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Circulo Odontolégico de Jujuy

Av. Fascio 1036 (4600) San Salvador de Jujuy - Jujuy
Tel. 0388 - 4223002 0388 - Fax. 0388-4222871
E-mail: secretaria@coj.org.ar

Pte.: Dr. José Menéndez
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Pte.: Dra. Susana Aramayo

> LA RIOJA

Circulo Odontolégico de La Rioja

San Nicolas de Bari (0) 924 (5300) La Rioja
Tel: 0380 442 3568

E-mail: circuloodontlr@colr.org.ar

Pte.: Dr. Guillermo Arnaudo

>MENDOZA

Federacion Odontolégica de Mendoza
Julian Barraquero 70

Tel. 0261- 4246490 / 4247002

E-mail: secretaria@fomza.org

Pte.: Dr. Gabriel Saracco

> MISIONES

Federacién Odontolégica de Misiones
Ayacucho 1446 (3300) Posadas - Misiones
Tel. 03752-442 8142

E-mail: federacién@cmzs.com.ar

Pte.: Dr. Luis Sowinski

> RIO NEGRO

Federacion Odontolégica de Rio Negro
Av. Roca 1277, 3°"302" (8332)

Gral. Roca - Rio Negro

Tel. 0298-442 0453/442 0526

E-mail: fedodonto@ciudad.com.ar

Pte.: Dr. Héctor Chicatun

> SALTA

Asociacion Odontoldgica Saltefia
Esparfia 1175 (4400) - Salta

Tel. 0387-4317846/4312973

E-mail: secretariaaos@arnetbiz.com.ar
Pte.: Dr. Antonio Abud

> SANTA FE

Asociacion Odontoldgica de Rosario
Rioja 1618 (2000) - Rosario - Santa Fe
Tel. 0341-4250250/4250255

Fax: 0341-4257771

E-mail: info@asor.com.ar

Pte.: Dr. Gustavo Adolfo Dietrich

Asociacion Odont. Departamento San Lorenzo
Dr. Ghio 689 (2200) - San Lorenzo - Santa Fe
Fax: 03476-423365

E-mail: odontologica@arnet.com.ar

Pte.: Dr. Roberto Rucci

Circulo Odontolégico Santafesino
Eva Perén 2467 (3000) - Santa Fe
Tel. 0342-4562626/4557212

Fax: 0342-4562627

E-mail: dos@cosantafesino.com.ar
Pte.: Dr. Carlos Berli

Circulo Odontolégico de Reconquista

Gral. Lopez 586 (3560) - Reconquista - Santa Fe
Tel. 03482-420305

E-mail: administracién@coreconquista.com.ar
Pte.: Dr. Javier Vicentin
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Tel. 03492-420301

E-mail: administracion@aonsrafaela.com.ar

Pte.: Dr. Matias Seffino

Circulo Odontolégico Departamento San Martin
Urquiza 805 (2451) - San Jorge - Santa Fe

Tel. 03406-441600
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Pte.: Dr. Esteban Matalia

Asociacion Odontoldgica Caseros
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Circulo Odontolégico de Rosario
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E-mail: info@cor.org.ar

Pte.: Dr. Roberto Lenarduzzi

Circulo Odontolégico Regional de Venado Tuerto
Pueyrredén 574 - Venado Tuerto - Santa Fe

Te. 03462-423682

E-mail: corvt@waycom.com.ar

Pte.: Dr. Radl Allin

> SANTIAGO DEL ESTERO

Circulo Odontolégico Santiaguefio

Hipdlito Irigoyen 565 (4200) Santiago del Estero
Tel. 0385 - 4214590 / 4218636

E-mail: gerenciacossantiago@gmail.com

Pte.: Dr. Ignacio Catella

> SAN JUAN

Circulo Odontolégico de San Juan
Jujuy 45 Norte (5400) - San Juan
Tel. 0264 - 4223604 0264

Fax 0264-4214462

E-mail: cosj@speedy.com.ar

Pte.: Dr. Jorge Castro

> SAN LUIS

Circulo Odontoldgico de San Luis
Ayacucho 1362 (5700) - San Luis
Tel. 0266-442 6636

E-mail: cosl@infovia.com.ar

Pte. Dr. Carlos Crespo

Circulo Odontolégico de Villa Mercedes
Ledn Guillet 76 C.C. 49 (5730)

V. Mercedes - San Luis

Tel. 02657-424286

E-mail: circuitodontologico@speedy.com.ar
Pte.: Dr. Javier Osmar Viotto

>TUCUMAN

Circulo Odontolégico Tucumano

Salta 385 (4000)

San Miguel de Tucuman - Tucuman

Tel. 0381-4219901/4227591
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E-mail: presidencia@codtucumano.com.ar
Pte.: Dra. Viviana Berta



) EDITORIAL

2020. UN ANO DE
MUCHAS ENSENANZAS

stamos terminando un afio atipico, olvidable y paraddjicamente imposible de olvidar. Nos vi-

mos expuestos a cambios de paradigmas, costumbres y conductas. Muchas de ellas que pa-

recian inamovibles, dejaron de serlo. Muchas cosas insustituibles pudieron, y debieron, ser

reemplazadas.

El humano es un ser resiliente, adaptable; encuentra soluciones donde parecia no haberlas, se vuelve
a refundar y a encender la esperanza de un mundo mejor.

En nuestra profesién, pasamos por un estadio inicial de sorpresa ante la nueva amenaza viral, incer-
tidumbre de no saber cémo se llevaria a cabo la practica diaria. Luego, una etapa de turbulencias
en la cual se pretendia (desde algunos sectores) hacernos creer que este era el momento adecuado
para redefinir la practica odontolégica en la Argentina. Se pasé a la demanda sinsentido, a pretender
imponernos que los odontélogos éramos los mas perjudicados por la nueva pandemia, que ejercer la
profesion era cuasi un suicidio, que lo que cobramos al exponernos abiertamente al virus era (y tal vez
lo es) una afrenta; sin embargo, esto no es nuevo.

El tiempo pasd, las cosas fueron aclarandose, y se empezd a vislumbrar que no todo era tan negro
como parecia (aclaremos que esta situacidon no fue general y muchos colegas no lo pasaron nada bien
y sufrieron problemas econémicos considerables). Empezaron a realizarse estadisticas en diferentes
lugares del mundo y desde la CORA se recabd informacion proveniente de los distintos Ministerios y
Secretarias de Salud provinciales y nacionales, que revelaban que los odontélogos no presentaban
una alta tasa de contagio y menos alun de muerte por el virus.

La explicacién Iégica de estos resultados es el know how de los colegas para llevar adelante una prac-
tica segura para ellos y sus pacientes. Algunos de los estudios sefialan que entre los colegas casi el
100% usa guantes; mientras que un 95,6% utiliza elementos de proteccién personal; el 97,6% realiza
desinfeccién de superficies; el 93,7% cumple con el triage de preguntas a los pacientes previo a la
consulta; y un porcentaje, también, muy alto del 95,6% respeta el espacio entre pacientes. Todas estas
conductas, algunas nuevas y otras histéricas, hicieron de la atencién odontolégica una situacién segura
para profesionales y pacientes.

Todo esto, hizo que nuestros pacientes comenzaran a demandar atencidn; la tranquilidad de ser cuida-
dos por sus odontdlogos, les mostré que era seguro concurrir a mantener su salud bucal.

Hoy, acercandonos al tan ansiado brindis de fin de afio, que seguramente resonard fuerte a manera
de especial y necesaria despedida, miramos atrds y podemos decir que pasamos una crisis de la cual
aprendimos y salimos fortalecidos.

El Comité Ejecutivo de la CORA, les desea unas fiestas en paz junto a sus familias y afectos, y espera

que el proximo afio al volver a vernos, 2020 sea solo un mal recuerdo que pudimos sobrellevar.
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) CONFEDERAL

CIERRE DE UN ANO DIFICIL

La reunioén abarcé una amplia agenda de temas y contd con participantes de
todo el pais que trasmitieron las diferentes realidades regionales

La reunién virtual convocé a representantes de entidades
confederadas

| 10 de diciembre, se desarrollé de forma virtual
el ultimo Confederal 2020 de la CORA. Los re-
presentantes de las diferentes regiones se die-

b [ON Cita @ través de la plataforma Zoom para tra-

tar un amplio temario.

Orden del dia
Las autoridades de la confederacién presentaron dife-
rentes tematicas para tratar y los dirigentes de las enti-

dades confederadas realizaron una presentacion de las
situaciones en sus respectivas jurisdicciones. La agenda
incluyo:

. Informe sobre las obras sociales: negociacion llevada
a cabo con Osseg durante la cual se logré un incremento
arancelario; negociacién en marcha con las obras socia-
les de la Policia Federal y Osmata.

. Exposiciones sobre las realidades regionales: contra-
tos y coberturas tanto de las obras sociales provinciales
como de las demas instituciones y prepagas. Durante las
disertaciones, quedaron en evidencia las diversas situa-
ciones que se viven en las diferentes zonas.

. Cierre de actividades de la Comisién Nacional de Pre-

vencion (mas informacién ver pagina 13).

Deseos de fin de afo

Las autoridades de la CORA despidieron este compli-
cado 2020 con los deseos de que el 2021 sea un afio
mejor para la profesion y ratificaron su compromiso de
trabajar conjuntamente en ese sentido.

) INSTITUCIONALES

LA CORA INTEGRA EL CONSEJO
CONSULTIVO DE SALUD BUCAL

El 22 de diciembre se realizé el lanzamiento de este organismo. El Dr.
Guillermo Rivero fue uno de los disertantes

El 22 de diciembre se realizé el lanzamiento via platafor-
ma Zoom del Consejo Consultivo Honorario de Salud
Bucodental, un organismo nacional integrado por au-
toridades del Ministerio de Salud y representantes de
entidades del sector Odontologia. Entre ellas la Confe-
deracién Odontolégica de la Republica Argentina.

En este primer encuentro diserté el Dr. Guillermo Rive-
ro, presidente de nuestra entidad; el Dr. Jorge Rodriguez
Zia, referente de Salud Bucal de la Provincia de Santa
Fe; y la Dra. Maria Adelina Guiglioni, decana de la Fa-
cultad de Odontologia de la Universidad Nacional del
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Nordeste y presidente de la Asociacién de Facultades
y Escuelas de Odontologia de la Republica Argentina
(AFORA).

Objetivos y alcances del consejo

El consejo fue creado por la Resolucién 2363/2020 del
Ministerio de Salud de la Nacién y, entre otras funciones,
debe emitir recomendaciones o propuestas en relacion
a todo lo concerniente a la salud bucodental, asi como
observaciones en relacién a las politicas publicas en

esta area.
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) INFORME ESPECIAL

UNIVERSIDADES NACIONALES

ENSENANZA VIRTUAL EN
TIEMPOS DE COVID-19

Cinco decanos de Odontologia explican cudles fueron las estrategias
educativas que pusieron en marcha para garantizar la calidad académica
en el nuevo contexto de la virtualidad impuesta por la pandemia

=== 1 COVID-19 obligd a repensar con urgencia las

formas de interactuar de las personas en los dm-
bitos comunes y publicos. La educacién en sus

. diferentes niveles se vio fuertemente afectada y
tanto docentes como alumnos debieron adaptarse a una
nueva manera de ensefiar y estudiar, con un replanteo
de la didactica y la pedagogia. En este contexto general,
las facultades de Odontologia debieron tomar medidas
que garantizaran la continuidad de las clases y enfrentar
los desafios que impuso una curricula con una importante
carga de horas de préacticas presenciales. Sin embargo, no
se registré un aumento de la desercion. Por otra parte, la
pospandemia dard lugar a un modelo de ensefianza més
flexible a partir de la familiarizacién con las tecnologias de
informacién y comunicacion (TICs).

