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Tratamiento de superficie de las restauraciones de porcelana feldespética y su implicancia en la propagacién de las fallas estructurales propias
del material

Surface treatment of feldespathic porcelain restoration and its Implication in the spread of the material’s structural failures.

ABSTRACT

During the development of feldspathic porcelains, micro cracks appear on the inside and spread over the vitreous matrix, increasing the fragility
of the material when exposed to mechanical stress, )

Rigid feldspathic porcelain restorations are exposed to differentsurface treatments to increase adhesion to tooth structureswhen cemented.
These treatments are prepared with hydrofluoric acid and sandblasting.

The aim of this study was toevaluate the flexural strength of this material through a mechanical testing in an Instron machine after being treated
with sandblasting and hydrofluoric acid. The samples were analyzed with SEM to observe the surface alterations produced by sandblasting and
hydrofluoric acid. The resultsshowed that the sandblasting treatment caused a reduction of flexural strength. SEM confirmed the presence of a
larger number of micro cracks which might be responsible for the decrease in flexural strength.

Keywords: feldspathic porcelain, sandblasting, hydrofluoric acid, micro cracks, flexural strength
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Estudio epidemioldgico retrospectivo de la demanda de atencidn psicolégica en el Servicio de Psicologia de la Facultad de Odontologia,

Universidad Nacional de Cuyo en el periodo 2002-2012
Retrospective epidemiological study of the psychological care demand in the

Dentistry. National University of Cuyo from 2002 to 2012
ABSTRACT

The Department of Psychology, Faculty of Dentistry, National University of Cuyo during the period of 2002 to 2012 has made 796 individual and
group interventions in which 425 patients were treated.

The most frequent reason for consultation is dental care resistance {56.7%) in the case of children; secondly, we findleaming disorders (16.9%)
in students, relational problems(10.7%) and affective ones (8%). The most common symptoms include fear of dental procedures in children
(54.8%) and anguish, anxietyand affective disorders (27.6%) in students. Previous negative experiences in dental or medical consultations are
found more frequently in children and dysfunctional family ties in students and children.

Keywords: Epidemiology- Psychology- service- Dental Psychology
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Consentimiento informado

Informed Consent

ABSTRACT

The dental profession is exercised through numerous acts requiring professional responsibility, related to various problemns that occur in daily
life, considering the patient's approval. Informed consent is a legal act that must have its own characteristics.

Keywords: Dentistry - rights- obligations
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Clinica de Odontologia: La orientacién hacia el paciente

Dental Clinic: orientation towards the patient

ABSTRACT

In the field of the dentist-patient professional relationship, the tendency towards the consideration of the place the patient occupies as a person
with rights is verified. This is complemented by a model of theories and actions first oriented towards health and then towards disease.We
propose, as an introduction, an interdisciplinary perspective based on the overlapping of socio-cultural factors and a work philosophy focused on
the recognition of the patient's roleas a person that demands actions for his health.

Keywords: Dentistry-Philosophy- patient's role
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Lograr estética y funcion en el sector posterior con resinas compuestas

Achieve aesthetics and function in posteriorsector with composite resins.

ABSTRACT

Current dental surgery has a deeper knowledge of thedifferent dental structures. Taking into consideration the great technological and
scientificdevelopment in the science of biomaterials (as a result of numerous investigations), it allows us foday to rely on a new generation of
restorative materials,making professionals to have a more critical and demanding knowledge and analysis of the techniques, therefineduse
ofprocedures and thebiomaterials used, in order to provide biocompatible efficient and long-term treatments.

Keywords: Nanotechnology, Compesites, Composite Resins, Physical Properties, Case Report.
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Editorial

Nuestra Revista
Nuestra Facultad

La Facultad de Odontologia, como integrante de la Universi-
dad Nacional de Cuyo, se encuentra comprometida a propo-
ner acciones que den respuesta a las demandas y exigencias
que se plantean a una Educacion Superior de calidad. Esta
mision se cumple atendiendo a la docencia, la investigacién,
la difusion de la cultura y los servicios.

