y
extractiva. Afirmar nuestra conciencia étni-
ca no implica desconocer la conciencia de
clase. Ambas son necesarias, una hara pro-
gresar en cuanto pueblo histéricamente
diferenciado, y la segunda nos permitira
identificar y combatir a nuestros enemigos
internos, como los caciques y otros explota-
dores, a la vez que nos da un punto de
union con el resto de los explotados del
pais y del mundo.”(13) “Los nuevos movi-
mientos sociales, se definen como aquellas
“acciones colectivas con alta participacion
de base que utilizan canales no institucio-
nalizados y que, al mismo tiempo que van
elaborando sus demandas, van encontran-
do formas de accion para expresarlas y se
van constituyendo en sujetos colectivos, es
decir, reconociéndose como grupo o cate-
gorfa social.” (3) El emerger de los pueblos
originarios es bastardeado en diversos sen-
tidos por la cultura dominante. Se dice que
en algunos casos deben demostrar su per-
tenencia al pueblo de origen como ocurre
con los Huarpe, en el caso de los originarios
de Mendoza ubicados en la localidad del
denominado desierto de Lavalle en la zona
noreste de la provincia. Alli, estos pueblos
originarios son menoscabados en su faz
genética. Es asi que se les niega el deseo de

pertenecer a este origen, diciendo que ya
no existen. Se cuestiona desde principios
raciales, como si este sélo elemento deter-
minara la pertenencia a una cultura o admi-
tiera relevancia cientifica. Dicen los zapatis-
tas en México “La tierra es mas que fuen-
tes de trabajo y alimento, es cultura, comu-
nidad, historia, ancestros, suenos, futuro,
vida y madre. Vivimos una ofensiva que
pretende convertir la tierra y los recursos
naturales en mercancias contra la vida
misma de los pueblos. Aguas, bosques, tie-
rras, paisajes van perdiendo su caracter de
patrimonio colectivo, confiscados por inte-
reses privados que los agotan o contami-
nan con la complicidad de los gobernan-
tes”. (13)

¢Cudl es la diferencia de tener o no tener
sangre de uno u otro origen étnico? Ya
sabemos que la conquista hizo lo suyo en
este sentido, pero el identificarse con sus
ancestros y su cultura de origen genuino de
estas tierras, es lo que se apoya por la recu-
peraciéon de estos pueblos originarios, que
como en este caso luchan por la sobrevi-
vencia de la tierra en un sentido solidario,
comunitario, contribuyendo con la lucha
que los excluidos del sistema capitalista rea-
lizan en pos de un mundo mejor para las
mayorias y mas sustentable en términos
ambientales.

La situacion politica y social que vive la
Argentina actual lleva a reflexionar sobre
los momentos histéricos que tienen que ver
con la conformacién de los nuevos movi-
mientos sociales, por cuanto éstos se desa-
rrollaron desde siempre y en todas las épo-
cas. Particularmente en los regimenes cons-
titucionales se confunden con el partidis-
mo, lo cual les quitarfa en cierto modo
autonomia e individualidad. Ya en tiempos
de los federales y unitarios, se desenvuelve
la contradiccion en la que las clases domi-
nantes resuelven su hegemonia. El pacto
Urquiza-Mitre y el retiro de Pavén en 1861,
significo el triunfo de la burguesia domi-
nante de Buenos Aires sobre el interior y
también el triunfo de las clases dominantes
del interior que veian en el gaucho vy el
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indio un obstaculo para su dominacion.
Posteriormente José Hernandez documen-
tara lo que pas6 con ese ilustre ciudadano
que no lo dejaron ser, y que fuera el Martin
Fierro, y que aun en la primeras décadas del
siglo XX los gauchos rebeldes pelearon
hasta la muerte por una cultura que no
dejaron ser.

“Franz Boas, un estudiante de Virchow y
Bastian, introdujo este enfoque en la antro-
pologia americana. A medida que ésta se
desarroll6 hasta convertirse, a principios del
siglo XX, en una disciplina académica orga-
nizada, quedd definida por la lucha épica
entre Boas y su escuela, por un lado, y la
tradicién evolucionista, por el otro, repre-
sentada esta Ultima en Estados Unidos por
los sequidores de Lewis Henry Morgan,
cuyas narrativas triunfalistas del progreso
tomaban prestadas metaforas de la teorfa
darwinista. Los boasianos eran escépticos
en cuanto a la existencia de leyes universa-
les de la evolucion. También repudiaban las
explicaciones raciales de la diferencia, una
cuestion de una importancia politica dura-
dera en Estados Unidos. La tesis boasiana
fundamental defendia que era la cultura la
gue nos hacia como somos, no la biologfa.
Es decir, nos convertimos en lo que somos
al crecer en un escenario cultural determi-
nado, no nacemos asi. La raza, como tam-
bién el sexo o la edad, son construcciones
culturales, no condiciones naturales inmu-
tables. La implicacién principal es que nos
podemos transformar en algo mejor de lo
que ahora somos, tal vez aprendiendo del
tolerante pueblo de Samoa o de los perfec-
tamente equilibrados balineses.” (4)

Sin embargo para la realidad de los pueblos
originarios estaban llamados en el marco
de esa construccion cultural que se forjaba
para América Latina y nuestro pais en par-
ticular y siguiendo a Franz Boas, se genera-
ba un marco politico donde la exclusién de
los pueblos originarios era la ldgica conse-
cuencia, teniendo en cuenta la expansion
del modelo agroexportador. Con la crisis de
2001 el descreimiento en la dirigencia poli-
tica retraso los reclamos sociales, tuvieron
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que ser los nuevos movimientos sociales los
que salieran a impulsar el cambio y asi cre-
emos que sigue ocurriendo hoy. Por eso
serfa posible la emergencia de los pueblos
originarios que toman la posta por ellos
mismos Yy salen en busca de sus reclamos.
En tanto, la actividad politica esta signada
desde entonces por el independentismo en
lo partidario. Todo comenzé por los 90,
creyendo que la revalorizacion del munici-
pio podria ser una referencia mas pequena
para canalizar los reclamos, sin embargo
sélo la accion de los movimientos sociales,
la base misma, es el reaseguro para la lucha
sin claudicaciones y con mayor insercion
popular. Los movimientos populares clasi-
cos pierden su matiz revolucionario al pro-
ducirse la burocratizacion de sus dirigentes.
Pierden la capacidad fundamental que los
nuevos movimientos sociales poseen, como
es la no dependencia del poder, lo cual le
da un caracter revolucionario. Lo que resca-
tan son las consignas, los objetivos, las
luchas y no sus dirigentes o lideres.

“Los nuevos movimientos sociales sefialan
su presencia a lo largo de la franja del siste-
ma social, como reaccion a las multiples
deficiencias de la sociedad dominante que
se manifiestan en la periferia del sistema
dominante. La sociedad no est4 organizada
de acuerdo con los problemas de la perife-
ria, sino a partir de la necesidad de acumu-
lacion y de control politico de los sectores
centrales con los cuales el resto se relaciona
de manera sistematica”. (9)

En el pais, como en Latinoamérica, debe
renacer una conciencia de avanzada arqui-
tectonica que sepa modelar los espacios
idéneos de participacién de los nuevos
movimientos sociales, con una conciencia
libertaria, superando los planteos corporati-
vos, dogmaticos y simplistas que solo
logran ocultar las verdaderas causas de la
realidad cotidiana.

Este modo de transformacion se encuentra
justamente en los lados ocultos de los gru-
pos emergentes, traen concientemente un
nuevo modelo de protagonismo, un cam-
bio en las relaciones de poder, y conocer
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este funcionamiento es el secreto para
canalizar nuevas formas participativas. Este
es el gran desafio de los nuevos movimien-
tos sociales; estas nuevas formas de partici-
pacién son la respuesta, puesto que nunca
se podra desconocer las necesidades ele-
mentales, nunca podran callar a los exclui-
dos, la vida se abre camino, tampoco se
podra callar la reflexion, porque en todo
hombre o mujer hay un saber practico.
Porque trasciende la coyuntura, mira la his-
toria para cambiar, busca crear los mecanis-
mos para sobrevivir y esto implica lucha,
movimiento, progreso social y no el “fin de
la historia” o el simplismo de reconocer un
“realismo periférico” para no cambiar
nada. “La mayor esperanza para semejante
resistencia reside en la cultura popular vy,
por consiguiente, ésta se convirtio en el
foco inicial de los estudios culturales. [...]
Sea celebrando la cultura popular o ponien-
do su granito de arena para combatir la
hegemonia, los estudios culturales siempre
han sido al mismo tiempo una busqueda
académica y un movimiento politico.”(4)
En otro sentido debemos analizar las distin-
tas formas en las que el poder se nos pre-
senta, describir sus formas y cémo actla
sobre nosotros. “En general el poder no se
construye a partir de voluntades (individua-
les y colectivas), ni tampoco se deriva de
intereses. El poder se construye y funciona
a partir de poderes, de multitud de cuestio-
nes y efectos de poder. Es este dominio
complejo el que hay que estudiar. Esto no
quiere decir que el poder es independiente,
y que se podria descifrar sin tener en cuen-
ta el proceso econémico y las relaciones de
producciéon”. (13)

Los nuevos movimientos sociales, al emer-
ger de todos los angulos de la comunidad,
lo hacen tratando de desenmascarar las dis-
tintas formas de alienacién con los que el
poder se presenta a las clases populares. En
este sentido, los micro-poderes serian las
distintas realidades que los grupos emer-
gentes tratan de descubrir para lograr un
protagonismo concreto y poder asi llevar
adelante sus programas. Las comunidades
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de los pueblos originarios, barriales, etc.,
buscan, con sus planteos, reformar las
legislaciones que los excluye desde los
municipios en adelante, es decir el micro-
poder que los oprime. Se trata de conocer
su funcionamiento, sus mecanismos,
hacerlos més flexibles a sus reclamos. Los
nuevos movimientos sociales al principio
comenzaron a operar sobre las micro-uni-
dades de poder del estado; hoy, gracias al
trabajo realizado han podido llegar a exten-
der su dominio al Estado federal, a la
Justicia y a toda Latinoamérica para afian-
zar la lucha por la reivindicacion de las
demandas. En la Argentina, siguiendo todo
un movimiento latinoamericanista, se logra
en la reforma constitucional incorporar,
aunque tardiamente, un reconocimiento a
los pueblos originarios. El articulo de la
Constitucién Nacional dice: “Reconocer la
preexistencia étnica y cultural de los pue-
blos indigenas argentinos. Garantizar el res-
peto a su identidad y el derecho a una edu-
cacion bilingle e intercultural; reconocer la
personeria juridica de sus comunidades, y la
posesion y propiedad comunitarias de las
tierras que tradicionalmente ocupan; vy
regular la entrega de otras aptas y suficien-
tes para el desarrollo humano; ninguna de
ellas serd enajenable, transmisible, ni sus-
ceptible de gravamenes o embargos.
Asegurar su participacion en la gestion
referida a sus recursos naturales y a los
demas intereses que los afectan. Las pro-
vincias pueden ejercer concurrentemente
estas atribuciones.” (11)

La zona que comprende el trabajo es deno-
minado desierto, pero no siempre lo fue,
sino que la mano del colonizador la conde-
nd a esa situacion, lo que produjo la actual
escasez del agua condenandola al marco
del modelo productivo moderno basado en
los oasis vitivinicolas fundamentalmente,
creado para el modelo que se consolidaria
desde los Ultimos 100 afios en la zona de
Mendoza y San Juan, fundamentalmente.
Respecto a la region de estudio, los pueblos
Huarpe presentan las siguientes caracteris-
ticas demograficas de acuerdo a datos

recopilados en el 2006: “El total de la
poblacién que se reconoce perteneciente o
desciende en primera generacion del pue-
blo Huarpe, relevado por la encuesta en las
provincias de Mendoza, San Juan y San
Luis, es de 12.710 personas, 6.535 varones
y 6.175 muijeres. El indice de masculinidad
de esta poblacion es de 106 varones cada
100 mujeres”. (8)

“En general, la poblacién Huarpe puede
considerarse poblacién joven, puesto que
mas del 30% tiene 14 aflos 0 menos y el
6% es poblacién de 65 afios y mas” (Indec,
2006). "Mas del 30% de la poblacion
Huarpe reside en zona rural, considerando-
se rural a las localidades con menos de
2.000 habitantes. En la zona rural se asien-
tan algunas comunidades indigenas, con-
tando con aproximadamente 2.600 perso-
nas”. (8)

Cabe destacar que la zona en disputa por
las tierras es la zona desértica donde no se
incluye la zona urbana, y es el argumento
que se utiliza para decir que son pocas per-
sonas para recibir las hectareas reclamadas.
Sin embargo no se dice que menos canti-
dad poseen aun mas hectareas, como es el
caso de los latifundios, entre otros, sin
tener en cuenta que la crianza de cabras en
forma extensiva, medio productivo prepon-
derante, necesita cierta cantidad de hecta-
reas para poder producir.

En la mayorfa de los casos, la poblacién no
habla ni entiende la lengua indigena. En los
mayores de 40 anos solamente alrededor
del 9% habla y/o entiende la lengua indige-
na. Siguiendo el mismo informe encontra-
mos que... “La mayoria de los hogares esti-
man que es importante el rescate y trans-
mision de la cultura propia. Sin embargo,
cuando se indaga sobre la participacién en
trabajos comunitarios indigenas, apenas un
13% de los hogares tienen a sus integran-
tes participando en ellos. En cuanto a leyes
que permitan el uso de medicinas indige-
nas, mas del 80% de los hogares estd a
favor de ello. Menos de la mitad de los
hogares (45%) mantienen costumbres o
realizan practicas propias de la cultura

Huarpe.” (8).

Estos son los datos conocidos hasta el
momento, pero se desprende de ellos en
una primera lectura el impacto que produ-
cen las politicas publicas en la zona, puesto
que solo el Estado hoy aparece como el ele-
mento transformador de la realidad y poco
se vislumbra el poder de accién de las
comunidades. Sin embargo, el reconoci-
miento emergente de parte de organismos
del Estado es posible por la accion invisible
de las comunidades. Lo que si demuestran
los datos es cuando preguntan por la
importancia de pertenecer a la cultura
huarpe, siendo valorada en altos porcenta-
jes, lo que implica posiblemente que el tra-
bajo elaborado desde las comunidades se
empezaria ya a sentir, produciendo un
impacto sobre el reconocimiento que hasta
hace poco permanecia en la invisibilidad.
Hoy se presentan otros peligros que pue-
den ocasionar problemas serios en la pobla-
cién Huarpe, como la megamineria, la que
de expandirse en términos poco sustenta-
bles podria empeorar la situacion ya produ-
cida por las altas dosis de arsénico en la
zona. Redundaria en el posible dafio que se
ocasionaria al ecosistema, el agua prove-
niente del rio San Juan, que llega en forma
escasa a San Miguel, Unico medio para la
subsistencia de animales y flora, no asi para
consumo humano, ya que eso ya hace
mucho tiempo que dejé de ser posible por
la escasez y por lo contaminado para uso
humano de las aguas. Tan es asi, que a las
escuelas albergue y alguna poblacion se las
provee a través de la municipalidad, que
lleva el agua en camiones tanques.
Ademaés, la concentracion de las tierras
amenaza con conflictos permanentes
como pueden ser los ocasionados hacia el
interior de la zona, produciendo enfrenta-
mientos entre pobladores que comienzan a
ser presas de otros pobladores urbanos,
quienes menoscaban a las comunidades
Huarpe mostrandolas como enemigos
cuando lo que molesta, aparentemente, es
que se organicen como lo han hecho en los
ultimos tiempos y que han obtenido bue-
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nos resultados a la luz de estos aconteci-
mientos que desde una parte de la comu-
nidad cientifica se acepta como muy vélida.
Tal vez lo mas relevante en este sentido sea
haber llevado a la Justicia a tomar en serio
el reclamo de tierras, estando ya cerca de
la recuperacién de 750.000 hectareas.
Ademads, teniendo en cuenta que se trata
de darle un usufructo de caracter comuni-
tario, lo que atentaria contra la concentra-
cién de intereses de capitales extranjeros,
como pueden ser también las plantaciones
de olivos realizadas por capitales foraneos
en la provincia de Mendoza.

Creemos que es necesario apoyar la orga-
nizacion de los pueblos originarios, conocer
y proyectar su cultura porque eso salvaria a
nuestra tierra; la sustentabilidad es propia
de la vida de estos pueblos y el paradigma
capitalista hegemonico en crisis hoy no
coincide con el modo de produccién que
los pueblos conciben desde su cultura y
necesitan, pero tampoco ya es la solucién
para nadie porque la urgencia de salvar la
tierra, la pachamama es hoy y ahora.
Siguiendo a Bourdieu y su teorfa de los
campos, y haciendo una asociacion con
esta problemdtica, decimos: “;Qué es lo
que constituye a un campo?: la existencia
de un capital comun vy la lucha por su apro-
piacion. A lo largo de la historia, el campo
cientifico o el artistico han acumulado un
capital (habilidades, creencias, conocimien-
tos) respecto del cual actian dos posicio-
nes: la de quienes detentan el capital y la de
quienes aspiran a poseerlo”. (5)

El pueblo Huarpe estd en plena construc-
cién de su campo, empieza a sentirse la
importancia de pertenecer a la cultura
huarpe, implica que el trabajo elaborado
desde las comunidades, se empezaria a
sentir y ejerce un impacto sobre el recono-
cimiento que hasta hace poco permanecia
en la invisibilidad. Pero a pesar del silencio
del desierto, el campo cultural ejercia su
dominio, manteniendo la llama encendida
de su capital simbdlico, que ahora es lo
nuevo y puede llegar a recuperar el domino
cultural exportandolo fuera del secano.
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En otro parrafo, Garcia Canclini refiere que
“en pueblos indigenas, campesinos y tam-
bién en grupos subalternos de las ciudades
encontramos partes de la vida social que no
se someten a la logica de la acumulacion
capitalista, ni estan regidas por su pragma-
tismo... Vemos préacticas simbdlicas relati-
vamente autéonomas... Las diferencia y las
desigualdad dejan de ser fracturas...” (5)
En un marco de diferencias, desigualdad y
desconexion se logra apropiarse de la inter-
culturalidad para marcar el rumbo hacia la
inclusion, en el marco de la organizaciéon
comunitaria.

CONCLUSIONES

Es importante destacar el esfuerzo que se
realiza desde diferentes sectores en pos
de recuperar la dignidad del pueblo
Huarpe, como se observa de los datos
recogidos. Sin embargo todo el esfuerzo
por reconstruir esta identidad que existio
siempre, pero que se la invisibiliza, toma
real contexto cuando logran la primera
fase de su victoria en la recuperacion de
las tierras, es ella la que da identidad a
los pueblos, en este caso al Huarpe. La
recuperacion de las 750.000 hectareas es
un hecho importante que se da gracias al
impulso que las politicas latinoamerica-
nistas estan realizando en la mayorfa de
los paises de Sudamérica. Los grupos
concentrados de la economia dominante
nunca consentirfan hechos de esta natu-
raleza. No obstante, no resulta facil;
baste recordar los actos protocolares de
entregas de tierras por parte del
Gobierno de Mendoza, cuando en reali-
dad era la entrega de una parte fiscaliza-
da de tierras en una comunidad solamen-
te y no alteraba a ningun terrateniente,
pretendiendo con ello destacar la entre-
ga de todo lo que se reclama -que es mas
en cantidad y en distribucion ya que se
dividian asi a las comunidades- con esta
entrega parcial, quedando las otras
comunidades sin resolverse.

El proceso de construccion politica orga-
nizacional que se lleva adelante conlleva-
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ria la posibilidad de constituir una nueva
hegemonia en la regién, y siguiendo a E.
Said (12), quien citando a Gransci distin-
gue la sociedad politica y la sociedad civil,
siendo ésta la esfera comun de la cultura,
y la politica las de la esfera gubernamen-
tal o aparato politico-estatal; en la cultu-
ra la influencia sobre de las ideas, las ins-
tituciones y las personas se ejerce no a
través de la dominacion, sino a través de
lo que Gransci llama consenso. Cuando
adopta supremacia, es decir el predomi-
nio de unas ideas sobre otras, alli esta-
mos en presencia de la hegemonia.

El pueblo Huarpe lucha por la recupera-
cion de sus simbolos, ya que fue usurpa-
do por el colonizador. Baste mencionar
su cultura sobre el uso de la tierra, que
fuera absorbido por otras culturas, pero
en este proceso intercultural hoy se ven
beneficiados y pueden llegar a recompo-
ner su espacio cultural y simbolico. Se
cree que el tipo de organizacion que
aglutina a los huarpe ha resultado en la
acciéon, muy relevante, tanto en los resul-
tados alcanzados como en la creacién de
una conciencia critica, que colocaria al
pueblo Huarpe en una situacion inmejo-
rable, en cuanto a su relacion con la
identidad y su posicionamiento politico.
Es notable destacar el espacio cultural
que a pesar del tiempo transcurrido ha
mantenido su unidad, en torno al princi-
pio de comunidad y en altos porcentajes
respecto a la preferencia de la poblacién,
lo que es un mérito del trabajo de estas
organizaciones comunitarias.

Es notable cémo lo institucional se conju-
ga con lo ancestral en diversas formas.
Llama la atenciéon el hecho de que la
escuela albergue -ya que son todas asi-
tiene incorporado el concepto de comu-
nidad, pero a su vez se trata de conjugar
con la cultura urbana, en tanto que las
ensefanzas no siempre condicen con sus
propias realidades cotidianas. Las comu-
nidades Huarpe deben consolidar un
espacio que les permita ahora hacer posi-
ble la vida de sus pobladores en el lugar
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mas alld del tiempo escolar, que esos
futuros estudiantes universitarios aveni-
dos en profesionales y que el programa
de becas de la UNCuyo hizo posible, pue-
dan volver a su tierra y seguir contribu-
yendo a esa cultura que es la auténtica
de estas tierras. Que la expulsion de iden-
tidad se detenga y asi poder recuperar lo
que alguna vez fue, aunque sea en parte.
Muchas son las tareas pendientes. La tie-
rra se concibe con el agua vy ésta es esca-
sa en este desierto, pero la tecnologia
puede contribuir a mejorar la cantidad y
la calidad de la misma ya que posee altos
niveles de arsénico, entre otros elemen-
tos, y provoca dafios a la salud. También
es necesaria la organizacién del pastoreo
ya que al no haber agua resulta dificulto-
so el traslado de animales y es la activi-
dad principal del lugar, de alli que el
agua no soélo de consumo humano es
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RESUMEN

ABSTRACT

Este trabajo aborda la tematica de una concepcidn que ha tenido
vigencia en el &mbito de la enfermedad odontoldgica. Se realiza
una referencia a la vinculacion entre el comienzo de las practicas
de intervencion junto al modelo de creencias religiosas como res-
puesta al problema del dolor en la cavidad bucal. La figura de
Santa Apolonia es un ejemplo del entrecruzamiento de la crénica
histérica y las creencias de orden religioso en el proceso de desa-
rrollo de la odontologia.

Palabras clave: Santa Apolonia - Dolor - Odontologia.

This work approaches the subject matter of a conception that had
Jforce in the area of the odontologic disease. A reference to the entail
is realized between the beginning of the practices of intervention
together with the model of religions beliefs as response to the problem
of the pain in the mouth cavity. The figure of Holy Apolonia is an
example of the entail of the historical chronicle and the beliefs of
religious order in the process of development of the Odontolgy.