En esta nota los decanos de Odontologia de cinco uni-
versidades nacionales dan cuenta de las diferentes estra-
tegias, desafios, dificultades y logros que experimentaron
durante este particular ciclo lectivo 2020.
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En el reino de la virtualidad

La Dra. Liliana Zeman, decana de Odontologia de la Uni-
versidad Nacional de Tucuméan (FOUNT), da su testimonio
y enfatiza sobre el esfuerzo que implicé virar hacia lo di-
gital: “Nos encontramos con una situacién dificil. Desde el
20 de marzo no se pudo ensefiar en presencialidad y tanto
docentes como alumnos nos enfrentamos a una modalidad
virtual. Muchas catedras tenian aulas virtuales, pero eran
solo para informacién, no para formacién. Adaptarnos fue
una dura tarea, se debié preparar material didactico, todo
el que teniamos estaba elaborado para la presencialidad.
Con respecto a las practicas preclinicas y clinicas, se reali-
zardn una vez que volvamos a la presencialidad”.

La Dra. Patricia Di Nasso, decana de la Facultad de Odon-
tologia de Universidad Nacional de Cuyo (FOUNCuyo),
Mendoza, subraya que la nueva modalidad se impuso
rapidamente: “La virtualidad se hizo presente en la mayo-
ria de los aspectos institucionales universitarios. La comu-
nidad educativa se fue a casa y desde alli los profesores
ensefiaron (muchos ya estaban familiarizados en el uso de
herramientas digitales), los alumnos aprendieron y el per-
sonal adecu6 sus actividades al formato telematico. Los
profesionales de los servicios a la comunidad comenzaron
a conectarse con los pacientes en forma virtual. En princi-
pio, pensamos que eran quince dias y llegamos a mas de
ocho meses de esta nueva realidad. Pudimos aceitar las
actividades académicas, las clases, los exdmenes y pensar
otras estrategias didacticas que permitieran lograr el pro-
ceso de ensefianza—aprendizaje”.

Por su parte en la Facultad de Odontologia de la Universi-
dad Nacional de La Plata (FOLP-UNLP), también, se recu-
rrié prontamente a la virtualidad. Su decano, Dr. Gabriel
Lazo, sostiene: “Reaccionamos muy rdpido al shock que
significé el cierre inesperado de la facultad y comenzamos
a preparar los recursos diddcticos necesarios para asumir
otras metodologias de ensefianza, a través de las platafor-
mas virtuales Moodle, Zoom, Webex, Meet, Jitsi, YouTube.
Se realizaron todas las actividades docentes, de investiga-



cién y administrativas como se hacfa en la presencialidad.
Solamente quedaron pendientes las précticas clinicas. Si
bien previamente no existian aulas virtuales, se utilizaban
las TICs que son la innovacién educativa del momento y
permiten a los docentes y al alumnado cambios determi-
nantes en el quehacer diario del aula y en el proceso de
ensefianza-aprendizaje”.

La Dra. Mirta Lutri, decana de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional de Cérdoba (FOUNC), explica
gue en una carrera con una tradicién de ciento cinco afios
de presencialidad, el proceso fue complejo pero exitoso:
“Todas las unidades académicas de la UNC, y nuestra fa-
cultad no escapé a esto, hicieron un gran esfuerzo. Fue
clave la buena voluntad de los docentes y los no docentes
que nos enseflaron mucho a los docentes, y contribuyeron
a la adaptacion de los programas académicos. Sobre todo
nos auxiliaron a quienes ya somos més grandes y nos ha
sido mds dificil el uso de las nuevas tecnologias. Quiero
destacar que siempre tuvimos como prioridad garantizar
de la mejor manera posible el derecho a la educacion”.

La Dra. Maria Adelina Guiglioni, decana de la Facultad
de Odontologia en la Universidad Nacional del Noroeste
(FOUNNE), cuenta que en esta institucién la virtualidad ya
tenia una trayectoria que facilité el camino: “A través de la
rectora, Prof. Maria Delfina Veiravé y de las resoluciones
aprobadas por el Consejo Superior, se puso en marcha, en-
tre otras acciones, la virtualidad como modo de ensefianza
para continuar con el ciclo académico 2020y los procesos
formativos. Su implementacion y readecuacion no causé
mayores inconvenientes debido a que se contaban con los
recursos disponibles a través de las aulas virtuales, de la
plataforma UNNEVirtual, que forman parte de actividades
complementarias a las presenciales desde 2006 y conti-

Dra. Patricia Di Nasso

66 Nucstros docentes fueron creativos, flexibles,

y siempre estuvieron abiertos a innovar y probar
estrategias didacticas”

ndan en el plan de estudios vigente desde 2015. De modo
que trabajar en aulas virtuales, era una situacién normal,
conocida, aplicada desde entonces por docentes y estu-
diantes. Contamos, ademds con la orientacién y asesora-
miento ininterrumpido del Departamento de Educacion no
Presencial. Quiero destacar como fortaleza, la formacién
permanente que realizaron y realizan a partir de entonces
los docentes y del mismo modo, lo hacen las nuevas gene-
raciones con la finalidad de adquirir competencias nece-
sarias para el manejo de las TIC’s. Lo méas importante fue
la prontitud y aceptacion de los estudiantes en general. Si
bien la utilizacién de las tecnologias en los jévenes es una
fortaleza, puede significar también un aumento de la mo-
tivacion, puesto que se ofrece una forma de aprender en
sintonia con sus costumbres y aficiones. No obstante, se
plantearon dificultades como la falta o la escasa conectivi-
dad en algunas localidades de la regién para una minoria
de estudiantes, que se mejoré con la decision de la univer-
sidad de otorgar becas en el marco del Programa Conectar
UNNE (COVID-19)".

Recursos extras

Los entrevistados coinciden en que los contenidos teéri-
cos pudieron ensefiarse en forma virtual en su totalidad
y se sumaron seminarios, estudio de casos, videos, entre
otros recursos. “Algunos profesores incorporaron trabajos
practicos en el hogar. Las asignaturas troncales que tienen
prdcticas clinicas con pacientes o aquellas que resultan ser
béasicas para la formacién del futuro profesional dejaron
pendientes actividades para la vuelta a la presencialidad”,
detalla la Dra. Di Nasso.

En la UNNE pusieron en marcha ayuda extra para los
alumnos que presentaron inconvenientes en el apren-

66 Al virar hacia la virtualidad, siempre tuvimos

como prioridad garantizar de la mejor manera posible
el derecho a la educacion”

Dra. Mirta Lutri

9 Salud Bucal

octubre / diciembre 2020



66 s una interesante oportunidad para repensar
la ensefianza, averiguar nuevos escenarios, formas,

entornos y posibilidades con las tecnologias
que la época nos ofrece”

dizaje: “Se conformaron las comisiones de apoyo virtual,
pedagdgico y psicoldgico integrada por docentes y profe-
sionales expertos en la materia, que con actitud solidaria
tuvieron y tienen la grandeza de brindar sostén a quienes
lo requirieran a través de los correos institucionales”, cuen-
ta Guiglioni.

“La cursada se organizé de diferentes maneras, normal-
mente las clases tedricas eran asincrénicas y los précticos,
seminarios, estudios de casos, etc., eran sincronicos. Tam-
bién, se habilitaron foros para consultas”, explica la Dra.
Zeman. En este mismo sentido, el Dr. Lazo expresa: “La
facultad tiene un plan de estudios con sesenta cursos obli-
gatorios, ciento sesenta horas de cursos electivos u opta-
tivos, doscientas horas de préacticas profesionales supervi-
sadas, por lo tanto se adoptan diferentes modalidades de
enseflanza-aprendizaje: hay clases sincrénicas, asincréni-
cas. Instancias de consulta, tutorias, campus virtual, etc.”.
En Mendoza, la experiencia fue trabajosa pero muy enri-
quecedora, segun narra la Dra. Di Nasso: “La organizacién
académica fue compleja. Hubo factores que se debieron
flexibilizar: conectividad, equipamiento tecnolégico, fa-
milias numerosas, coordinar horarios, adaptar materiales
educativos, etc. Las autoridades de la facultad acompafia-
mos el gran esfuerzo de los profesores y de los estudian-
tes respondiendo a los requerimientos y dificultades que
aparecian. La plataforma Moodle no fue suficiente para el
aprendizaje de los alumnos. A medida que el tiempo pasa-
ba, los estudiantes necesitaron interactuar con sus profe-
sores, hablar con ellos, preguntarles, escucharlos. Asi apa-
recen las plataformas Zoom, Meet, y otras, que permitieron
achicar las distancias digitales. Se dieron situaciones en
donde los estudiantes de los Ultimos afios extrafiaban la
clinica, a sus compafieros, la facultad como lugar de en-
cuentro y manifestaban estar cansados de los casos clini-
cos disefiados por los docentes, querian entrar en accién.
Los estudiantes de los primeros afios necesitaban conocer
a quienes les ensefiaban, hablar con ellos, preguntarles
coémo hacer la maqueta que le habian solicitado, por ejem-
plo. Fue una experiencia inolvidable y un desafio institucio-
nal responder a estos requerimientos”.

En Cérdoba, también, se multiplicaron los esfuerzos: “He-
mos trabajado en actividades tedricas, eso fue sencillo
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Dra. Maria Adelina Guiglioni

de llevar adelante. Se colgaban las clases en cada aula
virtual, las mayorias fueron asincrénicas y asi el alumno
pudo verlas de acuerdo a la disponibilidad de su tiempo,
y eso hizo que las clases tedrico-virtuales fueran mucho
mas masivas que las presenciales. Eso fue muy positivo.
La parte tedrica de las clases practicas, también, se pudo
desarrollar en las plataformas virtuales, se sumaron otras
modalidades como demostraciones en vivo, videos, etc.
Dictamos de forma online asignaturas optativas, que en
su 90% son tedricas. Las evaluaciones, monografias, cues-
tionarios, parciales, y los exdmenes finales del turno julio-
agosto, se hicieron virtuales. Lo que no pudimos es dar la
oportunidad de las promociones, todos deben rendir final.
Si es cierto, que pusimos mds empefio en el acompafia-
miento de alumnos por medio de las tutorias”.

:Qué sucedio con las prdcticas?

“Es importante remarcar que no todo se puede virtuali-
zar, sin duda en Odontologia hay contenidos, practicas y
propuestas que no pueden desarrollarse con mediacion
tecnoldgica, aunque existan simuladores didacticos e in-
formaticos. Desde nuestra perspectiva serdn situaciones
de ensefianza a reorganizar y postergar hasta que sea po-
sible volver a la presencialidad cuando las autoridades de
Salud nacionales y provinciales asi lo establezcan. Eso no
implica dejar de impartir clases a través de lo que se con-
sidera presencialidad mediada por tecnologias”, detalla la
Dra. Guiglioni.