Key words: St. Apolonia - Pain - Odontology
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INTRODUCCION

El dolor, la enfermedad y el sufri-
miento nos acompafian desde que
iniciamos nuestro viaje por la vida.
La odontologia representa una de
las maneras de asistir a la condicion
humana en cuanto a las limitaciones
de la finitud

Hemos elegido, en este articulo, el
caso de una persona que ejemplifica
con su propia vida el enfrentamiento
ante el problema del dolor humano,
con la caracteristica de tratarse de
alguien que dedic6 su vida al cono-
cimiento y a la devocién religiosa.
Nuestro trabajo tiene como finalidad
presentar la hipdtesis que sostiene
que desde los inicios de la odontolo-
gfa, como saber disciplinar y profe-
sional, existe un vinculo estrecho

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo

con las creencias religiosas. El pro-
blema que origina nuestro ensayo es
el de esclarecer el grado de imbrica-
cion entre los datos histoéricos y la
leyenda.

DESARROLLO

La historia de Santa Apolonia provie-
ne de los datos aportados por
Eusebio de Cesarea (a quien se
conoce como Padre de la historia de
la Iglesia). Si bien durante los prime-
ros dias del Imperio Romano los cris-
tianos fueron admitidos con algunas
reservas, luego del reinado de Nerdn
esta comunidad comenzé a ser per-
seguida. A partir del siglo Il el cris-
tianismo se extendio y se enfrento
con el poder politico romano, sobre
todo al negarse a reconocer la reli-

. 2011. Volimen 5. N° 1

iy N s

gién romana como culto estatal y el
caracter divino del emperador. Se
sumo a esta situacion que los cristia-
nos fueron acusados de ser los cul-
pables de las pestes y del malestar
social entre los ocupantes romanos,
razones que ocasionaron persecu-
ciones y matanzas, las cuales se rea-
lizaban en las festividades conme-
morativas de los dioses romanos.
Eusebio narra que Apolonia era la
hija de un calificado funcionario de
Alejandria (en Egipto), quien nacié
en el afio 200 y recibié una educa-
cion de excelencia. Ademas de con-
tar con grandes aptitudes para el
conocimiento, tenfa a su disposicion
la Biblioteca de Alejandria, lo que
reforzo sus dotes intelectuales.

La tradicion dice que Apolonia
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(nombre derivado del dios Apolo,
divinidad griega padre de Asclepio,
dios de la salud) se convirtio al cris-
tianismo al saber que su madre reza-
ba a la virgen Maria para poder con-
cebir. El padre de Apolonia era
devoto del dios Apolo y agradecié a
esta divinidad por el nacimiento de
su hija, imponiéndole su nombre.
Como vemos, desde su nacimiento
Apolonia estuvo marcada por el
cruce de dos cultos, el cristianismo y
el politefsmo griego.

Apolonia predicé la fe cristiana
durante toda su juventud hasta su
adultez. A partir de la mitad del
siglo Il el Imperio Romano toleraba,
por conveniencia politica, la prédica
del cristianismo en la ciudad de
Alejandria con la condicién que los
habitantes se reconocieran subditos
de Roma. Sin embargo, a partir del
afio 240 el emperador romano
Marco Aurelio Casiano impulsa un
vuelco politico: la comunidad inte-
lectual de Alejandria es acusada de
gestar un levantamiento contra la
autoridad de Roma. En respuesta a
este conflicto el emperador ordena
ejecutar a todos los jovenes de esa
ciudad que tuvieran antecedentes de
pertenencia al cristianismo.

Ante esta situacion Apolonia tiene
un rol activo comunicando esta
medida a los jovenes intelectuales
cristianos, lo que impidi6 que la
orden del emperador se tradujera en
una masacre. No obstante, continuo
con su accionar como dirigente den-
tro de la comunidad cristiana, hasta
llegar a uno de los grados maximo
de la jerarquia catdlica: dictante de
catequesis y presbitera.

El martirio

Hay un gran numero de versiones
sobre el sacrificio de Apolonia. Lo
cierto es que en el ano 249 se la
acusa de promover un levantamien-
to contra la autoridad romana. La

sentencia es el castigo corporal en la
boca, porque, segun las autoridades
romanas, era el "instrumento” que
habia ofendido al Imperio. La tradi-
cion ordenaba la destruccion de ese
organo, por lo cual Apolonia sufrié
la destruccion de los maxilares y la extrac-
cion de sus dientes. Simultdaneamente
se habfa encendido una hoguera
para atemorizarla y obligarla a abdi-
car de su fe.

Apolonia, a pesar que le fueron
arrancados los dientes, no abjura de
su fe, pero pidié que le desataran las
manos e invoco a Dios con palabras
similares a estas: “que aquellos que
hagan memoria con devocion de la
intensidad del dolor que sufro
ahora, no sufran mas los dolores de
dientes”. Después de esta invoca-
cién, y liberada de sus captores,
salta por voluntad propia a la
hoguera para evitar renunciar a su
fe. A partir de este momento,
comienza la leyenda: mientras se
consumia en el fuego grité de nuevo
que los que padecieran de dolor de
dientes invocaran su nombre para
que ella intercediera ante Dios para
liberarlos del sufrimiento. De esta
manera, ofrecia su propio dolor
como sacrificio para los demas.

La leyenda continta relatando el
asombro de las autoridades y el pue-
blo al ver que las llamas no la toca-
ban. Ante este prodigio, la golpea-
ron y finalmente la degollaron. Si
bien se desaté una polémica sobre el
caracter del acto de arrojarse a las
[lamas como un intento de suicidio,
prevalecié la interpretacién de un
sacrificio, lo que le valié ser canoni-
zada como Santa y ejercer el rol de
Patrona de los que ejercian las pri-
meras prdacticas odontoldgicas en
aquella época.

La iconografia

En numerosos escritos sobre esta
mujer se la representa en la etapa de

madurez. Sin embargo, las imagenes
en pinturas o esculturas la presentan
como una joven hermosa, que sos-
tiene en su mano derecha un férceps
con un molar y en la mano izquierda
sujeta una palma, simbolo de los
martires.

La odontologia y las creencias

A partir del siglo Ill Apolonia fue canoni-
zada. Sin embargo, su culto fue olvida-
do, renaciendo durante el siglo XVI.

La celebracién del 9 de febrero como
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Dia Panamericano de la Odontologia es
una oportunidad para tener en cuenta
la vigencia de determinadas representa-
ciones sociales sobre el vinculo entre el
binomio salud-enfermedad y las mani-
festaciones culturales relacionadas con
la religién. Una de las hipotesis sobre
este hecho es la necesidad de contar
con un alivio o una respuesta ante las
insuficiencias de los conocimientos exis-
tentes en aquella época para enfrentar
el problema del dolor. De esta hipd&tesis
podemos derivar el conocimiento sobre
las condiciones que se deben construir
en la relacién paciente-profesional, mas
aun cuando cabe la posibilidad de ofre-
cer el conocimiento a personas con cre-
encias religiosas arraigadas.

Apolonia no es la Unica santa a la que se
recurrio durante la Edad Media y
comienzos de la Modernidad. Su figura
se destaca por el valor del acto de ofre-
cer su sufrimiento como prenda de
sacrificio ante el dolor de los demaés. El
saber positivista del siglo XIX enfrenté a
las religiones como respuesta al interro-
gante sobre el origen y el sentido del

BIBLIOGRAFIA

1. ARQUEZ MIARNAU, R. (1945) Historia anecddtica de la

Odontologia. Barcelona. Salvat.

2. BORDELEIS, I. (2009) A la escucha del cuerpo. Buenos Aires,

Libros del zorzal.

3. DANDEL RUIZ BUENO, T. (1993) Acta de los mirtires.

Madrid, B.A.C.

4. INGLISH, B. (1968) Historia de la Medicina. México, Grijalbo.
5. JABLONSKI, S. (1992) Diccionario ilustrado de Odontologia.

Buenos Aires, Panamericana

6. KRMPOTIC, C. (2008) Cuidados, terapias y creencias en la aten-

cion de la salud. Buenos Aires, Espacio.

dolor humano, pero se dirigi¢ al dolor
desde el punto de vista bioldgico, orien-
tacion que sumoé adeptos con el desa-
rrollo de la anestesia.

La vida de Apolonia representa la
importancia de los vinculos entre el
conocimiento histérico y las narracio-
nes de hechos que escapan al enfoque
racional pero se basan en casos veridi-
cos. La crénica de Apolonia, a diferen-
cia del mito, se ubica en un lugary una
época especifica, y retrata acciones de
seres humanos, desposeidos de pode-
res sobrenaturales.

La figura de Santa Apolonia como sana-
dora dental ha sobrevivido hasta la apa-
ricion de los primeros anestésicos a
mediados del siglo XIX. De alli que su
ejemplo de vida haya cobrado valor
como recurso de las practicas de inter-
vencion en los inicios de la odontologia
como arte y ciencia.

CONCLUSIONES

La historia de Santa Apolonia ofrece
algo mas que un dato o cronologia
historica.

Podemos construir ensefianzas a partir
de este hecho con repercusiones socio-
culturales y en el campo de la salud.
Primero, se trata de un caso Unico, den-
tro de la historia de la odontologfa,
donde se unen la practica de la exodon-
cia en el marco de un martirio religioso.
Segundo, las lesiones producidas en la
cavidad bucal ponen de manifiesto la
importancia de esta parte de la anato-
mia humana y su correlato en el &mbito
de la comunicacion. Tercero, desde la
perspectiva de los aprendizajes actitudi-
nales para el ejercicio profesional, Santa
Apolonia resalta el valor de la acepta-
cion de las creencias en la relacién
paciente-profesional. En el plano actitu-
dinal, proponemos que se tenga en
cuenta el aprendizaje del valor de la
tolerancia por los conocimientos previos
y lo que representa la fe, en todas sus
acepciones, en los pacientes.

En sintesis, se trata de aceptar al pacien-
te como el otro que demanda nuestra
atencion y nuestros servicios, considera-
do como persona sufriente, en su inte-
gridad bioldgica y socio cultural.

7. LERMAN, S. (1964) Historia de la Odontologia y su ejercicio

legal. Buenos Aires, Mundi.

Barcelona, Gedisa.

8. LE GOFF, J. (1993) Los intelectuales en la Edad Media.

9. SANFILIPPO, J. (1990) La leyenda de Santa Apolonia y el Dia

del Dentista. México, A.D.D.F.

Avila.

10. SATURNO, J. C. (1996) Barberos y sucesores. Caracas, Monte

11. SITIOS WEB: )ttp:/ [ wwiw.corazones.org/ santos/ apolonia.him

http:/ | gbsystems.com/ papers/ general/ apolo.him

http:/ | www.odontomarketing.com/ art6 5nov2002. hitm

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo. 2011. Voliimen 5. N° 1




>_

denimed s.a.

® "
Pablo Missana \

‘\
b

Distribuidor Cuyo
Tel. 0261-542/1262 154-546623 @3
Nextel 54*561*109 < :

odent« EHcALIBUR

STLLLLITIT™ o]

el UL &

e 6]

LT o]
e iy

Tubos RMO

9]

OPTIMUM

) WIRE
G.. I
UNC @ ab

BIOTECNIA
S . N'E R'GY
Instrumental quirdrgico desmontable con ( .

LED y generador




Area Odontologia Legal

rea Odontologi

Revision de los Baremos
Odontologicos de aplicacion en la
justicia civil y formulacion de

nuevo Baremo

AUTOR
DRA. MIRTA ELENA ROITMAN
Odontologa Especialista en Odontologia Legal

Trabajo de Investigacion aprobado por Resolucion N° 163/05-
CD. Facultad de Odontologia. UNCuyo.

COLABORADORES:

Dra. Maria Inés Borjas, Ing. Héctor Eduardo Roitman,
Dra. Miriam Gladys Araya, Dra. Viviana Milka Yelachich,
Dra. Alejandra Bertolo.

RESUMEN

Se realiz6 un estudio de expedientes judiciales para verificar la pre-
sencia de lesiones dentarias en litigios judiciales y corroborar si los
baremos aplicados fueron pertinentes. Siendo muy importante el
porcentaje de casos donde no existié pérdida dentaria pero si
lesion y no existiendo un baremo que contemple estos casos, surge
entonces la necesidad de formular un nuevo baremo o modificar
los existentes para que se incluya no sélo la pérdida total del ele-
mento dentario sino también los traumatismos que no producen
pérdida del elemento dentario pero si lesién, porque representan
una importante incapacidad masticatoria, fonética y estética.

Se propone agregar a los baremos en uso o redactar un nuevo
baremo que incluya la siguiente valoracion:

- En caso de fracturas dentarias con compromiso pulpar y trauma-
tismos que producen pérdida de vitalidad pulpar, adjudicar un por-
centaje de incapacidad del 50% de los valores otorgados por los
baremos existentes (Bertini, Brifion, etc.) para la pérdida total de
dicho elemento. En los casos de fracturas dentarias sin pérdida de
vitalidad, otorgar un 25% de los valores de los baremos existentes.

Palabras clave: Peritaje Odontologia, baremo, traumatismo dentario.
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FUNDAMENTACION

ABSTRACT

A study of an abstract of record was carried out in order to verify
the presence of tooth injuries in legal disputes and to corroborate
whether the scales were used properly. Given that there is an
important percentage of cases in which there was no tooth loss but
there was an injury and given that there isn’t any scale that includes
these cases, there is a need to create a new scale, or fo modify the
existing ones in order to include not just the total loss of a tooth, but
also the tranmas that don't cause the total loss of a tooth but do canse
an injury, because these represent an important disability, both for
chewing and speaking, as well as an aesthetic problem.

It is proposed to modify the existing scales or fo create a new one
including the following assessment:

- In case of tooth fracture with injury in the pulp and of trauma that
causes loss of pulp vitality, for the total loss of the tooth allocate a
50% of disability from the values displayed by the already existing
scales (Bertini, Brifion, etc.). In case of tooth fracture without loss of
vitality, allocate a 25% from the values displayed by the already
existing scales.

Key words: St. Apolonia — Pain - Odontology

wy 1 A

En la Justicia Civil se presentan para
su resolucion, entre otros, aquellos
juicios que requieren una indemni-

zacién por lesiones corporales a con-
secuencia de accidentes. Son los jui-
cios civiles por dafos y perjuicios.

Dice la doctora Brindn (2) que:"En

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo. 2011. Volimen 5. N° 1

derecho se llama perito al que pose-
yendo especiales conocimientos teo-
ricos o practicos es llamado al proce-
SO para aportar las maximas expe-
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riencias que el juez no posee o
puede poseer, facilitando la percep-
cion y la apreciacion de los hechos
concretos del debate en cuanto se
relaciona con su especial saber y
experiencia, incluso exponiendo un
juicio o valoracién sobre estos
hechos conforme a los principios de
ciencia, arte o practica”

Segun Yesid Valdez (6), en las lesio-
nes en los tejidos peri e intra buca-
les, para su correcta apreciacion es
necesaria la evaluacién del odonto-
logo, para fijar la incapacidad y pos-
teriormente las secuelas que dichas
lesiones ocasionen en el agredido.
En la definiciéon de Basile y Waisman
(1), las tablas de incapacidad son
designadas corrientemente Baremos,
en recuerdo del matematico francés
Barreme, y tienen la significacién de
inventario o libros de cuentas ajusta-
dos.

Por eso podemos decir que los bare-
mos son indicadores usados en la
Justicia para valorar el dafio corporal
sufrido en accidentes, ya sean viales,
laborales, profesionales, por agre-
siones y por todo aquel incidente
gue genere dano factible de indem-
nizacion.

En el campo de la Medicina, como
podemos verificar en “Agenda para
pericias médicas” (3), se cuenta con
baremos muy completos ya que con-
templan todas las patologias posibles.
Una revisién de los diferentes auto-
res que tratan lesiones indemniza-
bles y baremos odontolégicos, como
el de la doctora Brifdn (2) y los con-
templados en “Agenda para pericias
médicas” (3), permite observar que
en odontologia estos baremos son
menos abarcativos. Estos contem-
plan sélo la pérdida total del ele-
mento, quedando asi algunas lesio-
nes, tales como necrosis pulpar,
fracturas coronarias y otras patolo-
gias de importancia pericial sin ser

evaluadas. Ello determina que los
qgue han sufrido algun dano no espe-
cificado no encuentran posibilidad
de una justa valoraciéon de la indem-
nizacién para solucionar su proble-
ma, o queda el dafo a criterio dis-
crecional del profesional que lo eva-
[Ga sin parametros prefijados.

Al evaluar las deficiencias encontra-
das por falta de amplitud de los
baremos se justifica la creacién de
uno nuevo que incluya las lesiones
gue no se encuentran contempladas
en la actualidad.

OBJETIVOS

El presente trabajo se plante6 como
objetivo principal:

e Determinar la efectividad de los
baremos odontolégicos existentes
en la valoracion de las lesiones den-
tales mediante las cuales se estable-
ce la incapacidad en los fueros civi-
les.

También plantea diferentes objeti-
vos intermedios:

e Conocer el tipo de lesiones den-
tales por las que se solicita indemni-
zacion;

e Reconocer los tipos de accidentes
que producen lesiones dentarias;

e Determinar la correspondencia
entre lesiéon e indemnizacion;

e Confeccionar nuevos baremos
que contemplen todas las lesiones
dentarias, si fuese necesario.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio analitico, des-
criptivo y exploratorio.

Con el objeto de obtener datos en
relacion a las lesiones producidas en
accidentes de transito se consulta-
ron 128 expedientes de juicios civi-
les que se tramitan en el Poder
Judicial de la provincia de Mendoza.
Se seleccionaron juicios de personas
que sufrieron lesiones dentarias y en
los cudles se solicité determinacion

de la incapacidad.

Se realiz6 una descripcién del dafo
producido, wuna valoracién del
mismo y su compensacion econémi-
ca.

Se determiné la pertinencia o no del
baremo utilizado en cada litigio.

RESULTADOS

e De los expedientes observados,
sélo en el 38% de los casos la lesion
reclamada correspondia Unicamente
a pérdida total de piezas dentarias,
mientras que en un 44% de los
expedientes se reclamaban lesiones
correspondientes a fracturas de la
corona clinica dentaria parcial o
total y/o pérdida de vitalidad pulpar.
El 18% de los casos restantes pre-
sentaban reclamos con ambas lesio-
nes.

e los accidentes de transito que
producen lesiones dentarias son el
resultado de impactos con motos,
autos, bicicletas o cualquier otro
rodado, ademas de terceros trans-
portados en servicios publicos. En
este Ultimo caso, como consecuen-
cia de frenadas bruscas, se producen
comUnmente impactos en los pasa-
manos del asiento anterior.

e En los casos de lesiones que no
correspondieron a pérdida de ele-
mentos dentarios (62%), éstas no
fueron evaluadas por no existir un
baremo adecuado.

CONCLUSIONES

e En los accidentes de transito se
producen diferentes lesiones denta-
rias: pérdida de elementos denta-
rios, traumatismos dentarios con
pérdida de vitalidad pulpar, fractu-
ras coronarias con compromiso pul-
par y fracturas dentarias sin compro-
miso pulpar.

e Los baremos que se utilizan en la
Republica Argentina soélo contem-
plan la pérdida total del elemento
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dentario, lo que indica que no todas las
lesiones observadas se las ha valorado
a los efectos de una indemnizacion

e Siendo muy importante el porcen-
taje de casos donde no existi6 pérdida
dentaria pero si lesion y no existiendo
un baremo que contemple estos casos,
surge entonces la necesidad de formu-
lar un nuevo baremo o modificar los
existentes para que se incluya no sélo
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RESUMEN

Mendoza es, por sus condiciones climéticas, una zona de muchos alér-
genos. Esto determina que de los nifios y adolescentes que llegan a
nuestro consultorio con distintas maloclusiones, un gran porcentaje de
ellos sea portador del Sindrome de Respiracion Bucal (SRB). Nuestro
objetivo fue caracterizar al paciente portador de ese sindrome en nues-
tra provincia. El estudio realizado fue del tipo descriptivo correlacional,
estudiando a 150 pacientes portadores del SRB entre los 7 y 17 afos.
Se llevd a cabo la anamnesis, un exhaustivo examen clinico facial, bucal
y funcional y se estudiaron los trazados cefalométricos. Los datos obte-
nidos fueron analizados para obtener una caracterizacion completa. Se
determinaron los rasgos clinicos que mas caracterizan a estos pacientes.
Se considera beneficiario al grupo de profesionales del drea salud y a la
poblacién en general, ya que el SRB es una de las disfunciones mas fre-
cuentes en nuestro medio.

Palabras clave:
caracteristicas, prevalencia, biotipo, maloclusion, disfuncion.

L & 2B WE

INTRODUCCION

La ciudad de Mendoza, el medio
donde vivimos y desarrollamos nuestra
profesion, es por sus condiciones cli-

maticas una zona de muchos alérge-
nos. Esto determina que la respiracion
bucal sea una de las disfunciones que
con mayor frecuencia se observa en

ABSTRACT

Due to its climatic conditions, Mendoza is a region of allergic people,
cansing a large percentage of children and adolescents, who come to our
dental office suffering from different types of malocclusion, to be affected
by Mouth Breathing Syndrome (MBS.) Onr goal is to distinguish the
patient with this syndrome in our province. ~ Our reaserch was a
correlational descriptive one. In addition, 150 patients suffering from
MBS, aged 7 to 17, have been observed. The patient history was carried
out, i.e., a thorough facial, functional, buccal and clinical examination.
The cephalometric tracing was also studied. The data obtained was
analyzed in order to obtain a complete characterization of the case. The
clinical features that characterize these patients were deternined.

The professional group belonging to the Health Department together with
the population in general were beneficial for us since the MBS is one of the
most frequent dysfunctions within our area.

Key words:
characteristics, prevalence, biotype, malocclusion, dysfunction.

nuestros pacientes (43,4% segun el
trabajo de investigacion “Estudio
Cefalométrico del Espacio Nasofaringeo
en nifios y adolescentes de la Provincia
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de Mendoza” .(1)

Con respecto a esta disfuncion respirato-
ria es mucho lo que se conoce, pero no
hay estudios que identifiquen particular-
mente al paciente portador de este sin-
drome en nuestra provincia.

Por los resultados obtenidos en el traba-
jo mencionado, el marco tedrico y estado
actual de los conocimientos sobre el
tema (1, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 14) se espera
obtener una tipologfa que concuerde con
lo hallado en la investigacion menciona-
da anteriormente, en cuanto a biotipo,
tipo de perfil y clase esqueletal. (3, 1, 7)
Es decir, mayor predominio de los bioti-
pos mesofacial y dolicofacial y mayor pre-
dominio de perfil convexo.

Nuestro objetivo fue caracterizar al
paciente portador del SRB y especifica-
mente identificar su biotipo y clase esque-
letal; clase dentaria canina y molar; tipo de
maloclusion; disfunciones que se asocian
con mayor asiduidad y aspectos clinicos
(de frente y de perfil) que definen usual-
mente al respirador bucal mendocino.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es, en una primera
etapa, basicamente descriptivo, es decir
gue intenta medir variables. No obstante,
en la sequnda etapa establece relaciones
bivariadas que permiten caracterizar
mejor desde el cruce de las mismas al
paciente portador del SRB. Se ha realiza-
do teniendo como base una muestra no
probabilistica, por tanto no aleatoria, y
que podemos denominar de “sujetos
tipo”, formada por 150 pacientes que
concurrieron a nuestros consultorios. El
criterio de inclusién que definié a las uni-
dades de anélisis fue el hecho de que los
pacientes fueran respiradores bucales y
que ademas contaran con los trazados
cefalométricos seguin Ricketts.

Se estudiaron 150 nifos y adolescentes
de la provincia de Mendoza, portadores
del SRB. Sus edades oscilaban entre los 7
y 17 afnos. Se los dividié por sexo y edad.
Se llevo a cabo la anamnesis y un exhaus-
tivo examen clinico a nivel facial, bucal y
funcional. Se estudiaron los trazados
cefalométricos seguin Ricketts.

Los datos obtenidos fueron analizados
con el fin de obtener una caracterizacion
completa de los pacientes portadores del
SRB. El equipo de investigadores fue cali-
brado para la recopilacién de los datos.
Se hizo entrega de un instructivo y de
una “ficha” donde se volcaron los datos
recolectados que fueron posteriormente
analizados.

RESULTADOS: 1° PARTE

Luego del andlisis de datos es pertinente
analizar el resultado de la contrastacion
empirica de cada hipotesis planteada en
el trabajo, a saber:

12 hipétesis:

“En el grupo de respiradores bucales se
prevé encontrar mayor predominio de los
biotipos mesofacial y délicofacial”.
Desde los datos se puede confirmar esta
hipotesis. Si a cada valor de la categorfa
sexo lo relacionamos con el total de la
muestra (150 casos), se obtiene cuanto
en porcentual representa cada biotipo
Mesofacial, discriminado por sexo en el
total muestral. Entonces:

Mujeres 36 24
Varones 18 12
En blanco 2 1,33
Total 56 37,33

Tabla 1. Elaboracion propia en el marco del
proyecto El respirador Bucal, Mendoza, 2003.

En relacion al biotipo Ddlico, es el que
mayor valores absolutos cuenta. Si a cada
valor de la categorfa sexo lo relacionamos
con el total de la muestra (150 casos), se
obtiene cuanto en porcentual representa
cada biotipo ddlico, discriminado por
sexo en el total muestral. Entonces:

Mujeres 34 23,66
Varones 29 19,33
En blanco 4 2,66
Total 67 44,66

Tabla 2. Elaboracion propia en el marco del
proyecto El respirador Bucal, Mendoza, 2003.

27 hipétesis:

“Se supone que en el grupo del
Respirador bucal predomina el perfil de
tipo convexo”.

Esta hipotesis también se confirma, dado
gue en el total de pacientes con perfil
convexo las mujeres representan el
51,3% y los varones el 42,3% quedando
para la categoria en blanco los valores
restantes.

Mujeres 41 51,3
Varones 34 42,3
En blanco 5 6,4
Total 80 100

Tabla 3. Elaboracion propia en el marco del
proyecto El respirador Bucal, Mendoza, 2003.

Si a cada valor de la categorfa sexo lo
relacionamos con el total de la muestra
(150 casos), se obtiene cuanto en por-
centual representa para la variable perfil
convexo, discriminado por sexo en el
total muestral, entonces:

1. Trabajo de Investigacion: Estudio Cefalométrico del Espacio Nasofaringeo en nifios y adolescentes de la Provincia de Mendoza. Proyectos de
Investigacion periodo 1999-2000 Facultad de Odontologia, UNCuyo. (Resol. 027/00) Mendoza, Abril de 2000. Este trabajo recibié una
MENCION ESPECIAL en las Primeras Jornadas de Investigacion de la Facultad de Odontologia. Expositora doctora B. Esquembre. Director doctor
Carlos S. Prigione. UNCuyo, Mendoza. Diciembre de 2003.
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-
Délico absolutos

Mujeres 27,33
Varones 34 22,66
En blanco 5 3,33
Total 80 53,33

Tabla 4. Elaboracion propia en el marco del
proyecto El respirador Bucal, Mendoza, 2003.

De esta manera se ha cumplido con la
presentacion de la contrastacion de las
hipotesis.

RESULTADOS: 22 PARTE. SINTESIS:
RESPIRADOR BUCAL

A continuacion se realiza una descripcion
respecto de la muestra tedrica estudiada.
(Grafico 1)

En el estudio realizado, el mayor porcen-
taje de los pacientes son de sexo femeni-
no, quienes a su vez presentan mayor
porcentaje en antecedentes de alergia,
en biotipo mesofacial y dolicofacial y con
predominio de perfil convexo. Lo cual
también esta determinado a que en el
estudio se observd mayor cantidad de
mujeres. (Gréfico 2)

Con respecto a cada una de las variables
estudiadas, podemos concluir con la
caracterizacion general del grupo de 150
pacientes portadores del SRB, diciendo:
- Casi la mitad de los pacientes estudia-
dos presenta antecedentes de alergias
respiratorias (1, 10, 17), a las que podria
atribuirse, en parte, la causa de la respi-
racion bucal.

- Si bien el 100% de los pacientes estu-
diados se considera portador de este sin-
drome, el 62,66% de ellos no tiene ante-
cedentes ni de amigdalectomia ni de
adenoidectomia. (4, 5, 11)

Caracterfsticas Biotipoldgicas (Radiograficas
ylo Cefalométricas)

1. La mayoria de estos RB responden al
biotipo dolicofacial, seguidos por el
mesofacial. El porcentaje de pacientes
braqui no super6 el 15% de la muestra.

Pacientes por sexo

MUJeres Varones
59,33% 36,6%
Gréfico 1.

Antecedentes de alergia

47,33%

L

Mujeres
27,3%

b

Varones
17,3%

Grafico 2.
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2. El Plano Palatino hacia arriba y ade-
lante (3, 6, 11) se observa con mayor fre-
cuencia (56%) en estos pacientes. Le
siguen el angulo mandibular abierto con
crecimiento mandibular rotacional poste-
rior (45%) y con un 38% se observa cre-
cimiento facial vertical anterior y angulo
goniaco abierto. (3, 10, 11)

3. Eltipo de perfil que méas predomina es
el convexo y coincide con la clase esque-
letal observada con mayor frecuencia
(64,66%) que es la tipo Il, también deno-
minada Distoposicion mandibular. (3, 7,
10, 11)

Caracterfsticas clinicas

- FASCIE: La mitad de nuestros RB presen-
ta fascie palida (53,33%) y alargada
(51,33%). Nariz estrecha tienen el 58%
mientras que las coanas con un mayor
didmetro anteroposterior se encuentran

Grafico 3.

en el 41,33%. La incompetencia labial
estd presente en casi la totalidad de la
muestra, mostrando labios secos el 72%
de los individuos y labio superior corto e
hipotonico el 78,67%. Los pémulos se
ven aplanados en el 60,67% de este
grupo de pacientes, indicando un menor
desarrollo del tercio medio de la cara. La
mirada adormecida y perdida se observa
solo en un 45,33% de estos individuos y
la expresion abulica en un 35,53%. (14
16, 17, 18)

- BOCA: presentan oclusion invertida uni-
lateral tan sélo el 16,66% del total de
pacientes, de los cuales el 8,66% mues-
tra laterodesviacion mandibular hacia la
derecha y el 5,33% la muestra hacia la
izquierda. La oclusion invertida bilateral
es muy poco frecuente (5,33%) (3, 5, 7,
10, 11). Presentan paladar estrecho y alto
el 47,33% de los pacientes.
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Los incisivos superiores, al igual que los
inferiores, se encuentran mayormente
vestibulizados. Un 44,66% de los incisi-
VOS superiores presenta aspecto opaco y
blanquecino y Unicamente un 38,66%
presenta “marginal midge”. (3, 6, 10,
11) (Gréfico 3)

En casi un 45% de individuos se observa
gingiva seca y gingivitis crénica del sector
anterior superior.

El resalte u overjet (relaciéon en sentido
sagital de los elementos dentarios ante-
riores) se encuentra aumentado en el
77% de los casos. La misma relaciéon
pero en sentido vertical, denominada
overbite o entrecruzamiento se encuen-
tra como mordida abierta anterior en un
25,33% de este grupo de pacientes y
con sobremordida en un 39,33%. La
mordida abierta lateral es muy poco
usual (3,33%). (3, 6, 10, 11)

Hay apifiamientos en casi todos los
pacientes tanto en el maxilar superior
como en el inferior, destacando diaste-
mas en ambas arcadas en tan sélo un
15% de los casos evaluados.

La linea media coincide en un 77% de las
bocas analizadas.

Con respecto a la Clase Molar predomi-
nan tanto del lado derecho como del
izquierdo la clase tipo I 'y Il con muy poco
diferencia de frecuencia entre ellas. En
cambio, al evaluar Llave Canina de Robin
se observa predominio de la Clase Il en la
mitad de los pacientes.

No presentan espacio para el tercer
Molar Permanente el 89% del total de
pacientes evaluados.

Caracteristicas generales (1, 2, 3, 9, 14)

- Refieren cansancio e inapetencia el
34% del grupo. En un porcentaje seme-
jante se encontré capacidad intelectual y
de concentracion disminuida (36%).

- Con respecto al aspecto clinico general
se detecto que tan sélo el 22% de los
pacientes presenta pequenas adenopati-
as en cuello. Un ndmero similar de indivi-
duos presenta abdomen abultado y térax

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo
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Alteraciones
posturales
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Grafico 4.

estrecho. Mientras que las escapulas ala-
das se observan con mayor frecuencia
(47%).

- Las alteraciones posturales se mostra-
ron en un 65% de los individuos estudia-
dos, presentando genuvalgo un 33% de
los mismos mientras que pie plano se
encontré tan sélo en un 5% de los
pacientes.

Disfunciones (2, 8, 9, 13, 17)

- La disfuncién lingual estd presente en
casi el total de los pacientes (92,96%) y
en muchos de ellos (75,33%) se observa
papada, que indicarfa una posicion baja y
hacia atras, anémala de la lengua.

- Se muerde las ufas el 13,33% de estos
pacientes, presentando esta disfuncién
un pico de mayor incidencia entre los 8 y
11 anos.

- El bruxismo esta presente en Unicamen-
te el 9,33% de estos pacientes.

- La succién digital se observé tan sélo en
un 3,33%.

Relacionemos algunas de las variables
estudiadas:

e Si bien el bruxismo es un habito que
practicamente no se encuentra en este
grupo de pacientes, es importante desta-
car que con respecto a los biotipos, el
bruxismo se ha desarrollado mas dentro
del grupo de pacientes con biotipo
mesofacial representando un 14,3%.

e De la relacién del bruxismo presente
en un reducido grupo de estos pacientes
con algunas de las caracteristicas esque-
letales estudiadas en los mismos, se
deduce que no se relaciona ni con angu-
lo goniaco abierto, ni con dngulo mandi-

. 2011. Volimen 5. N° 1

bular abierto, ni con crecimiento rotacio-
nal posterior, ni con crecimiento facial
vertical anterior. Quizas estas caracteris-
ticas biotipoldgicas sumadas a otras impi-
dan la instalacion de esta disfuncion.

e Con respecto a la disfuncion lingual,
del total de pacientes de la muestra con
biotipo braquifacial el 86,4% poseen dis-
funcién lingual. De los dolicos la presen-
tan el 97% vy de los mesofaciales el
91,1%. Esto se explicarfa por el compor-
tamiento muscular generalmente mas
favorable del paciente braquifacial.

e En relaciéon a nariz estrecha se obser-
vo que el 58% del total posee esta carac-
teristica. No poseen nariz estrecha ni
oclusion invertida unilateral un 32,66%,
aunque si poseen nariz estrecha pero no
oclusion invertida unilateral el 47,33%

e Presentan nariz estrecha y paladar
estrecho el 36%, aunque no tienen pala-
dar estrecho pero si tienen nariz estrecha
el 43,2%.

CONCLUSIONES 'Y RECOMENDA-
CIONES

De los resultados encontrados se confir-
man las hipdtesis en cuanto a mayor pre-
dominio entre los pacientes mendocinos
con SRB de biotipos mesofacial y délicofa-
cial y de perfil convexo. Se deduce, aunque
la muestra no es probabilistica, que coinci-
de en varios aspectos con lo descripto
hasta el momento y especificado dentro
del marco tedrico.

Concluimos que el paciente con SRB men-
docino presenta la siguiente caracteriza-
cion:

- A nivel biotipologico (radiogréfico y/o
cefalométrico):
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¢ Biotipos ddlico y mesofacial;

e Plano palatino hacia arriba y adelante;
e Perfil convexo;

e Clase Il esqueletal.

- A nivel facial:

e Fascie adenoidea pélida y alargada;

e Nariz estrecha con mayor didmetro
anteroposterior de las coanas;

e Incompetencia labial con labios secos y
labio superior corto e hipoténico;

e Pdmulos aplanados.

- A nivel bucal:

e C(Clase Il esqueletal y dentaria;

e Aumento del resalte;

e \Vestibulizacién de los incisivos superio-
res y lingualizacién de incisivos inferiores;
e Apifamientos dentarios;

e Falta de espacio para 3° MP

- A nivel clinico general:

BIBLIOGRAFIiA

e Alteraciones posturales desde un simple
aumento de la curvatura cervical pasando
por un aumento de la curvatura dorsal y
lumbar para compensar la primera;

e Escapulas aladas;

e Genuvalgo.

- A nivel funcional, se asocia con mayor
frecuencia a:

e Disfuncion lingual con presencia de
papada.

Se recomienda:

Estudiar un grupo de pacientes portadores
de este sindrome pero con las calificaciones
necesarias para ser considerada muestra
probabilistica.

Estudiar un grupo de pacientes no portado-
res de este sindrome a fin de caracterizarlo
y determinar diferencias y semejanzas entre
pacientes RB y NO RB.

Estudiar en detalle el tercio medio de la cara
con el objetivo de determinar sus alteracio-
nes mas frecuentes y sus posibles causas,
entre ellas la RB.

Investigar la disfuncion bruxismo para
determinar con qué caracteristicas biotipo-
l6gicas se relaciona mas frecuentemente.
Las conclusiones nos invitan a reafirmar
la necesidad de transferir estos conoci-
mientos al medio, a fin de darle a esta
disfuncion, el lugar que como probable
causa de una serie de alteraciones a nivel
facial, bucal y funcional produce, con el
fin de promover el diagndstico precoz y
asi la prevencion y solucién interdiscipli-
naria adecuada y oportuna. La vulnerabi-
lidad del organismo de nuestros pacien-
tes exige de nosotros, como profesiona-
les de la salud, esa conducta.

1. ESCOBAR MUNOZ, F. (2004); Odontologia Pedidtrica.2” ed.
Bogota; Ed. Amolea. Cap.16-17.

2. GARRETO, A. (2002); Aportes de fonoaundiologia a la atenciin
odontopediatrica y ortodincica. Revista S .A.0. 67 N’133

3. GRABER, T. M. y VANARSDALL, R. L. (1997);
Ortodoncia. Principios generales y técnicas. 2° edicion Buenos Aires,
Argentina. Ed. Médica Panamericana. Pag. 3-90; 710.

4. LINDER-ARONSON, S. (1970); Adenoids. Their effect on mode
of breathing and nasal airflow and their relationship to characteristics of
the facial skeleton and the denition. A bi
cephalometro-radiographic study on children with and without adenoids.
Acta Otolaryngol Suppl. 265: 1-32.

5. LINDER-ARONSON, S. (1974); Effects of adenoidectony on
dentition and nasopharinx. Am. J. Orthod, 65 Pag. 1-15

6. LINDER-ARONSON, S. (1979); Respiratory function in rela-
tion to facial morphology and the dentition. Br | Orthod; 6(2):59-61.

7. MAGNUSSON, B. O. (1985); Odontopediatria. Enfoque sistemd-
tico. Barcelona, Espasia. Ed Salvat. Pdg. 135; 248.

8. MATEU, M. E.; BERTOLOTTI, M. C, y SCHWEIZER
(2006); Disgnacias como respuesta al desequilibrio funcional producido por
hdbitos de respiracion bucal y deglucion atipica. CAO, I.XIIT N’ 199: 26-31
9. MC DONALD, R.; AVERY, D. (1995); Odontologia Pedidtrica

tric and

tric, rhino-mano,

v del Adolescente. 6° edicidn. Buenos Aires, Argentina. Ed.
Panamericana. Cap. 27

10. MOYERS, R E. (1992); Manual de Ortodoncia. 4° ediciin,
Buenos Aires, Argentina. Ed. Panamericana. Cap.10:199-222
11.RICKETTS, R. M. (1983); Técnica Bigprogresiva de Ricketts.
Buenos Aires, Argentina. Editorial Médica Panamericana. Pag. 360-364.
12. Ridketts, RM (1968) Respiratory Obstruction Syndrome. Am. J.
Orthody; 54:495-507.

13.SEMBER, D. y CECI, S. (1993); Ortodoncia y fonoaundiologia:
Forma y funcion. Revista A.0.A. 81 (1): 47-49

14.VARELA MORALES, M. (1991); E!/ sindrome ortodincico de
obstruccion respiratoria. Pediatrika. 11:70; 31-38.

15.VILLA, M. P; BERNKOPYF, J. ET ALL (2002); Randomized
Controlled Study of an Oral Jaw-Positioning Appliance for the Treatment
of Obstructive Sleep Apnea in Children with Malocclusion Am. J.
Respir. Crit. Care Med., 165, Number 1:123-127.

16. VIVANCO, J. y M. (1997); Enfoque multidisciplinario sobre la
respiracion Bucal. Rev. Ateneo Argent. Odontol; 36 (2):21-31.
17.VIVANCO, J. y M. (1998); Enfoque multidisciplinario sobre la
respiracion Bucal. Rev. Ateneo Argent. Odontol; 37 (1):6-27.
18.VIVANCO, J. y M. (1999); Enfoque multidisciplinario sobre la
respiracion Bucal. Rev. Ateneo Argent. Odontol; 38 (1):11-27.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo. 2011. Voliimen 5. N° 1



Area Rehabilitacion Oral

Adhesion de ionomeros vitreos
convencionales a distintos tipos
de dentina

AUTORES

MARIA E. CARRAZCO

JTP Clinica Operatoria Dental I.

Profesora Titular de la Cétedra Operatoria Dental, carrera
Asistente Dental. Especialista en Docencia Universitaria.
Especialista en Odontologia Restauradora.

E- mail: lichacarrazco@gmail.com

LUGAR DE REALIZACION DEL TRABAJO: Trabajo final de
Especialidad en Odontologia Restauradora (operatoria Dental y
Biomateriales), Facultad Odontologia, UNCuyo.

RESUMEN

Desde su aparicion en el afno 1972, los cementos de ionémero vitreo han
tenido una gran aplicacion en varias disciplinas odontoldgicas tales como,
operatoria dental, endodoncia, prétesis, etcétera. (10) La técnica desarrolla-
da por los investigadores preconiza el pretratamiento dentinario con el fin
de exponer los grupos calcio de la hidroxiapatita de la dentina para lograr
una buena adhesién quimica de este cemento al elemento dentario. (10)
El desarrollo de los ionémeros de alta densidad constituye el comienzo de
una nueva manera de encarar el ejercicio profesional con un criterio mas
bioldgico, més preventivo y menos invasivo. (5)

Dado que este tipo de cemento es muy utilizado en las técnicas de restau-
racion atraumatica que se implementan a nivel comunitario y que son rea-
lizadas en lugares fisicos que no poseen todos los requisitos tecnoldgicos
de un consultorio odontolégico, se propuso como objetivo de este estu-
dio medir la eficacia del pretratamiento con acido poliacrilico al 10% en
distintos sustratos dentinarios (normal, cariado y esclerético) (13) evaluan-
do los resultados mediante la determinacion de la resistencia adhesiva del
cemento a dichos sustratos.

Palabras claves: lonémero, pretratamiento dentinario, tipos de dentinas.

L & 2B WE

ABSTRACT

From its first appearance in 1972, glass ionomer cements have had great
influence on different dental disciplines such as Operative Dentistry,
Endodontics, Prosthesis, ete. (10) The technique developed by the
investigators adyocates smear pre-treatments in order to show the calcinum
groups of the dentin hydroxyapatite and, this way, to achieve an
optimum chemical adbesion from this cement to the teeth. (10)

The development of high-density glass ionomer cements constitutes the
beginning of a new way to face the professional practice with a biological,
preventive and less invasive perspective. (5)

Since this type of cements is very used in atraumatic restoration
techniques, which —are implemented at a community level and that are
carried out in physical places that don't possess all the technological
requirements of a dental office, the goal of this research is to evaluate
the effectiveness of the pre-treatment with pobyacrylic acid at 10% in
different dentin substrates (normal, carions and sclerotic.) (13) We will
evalnate the results by determining the cement adherence resistance
submitted to said substrates.

Key words: Tonomer, dentin pre-treatment, dentin types.
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INTRODUCCION

En la actualidad los cementos de
ionémero vitreo tienen una amplia
aplicacién en la odontologia restau-
radora, especialmente en las aplica-
ciones relacionadas con la odontolo-
gia de minima invasién en las que
se realizan tratamientos de remine-

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo

ralizacion de lesiones incipientes y
de lesiones extensas sin compromiso
pulpar, basdndose principalmente
en su adhesiéon especifica a los teji-
dos dentarios. (3, 4)

Se basa en esos principios para
desarrollar planes de atencioén
comunitaria masivas en lugares en

. 2011. Volimen 5. N° 1

donde los pobladores no tienen
acceso a los centros de salud (2, 6,
14). Las mismas técnicas de restau-
racién atraumatica pueden ser desa-
rrolladas en los consultorios odonto-
l6gicos, ya que se trata de lograr la
remineralizacion de la dentina afec-
tada y de esta manera tener una
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actitud mas conservadora del érga-
no dentinopulpar, lo que aumentara
la longevidad de las piezas denta-
rias.

Segun diversos autores, la coloca-
cion exitosa de un cemento de iono-
mero vitreo dependerda del pretrata-
miento que se haga sobre los distin-
tos sustratos en los cuales se inten-
tard adherir el mencionado cemen-
to. (8, 11)

En base a estas consideraciones se
propuso como objetivo de este estu-
dio medir la eficacia del pretrata-
miento con acido poliacrilico al 10%
en distintos sustratos dentinarios
(normal, cariado y esclerédtico) (13)
evaluando los resultados mediante
la determinacion de la resistencia
adhesiva del cemento a dichos sus-
tratos.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron tres tipos de sustratos
dentinarios:

1. Dentina normal;

2. Dentina esclerética;

3. Dentina cariada (afectada).

Los tipos de sustratos dentinarios se
obtuvieron de premolares y molares
superiores e inferiores extraidos por
distintas razones y conservados en
cloramina T al 0,5%. Mediante cor-
tes transversales y longitudinales de
la corona clinica se obtuvieron 20
[d&minas de dentina de cada uno de
los sustratos estudiados que fueron
incluidas en acrilico de autocurado
para su mejor manipulacion, permi-
tiendo su pulido con lijas abrasivas,
discos y elementos de pulir conven-
cionales.

En la dentina cariada se procedi6 a
eliminar el tejido infectado con
cucharillas y excavadores afilados
con el objeto de eliminar todo el
tejido infectado y desmineralizado.
Una vez eliminado todo el tejido
infectado, el remanente fue tratado

con solucién antiséptica de clorhexi-
dina al 2% (Bisco).

Sobre 10 ldminas de cada uno de los
distintos tipos de dentina se realizé
un pretratamiento con acido polia-
crilico al 10-20% frotandolo por 30
segundos, lavado y secado. En las
otras diez laminas de cada tipo de
dentina no se realizd pretratamien-
to. Sobre todas las laminas de denti-
na preparadas (con y sin pretrata-
miento) se colocé un cilindro de
ionédmero vitreo en forma perpendi-
cular a la superficie empleando un
tubo o matriz de polietileno de 5
mm de diametro por 10 mm. de
alto. El cemento utilizado fue un
ionémero convencional de alta den-
sidad (Ketac Molar Easy Mix, 3M-
ESPE) que fue manipulado segun las
indicaciones del fabricante. Las
muestras fueron almacenadas en
una solucion de cloramina T al 0,5%
a temperatura ambiente hasta el
momento de realizar el ensayo
mecanico correspondiente.

Ensayo mecanico: Las probetas con
el cilindro de ionémero vitreo adhe-
rido a cada tipo de dentina fueron
ensayadas bajo cargas de corte uti-

SIN

PRETRATAMIENTO

PRETRATAMIENTO

lizando una maquina de ensayos
universal (Instron) cuyo cabezal se
desplazé a una velocidad de 1T mm
por minuto.