Las instancias practicas quedaron postergadas, también,
en la UNT, en la de UNLP y en la UNC. “Las practicas clini-
cas estdn pendientes pero con los protocolos preparados
para volver cuando las condiciones sanitarias permitan ha-
cerloy la facultad resulte un lugar seguro para docentes, no
docentes, alumnos y pacientes”, asevera el Dr. Lazo.

“No fue facil pero alcanzamos la regularidad de todas las
asignaturas de primero y segundo afio, del 60% de las de
tercero y de tres asignaturas de quinto. En cambio, en al-
gunas de tercero y quinto, y todas las de cuarto, eminente-
mente practicas y en las que se trabaja sobre simuladores
o pacientes, otorgamos una certificacion de los contenidos
tedricos para que los alumnos puedan alcanzar la regulari-
dad cuando se retome la presencialidad”, dice la Dra. Lutri.



Dra. Liliana Zeman

Sin embargo en la UNCuyo, en noviembre comenzaron a
dictarse clases presenciales: “Comenzamos luego de una
planificacién detallada. Se propuso un retorno gradual,
paulatino muy cuidado donde se priorizaron actividades
de los dltimos afios de acuerdo a las normas vertidas des-
de la Secretaria de Politicas Universitarias. Se confeccion6
un protocolo general de la facultad que fue aprobado por
el Comité Epidemioldgico de la universidad. Se armaron
burbujas de alumnos y docentes que trabajan en la clinica
diariamente. El proceso de retorno se inicié con la seguri-
dad de que los alumnos y profesores habian adquirido las
competencias y circuitos de bioseguridad acordados. Poco
a poco estamos validando los circuitos disefiados, y la nue-
va modalidad de trabajo. Pacientes con turnos previos, tria-
ge a la entrada, estudiantes distanciados y profesores que
realizan el seguimiento de los alumnos en cada paso de sus
actividades. Ademas, se habilitaron salas de trabajos prdc-
ticos y de simulacién y robdtica para actividades preclinicas
previas a la atencién del paciente. Hemos aprovechado la
ventana epidemiolégica donde los casos disminuyerony se
ameseto la curva para adelantar competencias clinicas que
habian quedado pendientes”, afiada la Dra. Di Nasso.

Docentes comprometidos

En todas las facultades, el trabajo con los docentes logré
muy buena coordinacion: “Se fueron dictando capacitacio-
nes y realizamos reuniones para monitorear el desenvolvi-
miento de las actividades”, expresa la Dra. Zeman. El Dr.
Lazo aporta: “A partir de reuniones virtuales y directivas cla-
ras, todos se pusieron a trabajar con un fin comun: que los
alumnos no pierdan el afio. Objetivo que hoy esta logrado”.
Por su parte la Dra. Guiglioni, enfatiza: “El compromiso, la
pronta y buena predisposicion, el sentido de pertenencia
que caracteriza a los docentes de la FOUNNE, son actitu-
des facilitadoras que se pusieron aliin mas en evidencia en
este tiempo tan critico para la ensefianza de la Odontolo-
gfa”. La Dra. Lutri recalca: “Es para aplaudir la buena volun-
tad de todo el plantel de la facultad, docente y no docente”.

La respuesta de los alumnos
Uno de los mayores logros de la virtualidad puesta en mar-
cha por las casas de estudio mas importantes del pais fue

66 L5 docencia virtual fue un gran desafio,

tanto para los docentes, alumnos, administrativos
como para la gestion”

que no se dispararan las deserciones. Por el contrario, al-
gunas experiencias dan cuenta de una disminucién; en la
FOUNT, la Dra. Zeman explica que hubo menos que lo que
se registra habitualmente. Mientras que el Dr. Lazo subra-
ya: “Por el contrario, aumentd el nimero de alumnos por-
que pidieron readmisién muchos que habian abandonado
la carrera”. Mientras que en la FOUNNE no se percibieron
diferencias con respecto a afios anteriores.

La Dra. Di Nasso aclara lo que sucedié en la FOUNCuyo:
“El seguimiento de los estudiantes permitié ir al rescate en
situaciones dificiles. Becas de conectividad, delivery de
fotocopias, préstamos de bibliografia para la casa, entre
otros, posibilitaron que no aumentara la desercién”.

En Tucumdn, no se pudieron concretar nuevos egresos
como explica la Dra. Zeman: “Por la Ultima materia practica
final obligatoria que es bésicamente practica. Si hubo co-
lacién en forma virtual, tanto de grado como de posgrado”.
En Mendoza, con otra organizacion curricular, si fue posible
gracias a los examenes digitales: “Egresaron muchos estu-
diantes de las tres carreras (Odontologia y dos de pregrado:
Tecnicatura en Prétesis Dental y Tecnicatura en Asistencia
Odontolégica). Se realizaron actos de Juramento de Prac-
tica por Zoom que permitieron que estudiantes de ciclos
lectivos anteriores se graduaran. Hemos previsto una gran
fiesta para reunir las colaciones de grado 2020-2021".

El Dr. Lazo suma su experiencia: “Tuvimos egreso de gra-
do y posgrado, todo virtual. Con juramento hipocratico in-
cluido. El titulo lo retiraban en la universidad que dejé una
guardia para tal fin. Estos egresados habian finalizado con
sus prdcticas clinicas en 2019 y les quedaban finales para
rendir”.

En Cérdoba, se dio una situacién similar, turnos para reti-
rar los diplomas y actos virtuales de egreso: “También re-
cibimos varias tesis, todas de muy buen nivel, y en el &rea
de posgrado y especializaciones se dieron contenidos
tedricos. No hubo demasiadas deserciones, si en algunas
materias practicas, los alumnos abandonaron ante laimpo-
sibilidad de una cursada completa. Lo procedimental no
es facil de explicar en palabras, y se hace cuesta arriba sin
la presencialidad”, agrega la Dra. Lutri.

En la FOUNNE se realizaron entregas de diplomas pre-
senciales: “Otra de las caracteristicas adoptadas fue la no
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66 Las practicas clinicas estdn pendientes pero
con los protocolos preparados para volver cuando

las condiciones sanitarias permitan hacerlo y
la facultad resulte un lugar seguro”

Dr. Gabriel Lazo

interrupcion de mesas de examenes parciales ni finales,
que se realizaron en modalidad virtual. A los alumnos que
culminaron la carrera y habian tramitado el titulo, se les en-
treg6 el diploma en forma personal, en una ceremonia sen-
cilla y con el minimo de personas que lo acompafien, en
resguardo del distanciamiento e implementandose los pro-
tocolos establecidos por la institucién”, la Dra. Guiglioni.

Balance 2020

En general, los entrevistados consideran que 2020 ha sido
un afio con balance positivo. Para el Dr. Gabriel Lazo, fue
muy bueno: “El rendimiento académico también fue mu-
cho mejor que con la presencialidad. Tomamos exdmenes
escritos muy rigurosos por la plataforma Moodle. Los alum-
nos estaban en contacto permanente con sus profesores
y no faltaban a las clases”. En el mismo sentido, la Dra.
Patricia Di Nasso evalla este afio académico como exce-
lente: “Nos pudimos adecuar a la realidad, fue con mucho
esfuerzo pero poco a poco fuimos afrontando problemati-
cas, buscando soluciones, y resolviendo dificultades. No
fue facil, debemos felicitar a los profesores, estudiantes
y personal que hicieron todo lo posible para sobrellevar
la situacién y acompafiar a los estudiantes en sus apren-
dizajes. Nuestros docentes fueron creativos, flexibles, y
siempre estuvieron abiertos a innovar y probar estrategias
didacticas”.

La Dra. Liliana Zeman tiene una vision diferente: “Alun no
puede hacerse el balance final de esta experiencia porque
no ha terminado el ciclo lectivo, necesitamos regresar a
las clinicas y preclinicos donde tendremos muchos cam-
bios. Pero hasta ahora fue un gran desafio, tanto para los
docentes, alumnos, administrativos como para la gestion.
Tuvimos muchas marchas y contramarchas por la falta de
experiencia y formacién, mas alld de no contar con los
elementos necesarios y conectividad adecuada. Por otro
lado, muchas actividades no estaban preparadas para ha-
cerse desde la distancia”.

Para la Dra. Mirta Lutri fue un afio con logros muy positivos:
“Los alumnos han potenciado mucho la actividad tedrica.
Si bien el balance es muy bueno, no es lo mismo ense-
flar sin presencia, porque el intercambio no es lo mismo
entre docentes y estudiantes, falta la mirada, la cercania.
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La buena voluntad de todos los actores hizo, sin embargo,

que las cosas se hicieran bastante parecidas a las que se
hacen de manera presencial”.

Para finalizar, la Dra. Maria Adelina Guiglioni enfatiza en los
nuevos caminos que abrié la pandemia: “Sabemos que es
un momento critico y desconcertante desde el punto de
vista sanitario, social y econémico. Que, desde el punto
de vista educativo, urge la necesidad de realizar cambios
y mejoras, y a su vez es una interesante oportunidad de
repensar la ensefianza, averiguar nuevos escenarios, for-
mas, entornos y posibilidades con las tecnologias que la
época nos ofrece. Fue imprescindible transitar este aisla-
miento con optimismo, compartiendo inquietudes, preocu-
paciones y sugerencias, pero con la seguridad de haber
hecho frente a una situacién incierta, realizando las tareas
con responsabilidad desde cada lugar de trabajo remoto.
Es necesario que la experiencia de este tiempo nos trans-
forme para bien, nos ayude a crecer como comunidad edu-
cativa y también nos sirva para seguir aprendiendo como
universitarios responsables y comprometidos”.

Los entrevistados coinciden en que el 2021 depara in-
certidumbres, pero las cinco facultades se preparan con
protocolos y adecuaciones edilicias para retomar las cla-
ses presenciales, con la esperanza de que esta experien-
cia inédita haya servido, ademas, para reflexionar sobre el
modelo de ensefianza y aprendizaje imperante.

AFORA

El 10 de septiembre, se realizé de forma virtual la
Asamblea de la Asociacién de Facultades y Escuelas
de Odontologia de la Republica Argentina (AFORA),
con el objetivo de elegir nuevas autoridades. Fue
electa para presidirla, por unanimidad, por el periodo
de dos afios, la Dra. Maria Adelina Guiglioni: “Acepté

con orgullo esta distincién en nombre de la Facultad

de Odontologia de la UNNE, comprometiéndome jun-
to con los demds decanos y decanas, a trabajar para
el posicionamiento de AFORA y el mejoramiento de la
ensefianza de la odontologia de grado y posgrado, de
las instituciones que la conforman”.
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) COMISION NACIONAL DE PREVENCION

REUNION DE CIERRE

CNP 2020

El compromiso de siempre
en formato virtual

Durante el encuentro, se realizé un recorrido por las acciones virtuales y
las presenciales con cumplimiento de estrictos protocolos. Ademas, se

proyecto el trabajo para 2021

urante 2020, la Comisién Nacional de Pre-
vencién de la CORA continué con su tra-

bajo aunque enfrentando los desafios que

impuso la pandemia. Con el aislamiento so-
cial se desarrollaron actividades y reuniones virtuales,
luego con la flexibilizacién de las normativas y en el
cumplimiento estricto de los protocolos, comenzaron
con algunas acciones presenciales, siempre enfoca-
dos en la prevencién y en la salud bucal de la pobla-
cién més vulnerable.

También, la CNP tuvo una activa participacién en re-
des sociales con la publicacién de informacién sobre
diferentes tematicas sanitarias, el posteo de la labor
desarrollada por sus diferentes regionales y el acom-
pafiamiento a la tarea que promovié la CORA.

El 28 de noviembre, a través de la plataforma Zoom, se
realizé la reunién de cierre de este grupo, que en 2020

cumplié veinticinco afios de trabajo ininterrumpido.

El cierre virtual de afio convocé a representantes de todo
el pais

En 2020, la CNP trabajé en forma presencial siempre
bajo el estricto cumplimiento de los protocolos.
Actividad realizada en Formosa

66

Durante 2020, la Comisién
Nacional de Prevencion de
la CORA continué con su trabajo
aunque enfrentando los desafios
gue impuso la pandemia

29

El encuentro conté con la presencia de los coordinado-

Amplio temario

res de las diferentes regiones y el Comité Ejecutivo de la
CORA, encabezado por el Dr. Guillermo Rivero. Se tra-
té un amplio temario: motivacién del equipo de trabajo,
presentacién de la Guia de Pediatria elaborada por la
Dra. Yolanda Colombo, presentacién de cada regién del
trabajo anual y planificacién de las tareas 2021. En esta
reunién, no falté el tradicional brindis de fin de afio.
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DIA INTERNACIONAL DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

LOS ODONTOLOGOS
SOMOS RESPONSABLES
DE LA INCLUSION

a la prevencion y a la atencidén de la salud
bucal de este grupo

DIA INTERNACIONAL DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Comisian Macional e
de Prevencicn ORA

CN

rol del odontélogo en la inclusién e igualdad en la aten-

cion.

“Las personas con discapacidad son la minoria mds am-
plia en el mundo, el objetivo de esta fecha es lograr que se
empoderen. Para hablar de verdadera convivencia debe-
mos cambiar la mirada social hacia la discapacidad. La ig-
norancia es la causa de su discriminacion y falta de acepta-
cion. La plena inclusién de las personas con discapacidad
depende sobre todo de las oportunidades brindadas y de
la eliminacién de las barreras del entorno. La gran diferen-
cia en igualdad de condiciones, la marcan las familias y
todos los profesionales de la salud, incluidos nosotros los
odontoélogos. Démosles la bienvenida a todos los pacien-
tes, debemos brindarles la oportunidad de acceder a la
prevencion y asi su vida serd mds saludable. Hay barreras
que restringen innecesariamente su participacién plenay
efectiva. Al interactuar con el entorno, muchas veces, ven

impedida o restringida la plena inclusién. El objetivo: no

dejar a nadie atras garantizando su insercién e igualdad”.
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n 2020 el lema del Dia Internacional de las Per-
sonas con Discapacidad fue Un dia para todos.
La Comision Nacional de Prevencién de la CORA
publicé un posicionamiento en el que destaca el

. DIA MUNDIAL DE LUCHA CONTRA EL SIDA
. DIA MUNDIAL DEL SIDA

IMPACTO DEL VIH EN LA
 ODONTOLOGIA

La enfermedad puede impactar en la

La plena inclusion debe abarcar el acceso
: afectar asi la calidad de vida

salud bucal de quienes la padeceny

=== |1 de diciembre se conmemora el Dia Mundial de
Lucha contra el Sida con el fin de apoyar a las

personas que viven con el VIH y rememorar a

quienes fallecieron. El lema de este afio fue So-

lidaridad mundial, responsabilidad compartida, originado
en la pandemia por COVID-19 que dejé de manifiesto que
la salud siempre se relaciona con otros problemas como
desigualdad, derechos humanos, igualdad de género,

i proteccion social y crecimiento econémico.

Sida y manifestaciones bucales

La CNP elaboré un escrito en el que destaca la relacion
entre el sida y la odontologia: “Con el sida, el sistema in-
mune se altera y por esta razén la boca puede desarrollar
sintomas al cursar la enfermedad, afectando la calidad de
vida debido a que las diferentes patologias bucales causan

dolor, molestias, alteraciones en la deglucién y degustacién
de los alimentos, entre otros problemas. Las personas con
sida pueden presentar sequedad bucal, infecciones micéti-
cas, virales y bacterianas, también carcinomas. Algunas de
estas patologias asociadas al VIH en la cavidad bucal son:

candidiasis, histoplasmosis, herpes simple, herpes zoster,

enfermedad periodontal, sifilis, leucoplasia vellosa, sarco-
ma de kaposi, linfomas no Hodgkin, entre otras”.

1DE DICIEMBRE

DIA MUNDIAL DE LUCHA
CONTRA £L SIDA
CNPss™




EXPERIENCIA EN SALTA

La odontologia, pieza clave de la

salud escolar

Desde la CNP llevan adelante tareas de capacitacion docente sobre
salud bucal con el fin de lograr estilos de vida mas saludables. Las
actividades se focalizan en grupos vulnerables, principalmente

Dra. Graciela Ameriso (a la derecha) en el consultorio de la
Escuela Carmen Punch De Giiemes

as Dras. Graciela Amerisso y Alejandra Vera son
las coordinadoras de la Comisién Nacional de
Prevencion (CNP) de la Asociacion Odontoldgica
de Salta. También, participaron de la fundacién
de este grupo de trabajo en 1995.
Las actividades que llevan adelante se concentra en el
drea educativa: “Realizamos mdédulos de instruccién
para docentes desde nivel inicial a séptimo grado de
escuelas estatales y privadas de Salta, con el objetivo
de capacitarlos en conceptos bésicos de salud bucal, for-
marlos en las medidas de prevencién para que, luego,
sean multiplicadores de esos conocimientos en el aula”,

explican las profesionales.

Dra. Alejandra Vera durante el curso de capacitacion a docentes

Por otra parte, la CNP Salta entrega material de higiene
bucal para completar su tarea: “A lo largo de tantos afios
vimos caritas de alegria en nifios que recibian los cepillos
como si fueran un juguete que sofiaban tener”, cuentan
Ameriso y Vera.

Ambas colegas se desempefian en servicios odonto-
|6gicos escolares. La Dra. Ameriso aclara: “En mi caso,
trabajo en el Hogar Escuela Carmen Punch de Giliemes,
un establecimiento de muy bajos recursos. Los chicos
estan internados de lunes a viernes, tienen sus cepillos
que usan tres veces por dia monitoreados por docentes
preparados y por nosotras”.

66

Existe una vida posible de
conducta preventiva y en ella debe

ocupar un lugar importante la
prevencion odontolégica

99

“Personalmente, pienso que existe una vida posible con

conductas preventivas y la odontologia debe ocupar un
lugar importante”, agrega la Dra. Ameriso.

Quienes integran el grupo de la CNP-Salta expresan un
orgulloso sentido de pertenencia: “Hay tantas personas
tan nobles y generosas que lo dan todo sin esperar nada
mas que una sonrisa sana, que ser parte de este equipo
de trabajo es un orgullo”.

“Esta pandemia nos privd de muchas cosas como el
contacto con los nifios y los cenepianos pero no dejare-
mos de proyectar para 2021 con la energia de siempre.
Ya cumplimos veinticinco aflos como equipo de trabajo,
y sabemos que todo pasay esto, también, pasarad”, con-
cluyen.
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Importancia del uso de adhesivos
dentales en Protesis Removibles

Como profesional especialista en prostodoncia y de acuerdo con las guias del uso correcto de |os adhesivos
para protesis dentales removibles publicadas por la Oral Health Foundation considero necesario trabajar
en 3 ejes:;

» Desmitificar la asociacidon de una proétesis desadaptada con el uso de adhesivos dentales.
* Promover los controles periédicos de las prétesis dentales.

* Instruir al paciente respecto al correcto uso de los adhesivos.

A nivel mundial, el uso de protesis dentales removibles estd aumentando; esto se debe a varios factores:
la dificultad de acceder a la rehabilitacion mediante implantes debido al costo econémico de los mismos o a
la falta de los requerimientos de salud necesarios para un implante, temor al acto quirdrgico, insuficiente
calidad/cantidad de hueso, entre otros.

Con el aumento de la expectativa de vida (hoy hablamos de 3° y 4° edad), la mayoria de las personas de mas
de 70 anos llevan una vida social y laboral/profesional activa; esto genera mayores exigencias por parte
de los pacientes respecto a sus protesis, ya que ademas de una mejora en las funciones masticatorias,
fonéticas y estéticas, reclaman necesitar sentirse comodos y confiados para relacionarse socialmente.

Las protesis dentales se realizan para pacientes parcial o totalmente edéntulos para mejorar su apariencia,
devolver la dimensidn vertical perdida, y dar soporte a los tejidos blandos de labios y carrillos. Con todo
esto se logra aumentar |a autoestima y confianza del paciente, y ademas se reestablece la capacidad
masticatoria para asi conseguir una nutricién saludable.

La instalacion de una protesis dental constituye un largo camino de acostumbramiento; y si es la primera vez
que un paciente va a usar una protesis incluye un proceso de aceptacion a la misma con una importante carga
emocional. Por eso, saber manejar la ansiedad y las expectativas de |os pacientes es fundamental para el
éxito de la rehabilitacién vy la satisfaccion de los mismos.

Incluso en protesis dentales perfectamente confeccionadas puede haber limitaciones en cuanto a la fijacion,
soporte, retencion y estabilidad de las mismas; dificultando la masticacidn, la diccion, la conservacion del
sistema estomatognatico y por ende el grado de satisfaccion del paciente con su protesis.

Mientras que algunos pacientes presentan temor a las relaciones interpersonales (hablar en publico y sonreir),
otros evitan comer ciertos alimentos: por temor a que sean demasiado duros, o por el discomfort que genera
el ingreso de particulas de comida, como semillas de tomate, kiwi, etc. debajo de las bases protésicas,
originando molestias, dolor y en ocasiones la aparicién de lesiones en mucosa. También hay pacientes
que comentan sentir el sonido de sus protesis al hablar o comer. Otros declaran movilidad de |la protesis
inferior en rebordes exiguos o inexistentes (muchas praotesis asientan sobre |la basal de |la mandibula).

Estas situaciones, ademas de sensacion de fracaso, generan en el paciente aislamiento social, depresion,
y en ocasiones abandono del uso de la protesis. Es muy importante por eso que el paciente conozca y
esté informado acerca de estas posibles limitaciones que puede experimentar con el uso de su proétesis,
sobre todo es importante hablarlo con aquellos gue son nuevos usuarios.
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Es entonces que se hace visible el beneficio que brinda el adhesivo para protesis dentales, ya gue, al fijar
la protesis en su lugar, incrementa la fuerza masticatoria y origina un mayor sellado, impidiendo el ingreso
de particulas de comida debajo de la misma,.

Es de suma importancia reafirmar que el adhesivo dental no debe colocarse en prétesis no funcionales,
afiejas, desadaptadas o mal confeccionadas, siendo ello un gran error de muchaos pacientes con el fin de
prolongar la vida util de sus protesis desadaptadas.