Evaluacién de los resultados: Los
resultados obtenidos fueron eva-
luados por el sistema de analisis de
las variancias, ANOVA, empleando el
paquete estadistico Prism 5 Graphad
para calcular medidas de tendencia
central y dispersion para cada sus-
trato dentinario.

RESULTADOS

Dentina normal

Los resultados obtenidos para denti-
na normal se indican en la tabla |y
en el grafico | y corresponden a
valores de resistencia adhesivas
expresados en Mpa con sus respecti-
vas medias y desviaciones estandar.
Los valores de resistencia adhesiva
para dentina normal se sometieron a
prueba estadistica Test t student. El
resultado encontrado fue P = 0.2925.

Dentina esclerética
Los resultados obtenidos para denti-
na esclerdtica se indican en la tabla

CON
Tabla 1. Resistencia
adhesiva medida en

1.1£1.3 13+1 Mpa para dentina
normal.

3
m
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0 Grafico 1. Medias y
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0._ desvios esténdar.

Dent normal Dent normal Resistencia adhesiva-

sin

DENTINA NORMAL
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Dentina normal.
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Tabla 2. Resistencia
adhesiva medida en
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Gréfico 2. Medias y
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2 y grafico 2 y corresponden a valo-
res de resistencia adhesivas expresa-
dos en Mpa con sus respectivas
medias y desviaciones estandar.

Los valores de resistencia adhesiva
para dentina esclerética se sometie-
ron a prueba estadistica Test t stu-
dent. El resultado encontrado fue P
=0.172.

PRETRATAMIENTO

Dent cariada

CON

Tabla 3. Resistencia
adhesiva medida en
Mpa para dentina
cariada.

09+ 20

Gréfico 3. Medias y
desvios estandar.
Resistencia adhesiva-

con . .
Dentina cariada.

Dentina cariada

Los resultados obtenidos para denti-
na cariada se indican en la tabla 3y
grafico 3 y corresponden a valores
de resistencia adhesivas expresados
en Mpa con sus respectivas medias y
desviaciones estandar.

Los valores de resistencia adhesiva
para dentina cariada se sometieron a
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prueba estadistica Test t student. El
resultado encontrado fue P = 0. 025

Posteriormente, se compararon datos
obtenidos para cada tipo de dentinasy
se procesaron estadisticamente con
ANOVA. Se calcularon las medias y
desvios estandar para los 3 tipos de
dentinas sin pretratamiento, los resul-
tados obtenidos se expresan en tabla 4
y gréfico 4.

Los valores calculados para los tres
tipos de dentina sin pretratamiento
fueron sometidos a prueba estadisti-
ca ANOVA tipo | para datos repeti-
dos con post test de Bonferroni. Los
resultados hallados fueron:

Dentina normal, esclerdtica y caria-
da sin pretratamiento.

ANOVA tipo | P =0.048

Los valores obtenidos de medias vy
desvios estandar para los tres tipos
de dentina con pretratamiento fue-
ron sometidos a prueba estadistica
ANOVA tipo | para datos repetidos
con post test de Bonferroni.

Los resultados hallados se indican
en la tabla V y grafico V.

Dentina normal, esclerdtica y caria-
da con pretratamiento

Anova tipo | P =0.0528

DISCUSION

La revisién bibliografica revela una
gran cantidad de estudios relaciona-
dos con el tema de este trabajo, en
la que se destacan los trabajos de
Inone, Mount, Lin y Palma, entre
otros. (8, 9, 13)

En los valores de medias y desvios
estandar para dentina normal cony
sin pretratamiento hallados en el
presente estudio no se encontraron
diferencias significativas y no son
coincidentes con los valores hallados
Inoue y Lambrecht.

Los valores hallados en el presente
trabajo indicarian que el tratamiento
previo no mejora la adhesion del
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Bonferroni's Multiple
Comparison Test Significant? P < 0.05? 95% ClI of diff

Dentina normal sin vs.
Dentina esclerética sin
Dentina normal sin vs.
Dentina cariada sin

Dentina esclerética sin
vs. Dentina cariada sin

Tabla 4.

2.0

1.5_

1.0_

0.5_

RESISTENCIA ADHESIVA Mpa

0.0

Dent normal
sin

No NS
Yes *
No NS

Dent esclerdtica Dent cariada

sin

DENTINA SIN TRATAMIENTO

Bonferroni's Multiple

Comparison Test

Dentina normal con vs.
Dentina esclerética con
Dentina normal con vs.
Dentina cariada con

Dentina esclerética con
vs. Dentina cariada con

Tabla 5.

4._

3.

RESISTENCIA ADHESIVA Mpa

Dent normal
con

-0.62 NS
0.35 NS
097 NS

Dent esclerdtica Dent cariada

con

DENTINA CON TRATAMIENTO

051014

0.0151t01.9

0411015

Grafico 4. Medias y
desvios estandar.
Resistencia adhesiva-
Dentina sin trata-
miento.

-1.8100.57

084t0 1.5

0.22102.2

Gréfico 5. Medias y
desvios estandar.
Resistencia adhesiva-
Dentina con trata-
miento.

ionémero a la dentina normal. Esto
podria deberse a que se usaron
muestras de dentina normal con dis-
tintos niveles de calcificacion. Este
factor deberia tenerse en cuenta en
proximos estudios para lograr una
menor dispersién de los valores
obtenidos.

En los valores de medias y desvios
estandar para dentina esclerética
con y sin pretratamiento hallados en
el presente estudio se encontraron
diferencias altamente significativas
siendo coincidentes con lo afirmado
por Palma-Dibb. (13) Esto podria
explicarse ya que se usaron muestras
con dentina esclerética con un alto
grado de calcificacién y el pretrata-
miento harfa que los grupos calcio
del mencionado sustrato dentinario
quedarian mas disponibles para
lograr éxito en la adhesién del iono6-
mero.

En los valores de medias y desvios
estandar para dentina cariada con vy
sin pretratamiento hallados en el pre-
sente estudio se encontraron diferen-
cias significativas. Esto podria expli-
carse ya que se usaron muestras con
dentina cariada con distintos grados
de desmineralizacién y el pretrata-
miento haria que los grupos calcios
aun disponibles de este tipo de sus-
trato, colaborarian en la adhesion del
cemento de ionémero y asi tener la
posibilidad de remineralizarlo, tal
como lo indica la técnica de restaura-
cién atraumdtica desarrollada por
Frencken. (6)

CONCLUSIONES

Del analisis de los resultados obteni-
dos en esta investigacién, se puede
concluir que:

1) El nivel de calcio disponible en las
dentinas normal, cariada y escleroti-
ca favorece la adhesion de los
cementos de ionémero vitreo con-
vencional;

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo. 2011. Voliimen 5. N° 1
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2) El pretratamiento mejora la resis-
tencia adhesiva del cemento de
ionémero vitreo convencional, colo-
cado en la dentina cariada y escle-
rotica, y

3) El pretratamiento no modifica los
valores de resistencia adhesiva cuan-
do se usa cemento de iondmero
vitreo convencional colocado sobre
dentina normal.

En los valores de medias y desvios
estandar para dentina cariada con y
sin pretratamiento hallados en el
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RESUMEN

Los sistemas de brackets de baja friccion reducen la friccion en
comparacién con los convencionales. La friccion se define como la
fuerza resistencia entre dos objetos en movimiento que entran en
contacto. Junto con la fijacion (binding) y la muesca (notching), la
friccién es responsable de la resistencia de deslizamiento que se
observa en ortodoncia en las etapas de alineado, nivelado y cierre
de espacios. Se ha establecido que la alta friccién puede impedir
que se alcancen los niveles fuerza dptima para los tejidos de sopor-
te. Los estudios de laboratorio revelan que la friccion es menor en
los sistemas de brackets de baja friccién y en los que han sido dise-
fiados de forma correcta, la fijacién es mas importante en cuanto
a la resistencia de deslizamiento. Los estudios clinicos apoyan la
idea de que la resistencia de deslizamiento es la misma en brackets
de baja friccion y en los convencionales. Ademas, aseguran que la
friccién tiene poca influencia en el ambiente clinico. Una revision
sistematica de estudios clinicos supervisados concluye que existe
poca evidencia confiable que apoye el uso de los sistemas fijos de
brackets de baja friccién sobre los aparatos convencionales o vice-
versa. A la luz de la evidencia existente, la reduccion en la friccion
producida por sistemas de brackets de baja friccion no muestra
ventaja clinica.

Palabras clave: autoligado, friccién, deslizamiento.
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ABSTRACT

Low friction bracket systems reduce friction over conventional
brackets. Friction is the resistive force between one objet against
another one during contact motion. Together with binding and
notching, friction is responsible for the sliding resistance observed
in orthodontics throughout alignment, level and space closure
stages. 1t has been said high friction may prevent the attainment
of optimal force levels in the supporting tissues. Laboratory
studies show that friction is lower in low friction bracket systems
and in well designed ones binding is more important in resistance
to sliding. Clinical studies support the view that resistance to
sliding is the same in low friction brackets and conventional one
and friction has a little clinical influence. A controlled clinical
studies systematic review conclude at this stage there is
insufficient bigh-quality evidence to support the use of low
Sriction fixed orthodontic appliances over conventional appliance
systems or vice versa. In regard to actual evidence the reduction of
Sfriction by actual low friction bracket systems do not show clinical
significance.

Key words: Self-ligating, friction, sliding.
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1. INTRODUCCION

La biomecanica ortodéncica en ciertos
casos se basa en el deslizamiento. La
friccion es un componente del desliza-
miento, siendo variables inversamente
proporcionales;  subsiguientemente,
para obtener un maximo deslizamiento

se debe minimizar la friccién. Existen
diversos métodos para disminuir la fric-
cién; el mas divulgado actualmente es
la eliminacién de ligaduras mediante la
utilizacién de sistemas de brackets de
autoligado o, secundariamente, de fric-
cién diferencial. Si bien estos brackets

existen desde 1935, en la actualidad
han adquirido gran popularidad al
punto que en 2008 el 42% de los clini-
cos norteamericanos afirman haber uti-
lizado al menos un sistema de autoliga-
do, mientras que en 2002 era de tan
sélo del 8,7%. En los ultimos afos fue-
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ron introducidos 16 sistemas de brac-
kets de autoligado diferentes. Este tra-
bajo analizara las diferencias fricciona-
les entre estos novedosos sistemas de
baja friccion y los convencionales. (1),

(2), (3). (4), (5)

2. DESARROLLO

2.1. Deslizamiento

Al contactar un objeto en movimiento
con otro se generan fenémenos de
resistencia a la direccion del movimien-
to, llamado también resistencia al desli-
zamiento o rozamiento. Se entiende
por deslizamiento el movimiento de dos
cuerpos que contactan. En términos
matematicos la resistencia al desliza-
miento se obtiene de un efecto aditivo,
en donde diferentes fenémenos, poten-
cialmente, juegan un rol.

Resistencia al deslizamiento =
Friccion + Binding + Notching.

Se confunde sisteméaticamente friccion
con resistencia al deslizamiento. De lo
analizado se concluye que la fricciéon es
una variable mas dentro de la resisten-
cia al deslizamiento. Para comprender
la resistencia al deslizamiento se deben
analizar sus variables en totalidad. Se
evaluara la friccion interrelacionada con
los otros componentes del deslizamien-
to. (2)

a) Friccion

Friccion se define como la fuerza que se
opone a dos superficies en movimiento.
Hay una friccion estatica que es la fuerza
necesaria a vencer para que dos cuerpos
en contacto comiencen a moverse.
Friccion dindmica es la fuerza a vencer
para que dos objetos contintien en movi-
miento. La friccién depende de las carac-
teristicas quimicas de la superficie del
material. Matematicamente se define
como el coeficiente de friccion multipli-
cado por la fuerza normal. Este coefi-
ciente de friccion es una magnitud adi-
mensional resultado de las caracteristicas

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo

quimicas de los materiales y se encuen-
tran tabulados para cada combinacién de
materiales. (6), (7), (8), (9)

Existen tres leyes de la friccion. La prime-
ra dice que “la fuerza de friccién es pro-
porcional a la fuerza con la que se presio-
nan las superficies de contacto por una
constante denominada constante de fric-
cion que depende de cada material” y
depende de la naturaleza de dichas
superficies.

La segunda es: “la friccién es indepen-
diente de la superficie aparente de con-
tacto”. Toda superficie presenta irregula-
ridades, el contacto real se produce a
nivel de un limitado numero de peque-
fios puntos en los salientes de las irregu-
laridades superficiales. Esos puntos son
denominados asperezas y soportan la
carga entre ambas superficies. Incluso
con cargas leves la presion a nivel de las
asperezas puede provocar una sensible
deformacién pléstica de esas asperezas
en esas pequefias zonas. Por ende la ver-
dadera superficie de contacto depende
de la carga aplicada y es directamente
proporcional a la misma. Al aplicar una
fuerza tangencial entre dos objetos para
que deslicen, los puntos de unién
comienzan a desgastarse, este fenémeno
es conocido como plowing. Por consi-
guiente el coeficiente de friccion es pro-
porcional a la resistencia al desgaste de
las uniones e inversamente proporcional
al limite de elasticidad de los materiales.
Ambas leyes se aplican en ortodoncia.
(1. ). 9

La tercera ley expresa: “la friccion es
independiente de la velocidad de desliza-
miento”. A velocidades de deslizamiento
reducidas se puede producir un fenéme-
no de adhesiéon entre las asperezas del
arco ortoddncico y la ranura. Al acumu-
larse la fuerza suficiente para vencer la
adhesion de los puntos de unién se pro-
ducirse un salto, con movimiento de los
cuerpos. Este ciclo se puede repetir, es
decir se pueden adherir las superficies
nuevamente hasta que se acumule la
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fuerza necesaria para romperlos. Esta ley
no se aplica en ortodoncia ya que el
movimiento continuo es excepcional, si
es que incluso existe. El movimiento en
ortodoncia se desarrolla lentamente por
una secuencia de estados que estan pro-
ximos al equilibrio, es decir hay periodos
con movimiento dentario y periodos sin
movimiento, debido a las caracteristicas
biomecanicas (punto de aplicacion de la
fuerza inferior y exterior al centro de
resistencia) y bioldgicas (reabsorciéon y
aposicion ésea) del movimiento dentario
inducido por sistemas ortodoéncicos. (1),
(2). (7). (9

El engranaje de las irregularidades super-
ficiales de los cuerpos en movimiento,
fenémeno conocido como interlocking, y
el grado en que las asperezas de un
material duro se incrustan en la superficie
del més blando, fendmeno conocido
como shearing, influyen en la resistencia
al deslizamiento producto de la friccion.
(1. )

Como resumen la fricciéon es la suma de
tres componentes: 1) la fuerza necesaria
para vencer todos los puntos de unién
entre ambas superficies, 2) la resistencia
provocada por el engranaje de las rugosi-
dades y 3) el componente de incrustaciéon
de la fuerza de friccién. Resumiéndolo en
forma matemaética se puede simplificar
de la siguiente manera: Friccion=
Plowing + Interlocking + Shearing. (1)
b) Binding y notching

Para estos dos efectos es determinante
el angulo de contacto, el cual es defini-
do como el angulo formado entre el
slot y el arco ortodéncico. A medida
que este aumenta, que puede ser por
una inclinacion de la pieza dentaria o
una flexion del arco ortodoncico, se
producird contacto entre el arco orto-
doncico y los extremos del slot; esto es
el efecto binding, engrane o fijacién.
Este fenomeno se provoca gracias a la
flexibilidad de las aleaciones ortodonci-
cas. El efecto binding disminuye el des-
lizamiento y no tiene nada que ver con
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la friccién. Es una magnitud fundamen-
tal y puede ser calculada matematica-
mente. Si este angulo de contacto pro-
gresa se produce una deformacién per-
manente o ruptura del arco en las
esquinas o piso del bracket, debido a
un sobrepaso del limite elastico o del
punto de ruptura, segun un diagrama
de fuerza-flexion. Este es el efecto not-
chig, muesca o sacabocado, y es pro-
ducto de fuerzas de corte y arranca-
miento. Existen diferentes configuracio-
nes de las pérdidas de sustancia denomi-
nadas muescas en notching, segun las
imagenes obtenidas por microscopio
electrénico de barrido (MEB) producto de
las interacciones del complejo arco-ranu-
ra. Varian en cantidad, tamafno y forma.
Pueden ser escasas o multiples, pequefas
o grandes y alargadas, en sacabocado o
mesetas, respectivamente. Notching oca-
siona una resistencia al deslizamiento
maxima, provocando, generalmente,
detencion en el movimiento debido a
que la esquina del slot queda atrapada
en la muesca o doblez y sélo vuelve a
moverse una vez que es sobrepasada.
Poco se sabe sobre el origen, desarrollo y
finalmente escape del sacabocado o
notch del arco a través de la ranura a
nivel de la biomecanica oral. (2) Se han
realizado ciertas conjeturas al respecto. El
remodelado 6seo, producto de la aplica-
cién de fuerzas, y la flexion ésea produc-
to de la accién de las fuerzas masticato-
rias logran desplazar el diente que ha
detenido su movimiento liberandose el
sacabocado o deformacion del arco del
bracket que impedia el deslizamiento.
(2), (6), (7)

2.2. Importancia de la baja friccién

Las biomecanicas ortoddncicas estan
influidas de un modo variable de fric-
cion. Las mecanicas de cuplas o pares
de fuerzas simples, como los sistemas
de arcos seccionales para lograr intru-
sion y extrusion no se ven afectadas por
la friccion. En ciertas biomecanicas es
necesaria una alta friccion, como en el

caso de la mecanica de cierre de espa-
cios mediante ansas, en el refuerzo del
anclaje y en los sistemas de cuplas o
pares de fuerza dobles utilizadas como
por ejemplo en el torque. (4)

En mecanoterapia ortodéncica por des-
lizamiento actualmente no se puede
evitar la friccion, binding y notching, y
solamente pueden ser reducidos para
lograr un optimo deslizamiento.
Tradicionalmente se afirma que con un
disefio de ingenieria adecuado se
puede reducir el efecto notching (por
ejemplo brackets con extremos de las
ranuras redondeados, compatibilizar la
rigidez de la dupla arco-ranura, como
se verd mas adelante, etc.) con un
manejo clinico adecuado se puede
reducir el efecto binding (por ejemplo
disefando adecuadamente la mecanica
de cierre de espacios por deslizamiento
con arcos rigidos, como se explica mas
adelante) y con una selecciéon adecuada
de biomateriales y dosificacién del liga-
do se puede reducir la friccion, como se
vera a continuacion. (2)

La gran importancia de lograr una baja
friccién radica en que durante la meca-
nica que envuelve el movimiento del
bracket sobre el arco ortoddncico, la
friccion entre al arco ortodoncico, brac-
ket y sistema de ligado puede evitar
que lleguen niveles adecuados de fuer-
za a los tejidos de soporte. Esto se debe
a que parte de la fuerza aplicada se disi-
pa como friccién y el resto se transfiere
a las estructuras de sostén del diente
para mediar en el desplazamiento den-
tal. Asi, una reduccion en la friccion
tiende a beneficiar la respuesta de los
tejidos duros y blandos, logrando un
movimiento mas veloz. Durante la
etapa de cierre de espacios por desliza-
miento la disminucién en la fricciéon
permitira utilizar una magnitud de fuer-
za de retraccién menor lo que trae una
menor necesidad de anclaje. (1), (2),
(8), (10), (11), (12), (13)

Kusy nos alerta que la verdadera impor-

tancia de la friccion radica en la posibi-
lidad de maximizar la eficiencia y la
reproductibilidad mecéanicas en orto-
doncia. Se entiende eficiencia a la frac-
cion de la fuerza entregada sobre la
aplicada, a mayor eficiencia habra
mayor cantidad de fuerza entregada y
por ende menos cantidad de fuerza se
perderd en friccion. En ortodoncia la
eficiencia estd alrededor del 40-88%,
es decir que de 100g aplicados a la
pieza dentaria se entregan finalmente
de 40g. a 88g. La reproductibilidad
habla de la capacidad del clinico de
disefiar una mecanica que se comporte
de modo predecible para cada pacien-
te; la fuerza friccional serd la misma
cuando se aplica la misma fuerza entre-
gada. El problema a nivel teérico duran-
te el cierre de espacios es que si la fric-
cion no estd adecuadamente calculada,
habré problemas contrarrestando el
momento de la fuerza horizontal por lo
cual en vez de lograr un movimiento en
gresiéon se realizara inclinacion contro-
lada. Esto se explica de modo mas
claro con un ejemplo. Supongamos
que un ortodoncista necesita cerrar un
espacio de diastema entre dos incisivos
centrales superiores con movimiento
en gresion y desea utilizar mecanica de
deslizamiento. Suponiendo que la dis-
tancia desde el punto de aplicacion de
la fuerza, que es en el bracket, al cen-
tro de resistencia de la pieza dentaria,
ubicado en su raiz, es de 10mm, la rela-
cion momento fuerza debe ser igual a
10. En un sistema tedrico sin friccién,
una fuerza ideal de 250g aplicada al
incisivo central para cerrar el espacio,
necesitaria de un momento de 2500g-
mm para contrarrestar la rotacién de la
pieza dentaria. Si calculamos que la efi-
ciencia es del 88%, necesitariamos de
una fuerza ideal de 280g, en donde
30g se perderian producto de la fricciéon
del complejo arco-ranura, otorgando
los 250g ideales. El problema seria que
la eficiencia no esté adecuadamente
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calculada y sea del 40%. De esos 280g
se perderfan producto de la friccion,
1709, otorgando una fuerza efectiva de
110g, obteniéndose un momento infe-
rior al necesario (1700gmm) para
generar gresién, lograndose un movi-
miento de inclinacién no deseado. Por
ende la friccién es muy importante y su
aplicacion clinica frecuentemente es
malinterpretada. Mientras mds preciso
sea su calculo, mejor serd la capacidad
del clinico de realizar una mecanica de
deslizamiento adecuada. (1), (2), (8),
(10), (11), (12), (13)

Como resumen la disminucién en la
friccion en biomecanicas de desliza-
miento traerd tres ventajas a nivel teori-
co (a) mayor velocidad de movimiento
dentario, (b) menor necesidad de ancla-
je y (c) mayor control en el movimiento.
(1), (2), (8), (10), (11), (12), (13)

Existen diferentes maniobras terapéuti-
cas para disminuir la friccién en un sis-
tema de fuerzas por deslizamiento orto-
doncico, aquellas que se relacionan con
los biomateriales y las que se relacionan
con el método de ligado. Las combina-
ciones de arco ortodoéncico y ranuras de
acero presentan menor friccién, como
se verd en detalle mas adelante. Con
respecto al método de ligado conven-
cional hay dos variables a considerar, el
material de la ligadura que influira
variando coeficiente de friccion y la
fuerza con la que la ligadura presiona el
arco, variando la fuerza normal. Se
debe recordar que friccion es igual a
coeficiente de friccion multiplicado por
fuerza normal, por ende la friccion es
directamente proporcional a estas dos
variables. El material de la ligadura
puede ser metdlico o elastomérico. El
acero presenta menor coeficiente de
friccion que los elastémeros por lo que
posee menor friccion con respecto a un
complejo arco-ranura. También puede
dosificarse la fuerza de ligado. Una liga-
dura metélica suelta genera menor fric-
cién (en cumplimiento con la primera

ley de la friccién) que una ligadura
metdlica ajustada o elastica. Teniendo
en cuenta este concepto las ligaduras
elasticas pierden gran cantidad de fuer-
za en el tiempo, lo que compensa en
parte la mayor friccion producto de un
mayor coeficiente de friccion, resultado
de sus caracteristicas estructurales.
Finalmente, la fuerza de la ligadura
puede ser eliminada con un sistema de
clip o tapa que no genera fuerzas sobre
el arco ortodéncico y bracket, siendo el
objetivo de analisis de este trabajo. (2)
Los sistemas de brackets de baja fric-
cién en ortodoncia comprenden dos
categorias: los brackets de autoligado y
los de friccion diferencial. El concepto
del autoligado implica que el bracket
posee la capacidad de contener por si
mismo al arco ortodéncico en su ranu-
ra.

Existen dos tipos de brackets autoligan-
tes: son los pasivos y los activos. Los
brackets activos presentan una tapa o
clip de una aleacién elastica que gene-
ra presion sobre el arco introducido en
el slot si este supera cierto espesor. Los
brackets pasivos presentan una tapa
gue no presiona al arco en el slot y
actua a modo de tubo.

El concepto de friccion diferencial se
basa en un bracket convencional o
modificado al cual se le coloca una liga-
dura que no contacta con el arco cuan-
do se desea baja friccién y cuando se
necesita aumentar la friccion se liga de
modo convencional. Los brackets de
diseno modificado presentan seis aletas
en las cuales la baja friccion se logra
colocando una ligadura convencional
en el par de aletas medio en donde, por
el disefio del bracket, esta ligadura no
contacta con el arco comportandose de
modo similar a un bracket de autoliga-
do pasivo. Para los brackets convencio-
nales hay en el mercado una serie de
ligaduras elasticas de diseno modifica-
do que se ligan al mismo y actdan de
modo similar a una tapa, transforman-
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do un bracket comun en uno de baja
friccién de autoligado pasivo.

Ciertos disefos del bracket convencio-
nal, independiente de la forma de liga-
do, influyen en una disminucién de la
fricciéon, pero no son objeto de analisis
en este trabajo. Se asume subsecuente-
mente que se elimina la friccion produ-
cida por la fuerza de ligado y por las
caracteristicas superficiales de las liga-
duras, en los brackets de autoligado y
los de friccion diferencial. (3), (10), (11),
(14), (15)

A continuacion se evaluard la evidencia
cientifica sobre si los sistemas de baja
friccién realmente disminuyen la fric-
cién y si ésta permite mayor desliza-
miento.

2.3. Evidencia cientifica

La medicina basada en la evidencia se
define como el proceso de sistematiza-
cion de revision y uso de los hallazgos
de investigaciones clinicas para entre-
gar un o6ptimo cuidado clinico a los
pacientes. Es el la herramienta gold
standard para poner en marcha y brin-
dar servicios de salud alrededor de todo
el mundo. (16)

La evidencia es presentada de muchas
maneras y es importante la base en la
cual se afirma. La validez de la eviden-
cia se puede ponderar de acuerdo al
potencial riesgo de sesgo. Es decir no
toda la evidencia posee la misma
importancia, pues a mayor sesgo menor
calidad de evidencia. (16)

Varias instituciones se especializan en
medicina basada en la evidencia y su
trabajo es similar. Uno de ellos es el
centro de medicina basada en la evi-
dencia de la Universidad de Oxford,
Inglaterra, cuyo acrénimo en inglés es
CEBM. Este propone cinco niveles de
evidencia donde uno es el de mayor
calidad y cinco el de menor. El nivel uno
estd formado por la revision sistematica
de estudios clinicos aleatorios indivi-
duales y el cinco por la opinién de
expertos siendo la evidencia de mayor y
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menor calidad respectivamente. (16),
(17), (18), (19)

A continuacion se desarrollard la evi-
dencia disponible sobre el asunto, los
estudios de laboratorio y clinicos indivi-
duales e integrados por una revision sis-
tematica.

2.3.1. Estudios de laboratorio

Existen numerosos estudios de labora-
torio sobre friccion en ortodoncia de los
cuales una gran mayoria investiga los
sistemas de autoligado. Analizar indivi-
dualmente uno por uno es una tarea
ardua. Nanda realiz6 una revisién no
sisteméatica al respecto de la friccion
general en ortodoncia, mientras que
Burrow condujo otra revisién no siste-
maética pero haciendo foco en los siste-
mas de baja friccion en mecéanica de
cierre de espacios.

La relevancia cientifica de este tipo de
publicaciones no es ideal, pero afortu-
nadamente existe una reciente revision
sistematica con disefo y conduccion
adecuados especificamente analizando
las diferencias de friccion entre los sis-
temas de brackets convencionales y de
baja friccion en diferentes etapas de
tratamiento. (7), (10), (8)

Ehsani y col. analizan la diferencia en
disefos in vitro de la resistencia friccio-
nal producida por los sistemas autoli-
gantes sobre los sistemas de ligado
convencional. De 73 trabajos referidos
al tema, sélo 19 cumplian con los crite-
rios de inclusion. Existe una gran varia-
bilidad de los métodos experimentales
entre los diferentes estudios selecciona-
dos, lo que puede explicar parcialmente
la inconsistencia entre los resultados.
Varios estudios lo que realmente inves-
tigan es la resistencia al deslizamiento y
no a la friccion. Estos conceptos no son
intercambiables. (10)

Un acuerdo consistente fue encontrado
entre los estudios revisados: los brac-
kets autoligantes producen menor fric-
cién con arcos redondos de didmetro
pequefio. Se debe considerar, ademas,

los hallazgos en sistemas de autoligado
activos, en donde la friccién es supe-
rior, en algunos estudios, a un sistema
de ligado pasivo.

En los estudios que simulan inclinacion
o tipping, (configuracion activa) feno-
meno que siempre se produce durante
el movimiento dentario por la aplica-
cion de la fuerza fuera del centro de
resistencia, los brackets de auto ligado
activo por la presion que ejerce el clip o
tapa sobre el arco introduciéndolo en el
slot aumentan la friccion, mas allad de
producir binding o notching. En los
estudios con un disefio en donde los
brackets se colocan con el slot paralelo
al arco ortodoncico eliminando el tip-
ping, (configuracion pasiva) ambos sis-
temas de ligado activo y pasivo se com-
portan de igual modo. (10)

Con respecto a los arcos rectangulares,
los hallazgos observados son contradic-
torios. Hay estudios que concluyen que
los brackets de autoligado disminuyen
la friccion frente a los convencionales
mientras que otros obtienen que no hay
diferencias. De cualquier manera hay
consenso en que la friccion aumenta
con arcos rectangulares en cualquier
sistema de ligado. Ehsani conjetura que
la ranura es llenada por el arco, por lo
gue el comportamiento biomecéanico de
los brackets de autoligado activo o pasi-
vo es muy similar a un bracket de liga-
do convencional. Se permite menor
inclinacion dentaria antes que la misma
sea enderezada por los sistemas de
fuerza producto de la rigidez de la ale-
acion ortoddncica. (10)

Burrow explica de otro modo estas dife-
rencias. Es muy interesante e informati-
vo analizar los métodos de los estudios
de laboratorio desde la perspectiva de
gue componentes de la resistencia al
deslizamiento estan midiendo y cémo
miden sélo la friccién. La resistencia al
deslizamiento depende de determinan-
tes geométricos de las superficies en
contacto (dngulo de contacto) y las

caracteristicas inherentes a los materia-
les en contacto. (coeficiente de fric-
cion).

El movimiento dentario en los estudios
de laboratorio puede dividirse en dos
etapas: activa y pasiva. Es necesario
aclarar un par de conceptos previamen-
te para comprender la diferencia entre
estas dos etapas. Angulo critico (8C) se
entiende por el dngulo de contacto for-
mado entre el slot del bracket y el arco
ortodéncico en donde el arco se
encuentran tan inclinado que contacta
los extremos mesiales y distales opues-
tos de la ranura sin producirse deforma-
cién por el arco ortodéncico, es sélo el
punto en el cual contactan. Angulo de
deformacién plastica (8Z) es aquel en
cual la inclinacion del arco ortodéncico
sobre el slot produce deformacion plas-
tica del alambre. La etapa pasiva es
cuando el angulo de contacto entre el
arco ortoddncico y el slot es menor al
angulo critico. La etapa activa es cuan-
do el angulo de contacto es mayor al
angulo critico.

La etapa pasiva solo existe en estudios
de laboratorio ya que, como veremos
mas adelante, clinicamente si se aplica
una fuerza en la pieza dentaria de la
corona el diente se inclinara y contacta-
ran los extremos del slot con el arco. En
los estudios de laboratorio existen dos
tipos de pruebas mecanicas: activas y
pasivas. La disposicién pasiva analiza
complejo ranuras-arcos con una dispo-
sicion entre los diferentes bracktes con
una inclinacion, angulacién, alineado y
nivel (mecdanicas pasivas) en donde el
angulo de contacto es menor al critico.
En la disposicion activa se analiza e
complejo ranura-arco una disposicion
entre los diferentes brackets con angu-
lacion, inclinacién, alineado y nivel en
donde el dngulo de contacto es mayor
al critico. (1), (2), (6)

Ciertos estudios en los que la friccién es
disminuida por los brackets de autoliga-
do poseen un disefio en donde la ranu-
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ra de los brackets se encuentran alinea-
das, niveladas, sin angulacion e inclina-
cién, de tal modo que no hay contacto
del arco con el bracket, cosa que no
ocurre si hay ligado convencional o si el
tamafno del arco sobrepasa ciertas
medidas y se activa la tapa del bracket
de autoligado activo. En los disefios en
donde hay binding y notching, produc-
to de ubicar los brackets con sus ranu-
ras inclinadas, anguladas, desniveladas
y desalineadas, (mecanicas activas) no
se observan diferencias significativas en
cuanto a resistencia al deslizamiento
entre los brackets de autoligado y con-
vencionales con diferentes aleaciones y
secciones de arcos ortodoncicos. Por
ende, la resistencia al deslizamiento a
nivel ortodoéncico esta condicionada por
estos factores. (7)

Por ejemplo, en un estudio activo y
pasivo con un bracket de acero, un arco
de acero y una fuerza normal de 200g
en donde el tip del slot es 0° con res-
pecto al arco, binding es de 0. Al
aumentar el tip a tan solo 3° el binding
es responsable del 70% de la resisten-
cia al deslizamiento y cuando el tip es
de 13° el binding produce un 98% de
la resistencia al deslizamiento, siendo la
friccion despreciable. Nanda nos alerta
sobre que la situacion clinica requiere
nivelar brackets con flexiones de los
arcos en los tres planos del espacio en
una serie de dientes, a los cuales se les
suma el efecto de arcos continuos.
Cosa totalmente diferente es lo disefa-
do in vitro, que son flexiones controla-
das entre uno o tres brackets en un ins-
trumento de medicién. (8) Un arco rec-
tangular posee la misma friccion que
uno de la misma seccién redondo en
disefios de mecanica pasiva. Esto con-
cuerda con la segunda ley de la friccién.
Cuando se investiga en disefios de
mecanica activa el binding serd menor
debido a que la flexion es menor, gene-
rando un menor angulo de contacto. Se
debe tener en cuenta que un arco rec-
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tangular posee mas superficie que uno
redondo, por ende al llegar a un angu-
lo critico la fuerza se distribuye en un
area mayor de arco en la esquina o piso
de la ranura, generando menor presion
sobre el arco, por lo tanto menos posi-
bilidad de notching. Concluyendo,
menos binding y notching pueden ocu-
rrir entre un arco rectangular y otro
redondo del mismo didmetro. (2), (8)
Una de las ventajas de una revision sis-
tematica es la de identificar limitaciones
de la evidencia cientifica actual que
deben de ser investigadas a futuro. La
revision de Ehsani localiza algunas.
Debido a la diferencia mecénica entre
los brackets de autoligado pasivo y acti-
vo se deberian realizar investigacion
comparativa con estos subgrupos,
falencia del disefo actual. Esto mismo
se aplica a diferencias entre el tamafo
de la ranura, los estudios consultados
por los autores no consideraron compa-
raciones entre ranura de 0,022" y
0,018" y la diferencia entre las pres-
cripciones de los brackets analizados.
(10) (17) (20)

Con respecto a los materiales, hay con-
sistencia en los resultados en la revision
sistematica, y la mayor friccion es
observada en brackets cerdmicos y de
policarbonato sobre los de acero inoxi-
dable, considerando cualquier aleacion
del arco. Ehsani especula que esto
podria deberse a que la rugosidad y
porosidad superficial de la porcelana y
el policarbonato es mayor que la del
acero inoxidable llevando a que el coe-
ficiente de friccion sea sensiblemente
mayor. (10)

Esta explicacién no concuerda con la
segunda ley de la friccion y las conclu-
siones y hallazgos de ciertos investiga-
dores. En un estudio de laboratorio se
confeccionaron tres planos de acero
inoxidable tratados de modo diferente
para obtener rugosidad creciente (de 1
micrometro, 240-grit y 320-grit) y se
utilizaron alambres con aleaciones de
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tres tipos. Se deslizd sobre cada uno de
estos planos con rugosidad creciente
los alambres de diferentes aleaciones y
se analizaron los resultados friccionales.
El coeficiente de friccién fue casi el
mismo para cada alambre de diferente
aleacién a medida que la rugosidad del
plano de acero inoxidable aumentaba.
Algunos estudios, en contradicciéon con
los estudios convencionales, demues-
tran que aleaciones de cromo cobalto
poseen menor friccién que el acero ino-
xidable, siendo que este Ultimo es mas
liso que el cromo cobalto en estudios
de reflectancia especular. Es similar el
caso entre los alambres de Nitinol, que
poseen mayor aspereza y menor fric-
cién que los de TMA. Ambos hallazgos
se explican por las propiedades fisicas y
quimicas -sobre todo por su quimica
superficial- de cada material y no por su
rugosidad. (2), (8)

Teniendo en cuenta la férmula de la
friccion, en configuarciones pasivas, el
gold standard es la combinacion brac-
ket y arcos de acero inoxidable obte-
niendo un coeficiente de friccion menor
que las otras superficies. Los brackets
cerdmicos poseen un mayor coeficiente
de friccién y son inferiores para el des-
lizamiento debido a que su gran dureza
compromete seriamente cualquier alea-
cién que se le oponga, que sera desgas-
tada a largo plazo, aumentando por
ende la friccién (efecto plowing). Las
aleaciones de titanio (Nitinol o TMA)
son inferiores para el deslizamiento por
sus pobres caracteristicas superficiales
(aleaciones de TMA antiguas sin trata-
miento iénico) y por el alto substrato
de titanio con bajo médulo de elastici-
dad.

Para evitar las consecuencias del efecto
plowing es recomendable compatibili-
zar aleaciones en cuanto a dureza. La
dureza de la aleacion del bracket no
debe exceder demasiado la arco orto-
doncico. Si esto ocurre la aleacién mas
dura provocard desgaste de la otra
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superficie (plowing) e incrustacion de
las asperezas (shearing) comprometien-
do asi el deslizamiento del arco por
aumento de la friccion. Idealmente la
superficie de la ranura debe ser leve-
mente mas rigida que que la del arco ya
que este se recambia varias veces a lo
largo del tratamiento, no asf el bracket.
Tomando en cuenta la formula comple-
ta de deslizamiento en configuraciones
activas, un arco con elevada rigidez ten-
dré menor felxibilidad disminuyendo la
posibilidad de binding del complejo
arco-ranura. El notching es mas preva-
lente cuando brackets rigidos de cera-
mica se oponen a alambres de aleacio-
nes de menor rigidez como el Nitinol.
Esto se debe a que por su menor rigi-
dez, el Nitinol pierde sustancia mas
facilmente. (2), (7).

De cualquier modo estos son hallazgos
de laboratorio. Son muy Utiles para eva-
luar eficacia y toxicidad, pero son nece-
sarios ambientes reales clinicos y no
artificiales y controlados para validar
estos datos, teniendo siempre presente
que los ensayos de laboratorio en oca-
siones no son buenos predictores de la
eficacia clinica, como se vera en la pro-
xima seccion.

2.3.2. Estudios clinicos

Las conclusiones de los estudios de
laboratorio, si bien surgen de una revi-
sion sistematica, no pueden ser extra-
poladas directamente a la clinica. Los
clinicos deben ser advertidos que los
hallazgos in vitro son una util gufa anti-
cipada del comportamiento clinico pero
la observacion del mismo puede ser
muy diferente. Esto se debe a que
numerosas variables clinicas no pueden
ser simuladas en las configuraciones
actuales de los ensayos de laboratorio.
La compleja interrelaciéon bracket y arco
ortoddncico con las piezas dentarias en
mala posicion, los cuales modulan la
magnitud y direccion de las fuerzas, la
presencia de integumento proteicos
calcificados sobre la superficie de los

materiales, las fuerzas masticatorias, las
diversas funciones orales, la velocidad y
ratio de movimiento, la variabilidad
anatémica bucal, la depresibilidad y
tamano del ligamento periodontal, la
fisiologia del movimiento dentario y su
alteracion individual ante diferentes
estimulos, etc. no son incorporados en
los estudios de laboratorio actuales.
Afortunadamente existen estudios clini-
cos aleatorios prospectivos que investi-
gan las diferencias clinicas entre los sis-
temas de autoligado y convencionales.
Por ende, se analizardn los que cum-
plan con un adecuado disefio publica-
dos en revistas con referato, los cuales
son muy limitados debido a que la evi-
dencia al respecto comienza a acumu-
larse por su reciente aparicion, y si bien
existen desde 1935, su utilizacidon masi-
va es reciente. (10), (5)

Los disefios experimentales pueden ser
clasificados segun la temporalidad, es
decir el momento en que se decide el
estudio en el tiempo, en prospectivos o
retrospectivos. El prospectivo es un
estudio que se disefla y comienza a rea-
lizarse en el presente, concluyendo y
analizando sus resultados en el futuro.
El retrospectivo es un estudio que se
realiza en el presente, pero con datos
del pasado. Los estudios prospectivos
poseen menor riesgo de sesgo. Esto se
debe a que en un estudio retrospectivo
se conocen los resultados previamente,
se miden pocas variables, la recoleccién
de datos depende de la precision de los
registros de tratamiento, no se planifi-
caron técnicas y factores a controlar,
etc. (5)

a) Tiempo total de tratamiento
Eberting y col. desarrollaron un estudio
clinico retrospectivo multicéntrico com-
parando la eficacia de tratamiento
entre los sistemas de autoligado pasivos
y convencionales. El tiempo de trata-
miento es menor en los sistemas de
autoligado activo -24,54 meses (SD:
6,45)- con respecto a los convenciona-

les -30,87 meses (SD: 7,85)-. Al mayor
riesgo de sesgo, lo que hace que tenga
menor calidad como evidencia, se le
agrega que es un estudio multicéntrico
en donde las maloclusiones iniciales son
variables, como asi sus mecanicas de
tratamiento, y los registros y cuestiona-
rios son realizados por mas de un pro-
fesional. Esto trae problemas a la hora
de individualizar variables para su
correcto estudio, pudiendo alterar los
resultados. (21), (22)

Harradine realizé un estudio clinico
retrospectivo de casos emparejados
comparando la eficacia clinica de siste-
mas de autoligado pasivo y convencio-
nal. Dividié dos grupos iguales en cuan-
to a seleccion de individuos por edad,
tipo de maloclusion, severidad de malo-
clusion y casos de extraccion. El tiempo
de tratamiento para el sistema de auto-
ligado fue de 19,4 meses (SD: 5,9) y
convencional de 23,5 meses (SD: 5,16).
Al ser un estudio retrospectivo hay
mayor riesgo de sesgo. Si bien presenta
una ventaja en comparacién con el
estudio de Eberting en cuanto a selec-
cion de la muestra, no se informa la
mecanica de tratamiento utilizada. El
tiempo de tratamiento con brackets de
autoligado pasivo encontrado por
Harradine es sensiblemente menor al de
Eberting, lo que lleva a especular que la
disminucién de tiempo de tratamiento
serfa producto de diferencias biomeca-
nicas y no de seleccion de bracket o del
sesgo. (21), (22), (23)

b) Alineado y nivelado

La eficiencia durante alineado y nivela-
do se determina utilizando el indice de
irregularidad de Little (que mide la dis-
tancia entre los puntos de contacto de
las piezas dentarias) y mediciones regu-
lares del tiempo que toma completar
esta etapa. (24)

Miles conduce un primer ensayo clinico
aleatorio prospectivo de disefio a boca
separada, es decir cemento brackets de
autoligado pasivo en una hemiarcada y
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convencionales en la otra. Realizé el
indice de irregularidad de Little previo
al tratamiento, a las diez semanas de
colocado el primer arco termoelastico
0,014" CuNiti y a las diez semanas de
colocado el segundo arco termoelastico
de 0,016" x 0,025" CuNiti. Los resulta-
dos fueron que al cabo de las veinte
semanas de tratamiento el indice de
irregularidad del sistema de autoligado
era de 0,7 y el convencional de 0,5 por
lo cual el sistema convencional es mas
eficiente que el de autoligado, aunque
no son datos clinicamente significati-
vos. Esto puede deberse a que el juego
del arco en el bracket de autoligado no
permite un correcto alineado y nivela-
do. Las criticas a este estudio son no
incluir desvios estandar, dando mayor
riesgo de sesgo y ser disefo a boca
separada mezclando brackets comunes
y de autoligado (los primeros podrian
afectar la friccion y deslizamiento de los
segundos). (5), (24)

Para evitar las dudas de un disefio a
boca separada, Miles realiza otro estu-
dio en donde evalta dos muestras de
individuos, una con brackets de autoli-
gado activo y la otra con brackets con-
vencionales, utilizando el mismo indice
de irregularidad, intervalos de medicién
y secuencia de arcos. No obtiene dife-
rencias en cuanto a eficiencia de aline-
ado y nivelado entre ambos grupos,
incluso a las diez semanas la irregulari-
dad en el grupo convencional es menor.
Nuevamente no se incluye desvio estan-
dar. (5), (21)

Pandis y col. llevaron a cabo un ensayo
clinico aleatorio prospectivo tomando
dos muestras de individuos tratando
una con brackets de autoligado pasivo
con una secuencia de arcos termoelasti-
co de 0,014" y 0,014" x 0,025" CuNiti
y la otra con brackets convencionales
con una secuencia de arcos termoelasti-
co de 0,016” CuNiti y superelastico
0,020" Niti. El intervalo de medicion fue
una vez concluido el alineado y nivelado

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo

de las seis piezas anteroinferiores. El
tiempo total fue de 114,51 dias
(SD:46,44) para los convencionales y de
91,03 (SD:31,94), siendo estadisticamen-
te no significativo. Se observd una ten-
dencia en apifamientos moderados (indi-
ce de irregularidad mayor a 2 y menor a
5) a ser resueltos de modo mas rapido
con brackets de autoligado (2,7 veces
mas rapido) no asi en los apifamientos
severos (indice de irregularidad mayor a
5). Esto tal vez se deba a que con apifa-
mientos moderados el binding y not-
ching son menores y el libre juego de un
bracket autoligado permite mayor desli-
zamiento. Otra explicacion es que el arco
rectangular en el grupo de autoligado se
coloca mas rapidamente en un caso
moderado y se ha informado que este
arco completa el nivelado y alineado en
un mes. A su vez, la diferencia entre los
segundos arcos entre los dos grupos en
cuanto a seccion, grosor, aleacion vy
marca, tal vez haya influido en los resul-
tados de apifamientos moderados apli-
cando fuerzas de diferente magnitud.
(21), (25)