Es en el momento de instalar la protesis cuando el profesional debe instruir al paciente acerca de como
utilizarlo: en pequefias porciones, en lugares puntuales, habiendo enjuagado v secado previamente la
protesis, y presionando por unos segundos con los dedos una vez colocada en la boca hasta hacer efectiva la
adhesion. Si al poner la cantidad de adhesivo indicada en su envase, la prétesis no cumple con su fijacion
y retencion, es probable gue esté desadaptada vy requiera ser revisada por un profesional, para su rebasado o
reemplazo. Aumentar la cantidad de adhesivo no incrementara la adhesion.

De lo expuesto queda en claro que el adhesivo dental debe utilizarse para “potenciar” la buena funcionalidad
de una protesis perfectamente confeccionada, no para alargar la vida Gtil de protesis que requieren la
atencion del profesional.

Por la noche recomiendo retirar |la protesis de la boca para higienizarla, con una pastilla limpiadora
especializada: v retirar los restos de adhesivos de la lengua, paladar y rebordes con una gasa humeda.

PRESENTACION DE UN CASO CLINICO;

Paciente masculino de 74 afios, que concurre a la consulta para la renovacion de su protesis completa.
Debido a la inestabilidad vy falta de acostumbramiento de la prétesis mandibular (la cual le generaba
discomfort e inseguridad) solo utilizaba la monomaxilar superior.

Al realizarse el examen clinico se observan rasgos relacionados a la tipologia maseterina, con rictus
caracteristico de solo abrir levemente |la boca por temor a que se note la ausencia de piezas dentarias
inferiores. A la palpacion se observa la presencia de rebordes normalmente conservados, firmes, con
surcos nasogenianos y labiomentonianos acentuados.

Se confeccionaron protesis completas convencionales:
se tomaron impresiones preliminares con cubetas
stock, impresiones secundarias con cubetas
individuales confeccionadas con material fotopoli-
merizable: La cubeta superior corta y ajustada; la
inferior justa y ajustada respecto al terreno a
impresionar.

Se realizo remarginado con material termoplastico,
impresiones con silicona liviana y toma de registros.

Al momento de ser instaladas, se colocé adhesivo
en ambas protesis para favorecer no solo la
adhesion sino también contribuir a la estabilidad
y fijacion de las mismas, permitiendo una correcta
adaptacion neuromuscular por parte del paciente.
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) TRABAJO CIENTIFICO

INVESTIGACION

Prevencion de traumatismos
en la cavidad bucal

En la primera parte de este trabajo cientifico se exponen los tipos de
lesiones, las causas y los factores de riesgo de esta patologia que
puede ser de cardcter accidental o intencional

Dra. Roxana Gabriela Lépez *
Coordinadora Provincial por Tucumdn de la CNP-CORA

(PARTE 1)

espués de la caries, el traumatismo dental es
la causa més frecuente de visita al odontélogo.
Entre los mayores problemas en salud publica

estan los traumatismos dentales, que van en
aumento y se dan con mayor frecuencia en nifios y adoles-
centes, pero pueden afectar también a adultos y ancianos.

Los traumatismos dentoalveolares podrian definirse como
lesiones de extensidn e intensidad variable, que pueden
ser de origen accidental o intencional, causados por fuer-
zas que actlan sobre los tejidos dentarios y los tejidos
que los rodean, pueden ser observados y diagnosticados
a simple vista o con la ayuda de una radiografia.
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Después de la caries, el

traumatismo dental es la causa
mas frecuente de visita al
odontdlogo. Principalmente,
afecta a nifos en edad preescolar,
escolar y a adolescentes

Los traumatismos pueden producir lesiones en los tejidos
duros, en los tejidos periodontales o tejidos de soporte
de los dientes. Pueden comprometer aspectos fundamen-
tales, no solo en la salud bucal sino también en la salud
general del paciente traumatizado, provocan dafios en la
estética, en la funcién masticatoria y en la de fonacion.
Diferentes estudios epidemiolégicos revelan que el trau-
ma dental constituye un serio problema de salud, ya que
ademds de los dafios antes mencionados, produce altera-
ciones psicolégicas y sociales.

Tipo de lesiones segtn la edad

Las lesiones dentales son poco frecuentes en el primer afio
de vida, esta frecuencia aumenta cuando el niflo comienza
a caminar y correr. El 30% de los chicos con denticién pri-
maria y el 22% de los pacientes con denticiéon permanente
sufren algun tipo de traumatismo dentario durante su vida.
Pero existen tres edades con mayor predileccion:

. Edad preescolar (1-3 afios), causados por caidas o cho-
ques contra objetos.

. Edad escolar (7-10 afios), suelen ser secundarios a acci-
dentes deportivos, de bicicleta, patines, patinetas y episo-
dios en patios de colegio.

. Adolescentes (16-18 afios), secundarios a peleas, acci-
dentes deportivos y de automovil.

El diagnostico precoz de pacientes con sobremordida
horizontal més de 3 mm (Nguyen y cols. 1999) es funda-
mental, ya que son mds propensos a las lesiones de los
incisivos; en relacién a pacientes que convulsionan o con
problemas motrices, es necesario un especial cuidado
para poder prevenir diferentes lesiones bucales.

Los accidentes generalmente se producen ante situacio-
nes nuevas; por ejemplo: cambio de escuela, de casa,
separacién de los padres, por citar algunos. Pero no to-
dos los escenarios nuevos conducen a un accidente. No
suceden por casualidad, sino que existe una causalidad
con un porcentaje minimo de azar y cuando ocurren gene-
ralmente estd presente un adulto.

La mayoria de las lesiones traumaéticas se presentan duran-
te el periodo de vacaciones, fines de semana y estan en
estrecha relaciéon con las actividades al aire libre, especial-
mente las prdcticas de deportes.

Diferentes estudios demostraron que los accidentes buca-
les aumentan en los nifios mientras van creciendo ya que
desarrollan juegos mas activos, la independencia es su-
perior y, también, se incrementa la practica de deportes
donde la posibilidad de traumatismos dentales es mayor.
Las lesiones pueden variar segln la intensidad del acci-
dente, desde simples fracturas de esmalte hasta avulsio-
nes, esto es cuando el diente sale completamente de su
alveolo sin que su estructura se vea afectada, como resul-
tado de un golpe muy fuerte. Pueden observarse fracturas
dseas, lesiones de tejidos blandos, fracturas dentales que
abarquen mayor cantidad de la estructura del diente o le-
siones de los tejidos periodontales conocidas como luxa-
ciones o desplazamientos.

La mayoria de los investigadores demuestran que los va-
rones sufren al menos dos veces mas lesiones en la den-
ticién permanente que las mujeres, factor que est4, sin du-
das, relacionado con su participacion mas activa e intensa

Entre los 5 a 10 afios, generalmente, los accidentes ocurren
en los parques de juego
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En la adolescencia, se incrementan las practicas de deporte de
contacto como rugby y asi las posibilidades de sufrir trauma-
tismos dentales

en juegos y deportes. Esta preponderancia masculina no
es tan marcada en la denticién temporal, aunque algunos
sefialan, que inclusive en los preescolares, los varones ac-
cidentados son mas que las nifias.

Por el aumento en la prevalencia e incidencia y repercu-
sién en el estado de salud bucal es de gran importancia
para los odontélogos y la poblacién en general identificar
los factores predisponentes de traumatismos dentarios,
de esta manera se podran realizar actividades preventivas
que contribuyan a disminuir los traumas bucales.

Los factores predisponentes al trauma dentario pueden
ser agrupados segun las caracteristicas bucales, faciales y
la presencia de hébitos.

En las personas con resalte aumentado y cierre labial in-
completo, independientemente de la relacion molar, el
riesgo de sufrir lesiones traumaticas durante las caidas, las
practicas de actividades deportivas y otras etiologias es
mucho m4s elevado.

Las lesiones dentarias son mds frecuentes en pacientes
con vestibuloversién de los incisivos superiores de mds de
4 mm, labio superior corto, incompetencia bilabial y respi-
racién bucal. Los traumatismos dentarios son més frecuen-

En la edad escolar las caidas de los nifios suelen ser fuente
principal de traumatismos dentales
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tes en los nifios con protrusién dentaria que en los nifios
con oclusién normal. El factor predisponente mas frecuen-
te es la succidn digital, la respiracién bucal, por eso es de
vital importancia la deteccién temprana y control de estos
hébitos por parte del odontélogo. Los incisivos centrales
primarios y permanentes son los dientes més afectados.
En la denticién primaria generalmente se producen avul-
sién, luxacién, intrusién y extrusién. En la permanente,
fracturas coronales vy, radiculares. Las fracturas faciales
ocurren con mayor frecuencia en los nifios mayores y
como consecuencia de accidentes de transito (Posnick y
cols. 1993).

Como individuos responsables del cuidado de personas,
debemos tener presente el sindrome del nifio maltrata-
do, debemos poner énfasis en observar presencia de la-
ceraciones multiples en todo el cuerpo de diferente color,
lo cual indicaria distintas fechas de origen, quemaduras o
evidencia de mordiscos, dientes ausentes o fracturados,
evidencia radiogréfica de traumatismos previos, como re-
paracion de lineas de fractura del craneo, la mandibula o
las extremidades.

Factores etiolégicos

Si se tienen en cuenta los factores etioldgicos de los trau-
matismos, se pueden diferenciar segun las edades:

. Entre los 18 meses y 2 afios. Es una etapa de descubri-
miento y exploracién del medio que rodea a los nifios, que
carecen de estabilidad, gatean; generalmente, este tipo de
traumatismo afecta a las estructuras de soporte y se pro-
ducen desplazamientos y avulsion.

. Entre los 2 y 5 afios. El nifio estd aprendiendo a caminar,
tiene poca estabilidad, entra en contacto con los juegos,
por ejemplo con los columpios (la boca del nifio estd gene-
ralmente a la misma altura del asiento del columpio).

. Entre los 5 y 10 afios. A esta edad, en general, los acci-
dentes ocurren en los parques de juego, con caidas que
provocan fracturas coronales. Los chicos, aprenden a an-
dar en bicicletas, patines, patinetas, o comienzan a practi-
car deportes de contacto.

. Adolescencia. Se incrementan las practicas de deporte,
especialmente los de contacto como rugby, hockey, bo-
xeo, yudo.

Nota: La segunda parte se publicara en la proxima edicion
de Salud Bucal.

*Integrante de la Comision del Departamento de Educacién para
la Salud del Circulo Odontolégico Tucumano; jefa de Trabajos
Practicos de Odontologia Preventiva de la Facultad de Odontolo-
gfa de la Universidad Nacional de Tucuman.



) SALUD PUBLICA

DIA LATINOAMERICANO DE LA LUCHA CONTRA EL CANCER BUCAL

Compromiso regional en la
prevencion del cancer bucal

Presentamos un cuadro de situacion de la patologia en cuatro paises de
nuestra Region enfocado en las acciones y experiencias institucionales
asi como en las politicas publicas sanitarias

Al \
La CNP realiza campaiias en todo el pais centradas en la
prevencién del cancer bucal
[=====| cdncer bucal representa alrededor del 4% de to-
dos los cénceres, es decir, que de cada cien per-

sonas, cuatro lo tendran en la boca. Su impacto

es de entre 55% y 60% muertes en sus diferentes

estadios, ademas, de las posibles secuelas estéticas y fun-
cionales que puede provocar.

Entre los factores de riesgo, se destacan el consumo de ta-
bacoy alcohol, el HPV 16 y 18, la ingesta de bebidas y comi-
das muy calientes, el trauma crénico sobre algun sector de
la mucosa producido por dientes o prétesis en mal estado
y la falta de higiene de la boca. El control periédico con el
odontdlogo y el autoexamen de la mucosa bucal constitu-
yen acciones primordiales en su prevencion.

Concientizacién regional

El15 de julio de 2009, a propuesta del representante argen-
tino, la Federaciéon Odontolégica Latinoamericana (FOLA)
establecié el 5 de diciembre como el Dia Latinoamericano
de la Lucha contra el Cancer Bucal. Se eligié ese dia en
honor al natalicio del Prof. Dr. Julio Santana Garay, odonté-
logo cubano y pionero en la implementacién de campafias
de prevencién en la materia.

A partir de esta iniciativa, los paises de la regiéon se com-
prometieron a realizar acciones de concientizacién con el

objetivo de destacar la importancia de la prevencion vy el
diagndstico precoz.

Acciones a nivel regional

Salud Bucal consulté a cuatro especialistas de la Region
que dejaron su testimonio sobre las diferentes realidades
nacionales. En el caso de la Argentina, la Dra. Maria de los
Angeles Herrera, coordinadora de la Comisién Nacional de
Prevencién de la CORA, puso énfasis sobre las actividades
que con regularidad llevan adelante en todo el pais, cen-
tradas en la prevencién (ver “Argentina. Cancer bucal, el
trabajo incansable de la CNP”).

En México, donde la prevalencia de la patologia oscila entre
5% al 8% y las campafias estan dirigidas a toda la poblacién
y se enfocan en el diagnéstico precoz pero con iniciativas
puntuales entre estudiantes de secundaria. De esta situa-
cion dio cuenta la Dra. Beatriz Aldape Barrios, profesora de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de
México (UNAM). Ademds, subrayé la necesidad de que en
las curriculas universitarias se prepare y forme a los odon-
télogos en la prevencion: “Ese deberia ser el objetivo en
las siguientes generaciones”, afirmé (ver “México. Educar
antes de que aparezcan las lesiones”).

Desde Panam4, el Dr. Rodolfo Epifanio, profesor de la Fa-
cultad de Odontologia de la Universidad de Panamd y ex-
presidente de la Asociacion Odontoldgica Panamefia, re-
veld que segun datos del Instituto Oncolégico Nacional, la
incidencia de céncer en la cavidad bucal se mantiene en un
rango estable, mientras que la mortalidad aumentd un 15%.
Frente a este escenario, entre otras iniciativas, se desarro-
l16 una red de investigadores que realizd un estudio para
determinar los factores de riesgo y una actualizacién del
alcance de esta patologia. A través de tres fases a lo lar-
go de cinco afios, se establecié un programa de tamizaje y
entrenamiento a odontélogos generales para la deteccion
de lesiones potencialmente malignas en etapas iniciales
(“Panama. Unir esfuerzos para detectar lesiones poten-
cialmente malignas”).
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Desde el Ministerio de Salud de la Nacion se organizan
actividades preventivas para el Dia Latinoamericano con-
tra el Cancer Bucal

En referencia a la situacién en Colombia, el Dr. Odel Che-
diak Barbur, coordinador de Oncologia Oral del Instituto
Nacional de Cancerologia, detallé que crece la incidencia
del cancer oral y orofaringe por el virus del papiloma hu-

El cancer bucal representa
alrededor del 4 % de todos los

tipos de cdnceres, es decir, que
de cada cien personas, cuatro lo
tendran en la boca

mano (VPH). Destacé que la capacitacién entre colegas es
un objetivo clave en su pais para lograr conciencia: "El cdn-

cer pensé en nosotros, pero nosotros jamas pensamos en
él”, sostuvo con preocupacion (ver. “Colombia. La inciden-
cia del cancer bucal esta en crecimiento”).

Todos los especialistas coinciden en la necesidad del de-
sarrollo de campafias de educacion para la poblacién a
nivel gubernamental en toda la Regién y el abordaje cen-
trado en la prevencién y deteccién de la patologia oral en
las curriculas universitarias.

En México, se diagnostican mas casos de cancer

bucal porque los odontdlogos generalistas
se han capacitado en deteccién de esta enfermedad

Dra. Beatriz Aldape Barrios

MEXICO
Educar antes de que aparezcan las lesiones

a Mtra. Dra. Beatriz Aldape Barrios, profesora de la Facul-
Ltad de Odontologia de la Universidad Nacional de Méxi-
co, explica que en su pais existe una prevalencia del cancer
bucal del 5% al 8% y que se diagnostican mds casos porque
los odontologos generalistas se han capacitado por medio
de programas de la Organizacién Panamericana de la Sa-
lud: “Se dictaron ponencias en todo México por lo que los
dentistas de primer nivel logran descubrir lesiones iniciales,
que son derivadas a los cirujanos maxilofaciales. Por otra
parte, hay que actuar antes de que aparezcan las lesiones y
educar a la poblacién en los factores de riesgo como fumar,
beber, el VPH, la higiene y la dieta”, explica.

En México, el programa Sdcale la Lengua al Cdncer se
desarrolla en forma permanente e incluye conferencias,
trabajos en prevencién y ensefianza a distancia, en este
contexto de pandemia. “Las campafias se deben enfocar
en el diagndstico precoz en toda la poblacién, y reforzar
el accionar sobretodo en los estudiantes de secundaria y
preparatoria, ensefidndoles la exploracién bucal”, agrega.

Trabajo mancomunado

Esta enfermedad requiere un abordaje multidisciplinario
para su diagnéstico y reconocimiento de lesiones que pue-
dan antecederlo. En este sentido, la Dra. Aldape Barrios co-
menta: “Los odontélogos interactdan principalmente con los
dermatdlogos y los reumatdlogos; por eso, también, se han
efectuado capacitaciones para médicos, enfermeras y pro-
motores de salud de cada estado de México. Pero, se ha de-
jado de lado la exploracién bucal en la carrera de Medicina.
Deberia reiniciarse para que se diagnostique el cdncer bucal
en estadios iniciales. En las universidades no se prepara a
los odontélogos en prevencién y ese deberia ser el objetivo
en las siguientes generaciones. Hoy en su mayoria son cura-
tivos y reparadores”.

Claves

Por dltimo, la profesional destaca: “La clave estd en insistir en
el diagndstico clinico precoz y las campafias de prevencién
en la poblacién en general en forma permanente”.
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En los ultimos diez annos en Panama, las curriculas

universitarias comenzaron a poner mas énfasis en la
prevencion del cancer bucal

Dr. Rodolfo Epifanio

PANAMA
Unir esfuerzos para detectar lesiones potencialmente malignas

| Dr. Rodolfo Epifanio es profesor de la Facultad de
EOdontologl'a de la Universidad de Panama y expresi-
dente de la Asociacién Odontolégica Panamefia. Explica
que en su pais la informacién sobre cdncer bucal esta inclui-
da en la clasificacion general sobre patologias orofaringeas
y de la cavidad bucal: “Pero, no hay especificacién sobre su
localizacién anatémica, aspecto que es una limitante para
estudios comparativos con otros paises”.
Los tumores malignos del labio, la cavidad bucal y la
faringe representaron por 100.000 habitantes una tasa
de 1.1 para el género femenino y de 1.9 para el masculino,
entre 1998-2011 en este pais. “En base a los datos reca-
bados desde el Instituto Oncoldgico Nacional, la inciden-
cia de céncer en la cavidad bucal se ha mantenido en un
rango similar, pero la tasa de mortalidad ha aumentado

en un 15%”, dice Epifanio.

Prevencion

Entre las acciones de prevencion, se desarrollé una red
de investigadores a través de una comisién interinstitu-
cional que realizé un estudio en el dmbito nacional para
determinar los factores de riesgo y una actualizacién de
la incidencia del cancer bucal en Panama. “A través del
estudio, de tres fases a lo largo de cinco afios, hemos
establecido un programa de tamizaje y entrenamiento
a odontélogos generales para la deteccion de lesiones
potencialmente malignas y cdncer en etapas iniciales.
Ademas, hemos unido esfuerzos con la Coaliciéon Nacio-
nal contra al Tabaco para hacer campafas de prevencion
en tabaquismo y su relacién con la incidencia de céncer

bucal”, sefiala el especialista.

Un relevamiento nacional
La comisién interinstitucional integrada por la Asociacion

Odontolégica Panamefia, el Instituto de Investigacion

Gorgas, el Ministerio de Salud, la Universidad de Pa-
namd, conformé una red de odontélogos generales y
especialistas para el diagnostico oportuno de esta pa-
tologia en el primer nivel de atencién. “Su objetivo es
generar evidencia cientifica y datos estadisticos de las
afecciones por cdncer bucal especifico y por localizacién
anatémica en la cavidad bucal, asi como de los factores
de riesgo y principales determinantes. También se ha lo-
grado formular estrategias de intervencién acordes a las
situaciones relevadas en el estudio”, sintetiza Epifanio.

“Los resultados de las primeras fase del estudio han me-
jorado la red de deteccién de lesiones sospechosas y
la referencia oportuna de los pacientes a otros niveles
especializados de atencién, lo que ha mejorado el pro-
nostico de los casos detectados. De esta forma, se han
reforzado los esfuerzos a nivel nacional para la preven-

cién del cancer bucal”, describe.

El rol del odontdlogo

Definitivamente, el odontélogo es una pieza fundamental
para poder integrar la salud bucal en la atencién primaria
y para trabajar conjuntamente con la comunidad médica
en la prevencion del cancer bucal y en la reduccién de los
factores de riesgo tales como tabaquismo, uso nocivo del
alcohol, estrés y alimentacion no saludable, entre otros.
“Existe una necesidad de trabajar de forma estrecha con
profesionales de la salud de otros campos para unir es-
fuerzos en el reconocimiento de las lesiones potencial-
mente malignas. El odontélogo al tener el entrenamiento
para reconocer los cambios en la mucosa oral y al realizar
exdmenes intrabucales de forma regular, puede transmitir
y compartir con colegas de otras ramas para poder ense-
flarles a diferenciar entre hallazgos normales de la cavidad
bucal y lesiones sospechosas de céncer bucal”, subraya el
expresidente de la Asociacién Odontoldgica Panamefia.
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Formacion profesional

“En los Ultimos diez afios hemos visto una transforma-
cion de los curriculas en las facultades de Odontologia
de las universidades de Panam@, que hacen cada vez méas
énfasis en la prevencion de esta enfermedad, deteccién
de factores de riesgo y su modificacién, cesacion de ta-

baquismo, biopsias y técnicas diagndsticas no invasivas”,

expresa el Dr. Rodolfo Epifanio. Por dltimo, cuenta que
antes de que se declarara la pandemia se habia puesto
en marcha una propuesta gubernamental, que proponia
la creacién del Dia Nacional para la Prevencion del Cancer
Bucal, pero que no se pudo concretar por la situacién sa-
nitaria por el COVID-19.