Scott y col realizaron un estudio clinico ale-
atorio prospectivo con dos muestras, com-
parando en una brackets de autoligado
pasivo y en la otra brackets convenciona-
les. El indice de irregularidad era entre 5y
12 con tratamiento de extracciones. La
secuencia de arcos ortodoéncicos fue ter-
moelésticos 0,014”, 0,014" x 0,025",
0,018" x 0,025" CuNitiy 0,019" x 0,025"
de acero inoxidable. Los intervalos de tiem-
po de mediciéon fueron pretratamiento, al
momento de colocar el segundo arco y al
colocar el cuarto arco. El tiempo de alinea-
do y nivelado fue similar sin diferencias
estadisticamente significativas, para autoli-
gado 253 (SD:63,6) dias y convencional
243 (SD:82,5) dias. El ratio de alineado y
nivelado es influido solamente por el grado
de irregularidad inicial, mientras mas mal
posicionadas las piezas mas rapido se mue-
ven independientemente de la aparatolo-
gia utilizada. (26)
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Fleming y col. realizaron un estudio clini-
co aleatorio prospectivo comparando dos
muestras, una con brackets de autoliga-
do pasivo y la otra convencional. El arco
utilizado fue un termoelastico 0,016"
CuNiti y se realizé indice de irregularidad
tridimensional pretratamiento y a las
ocho semanas. El apinamiento fue mode-
rado de 16,7 (SD5,81). Al cabo de las
ocho semanas hubo un cambio neto de
irregularidad en el grupo convencional
de 8,37 (SD:3,83) y en el de autoligado
de 9,51 (SD:2,83) siendo estadisticamen-
te no significativo. La aparatologia utili-
zada tiene escasa influencia en la eficien-
cia del alineado y nivelado, estando alta-
mente correlacionado con la irregulari-
dad pretratamiento. Como critica a este
estudio se puede decir que debido a que
utiliza un método diferente para determi-
nar la irregularidad, no se puede integrar
con los estudios anteriores. (27)

En conclusion, luego de analizar los ensa-
yos clinicos aleatorios prospectivos pre
revisados actuales no existe evidencia
gue soporte que los brackets de baja fric-
cion logren mayor eficiencia de alineado
y nivelado acortando el tiempo de trata-
miento. No obstante, el nimero de publi-
caciones es escaso y hay sistemas de
brackets no analizados, indicando la
necesidad de realizar mas estudios com-
parativos correctamente disefiados. (5),
21)

¢) Cierre de espacios

La mecanica de cierre de espacios por
deslizamiento puede ser individual, en
donde el complejo diente bracket se des-
liza a través del arco ortodéncico y se
realiza movilizando solamente el canino,
0 puede ser en masa, en donde se mueve
el arco ortoddncico a través del complejo
diente bracket y se realiza con un grupo
de piezas que generalmente son las seis
anteriores. (6), (7), (8)

El movimiento por deslizamiento es un
proceso termodinamico casi estatico, lo
gue significa que se realiza lentamente y
a través de una secuencia de estados cer-
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canos al equilibrio. El sistema de fuerzas
aplicado sobre la corona dentaria a nivel
del bracket o postes en el arco, debe
crear un momento de igual magnitud y
direccion opuesta al momento resultante
de la fuerza que actua sobre el bracket o
poste. Este momento en mecénica de
deslizamiento se crea automaticamente.
En el caso de cierre individual se inclina la
corona del canino a distal por la fuerza
retractora infero externa al centro de
resistencia y luego los bordes opuestos
del arco contactan con la ranura del brac-
ket en diagonal generandose una cupla
que verticaliza la raiz. Se produce una
secuencia alternante de inclinacién coro-
naria con enderezamiento radicular. El
movimiento se realiza de a incrementos,
a lo que se ha llamado ratcheting effect.
Por ende, en la mecénica de cierre por
deslizamiento la friccion dindmica carece
de importancia ya que se produce de a
incrementos, no hay movimiento conti-
nuo. El deslizamiento durante el cierre de
espacios depende mayoritariamente del
binding que es necesario para generar el
momento que endereza la raiz, lo que
detiene el movimiento hasta que ésta se
complete y al mismo tiempo el binding
disminuye el deslizamiento. Esto es valido
para cierre individual o en masa. (4), (6),
(7). (8), (9), (28)

Se han conducido dos estudios clinicos
aleatorios prospectivos evaluando el
cierre de espacio por deslizamiento con
dos muestras comparando brackets
convencionales y de autoligado. Miles y
col., en un disefio de boca separada
compara los brackets de autoligado
activo y convencional de 0,018" de
segundo premolar a primer molar y
convencionales en las seis piezas ante-
riores ferulizadas. Utiliza mecanica de
cierre por deslizamiento en masa en un
arco ortodoéncico de acero inoxidable
de 0,016" x 0,025"” con postes y cail
superelastico de Niti activados entre 6 y
9 mm entregando una fuerza de 150 g.
El intervalo de medicion fue de 5 sema-

nas y el espacio a cerrar de 4,9 mm en
promedio. El ratio de cierre fue de 1,2
mm para los brackets convencionales y
1,7 mm para los autoligantes. Es una
diferencia estadisticamente significativa
pero  clinicamente  despreciable.
Nuevamente el grupo de Miles no infor-
ma desvio estandar y realiza un disefio
de boca separada en donde se podria
alterar la menor friccion del hemimaxi-
lar con autoligado. Si un bloque hemi-
maxilar se moviera mas rapido, se pro-
duciria un desvio de la linea media por
desplazamiento diferencial del arco y la
pieza distal al espacio de extraccién se
moveria mesialmente mas rapido.
Ninguna de estas situaciones fue infor-
mada, por lo cual se supone que el ratio
de cierre clinicamente es el mismo.
Burrow tomdé un grupo con bracket
autoligante pasivo, otro activo y uno
convencional de 0,022". Los molares
fueron embandados y se colocd un arco
interno como refuerzo de anclaje.
Realiz6 mecanica de cierre individual a
nivel del canino a través de un arco de
0,018" de acero inoxidable, un coil
superelastico de Niti de 150 g a un
hook del bracket convencional y autoli-
gante activo y a un aditamento crimpa-
ble al autoligante pasivo. El intervalo de
medicion fue de cuatro semanas. El
ratio de cierre fue de 1,2 mm (SD: 0,28)
para el sistema convencional de ligado
y de 1 mm (SD: 0,28) para los sistemas
de baja friccion. Es una diferencia esta-
disticamente significativa aunque de
poca relevancia clinica. (6), (27), (29)

Es de destacar aisladamente la investi-
gaciéon de Kula y col. Realizaron un
estudio clinico prospectivo de boca
separada, en donde montaron en 30
sujetos con extracciones brackets con-
vencionales de 0,022" de acero inoxi-
dable, y utilizaron un arco de 0,019” x
0,025" de TMA con una mitad implan-
tada por iones y la otra no. En seis suje-
tos se realizd mecénica de cierre indivi-
dual y en 17 en masa. La implantacién

por iones en ensayos de laboratorio
produce mayor rigidez superficial de
esta aleacion y disminuye su friccién en
un 70%. Colocaron coils de Niti supere-
lastico de 150 gy realizaron mediciones
mensuales del ratio de cierre y la medi-
cion de la linea media. El ratio de cierre
fue de 0,93 mm (SD:0,48) para la sec-
cién implantada con iones y de 0,90
mm (SD: 0,42) para la seccion no
implantada, siendo estadisticamente no
significativo y muy similar a los ratios de
cierre del acero inoxidable. Observaron
variabilidad de cierre individual y poca
diferencia en los ratios de cierre en
masa o individual. Si bien estos datos
presentan las desventajas del disefio a
boca separada, no se observaron desvi-
os en la linea media. A su vez existieron
diferentes mecanicas de tratamiento, lo
cual dificulta el andlisis de los datos. De
cualquier manera estos hallazgos estan
en relacion con la segunda ley de la fric-
cién y observaciones de laboratorio
sobre la rugosidad de los materiales. Se
refuerza el concepto de que la friccion
es una variable que poco influye en la
clinica. (2), (8), (30)

Los hallazgos sobre brackets autoligan-
tes son coincidentes con los ratios de
cierre observados en ensayos clinicos
utilizando diversos sistemas de cierre de
espacios por deslizamiento. La mayor
velocidad de cierre debido a la menor
friccién no se produce en la clinica
segun los ensayos clinicos actuales. Por
ende, la friccidon es una variable de
escasa influencia clinica durante el cie-
rre de espacios y el factor limitante en
el ratio de cierre por deslizamiento
parece ser mas bioldgico dependiente
de la fuerza que estar relacionado
con las caracteristicas del sistema
mecanico del complejo bracket arco.
Presumiblemente los calculos sobre la
reproductibilidad mecanica no sean del
todo aplicables, por lo cual el control
mas eficiente de la posicion de las pie-
zas dentarias con baja friccién no sea
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adaptable a la clinica. Se debe tener en
cuenta que la friccion es el resultado de
la interaccién quimica de superficie
entre los objetos en contacto. Las ven-
tajas sobre el anclaje de la menor fric-
cion presuntamente tampoco son apli-
cables ya que la friccién necesaria a
vencer para deslizar hacia distal un
canino es la misma que se necesita para
deslizar a mesial la pieza de anclaje que
suele ser el primer molar. Ambas fuer-
zas friccionales son de igual magnitud y
direcciéon opuesta, por ende se anulan'y
no tienen significancia clinica. No obs-
tante deben realizarse estudios que
comparen la pérdida de anclaje y la
posicion radicular de las piezas proxi-
mas a los espacios de extraccion entre
los sistemas de baja friccion y conven-
cionales. Ademas es necesaria mas evi-
dencia clinica de calidad comparando
ratios de cierre entre ambos sistemas
para poder integrar resultados. (4), (6),
(7), (27), (29), (31)

Considerando la evidencia actual a
modo de resumen en el cierre de espa-
cios por deslizamiento, la friccion (a) no
es determinante, aunque si lo es el bin-
ding y notching, (b) no disminuye la
necesidad de anclaje, (c) no aumenta el
ratio de cierre del espacio de extraccion
y (d) no entrega un mayor control bio-
mecanico; debido a que no existen ven-
tajas clinicamente significativas entre
un sistema de autoligado y uno conven-
cional. (4), (6), (7), (27), (29), (31)

d- Resumen

El menor tiempo de tratamiento
observado en estudios retrospectivos
no se observa en estudios clinicos ale-
atorios prospectivos en etapa de aline-
ado y nivelado y cierre de espacios.
Presumiblemente esto se deba a defec-
tos metodoldgicos de los ensayos. (21)
2.3.3. Revisién sistematica y meta anélisis
clinico

Las decisiones de cuidado de la salud
para pacientes individuales y politicas
publicas deben ser formadas por la

mejor evidencia de investigaciéon dispo-
nible. Los clinicos y aquellos que toman
decisiones son animados para hacer uso
de las Ultimas investigaciones e infor-
maciéon acerca de la mejor practica y
asegurarse que esas decisiones son
demostrables en este conocimiento. No
obstante esto puede ser sumamente
dificil dado la gran cantidad de infor-
macién generada por estudios indivi-
duales (se calculan que existen veinte
mil journals y se presentan dos millones
de articulos nuevos por afo) los cuales
pueden poseer sesgo, errores metodo-
l6gicos, ser tiempo y contexto depen-
dientes y pueden ser malinterpretados
o falsificados. Incluso mas, los estudios
individuales pueden llegar a conclusio-
nes opuestas. Esta disparidad es causa-
da por sesgo, diferencias en el disefio o
conduccién experimental y/o simple-
mente debido al juego de la probabili-
dad. En esas situaciones no es siempre
claro cuales son los resultados mas ade-
cuados o cudles deben ser usados como
base para decisiones clinicas y de politi-
ca publica. Las revisiones sistematicas
apuntan a identificar, evaluar y suma-
riar los resultados de todos los estudios
individuales relevantes, haciendo asi
mas accesible la evidencia a los toma-
dores de decisién. Cuando es apropia-
do, combinar los resultados da una mas
confiable y precisa estimacion de la
efectividad de una intervencién que un
estudio individual y esas conclusiones
son defendibles. Las revisiones sistema-
ticas adhieren a un disefo cientifico
estricto basado en un método explicito,
pre especificado y reproducible. (16),
(17), (18), (20)

Con respecto al autoligado, la decision
que los clinicos y tomadores de decision
necesitan realizar es si la utilizacién de
los sistemas serd beneficioso para un
plan de tratamiento especifico en cada
paciente individual. Para alcanzar esta
decision necesitan saber si la friccion
entre brackets y arcos es reducida clini-
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camente en una cantidad significativa y
si esa reduccion estd limitada a ciertas
circunstancias por los sistemas de auto-
ligado. (10)

Fleming y Johal han realizado la Unica
revision sistematica existente en la actua-
lidad sobre sistemas de autoligado en
ortodoncia. El disefio y conduccion expe-
rimental de la misma es adecuado. De 43
estudios clinicos localizados incluyen 17
en su muestra de los cudles tan sélo seis
son ECA, el estudio individual de mayor
relevancia cientifica. La eficiencia de tra-
tamiento, incluida la eficiencia del alinea-
do y nivelado ortodoncico y el ratio de
cierre de espacios por mecanica de desli-
zamiento, ha mostrado una escasa dife-
rencia entre aparatos de autoligado vy
convencionales con una remarcable con-
sistencia. Estos hallazgos son incompati-
bles con las investigaciones retrospecti-
vas y con los anuncios de los fabricantes
de un rendimiento clinico superior. No
obstante, y esto es importante, una com-
paracion estadistica o meta-andlisis de
esos estudios no puede llevarse a cabo
por metodologias inadecuadas en algu-
nos estudios, reporte incompleto de los
resultados y diferencias de medicion. (5)
Fleming y col. concluyen que no existe
evidencia suficiente para soportar el
uso de sistemas de brackets de autoli-
gado sobre los sistemas convencionales
o viceversa, debido a que la evidencia
es aln escasa y necesitan realizarse
estudios clinicos prospectivos bien dise-
Aados para investigar adecuadamente
estos conceptos. (5)

3. CONCLUSIONES

En consecuencia, con la reciente y esca-
sa evidencia actual la menor friccion
producto de eliminar las ligaduras no se
correlaciona con un deslizamiento
superior a nivel clinico en comparacién
con sistemas de ligado convencional. Es
necesaria una mayor cantidad de ECA
bien disefados para obtener una res-
puesta definitiva. (5)
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El descenso de las tasas de mortalidad de las
Gltimas décadas, sumado a la aplicacion de
pautas preventivas y una practica odontoldgi-
ca conservadora permitieron que un nimero
mayor de adultos retengan sus propios dientes
hasta edades avanzadas. Esta es la realidad
que hoy se nos presenta en el servicio de aten-
cion al adulto mayor, y como consecuencia de
esto los desafios a la hora de la atencién son
muchos, principalmente cdmo seguir mante-
niendo en boca las piezas dentarias para favo-
recer y mejorar la calidad de vida de nuestros
pacientes con una buena salud y funcion
bucal. Tomando en cuenta todo esto es que ha
aumentado la cantidad de endodoncias en
este grupo etario.

El éxito del tratamiento de conducto en el
adulto mayor depende en gran medida del
conocimiento de los cambios bioldgicos que el

envejecimiento provoca en el complejo denti-
no—pulpar y en la respuesta reparativa pulpo-
periapical. Ademas, la realizacion de un
correcto diagndstico endoddntico en el
paciente anciano exige tener en cuenta una
serie de consideraciones clinicas y radioldgicas
imprescindibles para valorar certeramente los
datos obtenidos en la anamnesis, las pruebas
pulpares, las pruebas periapicales y la radio-
grafia periapical.

En conclusion, en el siguiente trabajo se trata
de mostrar a través de las experiencias vividas
en el Servicio de Atencion al Adulto Mayor los
diferentes aspectos y consideraciones a la
hora del protocolo de atencion en este grupo
etario.

El recurso utilizado para la exposicion es un
cafién y pantalla para Power Point.

"Algoritmo para la atencion odontoldgica del
paciente discapacitado”

AUTORA
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CO- AUTORA
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Objetivo: Proponer un algoritmo para la atencién
del paciente con discapacidad tendiente a la
solucion de su problematica a nivel bucal.
Desarrollo: Se define como “algoritmo” a un
método destinado a la resolucién de un proble-
ma, que consiste en una secuencia ordenada de
pasos que se cumplen en un tiempo finito y con
una cantidad de esfuerzo también finito, que
debe tener un punto de inicio y un punto de ter-
minacion, Unicos y facilmente identificables.

En nuestro caso, el problema es la atencion de un
paciente que padece una discapacidad temporal
o0 permanente y/o leve, moderada o grave.

La secuencia se pone en marcha cuando un
familiar del paciente solicita el turno por primera
vez. El paciente acude a la consulta por diferen-
tes motivos: derivacion, traumatismo por acci-
dente, solamente para control, urgencia por una
cirugia, o bien, aunque no es lo mas frecuente,
antes de la aparicion de las piezas dentarias.
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La secuencia finaliza con la “boca sana” y los
controles periédicos o por lo menos con la inac-
tivacion de caries (con materiales intermedios),
que mantiene la boca libre de focos infecciosos o
la indicacién de intervencion temprana para evi-
tar patologias futuras.

Se habla de un tiempo finito que es el periodo
que se estipula para la duracién del plan de tra-
tamiento. Este periodo suele estar interrumpido,
sobre todo en aquellos pacientes inmunodepri-
midos o con otras patologias sistémicas. Este es
un punto que difiere del paciente “normal”, que
puede ser atendido durante todo el afio.
Conclusién: El algoritmo debe ser “sencillo” para
poder ser entendido y usado por cualquier profe-
sional, a pesar de que cada paciente es (nico y
requiere la confeccion de un algoritmo individual
personal. En el presente trabajo se propondra un
“algoritmo personalizado para la atencion del
paciente con discapacidad”.
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El hueso es una forma especializada de tejido
conectivo que, al igual que otros tipos, consta de
células y matriz extracelular. La caracteristica que
lo distingue es la mineralizacion de la matriz, lo
que le imparte una gran dureza y le permite pro-
porcionar sostén y proteccion. Las células que lo
forman son los osteocitos, que se localizan den-
tro de las cavidades o lagunas situadas en el
interior de la matriz a partir de las cuales nacen
los canaliculos 6seos que contienen las prolon-
gaciones citoplasmaticas de los osteocitos; los
osteoblastos, productores de la parte organica
de la matriz, y los osteoclastos, que participan en
los procesos de remodelacion de los huesos.

El tejido dseo maduro se compone de unidades
estructurales denominadas osteonas o sistemas
de Havers. Estos Ultimos estan formados por
laminillas concéntricas de matriz dsea que se
sitian alrededor de un canal central, el conducto
de Havers, que contiene vasos sanguineos y ner-
vios que irrigan e inervan dichas osteonas por
medio del sistema de conductillos.

Objetivo: Observar y corroborar la presencia de
estructuras caracteristicas del tejido dseo.
Materiales y métodos: Se obtuvieron 18 mues-
tras a partir de cortes transversales de la diafisis
del hueso deshidratado de un pollo adulto y dos
muestras de la epifisis de hueso vacuno. Las mis-
mas se desgastaron con lija al agua de granula-

do fino, con movimientos circulares haciendo
presion con todo el dedo hasta alcanzar el mini-
mo espesor observable en un microscopio opti-
co. Luego, con piedra para pulir y aceite se reali-
z6 el Ultimo desgaste para dar suavidad y quitar
las marcas causadas por lijados anteriores.
Lavado: Para limpiar las muestras se us6, en un
principio, hipoclorito de sodio al 50% durante
dos minutos, luego se las pas6 por alcohol al
75% seguido de alcohol al 96% y finalmente se
empled xilol por diez minutos. Montaje: Se colo-
6 la muestra sobre un portaobjeto y se le agre-
g6 una gota de balsamo de Canada. Luego, con
el cubreobjeto se realizd presion lentamente
para evitar la formacién de burbujas y eliminar
las existentes, hasta lograr el minimo espesor.
Por Ultimo, se dejo reposar el preparado durante
24 horas, con un peso sobre el cubreobjeto para
evitar el retroceso del mismo cuando se seca el
balsamo.

Resultados: Cuando se observaron las muestras
de hueso de pollo y hueso de vaca al microsco-
pio 6ptico en 5x, 10x y 40x, se pudo corroborar
la existencia de estructuras similares a las pre-
sentes en el hueso humano. Se apreci6 con deta-
lle los sistemas de Havers con sus estructuras
constitutivas: osteoplastos, laminillas concéntri-
cas, conductos de Havers y, ademas, los conduc-
tos de Volkmann y sistemas intersticiales.

“Centro de apoyo a estudiantes: materiales
e instrumental odontoldgicos”

AUTOR

PROF. OD. EDGARDO BOERO LOPEZ
COAUTORES:

OD. JOSE PENA

CLAUDIA LORDANI

HUGO GUTIERREZ

VIVIANA RUEDA

Este proyecto apunta a generar un espacio en el
cual los alumnos de bajos recursos de la Facultad
puedan obtener en préstamo materiales para la
realizacion de sus practicas de aprendizaje.

Como tal, apunta a fortalecer los procesos de
ensefianza y aprendizaje evitando que los alum-
nos tengan dificultades al carecer de los ele-
mentos necesarios, tales como turbinas, micro-
motores, cajas de cirugia, cajas de endodoncia,
juegos de forceps, instrumental quirlrgico, arti-

culadores, ldamparas halégenas, etcétera.

Para ello se propone la creacién de un banco de
recursos odontolégicos que se pondra a disposi-
cion del alumnado. Desde alli se ofrecera un ser-
vicio de préstamo de materiales articulando esta
accion con alumnos solidarios de la Facultad.
La creacion y dotacion del mismo, su gestion y
atencioén constituyen la clave de este proyecto
que se espera adquiera sustentabilidad en tanto
responde a una necesidad del alumnado.
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“Centro de apoyo a estudiantes: materiales e
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El disefio del proyecto esta orientado a generar un
area cuyos destinatarios son los estudiantes de la
Facultad de Odontologia, con la finalidad de acce-
der al préstamo de materiales e instrumental
odontolégico para el cumplimiento y desarrollo
diario de sus practicas curriculares de grado.

A partir de esta iniciativa, se trazaron los siguien-
tes objetivos:

- Priorizar a estudiantes que no dispongan de los
elementos necesarios para efectuar sus activida-
des clinicas.

- Contribuir en el fortalecimiento continuo del pro-
ceso ensefianza-aprendizaje.

De esta forma, el Centro de Apoyo cuenta con ele-
mentos tales como turbinas, micromotores, cajas

de cirugia, cajas de endodoncia, juegos de forceps,
instrumental quirdrgico, articuladores y lamparas
halégenas, entre otros.

Con una mirada extensionista y como parte del
programa de Inclusion Social e Igualdad de opor-
tunidades, se propone la creacion de un banco de
recursos odontolégicos puesto a disposicion de
los estudiantes. Desde alli, se ofrecera un servicio
de préstamo de materiales articulando esta estra-
tegia con alumnos solidarios de la Facultad.

La creacion y dotacion del mismo, su gestion y
atencién constituyen la clave de este proyecto que
se espera adquiera sustentabilidad en tanto res-
ponde a una necesidad de los estudiantes de la
Facultad.

"Comparacion de las caracteristicas histologicas
entre diente adulto y diente joven"

AUTORES
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TUTORES
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Introduccion: La pérdida de substancia dentaria por
desgaste o atriccién es muy comdn en los ancianos,
en particular cuando faltan algunos dientes. Con la
edad, ademés de que el esmalte se desgasta toma
una coloracion obscura. Los cambios dentinarios por
la edad hacen que el diente se vuelva més fragil. Con
la edad existe reduccion de la cdmara pulpar, lo cual
hace dificil el tratamiento del canal radicular por
deposito de dentina secundaria

Objetivos: Comparar las estructuras anatomicas:
camara pulpar, dentina, esmalte y cemento entre
dientes jévenes y adultos

Materiales y método: Se recolectaron ocho dientes
jévenes y ocho de pacientes adultos mayores de 60
anos, los cuales se encontraban sanos, sin caries,
extraidos por ortodoncia o enfermedad periodontal.
Corte del diente con disco de diamante. Desgaste del
preparado con lija al agua de grano fino. Pulido del
preparado con aceite vegetal y lija muy fina. Lavado
con hipoclorito de sodio durante 15 minutos. Lavado
del preparado con una serie de alcoholes en concen-
traciones crecientes de 75% y 96%. Lavado de la
muestra con xilol durante un minuto. Colocacion de
la muestra en un portaobjetos. Colocacion de una
gota de Balsamo de Canada sobre la preparacion.
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Colocacién del cubre objeto. Visualizacion de la pre-
paracién con lupa y microscopio 6ptico a 5x y 10x.
Toma de la fotografias.

Resultados: Diente joven. Camara pulpar: es mas
amplia, ocupa un tercio o un cuarto del elemento
dentario debido a que su dentina secundaria se
encuentra en menor proporcion. Los conductos radi-
culares tienen el apice abierto. Dentina: su estructura
interna no presenta alteraciones y se encuentra total-
mente cubierta por esmalte. Esmalte: de color blan-
co, lébulos de desarrollo notorios practicamente sin
efectos del desgaste. Cemento: se encuentra en
menor espesor. Diente adulto. Cémara pulpar: ocupa
un décimo del diente debido a la formacion de den-
tina secundaria. Dentina: su estructura esta alterada
en los bordes incisales por desgaste funcional, y tam-
bién internamente debido a factores como trauma-
tismos, que estimulan la formacién de dentina trans-
lucida disminuyendo el didmetro de los tdbulos den-
tinarios hasta ocluirse por completo. Esmalte: espe-
sor reducido, a veces ausente. Muy mineralizado por
lo que presenta mayor translucidez. Color mas grisa-
ceo. Cemento: en el pice se encuentra en mayor
espesor para compensar el desgaste producido en el
esmalte.
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Las demandas mas frecuentes que se produjeron
en el Servicio de Psicologia en el Gltimo afio se cir-
cunscriben: por un lado a la atencién de nifios que
presentan resistencia a la atencién odontolégica
entre los 3 a 7 afios aproximadamente. Y por otro,
el pedido de asistencia psicoldgica que hacen los
alumnos espontaneamente.

Método: estudio de casos desarrollo: 1- Las con-
sultas por miedo a la atencién odontoldgica en
nifos generalmente tienen como antecedente
experiencias previas negativas. La mayor parte de
estas situaciones responden a que el nifio ha asis-
tido al odontélogo sin haber tenido tiempo de asi-
milar psicolégicamente las intervenciones que se
realizaran en su boca. 2- Las demandas mas fre-
cuentes realizadas por los alumnos durante 2010

han estado vinculadas a situaciones de violencia
fisica y/o psicoldgica que han padecido y que pro-
vienen del entorno familiar. Como asf también es
frecuente la demanda de atencion psicoldgica por
miedo al examen o dificultades en la practica cli-
nica.

Conclusiones: se considera que en la atencion de
nifios es conveniente considerar que el paciente
tiene capacidad para comprender las intervencio-
nes odontoldgicas cuando son explicadas con-
templando su nivel de edad mental y afectiva. En
cuanto a las demandas provenientes de los alum-
nos, se considera necesario estudiar las vias mas
efectivas para que pueda resolver las situaciones
de conflicto, ademas de las ofrecidas por la aten-
cioén psicoldgica.

"Aplicacion de los conceptos tedricos a la
practica, en el eje ensenanza - aprendizaje
del alumno de grado™

AUTOR
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Catedra de Ortodoncia y Ortopedia
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tupinambis@dynastar.com.ar

La formacion tedrica de los alumnos de
grado sobre Diagnéstico, impartida en la
Catedra de Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial de la Facultad de Odontologia
de la UNCuyo durante la primera parte
del ciclo lectivo, es reafirmada en forma
practica a través del estudio clinico sobre
escolares que concurren a establecimien-
tos estatales de educacion de nivel pri-
mario de la provincia de Mendoza. Esta
practica se realiza semanalmente exten-
diéndose hasta finales del segundo
semestre y en forma grupal y rotativa;
estd a cargo de docentes de la catedra
y consiste en un examen clinico holistico
por parte de los profesionales, abarcando
lo postural, el examen extra e intraoral y
la evaluacion de funciones como respira-
cion y degluciéon. Se utilizan los siguien-
tes medios de diagndstico: interrogato-

rio, inspeccion y palpacién sobre un pro-
tocolo preestablecido. Esta actividad es
autorizada previamente por las corres-
pondientes autoridades escolares con
consentimiento informado de los respec-
tivos padres o tutores.

Las diferentes disgnacias, maloclusiones
y patologias orales detectadas son infor-
madas por escrito a los padres a través
de los respectivos maestros de aula. Se
realizan charlas informativas a padres,
alumnos y maestros. Se entregan elemen-
tos de higiene oral. Muchos de los nifios
examinados son derivados a diferentes
servicios, grado y posgrado de esta
Facultad, creando un vinculo entre la
Universidad y el contexto. Ademas, los
datos recogidos pasan a integrar una
base de registros a utilizar en futuras
investigaciones.
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El presente trabajo describe los factores de
riesgo de contraer hepatitis a través del con-
tacto con sangre, transfusiones, consumo de
drogas inyectables, sexo ocasional sin protec-
cion, uso de piercing o tatuajes, etc. La infec-
cion por el virus de la hepatitis B, ha sido con-
firmada por varios estudios en todo el mundo.
Se realizd una encuesta, coincidiendo con el Dia
Mundial de la Hepatitis, para determinar el
nivel de practicas de alto riesgo al contagio de
hepatitis. La poblacién en estudio, constituida
por 112 jovenes universitarios estudiantes de
carreras de ciencias de la salud. La muestra fue
tomada al azar, en forma voluntaria y anénima.
De 75 estudiantes femeninas con un promedio
de 23 afios de edad, sélo 28 (37%) no han
tenido ningUn factor o practica de riesgo. El
resto (63%) ha presentado algun factor.

De 37 estudiantes masculinos con un prome-
dio de 22 afios de edad, sélo 10 (27%) no han
tenido ningn factor de riesgo. El resto (73%)
ha presentado algun factor.

Del total de encuestados, 53 tuvieron contac-
to con sangre o heridas de otras personas, 33
usan piercing o tatuajes, 11 tienen familiar
con antecedentes de hepatitis, 10 han practi-
cado sexo ocasional sin proteccion, 2 recibie-
ron transfusion, 1 transplantado y 4 usaron
drogas inyectables.

En la muestra considerada se evidencia que
tanto en la poblacion femenina como en la
masculina existe un alto porcentaje de estu-
diantes que presenta algun riesgo al contagio
de hepatitis B.

Nuestra intencion pretende promover su pre-
vencion a través de la educacién a alumnos y
que éstos sean transmisores en la comunidad,
siguiendo los objetivos de la OMS de erradica-
cion de la enfermedad, ya que no sélo es nece-
saria una estrategia relacionada con la vacu-
nacion, sino también es necesaria, imprescin-
dible e ineludible una educacién que genere
un fuerte habito de proteccion que se irradie al
resto de la comunidad.

"Hallazgos en la Pantomografia Pediatrica que
determinan su importancia en el diagnéstico”

AUTORA

ESQUEMBRE, R.B.

COAUTORES

OSTROPOLSKY S.; CHADE, M.; PAS-
CUAL, D.; DE LA ROSA, G.; RUBIO,
G.; HERREROS, M. DE LOS A.

Facultad de Odontologia de la UNCuyo;
Mendoza, Argentina.
beatrizesq@infovia.com.ar;
besquembre@fodonto.uncu.edu.ar

Pretendemos demostrar que el examen clinico
es insuficiente para llevar a cabo un diagnés-
tico precoz, integral y funcional en nuestros
pacientes con el fin de implementar una
correcta guia de la oclusién. Esto se debe a
que hay alteraciones que sélo se observan en
estudios radiograficos.

El estudio sera del tipo descriptivo. Se estudia-
ran aproximadamente 120 Rx panoramicas de
niflos y adolescentes de la provincia de
Mendoza, cuyas edades oscilan entre los 6 y
14 afios y que concurrieron a la Facultad de
Odontologia para su atencién. Se llevard a
cabo un exhaustivo examen de las Rx y los
datos obtenidos seran volcados en fichas ela-
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boradas para ese fin, con el objetivo de anali-
zarlos.

Se espera obtener una caracterizacién de las
patologias morfoldgicas halladas en la panto-
mografia, que permita, mediante su diagnosti-
co temprano y analisis, prevenir interferencias
en el desarrollo normal de la oclusién y por tal
motivo, determinar la importancia de solicitar
este estudio como fundamental e ineludible
en el tratamiento odontoldgico de un nifio. Los
resultados obtenidos seran transferidos a tra-
vés de publicaciones, cursos, carrera de espe-
cializacion, jornadas y congresos con el fin de
lograr la formacion del recurso humano acor-
de a esta conducta.



Resiimenes

“Relacion entre técnica de higiene oral e indicadores
de placa bacteriana en pacientes con mancha blanca
portadores de ortodoncia fija”

AUTOR
VUOTO, J. I

COAUTORES
BORIJAS, M. I.; DI NASSO, P..

Facultad de Odontologia, Universidad
Nacional de Cuyo, Mendoza, Argentina
joseignaciovuoto@gmail.com

La caries dental es una enfermedad infecciosa que
afecta al 99% de la poblacion de nuestro pais sin
distincion de edad, sexo, grado de instruccion ni con-
dicion social. El primer signo clinico identificable de
caries es la mancha blanca (lesion inicial de esmal-
te) denominada asi por la pérdida de translucidez de
la zona afectada. Clinicamente no hay cavidad pero
se observa un cambio en el aspecto de la superficie
dental (superficies lisas), y esta relacionada directa-
mente con la presencia de placa bacteriana.
También se pueden encontrar en pacientes portado-
res de aparatologia fija de ortodoncia, ya que ofre-
cen dificultad para remover la placa bacteriana que
se deposita alrededor de brackets y bandas.

Este proyecto de intervencién tiene como objetivo
relacionar la efectividad de las técnicas de higiene
bucal y los indicadores de placa bacteriana con la
presencia de manchas blancas en los pacientes de
ortodoncia fija del proyecto de investigacion
“Costo efectividad de un programa preventivo en
pacientes con aparatologia fija de ortodoncia.
Remineralizacion de manchas blancas” acreditado
por la Universidad Nacional de Cuyo (Director:
Maria Inés Borjas). Los datos aportados por este
trabajo podran poner al descubierto la adhesion de
los pacientes al programa preventivo previsto en el

proyecto principal. Se evaluaran muestra intencio-
nada de 40 pacientes con manchas blancas (diag-
nosticadas segun criterios ICDAS 1I) de cursos de
ortodoncia de posgrado de la FOUNCuyo. Se regis-
trard el indice de placa de Silness y Loe (registro ex
ante y ex post) general y particular en los sitios
afectados con mancha blanca en orden de poder
establecer relaciones entre estas variables. Se
ensefara la técnica de higiene bucal de Bass modi-
ficada y se adaptara la misma seguin la aparatolo-
gia ortodoncica que presente el paciente. Se apli-
card metodologia estadistica paramétrica para
analizar las variables independientes, su dispersion
y la comparacion de grupos, se aplicaran diferen-
cias de medias para una variable aplicando Test de
Student y ANOVA. Se procesaran con SPSS soft-
ware N° 13.0.

Los resultados permitiran definir estrategias que
serviran de base para el desarrollo de programas
preventivos que tengan en cuenta las necesidades
particulares de pacientes con aparatologia orto-
ddncica, ademéas de incentivar la adquisicion de
una técnica de higiene que resulte efectiva en la
remocion de placa bacteriana y motivar a los
pacientes en acciones de autocuidado, como la
correcta higiene bucal.

“"Mas alla de La Gioconda: odontologia y arte en

Leonardo”

AUTOR
S. SAENZ

Facultad de Odontologia,
Mendoza, Argentina
saenzjulian@hotmail.com

UNCuyo,

Este trabajo apunta a presentar la vincu-
laciéon que se puede construir entre el
ambito de la historia de la Odontologia y
el desarrollo artistico.

La finalidad bésica es aportar elementos
tedricos, dentro del campo interdisciplina-
rio, por medio del analisis filosofico en la
obra anatémica de Leonardo Da Vinci.

La obra de este artista, si bien ha sido con-
siderada desde el punto de vista artistico y
cientifico en general, no ha contado con un

desarrollo equiparable a nivel de los estu-
dios o investigaciones en Odontologia.
Nuestra producciéon presenta la hipdtesis
que afirma la pertinencia de la obra anatd-
mica de Leonardo como aporte histdrico en
los procesos de desarrollo de la
Odontologia como saber tedrico.

Se ha utilizado la revision de bibliografia
en soporte virtual y en textos especificos,
mediante el paradigma hermenéutico-
comprensivo.
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"Caracteristicas histoldgicas de las papilas
caliciformes vacunas”

AUTORAS
ELIANA DiAZ; MARIA JOSE GOMEZ.

TUTOR:
DR. WALTHER ZAVALA

Técnica en laboratorio Victoria Olivares.
E mail: elian_di@hotmail.com

Introduccién: Las papilas caliciformes en lengua
vacuna se presentan como una invaginacion de
la mucosa lingual, las cuales no sobresalen hacia
la superficie. Estas poseen una forma ovalada de
aproximadamente 100 micras de longitud por
20-45 micras de grosor y se las puede encontrar
agrupadas de 8-12 en forma lineal, conformando
la “V" lingual, ademas de presentar botones gus-
tativos en su superficie lateral.

Cada papila se encuentra rodeada por un surco
profundo denominado “circunvalador” y en cuyo
fondo desembocan los conductos excretores de
las glandulas linguales menores llamadas “Von
Ebner”.

Objetivo: Estudiar las caracteristicas histologicas
de las papilas caliciformes vacunas.

1. Materiales y método: Se procedio a la obten-
cion de la muestra a partir de un ejemplar de len-
gua bovina.

2. Se fijo con formol al 10%.

3. Posteriormente se las deshidraté pasandolas
por una serie de alcoholes en concentraciones
crecientes de 70° 80° y dos pasajes por 96°.

4. Se continué con la inclusién en parafina. Se
realizaron cortes de 5 a 7 micras.

5. Finalmente los preparados obtenidos se colo-
rearon, montaron y fotografiaron con camara
digital Sony Benz Lens.

Con este estudio se logro obtener las caracteristi-
cas principales y propias de las papilas linguales
caliciformes vacunas, en las cuales se pudo desta-
car la presencia de queratina en el epitelio estrati-
ficado, plano especializado que recubre la papila
apicalmente, asi también presentando una inter-
fase epitelio-conectivo ondulado y finalmente la
presencia de corpusculos gustativos a los costa-
dos de las papilas donde el epitelio en esta zona
lateral es estratificado plano no queratinizado.

"Los materiales didacticos en los procesos
educativos”

AUTOR
B. M. CASTAGNOLO,

COAUTORES

L. CAPPANERA, A. DOMINGUEZ, M.
PONCHON, S. V. PAEZ, C. I. DENARO,
S. L. MARON

Secretarfa de Extension Universitaria.
Facultad de Odontologia. UNCuyo.
bcastagnolo@fodonto.uncu.edu.ar
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Este trabajo presenta los proyectos llevados a
cabo por un grupo de docentes extensionistas,
quienes participaron en las distintas convocato-
rias difundidas desde la Secretaria de Extension
Universitaria: “Capacitacién para promocién en
salud bucal con aplicacion practica en terreno”,
aprobado por la Secretaria de Relaciones
Institucionales y Territorializacién y “Produccién
de materiales educativos para promocion de la
salud bucal”, aprobado por el programa de
inclusion social e igualdad de oportunidades del
Rectorado de la UNCuyo. La tematica abordada
esta referida a fortalecer las acciones de promo-
cion para la salud bucal tomando como herra-
mienta esencial la educacion para la salud.

Los objetivos propuestos respondieron a:

1) Contribuir con el disefio de herramientas edu-
cativas que ayuden a consolidar estrategias de
promocién para la salud bucal y

2) Agilizar los procesos organizativos institucio-
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nales en el uso de las herramientas educativas
confeccionadas para promocion de la salud
bucal.

Como resultado se logré el aporte a la
Secretaria de Extension Universitaria de
materiales educativos destinados a activida-
des en terreno que desarrolle nuestra
Facultad, contemplando asi también la opti-
mizacion de dichos recursos con la aplicacion
de un manual de procedimiento para tal fin.
Ademads, se encuentra en ejecucion el proyec-
to “Capacitacion para promociéon en salud
bucal con aplicacién practica en terreno”,
orientado a escuelas primarias en zonas ale-
jadas y vulnerables del Gran Mendoza.
Conclusion: Con estos trabajos nos proponemos
desarrollar en forma sistematica y constante
actividades y acciones de salud bucal que pro-
muevan la adquisicién de conductas salutogéni-
cas en nuestra poblacion.



Resumenes

"Participacion estudiantil y responsabilidad

social”

AUTOR

M. PONCHON

COAUTORES

C. I. DENARO; MARON; S. L.
ALUMNAS:

M. F. CALIGOLI; N. S. BERMUDEZ; M.
A. DESTEFANI; E. G. ALDABE; M. E.
DIAZ; P. GIL.

Secretaria de Extension Universitaria.
Facultad de Odontologia. UNCuyo.
cidenaro@fodonto.uncu.edu.ar
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Este trabajo sintetiza las experiencias lle-
vadas a cabo por alumnos extensionistas
bajo la supervision del Area de Gestién
de Salud Bucal para la Comunidad, de la
Secretaria de Extension Universitaria de
nuestra institucion.

Las actividades desarrolladas responden
al Area de Programas de Promocién y
Educacién para la Salud. Se realizaron
talleres de Educacién para la Salud
Bucal, con entrega de material educativo
referido al tema en distintas institucio-
nes y escuelas de nuestro medio.

La propuesta apunta a poner en marcha

acciones en el proceso de educar en
salud, dirigidas a promover un cambio de
actitud tanto en la visién individual como
familiar, cuyo objetivo sea establecer
conductas salutogénicas que aporten una
mejora en la calidad de vida de la comu-
nidad

Nuestra reflexion final pretende mante-
ner vivo el espiritu de compromiso social,
como elemento indispensable en la for-
macion integral del futuro profesional, el
cual se vio reflejado por el interés y la
amplia participacion de los alumnos que
se sumaron en esta convocatoria.

"Caracteristicas histologicas en piezas dentarias
hipsodontes”

AUTOR
PAULA PELLIZA; M. PIA SIMONAZZI;
M. FERNANDA VALLEE; CECILIA VEGA

TUTORES:
OD. RODRIGO STORE; DR. WALTHER
ZAVALA.

Cétedra de Histologia, Facultad de
Odontologia, Universidad Nacional de
Cuyo.

E mail: yoryi_777@hotmail.com

Introduccién: Los dientes hipsodontos son de cre-
cimiento continuo y con un dibujo en la zona de
desgaste formado por pliegues semilunares. Los
mamiferos estudiados tienen un régimen alimenti-
cio vegetariano por lo que han adquirido una mor-
fologia caracteristica. La masticacion es necesaria
para la reduccion de comida a tamafios de particu-
la mas pequefios. Los rumiantes presentan un
movimiento lateral de las mandibulas acentuado,
que aumenta enormemente la accion de molienda
de los dientes. Estos movimientos laterales hacen
que las muelas desarrollen una superficie puntia-
guda en el borde interior de los dientes inferiores y
en el borde externo de los dientes superiores.
Debido al hecho que la mandibula superior es mas
ancha que la mandibula inferior, sélo puede ser
usado un lado de la boca cada vez para moler la
comida.

Objetivo: describir caracteristicas anatomicas e his-
toldgicas en hipsodontes.

Materiales y método: Obtencion de elementos de
los siguientes rumiantes: incisivo de equino, pre-
molar deciduo y molar de bovinoy molar de ovino.
Fueron lavados en agua corriente e inmersas en
solucion de hipoclorito de sodio. Para la realizacion
del corte longitudinal de los dientes, fue utilizado

un disco diamantado. Fueron deshidratados con
alcohol etilico por unos minutos.

De esta forma se procedio al montaje de los seg-
mentos, utilizandose portaobjeto, cubreobjetos y
Bélsamo de Canada. Por dltimo, cada corte fue
fotografiado.

Resultados: Esmalte: se pudo encontrar un mayor
espesor en la cara vestibular. El limite amelodenti-
nario se presenta bien definido y ondulante, con
mayor nitidez en la zona cervical, lo cual no se
menciona en la bibliografia estudiada. Dentina: en
la cara vestibular se observaron lineas tipo incre-
mentales y en la zona apical encontramos perlas
de tejido que aparenta ser cemento. En esta zona
también se observaron groseras ondulaciones de
dentina y cemento, lo cual no se sefiala en la
bibliografia. En la zona incisal encontramos una
zona granulosa y espacios de Czermack y los tlibu-
los dentinarios se presentan rectilineos. Cemento:
se encontrd en gran cantidad, en la totalidad del
diente, tal como indican los datos estudiados, el
cual es rico en cementoplastos y dispuesto de
manera uniforme, encontrando el mayor espesor
por la cara vestibular. Se observa una capa hialina
rodeando al cemento secundario que en la biblio-
grafia no es mencionada.
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“El habito de fumar. Posibles cambios en parame-
tros bioquimicos salivales y sus consecuencias
sobre la salud oral en alumnos de primer ano de
la carrera de odontologia. Estudio preliminar."”

AUTORA
BRAVO, MONICA ALICIA

COAUTORA
RUIZ, ANA MARIA

Facultad de Odontologfa. UNCuyo. Mza.
Catedra de Bioquimica General y
Estomatoldgica.

E- Mail: biog_mbravo@yahoo.com.ar

Objetivos: Identificar diferencias en pH, flujo
salival y posibles alteraciones en la concentra-
cién de proteinas totales (PT) e inmunoglobuli-
nas Ay G en saliva de sujetos aparentemente
sanos, fumadores (F) y no fumadores (NF).
Establecer los indices Gingival, de Placa, CPTIN
y CPO.Vincular alteraciones con posibles patolo-
gias orales. Informar a los pacientes voluntarios
respecto de los efectos nocivos del tabaco y sus
derivados.

Método: Se trabajé con muestras de saliva de
sujetos voluntarios de 18 a 25 afios, F y NF, reco-
lectadas en forma espontanea durante cinco
minutos. Se realizd la determinacion de pH con
tiras reactivas (rango 0 a 14), flujo salival en
ml/min; PT por el método de Lowry modificado;
IgAs e IgG por IDR cuantitativa. Mediante exa-
men clinico se determinaron los indices odonto-
l6gicos. Cada sujeto dio su consentimiento de
participacion por escrito y aportd datos de inte-
rés que fueron registrados en una ficha personal.
Resultados: Se analizaron 24 muestras (10 F y
14 NF). Al comparar ambos grupos no se encon-
traron diferencias significativas para valores de
pH, flujo salival, IgAs e indices. No se encontra-
ron valores detectables de IgG en ninguno de

los grupos analizados. El habito fue significati-
vamente mas frecuente en mujeres y en sujetos
de mayor edad. La concentracion de PT expresa-
da en mg% fue significativamente mas baja en
el grupo F respecto del grupo NF (81,11+8,53*
vs 112,84+9,45 respectivamente, con un
*P<0,05). Los datos fueron analizados median-
te el programa Graph Pad Prism 5 utilizando la
prueba t; valores de P<0,05 fueron considera-
dos estadisticamente significativos.
Conclusiones: Nuestros resultados indican que
las diferencias no significativas encontradas en
los pardmetros analizados estarian relacionadas
con el bajo consumo de tabaco en la poblacion
estudiada. Los valores de PT (mas bajos en F) en
contraposicion a resultados de valores de IgAs
similares a los del grupo NF llevan a considerar
en la posibilidad de pérdida o alteracion de
otras proteinas salivales, tal vez de tipo enzima-
tico. Consideramos importante continuar esta
linea de investigacion para cubrir casuistica mas
extensa y porque este estudio preliminar abre la
puerta para considerar analizar otros compo-
nentes comprometidos en la respuesta inmune
general y local de la cavidad oral relacionados
con el habito de fumar.