En Colombia, las universidades enfocan los

programas en caries y periodoncia mas que
en patologia oral

Dr. Odel Chediak Barbur

COLOMBIA
La incidencia del cancer bucal esta en crecimiento

n 2018, de acuerdo a los datos de la Organizacién Mun-
Edial de Salud, se detectaron 1334 casos de céncer bucal
en Colombia, y fallecieron casi 500 personas. Sin embargo,
el coordinador de Oncologia Oral del Instituto Nacional de
Cancerologia de Colombia, Dr. Odel Chediak Barbur, ex-
plica que las estadisticas son por regiones y no del todo
completas: “Estamos viendo que la incidencia estd crecien-
do y esto se debe al aumento de casos de céncer oral y

orofaringe por virus del papiloma humano”.

Estrategias de prevencion

El Dr. Chediak Barbur explica cudles deberian ser las es-
trategias para la prevencion a implementar en su pais. Las
sintetiza en dos puntos:

1) Campanas dirigidas directamente a los pacientes en tor-
no a como realizar el autoexamen y a cudles son las causas
que podrian generar cdncer oral (tabaco, alcohol y VPH,
principalmente).

2) Educacién destinada a odontélogos impartida por univer-
sidades para manejo de las patologias en cavidad oral, ca-
bezay cuello: saber cémo diagnosticar y qué hacer cuando
se esté frente a un paciente con una posible patologia oral.
“El cdncer es curable si se diagnostica a tiempo, es funda-
mental el papel del odontélogo y el médico. Desafortuna-

damente, muchas veces los colegas en formacién tienen

muy poco conocimiento en este tema y estdn méas preocu-
pados por otras dreas. El profesional, también, debe ense-
flarle a todos sus pacientes como realizar un buen autoexa-
men, y si el paciente se detecta algo anormal debe acudir

de inmediato a su odontélogo”, sefiala.

Formacién universitaria

Durante casi veinte afios, se realizaron congresos en Colom-
bia sobre céncer oral para médicos y odontélogos encabe-
zados por el Dr. Edmond Chediak Atia (QEPD), quien fue el
fundador vy, por cuarenta afios, jefe de Oncologia Oral en el
Instituto Nacional de Cancerologia. El Dr. Odel Chediak Bar-
bur continué su legado y ya lleva veintilin afios en esa enti-
dad en la cual realiza acciones educativas para estudiantes
de pregrado de diferentes universidades: “La prevencién en
las curriculas universitarias estd mds enfocada en la caries
y la periodoncia que en el drea de patologia oral. Nosotros
dictamos conferencias por todo el pais sobre el manejo de
pacientes con cdncer oral y de cabeza y cuello”.

“El cancer oral sigue en aumento en mi pais. Los odontdlo-
gos somos la primera linea de defensa ante este gran mal,
en lo posible trabajamos para salvar a nuestros pacientes,
y brindarles la mejor calidad de vida. El cadncer pensé en
nosotros, pero nosotros jamas pensamos en él”, concluye

el colega panamefio.
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ARGENTINA
Cancer bucal, el incansable trabajo de la CNP

a Comision Nacional de Prevencién de la CORA, creada
Lhace veinticinco afios, lleva adelante una exhaustiva tarea
preventiva en odontologia. El cdncer bucal ocupa, también,
un destacado lugar en la agenda de actividades que lleva
adelante este grupo. “En el dltimo tiempo, ha aumentado la
consulta por lesiones orales en los consultorios odontold-
gicos, lo que permitié detectar lesiones potencialmente ma-
lignas y cédncer oral de manera més temprana. Esto es muy
importante para prevenir posibles complicaciones y mejorar
la calidad de vida de los pacientes”, explican desde la CNP.

El rol clave del odontélogo

La coordinadora de esta comisién, la Dra. Maria de los An-
geles Herrera, destaca: “El rol del odontélogo es funda-
mental en el diagndstico precoz de las lesiones orales, esto
es muy importante para poder realizar un tratamiento de
manera mas rapida y asi mejorar su prondstico. El odon-
télogo general puede detectar estas lesiones y derivar a
un estomatdlogo para su tratamiento, también participa en
el cuidado del estado general de la boca previo al inicio
del tratamiento y durante su desarrollo. Cabe destacar que
mantener un buen estado bucal, disminuye la presencia de
lesiones en las mucosas”.

El abordaje de esta patologia debe ser siempre interdisci-
plinario. Y la CNP lo comprende asi: “Es muy importante el
trabajo en equipo de salud, donde cada uno cumplird sus
funciones en la eleccién de tratamiento y su evolucion. Los
colegas participan desde la deteccién de lesiones orales,
su diagndstico, preparacion de la boca antes de iniciar y
durante el tratamiento y, luego, el control a distancia”.
Como se registra en el resto de la Regidn, en la Argentina
los programas universitarios focalizan sobre la enfermedad:
“Las facultades van cambiando su perfil lentamente, pero

aun queda mucho por hacer, la visién de salud y sus cui-
dados deberia ser la principal mirada, y no solo observar la
patologia”, expresa este equipo de trabajo.

Campaiias de prevencién

En nuestro pais existen campafas de prevencién en can-
cer bucal tanto en los dmbitos institucionales como guber-
namentales. Entre ellas, se destacan las del Ministerio de
Salud de la Nacién y sus pares provinciales, las secretarias
de Salud Bucodental, las universidades, las entidades pri-
vadas y las que impulsa la CORA a través de sus entidades
confederadas y las diferentes regionales de la CNP. “Con
un trabajo continuo se instalé el tema en la poblacién y
esto generd en muchas personas la deteccién de lesiones
potencialmente malignas y lesiones de céncer ya instala-
dos. Es de suma importancia que los pacientes revisen sus
bocas y consulten a su odontélogo para detectar a tiempo
factores de riesgo y enfermedades”.

“Desde la CORA, desde hace muchos afios, cada 5 de di-
ciembre, Dia Latinoamericano y Nacional de Lucha contra
el Céncer Oral, nos sumamos con acciones de difusién en
las diferentes provincias con el fin de poner el tema en dis-
cusién y concientizar a la comunidad sobre esta patologia 'y
su prevencién”, explica la Dra. Herrera.

El mensaje de la CNP

“Diagnéstico precoz de las lesiones orales, derivacién al
estomatdlogo, acompafiamiento en el tratamiento para
mantener el estado dentario y gingival lo mejor posible,
pero sobretodo hacer una odontologia de la mejor calidad
gue podamos en cada paciente que se presente en nuestra
consulta, de esta manera contribuiremos en la prevencién
del céncer bucal”, sintetizan desde la CNP.
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) ACUALIDAD PROFESIONAL

ESTETICA DENTAL

Color, el tabu de la odontologia

restauradora

Este articulo indaga sobre cuales son los factores mas importantes
a tener en cuenta para obtener un color lo mas similar posible a
los tejidos dentales en los materiales restauradores

Dr. Bruno Riggio

Dictante de Posgrado del Circulo Odontoldgico Santiaguefio (COS)

a estética dental, a través de diversos procesos
restauradores, busca mimetizar el material restau-

rador con los tejidos dentales. El color de estos

e t€jid0S, €5 l0 que trata de emular el odontélogo,
utilizando mudltiples técnicas que se centran en teoremas
fisicos de la interaccién de luz con los tejidos, para obte-
ner un resultado éptico satisfactorio. Ese aspecto pue-
de ser importante, pero de dificil aplicacién clinica. ;Cual
o cudles serian los factores més importantes a tener en
cuenta? Investigamos, estudiamos y aprendemos formas
de obtener ese color dentario.

66

El color de los tejidos dentales es lo
que trata de emular el odontélogo
utilizando mdltiples técnicas
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¢Es eso suficiente? ;La célebre toma del color, es impor-
tante? A mi entender, habria que hacer una diferencia en-
tre los procesos restauradores directos e indirectos. En
los protocolos indirectos, es de fundamental importancia,
ya que hay que transmitir dicha informacién a un tercero
(el laboratorio dental), para la obtencién de restauraciones
Opticamente armonicas. En cambio, en los protocolos res-
tauradores directos, adquiere mayor complejidad porque
la toma del color en si, es insuficiente y hasta me atre-
veria a decir que insignificante, porque la mayoria de los
elementos dentarios estan dentro de un rango de colores
entre A2 y A3, por lo tanto, al color podria decirse que lo
tenemos. La dificultad estd en cémo lograr ese color, y
eso se debe a que entran a convivir otros factores, que
tienen igual o mayor relevancia para que la restauracién
obtenga el resultado final deseado. Personalmente, redu-
cirfa a cuatro esos factores:

. Sustrato dentario

. Material restaurador

. Técnica de estratificacion

. Pulido

Efectos opticos

En cuanto al sustrato dentario, habria que entender que
los tejidos dentales tienen un comportamiento éptico sin-
gular, y reproducir ese comportamiento requiere del cono-
cimiento de la composicién del esmalte y la dentina, y de
qué efectos provocan al interactuar con luz. Porque son
esos efectos, los que tenemos que reproducir con un ma-
terial restaurador, que en su composicién, es muy distinta
a los tejidos duros del diente. La obtencién de esos efec-
tos (opalescencia, contra opalescencia, halo opaco, etc.)
por medio de los composite, resulta en una restauracion
con rasgos de naturalidad, mimetizdndose con el entorno
bucal resaltando la belleza de lo invisible.



Restauracion antigua en el elemento 21, que carece
de exactitud en el color, morfologia, volumetria
3D y textura superficial

Restauracion finalizada, devolviendo todos los
factores mencionados en el articulo, que influyen
en el resultado estético final

Material restaurador

El material restaurador es vital, pero hay que hacer una di-
ferencia entre su composicion y como funciona desde el
punto de vista dptico, o si lo prefieren, en cuanto al color.
Planteo esta dicotomia porque su composicion no infiere
tanto en el color final de la restauracion.

No asi, en cémo manipulamos ese material restaurador, qué
experiencia tenemos con el material. Porque en la préctica
es donde realmente aprendemos las condiciones que tiene
ese material y cdmo responde ante determinadas situacio-
nes que nos plantea la clinica.

Hay veces que un mismo composite lo usaremos en situa-
ciones distintas y el resultado final debe ser parecido. Como
por ejemplo, colocar una resina compuesta color A2 en 1
mm de espesor o la misma resina en 2,5 mm de espesor, la
percepcién del color puede variar porque los materiales res-
tauradores responden de maneras diferentes en cuanto a
Su espesor, 0 nos puede pasar, en combinar colores de dife-
rentes marcas comerciales, para la cual no hay ningin impe-
dimento para hacerlo (si su composicién quimica lo permite),
pero tal vez un mismo color de diferente marca comercial
se perciba ligeramente distinto al final. Por ese motivo es
altamente recomendable elegir un composite para nuestra
clinica, y tratar de explotar al maximo las cualidades de la
marca elegida. Pero solo lo lograremos observando a con-
ciencia su comportamiento en determinados tipos de res-
tauraciones o como es su presentacién colorimétrica.
Algunos responden a la escala vita, con la que estd mas fa-
miliarizado el odontdlogo, pero teniendo en cuenta que un
mismo color puede tener distintos grados de translucidez u
opacidad, destinados a lugares muy especificos del diente,
resaltando sus cualidades. Hay otros composites con una
colorimetria, que no se basa en la escala vita, tienen denti-
nas con color y esmaltes acrométicos, igual a la forma que
estan dispuestos anatémicamente y colorimétricamente los
tejidos duros en los elementos dentarios. Esto haria pensar
al odontélogo que a mayor similitud, mayor facilidad para
lograr un color perfecto. Pero estos composites requieren

gran exactitud en la combinacion, y los espesores de las
capas, para un resultado final éptimo.