“Determinacion de la microdureza de la dentina
radicular en funcion de la edad y patologia
pulpar presente”

AUTORES
G. R. PENA; J. J. M. PENA;
J. A. CARAM; M. G. REYES.

Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Cuyo.
Lanu18@hotmail.com

En un estudio realizado por Senawongse,
Otsuki, Tagami, Mjor, 2006, se observo que los
cambios en la dentina debido a la edad resul-
tan en una transformacion de sus caracteristi-
cas morfoldgicas, causando cambios en la
dureza y modulo de elasticidad.

Estudios clinicos y experimentales de la micro-
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dureza del esmalte y dentina han sido llevados
a cabo encontrando una considerable dismi-
nucion de la dureza en dientes sin pulpa.
(Grechishnikov, 1989).

Objetivo: determinar la microdureza de la den-
tina radicular a nivel de los tercios cervical,
medio y apical, en funcion de la edad y pato-



“Los pacientes especiales y el

Resumenes

logia pulpar presente.

Este estudio se realiza en la poblacion de
Mendoza en donde no existen antecedentes
de estudios de estas variables.

Materiales y métodos: Para este estudio se
seleccionaran 48 elementos dentarios uniradi-
culares recientemente extraidos y con realiza-
cion del diagnostico del estado pulpar previo a
la extraccion, los cuales seran conservados en
saliva artificial (laboratorio NAF) a 37°C y cla-
sificados segUn los siguientes grupos: A- 12
elementos de pacientes entre 20 a 30 afios,
con diagnéstico de pulpitis; B- 12 elementos
de pacientes entre 20 a 30 afios, con diagnos-
tico de necrosis; C- 12 elementos de pacientes
entre 40 a 50 afios, con diagnostico de pulpi-
tis; D- 12 elementos de pacientes entre 40 a
50 afios, con diagnostico de necrosis.
Excluyendo de este estudio elementos con
caries radicular, tratamiento endodontico,
pacientes con enfermedades que puedan alte-

en el equipo de salud”

AUTOR
N. R. TUMBARELLO

COAUTOR
L. MESA

Centro de Atencion Odontoldgica al
Discapacitado. Facultad de Odontologia,
UNCuyo.

yonati02@hotmail.com

Objetivo: Compartir o trasmitir experien-
cias y saberes del trabajo del asistente
dental como integrante del equipo de
salud odontoldgico

Desarrollo:  El  Equipo de Salud
Odontolégico estda compuesto por el
odontoélogo, asistente dental, protésico
dental y en algunos paises, también la
higienista dental. Cada uno de ellos con-
tribuye y aporta a la atencion de los
pacientes con necesidades de salud
bucal. En el presente trabajo se expondra
la importancia del papel fundamental
que tiene uno de los miembros de este
equipo como es el asistente dental en la
atencién de pacientes especiales.
Momentos como el primer contacto con
el paciente y sus familiares, la percepcion
de la problemética de su entorno, sus
necesidades, etc., hacen que el asistente

rar la estructura de los tejidos duros del dien-
te y pacientes que se encuentren bajo trata-
miento de radio o quimioterapia.

Los elementos seran seccionados con discos
de diamante de doble corte (Horico) con abun-
dante refrigeracion acuosa, en tres tercios cer-
vical, medio y apical.

Se obtendran asi tres discos de dentina que
seran pulidos con discos Soft Less de granulo-
metria decreciente para luego ser incluidos en
resina acrilica de autocurado para su posterior
manipulacion durante el ensayo mecanico.

La medicion de la microdureza dentinaria se
realizard con un microdurémetro Vickers con
una carga de 100 grs. durante 30 segundos. En
cada seccion transversal se realizaran cuatro
indentaciones en la dentina circumpulpar.

Los datos seran recolectados en una planilla
ad hoc y procesados estadisticamente
mediante ANOVA y test de Tukey para contras-
te de la media.

asistente dental

dental ejerza un papel de nexo y colabo-
racion estrecha con el profesional
Odontélogo. Asimismo, las competencias
necesarias y las cualidades personales en
aspectos cientifico y humanos hacen
indispensable que el asistente dental
cuente con un perfil adecuado para las
personas con discapacidad y sus familias.
Conclusién: El rol del asistente dental
resulta fundamental para agilizar las
practicas odontolégicas, ya que ademas
de ser el encargado de mantener el con-
sultorio en condiciones, utilizar las nor-
mas de bioseguridad, interactuar con el
paciente, familia y profesional para que
la atencion sea eficaz, resultan impres-
cindibles para mejorar la calidad de vida
de los pacientes especiales desde lo
bucal.
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“Asentamiento de mastocitos en tejidos linguales
en desarrollo”

AUTOR
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COAUTORES
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Facultad Odontologia
Mendoza, Argentina.
E mail: wzavala@fodonto.uncu.edu.ar

UNCuyo,

Introduccion: Los mastocitos (Mt) son célu-
las del tejido conectivo concentradas con
preferencia en sitios de respuesta inmunolé-
gica como la piel y las mucosas. Estas célu-
las responden a diferentes tipos de estimulos
secretando aminas vasoactivas, enzimas y
otros mediadores como TNF. En la cavidad
bucal su funcion es discutida. Se considera
que interviene en procesos fisioldgicos,
como la cicatrizacion de heridas, y patoldgi-
cos como el liquen plano, gingivitis, procesos
periapicales y en la respuesta inmune a
diversos tumores. Considerando la importan-
cia de los Mt dentro del sistema inmune de
las mucosas, y debido a la ausencia de infor-
macion sobre el tema se encard este estudio
cuyo objetivo principal es describir la morfo-
logia y establecer el periodo de asentamien-
to de los Mt en los tejidos linguales.

Materiales y método: se tomaron muestras
de tejidos linguales procedentes de ratas
"Wistar”, desde el dia 13 de vida intrautero

“Proyecto DAySARA Il - 2010
(Deteccion, apoyo y seguimiento al alumno en su
rendimiento académico)”

AUTOR

A. T. BISCARO DE MASSA

EQUIPO DE TRABAJO:

V. FLOM, A. GIL, L. ORTIZ, A. ULLOA,
J. GUTIERREZ, F. PRABALDI, S. BOM-
PRESI.

Carrera de Odontologia y Carrera de
Asistente Dental.

Facultad de Odontologia. UNCuyo.
amalia_biscaro@yahoo.com.ar

Introducciéon: En la Facultad de
Odontologia el Proyecto DAYSARA Il 2010
estuvo conformado por un tutor pedagdgico
o coordinador, cuatro tutores disciplinares,
un alumno tutor disciplinar y dos alumnos
tutores. Ese afio se increment6 el nimero de
tutores en un 50% al cambiar la modalidad
de la tutoria respecto del afio anterior.

Objetivos generales y especificos: Las
acciones tutoriales estan dirigidas en pri-
mera instancia a superar la limitada capa-
cidad de lecto-comprension, la dificultad
para redactar, expresarse y entender una
consigna. En segundo lugar, motivar al
estudiante a aprender, planificar su tiem-
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(E13), hasta el dia 20 (E20). El material obte-
nido fue fijado en Carnoy y PFA, y procesado
para microscopia Optica e inmunohistoqui-
mica. Se realizaron cortes seriados de 5
micras, los cuales fueron tefiidos con diferen-
tes técnicas histoldgicas las cuales incluye-
ron azul de toluidina 1% y azul alcian-safra-
nina. Anticuerpo anti-triptasa de mastocito
fue utilizado como marcador inmunohisto-
quimico.

Los resultados permitieron detectar la pre-
sencia de Mt desde E15. Los primeros Mt
triptasa +, presentaron forma redondeada
con escasos granulos citoplasmaticos

El andlisis de los datos sugieren un asenta-
miento precoz de Mt en los tejidos orales y
una distribucion estratégica, lo cual les per-
mitiria responder a los diversos antigenos
que ingresaran a la cavidad bucal después
del nacimiento. Mas estudios se requieren
para determinar los factores que producen
este fendmeno.

po de estudio y aportar herramientas para
fortalecer su educacion emocional en las
situaciones evaluativas.

Metodologia: Las clases tutoriales se divi-
dieron en el 2010 en dos etapas; 1%
Tutoria por Area: mayo y junio, con tres
tutores disciplinares y sélo en la carrera
de Odontologia, y 2% Tutoria por
Disciplina: agosto, setiembre, octubre y
noviembre, con cinco tutores disciplinares,
en las carreras de Odontologia y de
Asistente Dental.

1°) Deteccion: el equipo de tutores en el
Curso de Ambientacion desarrollé activi-
dades con los ingresantes para trabajar en



Resumenes

detalle los objetivos del Proyecto. Al
comenzar el cursado, hacia los primeros
trabajos practicos desaprobados en las
distintas asignaturas, se produjo la prime-
ra inscripcion, por lo que la convocatoria
fue voluntaria y la tarea de "deteccion”
quedo limitada a alumnos en situacion de
riesgo que no se habian inscripto. 2°)
Apoyo: ensefianza de planificacion de la
materia en contenido/tiempo y estrategias
de aprendizaje. 3°) Seguimiento: confir-
macion del aprendizaje por medio de tra-
bajo grupal y ejercitacion de la oralidad.
Resultados: se analizaron las mesas de
examenes noviembre-diciembre/10 vy
febrero-marzo/11.

1) Resultados carrera de Odontologia:

sobre 49 estudiantes tutorados sélo dos
estudiantes aprobaron una asignatura;
cinco estudiantes aprobaron dos asigna-
turas; 15 estudiantes aprobaron tres
asignaturas; 21 estudiantes aprobaron
cuatro asignaturas; cuatro estudiantes
aprobaron cinco asignaturas; un estu-
diante no se presentd a ninguna asigna-
tura y un estudiante rindié y no aprobo
ninguna asignatura.

2) Resultados carrera de Asistente
Dental: sobre cinco estudiantes tutora-
dos, el 100% aprob6 las asignaturas que
curso.

Conclusiones: se ha logrado fortalecer el
aprendizaje del 83% de los alumnos asis-
tentes a las clases tutoriales.

“Promocion de la salud integral en ninos de edad
escolar y mujeres emprendedoras del barrio

La Gloria. Una vision desde el Servicio de Guardia
y Derivacion de Pacientes”

AUTORES
PROF. OD. SONIA MARON

EQUIPO DE TRABAJO:

CECILIA CIPOLLA, ELISA FRIGUER,
LUIS UROZ, SUSANA ROGGERO,
MARGARITA MUNOZ, PENIN, ALE-
JANDRA MACHADO, ALEJANDRA
GRACIA.

Facultad de Odontologia de la UNCuyo.

T

Introduccién: El presente trabajo muestra la
experiencia llevada a cabo por el Servicio de
Guardia de nuestra facultad, participando
del proyecto Promocion de la salud integral
en nifios de edad escolar y mujeres empren-
dedoras del barrio La Gloria en el marco de
las Convocatorias 2010 Proyectos Sociales
de Extension Universitaria Profesor Mauricio
Lopez.

Desarrollo: A través del Servicio de Guardia
se organizd la atencion odontoldgica a
mujeres emprendedoras teniendo en cuenta
su rol como referente social (dentro del
ambito familiar como de la comunidad
barrial). Ademas de las practicas asistencia-
les, que incluyeron operatorias, endodoncias,
periodoncia, prevencion y rehabilitacién pro-
tética, se complementd con actividades edu-
cativas de promocidn de la salud bucal, plan-
teandose como acciones transformadoras en
la adquisicion de habitos de higiene bucal y

como practicas multiplicadoras de salud.
Desde esta perspectiva de trabajo con las
mujeres que se adhirieron a los tratamientos
odontoldgicos, se articulé con el resto de los
integrantes del equipo extensionista, quie-
nes movilizaban a las pacientes de acuerdo a
un cronograma de citaciones, desde el barrio
La Gloria hasta nuestra Facultad.

Cabe resaltar también la integracion de los
nifos intervinientes en el proyecto, quienes
recibieron atenciéon odontoldgica realizada
por alumnos de 4° y 5° afio durante el cursa-
do de las Clinicas de Odontopediatria en la
Facultad de Odontologia.

Conclusiones: La evaluacion y reflexion
que resulta del trabajo realizado es refe-
rida a la integracion interdisciplinaria,
las practicas integrales con orientacion
extensionista, vinculadas segun requeri-
mientos y necesidades de nuestra comu-
nidad.
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Biblioteca

Ubicacion:
Segundo piso ala norte del edificio de Clinicas.

Horario de atencion:
de lunes a viernes de 8 a 17.30 hs.

Pagina web:
www.fodonto.uncu.edu.ar

Correo electrénico:

bibliotecao donto@fodonto.uncu.edu.ar
Mision:

Promover y facilitar el acceso a la informacion para
apoyar los planes de estudio académicos y de extension,
favorecer las actividades de docentes, investigadores,
alumnos y ex alumnos, mediante una adecuada combi-
nacién de gestion gerencial, recursos humanos y tecno-
légicos, en beneficio del crecimiento cientifico, enmar-
cado por los objetivos generales de la Facultad.

Vision:
La Biblioteca sera un centro de informacién moderno, con una
estructura agil y flexible que incorpora la informatizaciéon a
todos sus procesos, con un equipo humano capacitado
para administrar, procesar, generar y difundir la infor-
macién con fuentes en distintos soportes, platafor-
mas tecnoldgicas en red, servicios en tiempo
real y usuarios autébnomos.

Servicios:
- Préstamo de libros a domicilio y consulta en
: Sala de lectura.
- Consulta en Sala de lectura de publicaciones periédi-
cas.
- Sistema de préstamo interbibliotecario.
- Busquedas bibliograficas en distintas bases de datos (propia,
de la Universidad, nacionales e internacionales).
- Escaneo de imagenes y diapositivas.
- Videoteca.
- Cursos de capacitacion a usuarios (ALFIN).
- Asesoramiento.

Todas|lasisoluciones entunaimismalempresa

Conical Gold  Conical Gold P4

ITH Conical ®

¥ Conical Gold Evolution P4

Roscas y Espiras de gran seguridad y una muy buena
estabilidad inicial ideal para hueso comprometido
(hueso tipo 4), Pos extraccidn y cargainmediata.

Caracteristicas especiales

» Roscas con espiras
de gran velocidad.
* AutoPerforante.

* Capacidad de
condensacion osea.

* Orientacion ajustable
del implante en forma
manual.

El disefio del implante permite a los profesionales con experiencia
ajustar la orientacion del implante con un protocolo de insercion
manual.

- Cuerpo conico en expansion con rosca variable y fresados apicales.
Proporcionan condensacion osea gradual y alta estabilidad inicial.
Actla como un Ostedtomo roscado que permite la expansion de
crestas estrechas. Esta disefiado para lograr alta estabilidad en
situaciones dseas comprometidas.

-Superficie SLA. Asegura el éxito en tratamientos con implantes.

La inversion en nueva tecnologia permite el desarrollo e innovacion constante en nuestras lineas de implantes

Distribuidor Cuyo: Pablo Missana | Tel. 0261-542/1262 154-546623 | Nextel 54*561*109 | pablomissana@hotmail.com
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Normas para los autores

Los trabajos se enviaran a:

Facultad de Odontologia - Universidad Nacional de Cuyo

Centro Universitario - Mendoza - CP: 5500 - Argentina

E mail: vicedecano@fodonto.uncu.edu.ar

Consultas: Facultad de Odontologia -Universidad Nacional de Cuyo
Tels.: 54 261 4135007 - Interno: 2814 - Fax: 4494142

Deben enviarse los trabajos, tanto para
publicacion en la revista como para pagina
web por Internet:

M Un original y tres copias.

M Escrito en hoja tamafio A-4, incluyendo
las figuras y/o fotografias.

M Una copia en CD del texto con formato
Microsoft Word. Tipeado en mayusculas y
minusculas.

El envio de la produccién en formato papel
y/o electrénico, se considerara como auto-
rizacion para su publicacion y sélo se acep-
taran trabajos que no hayan sido publica-
dos con anterioridad en otra revista, ni se
encuentren bajo evaluacion para el mismo
fin.

El autor/res seran notificados de la evalua-
cién bajo los siguientes conceptos genera-
les:

H Aceptado para su publicacion

H Necesidad de revision (por parte del
autor)

H Devolucion sin publicacion

El trabajo aceptado se publicara en la edi-
cién de la revista que el Comité Cientifico
determine. No se devolveran los textos
aceptados.

Segun su contenido, los trabajos se clasifi-
can en las siguientes categorias:

M Trabajo de investigacion cientifica.
M Trabajo de divulgacion (actualiza-
cion o revision).

H Casos clinicos.

Trabajos de investigacion: son trabajos

inéditos, es decir, producto de experiencias
de investigacion basica o clinica que sean
un aporte especifico a una disciplina dentro
de la Odontologia.

Constara de:

M Titulo, en lo posible conciso y claro.

B Nombre del o los autores.

B Resumen: no mas de 150 palabras en
espanol y su equivalente en inglés.

M Introduccion.

H Materiales y métodos.

M Resultados.

M Conclusiones.

M Bibliografia.

B Extension méaxima: 8 (ocho) carillas
incluyendo las figuras y/o fotografias.

M llustraciones: deben ser digitalizadas y
de méxima resolucion, en formato JPG o
TIFF.

Trabajo de divulgacion (actualizacién o
revision): seran considerados tales, aque-
llos que informen acerca del estado actual
del conocimiento sobre el tema, con biblio-
graffa profusa y debidamente referenciada
en el texto.

Constara de:

M Titulo, conciso y claro.

B Nombre del o los autores.

B Resumen: no mas de 150 palabras en
espafol y su equivalente en inglés.

M Introduccion.

M Desarrollo.

M Conclusiones.

M Bibliografia.

B Extension méaxima: 8 (ocho) carillas,

incluyendo figuras. Aproximadamente
1.000 caracteres.

Casos clinicos: son descripciones de situa-
ciones clinicas no habituales. Su estructura
debera ser:

M Titulo: conciso y claro.

I Nombre del o los autores.

I Resumen.

M Introduccion.

H Caso clinico: descripcion, que puede
acompanarse de grafico y/o fotografia.

M Discusion.

M Bibliografia: se puede expresar la cita
mas relevante y dejar la posibilidad de que
un interesado solicite al Comité Editor
toda la bibliografia acopiada por el autor y
que no es publicada.

Precisiones:

Los autores deberan observar las siguientes
precisiones, cualquiera sea la categoria en
que se inscriba su trabajo para publicacion:

Titulo: debe ser claro y conciso. Su exten-
sion debe ser la menor posible.

Autores: los autores deberan expresar sus
nombres completos. Debe constar el nom-
bre de la o las instituciones donde se reali-
76 el trabajo, la direccion postal y direcciéon
electrénica del autor y su respectivo grado
académico o profesional.

Resumen o abstract: no debe tener una
extension mayor de 150 palabras, en idio-
ma espafiol y su equivalente en inglés.
Debe ser claro, de modo tal que sintetice
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los contenidos mas relevantes y las conclu-
siones del trabajo. Puede hacer referencia a
la linea de investigacién seguida por otros
investigadores.

Palabras clave o key words: en nimero
no mayor de 5 (cinco), seran los términos
mas representativos del contenido del tra-
bajo, de forma tal que permita su inclusién
en una base de datos. Deberan expresarse
en espanol y su traduccién al inglés.
llustraciones: Deben ser digitalizadas,
cuyas dimensiones no excederan ni seran
inferiores a 20 cm. x 30 cm., resolucion:
300 DPI'y en formato JPG o TIF. Las mismas
pueden ser:

I Radiografias: tomadas con cualquier téc-
nica, deben ser nitidas y con buen contraste.
M Fotografias: don buen contraste y nitidas.
M Dibujos esquematicos. El autor debe
indicar la ubicacion adecuada de los mis-
mos en el texto.

M Gréficos o tablas: deben ser presentadas
como archivo adjunto en el programa en el
gue fue realizado originalmente y en CD.
En todos los casos, deben ir acompafiadas
de una breve leyenda y nimero de orden al
pie. Es conveniente que éstas sean adjunta-
das en hoja aparte.

(*) Las impresiones de fotos o graficos en
color tienen un costo adicional a cargo del
autor o los autores, el que debera ser con-
sultado al Comité Editor.

Introduccién: incluye las hipotesis, objeti-
vos y/o contenidos mas relevantes. Con
una resefia de los resultados mas importan-
tes y una breve referencia a las conclusio-
nes y/o discusién. La introduccién incluye
referencias bibliografias que seran indica-
das con un numero entre paréntesis.
Materiales y métodos: debe ser un resu-
men claro y lo suficientemente completo
para promover su transferencia a otros
investigadores.

Resultados: debe presentarse lo que se
obtuvo, de la forma mas adecuada: grafi-
cos, tablas, sin abundar en explicaciones.
Discusion: consiste en la interpretacion
por los autores de los resultados, donde
pueden expresar coincidencias o desacuer-

dos con investigaciones similares.

Conclusiones: las mismas son el sustento
de la investigacién, basadas en los resulta-
dos y perfiladas en la discusion.
Bibliografia: las referencias bibliograficas
que a lo largo del texto se expresan entre
paréntesis con nimeros, se expresaran del
siguiente modo:

a) Si son articulos de revistas:

B Nombre del autor o autores (hasta tres,
seguido con la expresiéon "et al") indican-
do el apellido completo y las iniciales del
nombre en mayusculas, sin punto.

H Ano de la publicaciéon entre paréntesis.
M Titulo del trabajo.

M Titulo abreviado de la revista seguin nor-
mas internacionales.

M Volumen en negrita.

M Capitulo o numero del fasciculo.

M P4gina inicial y final.

b) Si son libros:

B Nombre del autor o autores (con las
mismas indicaciones anteriores).

= Ano.

M Titulo del libro.

M Edicion.

M Lugar de publicacion. Editorial. Volumen.
M Capitulo o nimero de paginas.

Nota: estas mismas normas para los
autores seran traducidas al inglés por
el Comité Editor.

Otras secciones de la revista: estas seran
escritas por los integrantes del Comité
Cientifico y quienes deseen participar,
comunicandose con el mismo a la direccion
editorial y/o a las direcciones electrénicas u
otro medio especificado en la revista para
este fin.

Editorial.
Comentarios bibliograficos.

Actividades cientificas.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo. 2011. Voliimen 5. N° 1

Miscelaneas.
PROPUESTA DE AREAS TEMATICAS

BIOLOGIA ORAL

M Anatomia, Histologia y Embriologia.
I Quimica Bioldgica y Fisica Bioldgica.
M Biologia Celular y Molecular.

M Microbiologia.

M Farmacologia.

I Patologfa Bucal.

M Fisiologia.

ODONTOLOGIA CLINICA
H Odontologia Preventiva.
M Operatoria Dental.

M Clinica Propedéutica.

B Cirugia.

H Periodontologia.

M Prostodoncia.

M Ortodoncia.

M Radiologfas.

H Odontopediatria.

I Anestesiologia.

H Estomatologfas.

M Endodoncia.

MATERIALES Y AVANCES
TECNOLOGICOS

Il Materiales Dentales.

I Diagndstico por imagenes.
I Diagndstico computarizado.
Il Materiales ortodénticos.

I Materiales prostoddnticos.

HUMANIDADES Y CIENCIAS
SOCIALES

M Psicologia.

M Sociologia.

H Antropologia.

I Pedagogia Universitaria.

La entrega y recepcion de los trabajos
cientificos para su publicacion, implica la
autorizacion del autor para difundir la
obra, tanto en soporte impreso y/o elec-
trénico, asi como participar con los mis-
mos en las bases de datos que se conside-
ren pertinentes.