Restauracion

La técnica de estratificacién, es el factor que quizds més
influya, en el resultado final de cualquier restauracion esté-
tica directa. Esto se debe a que los protocolos estdn estan-
darizados, pero no de manera exacta. Siempre va a estar
la mano del odontélogo para ir adecuando la técnica al
caso clinico en particular. Pero esas correcciones, sino van
acompafiadas con los conocimientos del material restaura-
dor y las condiciones del sustrato dentario, seguramente
llevaran al fracaso estético de esa restauracion.

Son multiples los pasos protocolares durante la estratifi-
cacion, pero yo haria hincapié en la experiencia, obtenida a
base de mucho entrenamiento, que es el pilar fundamental
para ir amalgamando todos los conceptos.

Durante la estratificacién se deben respetar espesores y la
localizacién del composite seglin opacidad o translucidez,
y obtener una restauracién final que casi no requiera modi-
ficaciones de forma, contorno y volumen. Porque tratar de
compensar durante el pulido esas deficiencias, producirdn
cambios en la estratificacion realizada previamente, obte-
niendo un color final inexacto.

El acabado y el pulido de una restauracion es el paso final,
y en el que menos errores debemos permitirnos. Hay que
ser muy observador y minucioso, porque no solo buscamos
el brillo del composite, también es donde reproducimos la
macro y micro anatomia para resaltar las caracteristicas de
esa pieza dentaria, y cualquier desacierto, modificard su in-
teraccion con la luz, cambiando la percepcién final del co-
lor. Este paso del protocolo restaurador, debe ejecutarse
de manera precisa, para alcanzar la naturalidad de nuestra
restauracion.

Por lo expuesto, solo queda concluir que el color es solo
uno de los objetivos a lograr en una restauracion. Es final-
mente, el resultado de multiples pasos y no un objetivo so-
litario e inalcanzable.
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) EXTRACURRICULARES

DR. RUBEN RENTERIA BELTRAN, TRIATLONISTA Y ODONTOLOGO

“El deporte me ayudo a
tener una mayor
capacidad de trabajo”

Hace unas semanas alcanzo su trigésima sexta carrera de 42 kildmetros.
También, compite en la modalidad de triatlén Ironman que combina
natacion, atletismo y ciclismo. En esta entrevista, destaca los beneficios
que el deporte le suma a su vida profesional

| Dr. Rubén Renteria Beltran es egresado de la Fa-
cultad de Odontologia de la Universidad Nacional
de La Plata (UNLP). Desde hace 45 afios desarro-
e |18 SU l@bor profesional en su consultorio, donde

atiende alrededor de nueve horas por dia. También, como
presidente de la Asociacién Odontoldégica del Noreste
de Chubut (AONECH) dedica al menos dos horas de su
jornada laboral a esta funcién dirigencial. “Ocupo este
cargo desde el afio pasado. Como devolucién a la institu-
cién y en agradecimiento a la profesion odontoldgica, que

tanto me dio, decidi tomar el compromiso de colaborar”,
explica Renteria Beltran.

Mas alla de su cargada agenda, el profesional reserva par-
te de su tiempo al atletismo y al triatlon en modalidad
Ironman.

Coémo nace una pasion

El Dr. Renteria Beltrdn comenzé a correr cuando tenia 32
afios. Hoy, con 68, recuerda que su padre, que también era
odontélogo y deportista, siempre le inculcé la pasioén por
el deporte. “Me decia que ayuda a vivir, a trabajar”, cuenta.
Y esas palabras quedaron resonando en la mente del pro-
fesional, hasta que un dia las llevé a la préctica. “Empecé

a correr como una medicina y un dia me atrapd, comencé

El Dr. Renteria Beltran en la llegada del triatlén Ironman en con un kildmetro, luego cinco, diez, media maratén, y asi

Punta del Este . "
sucesivamente”.

66

El atletismo es un desafio personal muy interesante

que demanda tiempo, perseverancia y entrenamiento

99
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En 1994, corrié su primer maraton de 42 kildmetros. “Pasé
de no ejercitarme nada y ser una persona sedentaria, a
comenzar a entrenar y lograr correr esa primera maratén.
Eso fue muy emocionante”, relata el odontdlogo que el 6
de diciembre participé en su trigésimo sexta maratén de
42 kilémetros. En el contexto de la pandemia, esta carre-
ra, denominada Maraton del Valle de Chubut, tuvo la par-
ticularidad que se desarroll6 en forma virtual e individual.

El deporte, un estilo de vida

“El deporte me ayudé a trabajar, tengo una capacidad de
trabajo muy grande y una buena salud. Estoy convencido
de que esto lo logré y lo puedo seguir haciendo gracias al
entrenamiento deportivo”, destaca el colega.

En el devenir de su vida deportiva, el Dr. Renteria Beltrdn
empezé con triatlones cortos, luego siguié con los de mo-
dalidad olimpica, pasé a los medios Ironman y finalmente,
los maratones Ironman completos.

La modalidad de triatlon Ironman es una de las més exi-
gentes. La traduccién es hombre de hierro, y ese nombre
deja claro el nivel de dificultad que deben enfrentar los
deportistas. Consiste en 3.800 metros de natacién en
mar abierto, 180 kilémetros de bicicleta de ruta vy, luego
42 kildmetros de atletismo. “Es un desafio personal muy

ko

Dr. Rubén Renteria Beltrdn, combina a la perfeccion su
profesién y el deporte

El Dr. Renteria Beltran recorri6 el pais participando
en numerosas carreras

interesante que demanda tiempo, perseverancia y entre-
namiento”, subraya el odontélogo.
En la actualidad, este tipo de triatlones se han populariza-
doy hay eventos de medios Ironman en Concordia, Punta
del Este, Bariloche y Buenos Aires.

Esfuerzo y constancia

El profesional reconoce en el atletismo un valor particu-
lar: “Es una actividad que te atrapa, y el deportista quie-
re ir superandose constantemente”. Pero que, ademas,
requiere de mucho entrenamiento: “Le robo un poco de
espacio a todo, a dormir, a la familia, integrada por mi es-
posay mis tres hijos adultos; pero he logrado un equilibrio
que me permite mantener una preparacion constante. En
general, entreno al mediodia o al finalizar mi horario de
consultorio. Si es para un evento particular, entreno al me-
diodia y a la noche, o a la mafiana temprano antes de ir a
trabajar”, detalla el Dr. Renteria Beltrdn.

En estos afios, su pasion por el deporte se ha vinculado
con el ejercicio de la odontologia: “He conocido colegas
corriendo, con los cuales nos hicimos amigos y termina-
mos haciendo cirugias hipertréficas en conjunto. En la ac-
tualidad, compartimos carreras y entrenamos los sdbados
a la tarde”, suma.

Por ultimo, el profesional destaca el valor agregado del
deporte en la calidad de vida y en la rutina laboral del
odontdélogo: “Mi mejor consejo es que la gente haga de-
porte, te permite encarar el trabajo de otra formay te posi-
bilita llevar una vida méas sana, automéaticamente te cuidas
un poco mas por la actividad misma que realizas”.
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) HISTORIA

RECORRIDO HISTORICO

Origenes y evolucion

del hilo dental

De los palillos al hilo de nailon, asi fue el devenir de un elemento
que contribuy6 a la salud bucal de la poblacién

a en la Prehistoria se encuentran vestigios de
materiales parecidos al hilo de seda y también
de palillos para limpiar el espacio interdental.
Pero fue el Dr. Levi Spear Parmly (1790-1859),
un odontdlogo estadounidense, quien a principios del si-
glo XIX creé el hilo dental. Recomendaba a sus pacientes
limpiarse entre los dientes con hilo de seda, lo que resulté
una técnica innovadora en la época. En ese tiempo, el hilo
venia en unos carretes poco manejables y habia que cor-
tarlo con navaja.
En 1870, Asahel Shurtleff contribuyé a facilitar el uso del
hilo dental al patentar su primer dispensador: una bobina
con la punta en forma de U que funcionaba como una di-
minuta mano de metal que guiaba el hilo entre los dientes.
En 1882, la empresa Codman & Shurtleft aposté por este
producto y lo sacé al mercado.
En la década de 1940, se cre6 el hilo de nailon con las
ventajas de que era mas resistente y mas eldstico, y su uso
se fue generalizando.

Stop and Think vou want the best

JNEW ERA
DENTAL FLOSS

(JOHNSON & JOHNSON)
ABSOLUTELY ASEPTIC
In Glass Container with Cutting Device

Here is & new kind of floss, a flat thread with
fine corrugated surface; made in s new form;
[:m. up in a new and orjginal style package one-
half the size of other kinds; each and every
feature being an improvement in & material
that has known little change or progress in
years. Two features that we continue as in our
other floss are the highest grade straight silk and
pure, old-fashioned beeswax for waxing,

PRICE
) .[2 yd. waxed glass containers, per doz. $1.26
| 247w " “ “ W %00
Container F'ald____ 150 (in preparation)

NEW!—-LISTER DENTAL FLOSS—smscrre
For tollet use by the patient °
Thoroughly impregnatel with efliclent antiseptics, combined with delicate flavoring.
Put up in glass container with cutting device 15¢ Each. Doz, $1.50. Gross $15.00
JOHNSON & JOHNSON, New Brunswick, N.J., U.S. A.

La Confederacion Odontoldgica

de la Republica Argentina

en redes sociales

Seguinos en
CORA. Odontologia
@ CORA_Odontologia

Buscanos con los hashtag

#CORAOdontologia
#0dontologiaArgentina

WWWw.cora.org.ar
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) AGENDA

39 CIOSP - Congreso Internacional de Odontologia de San Pablo
Abril (fecha a confirmar de acuerdo a la evolucion de la pandemia)
Organiza: Asociacién Paulista de Cirujanos-Dentistas (APCD)
Sede: Expo Center Norte, San Pablo

Informes: www.ciosp.com.br

XXXV Reunion Anual de la SAP

7, 8,14 y 15 de mayo

Organiza: Sociedad Argentina de Periodoncia
Informes: contacto@saperiodoncia.org.ar

COSAE 2021

20 al 22 de mayo

Organiza: Sociedad Argentina de Endodoncia
Informes: sae@aoa.org.ar

30 Jornadas de la AONN

27 al 29 de mayo

Organiza: Asociacién Argentina de Odontologia para Nifios
Informes: aaon@aoa.org.ar

41 Jornadas Internacionales 125 Aniversario de la AOA
3 al 6 de noviembre

Organiza: Asociacién Odontoldgica Argentina

Informes: jornadas@aoa.org.ar

Congreso Styleitaliano en Argentina

17 al 19 de junio
Informes: cientifica@cosantafesino.com.ar

Nota: dado /la situacion de pandemia, estas actividades podrian reprogramarse
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Las autoridades de la CORA

les desean a todos los
odontdlogos y sus familias
paz y felicidad para 2021

Anhelan gue el nuevo ano
sea mejor para la profesion y
ratifican su compromiso para
trabajar conjuntamente en

el logro de ese objetivo

iFeliz Ano Nuevo!
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