La Revista de la Facultad de Odontologia, es una
publicacién académica semestral con circulacién nacional e
internacional, editada por la Secretaria de Ciencia y Técnica.
Forma parte de una propuesta de difusién y socializacién del
conocimiento, que apunta al crecimiento y consolidacion de
la Facultad de Odontologia, como productora de saberes e
innovacién, acompafando uno de los pilares del Plan Estra-
tégico de la Universidad Nacional de Cuyo.

La publicacién de la Revista de la Facultad de Odon-
tologia es el fruto de un trabajo constante y sostenido de
esta comunidad educativa, siempre manteniendo los crite-
rios que aseguran la calidad, relevancia y pertinencia que
esperamos de una propuesta editorial de este nivel.

Cada uno de sus ejemplares es un desafio que asumi-
mos con la conviccién de estar haciendo un aporte al campo
de la salud odontoldgica, sumando esfuerzos comunitarios
y estimulando la investigacién en todas sus areas. Resulta
un reto que se enfrenta con cada ejemplar a ser publicado.

Nos convoca, asimismo, la necesidad de escuchar to-
das las voces, a partir de una mirada plural, que asegure que
se daran a conocer los aportes, hallazgos, opiniones, inves-
tigaciones y estudios de renombrados autores profesionales
del campo, comprometidos con la ciencia odontolégica con
todo lo que ella implica: sus aspectos sociales, culturales,
tecnoldgicos y pedagdgicos. Las etapas relacionadas con del
proceso de edicion, desde la presentacién de los manuscri-
tos por parte de sus autores, hasta la publicacién del articulo
final, requieren de un trabajo sostenido de acompafnamiento
y edicion, dificil, arduo, responsable y detallado minucioso
al cual nos hemos abocado con firmeza y responsabilidad.

Creemos que esta Revista es serd el uno de nuestros
principales recursos 6rgano de para la difusién de nuestro
quehacer académico, asistencial, de investigacion y exten-
sién, hacia Mendoza, Argentina y el mundo. Por lo tanto,
cada una de ellas, con su propia linea tematica, tiene un
importante papel en la construccion y difusién del conoci-
miento, considerando en tanto sostenemos que “el flujo de
la comunicacion cientifica incluye la publicacién oficial de
resultados de investigacion, la recuperacién de informacién,
el acceso a la bibliografia publicada y a la comunicacion in-
formal y de intercambio entre investigadores y docentes.

Desde su primer numero tuvo como gran diferen-
cial cualitativo el hecho de ser una revista con una tematica
odontoldgica especifica, abordando cuestiones importantes

para la salud bucal, desde perspectivas y angulos diferentes,
aportando asi al enriqguecimiento de los debates e intercam-
bios de experiencias.

Desde su creacion, la revista ha pasado y continuara
pasando por transformaciones a lo largo del tiempo, tratan-
do de sequir la creciente evolucion en la produccién y difu-
sién de la comunicacion cientifica. No obstante, en toda su
trayectoria se ha sostenido como abierta, al no y no estara
sujeta a una restriccion tematica, permitiendo asi que el co-
nocimiento producido en una determinada &rea o especiali-
dad pueda ser presentado para su publicacion.

Con este nUmero iniciamos una nueva etapa, que
si bien continda un proceso sostenido en el tiempo, se ca-
racteriza por focalizar sus metas en la mejora continua de
su calidad, la apertura y la ampliacién de los alcances de
nuestra Revista.

Para ello contamos con suefos e ideas a concretar,
como también con un equipo de docentes comprometidos
en esta tarea; esta Revista es parte de ellos. La misma no
puede ser mas que el resultado de un esfuerzo colectivo
que es preciso dinamizar y fortalecer. Es por esto que convo-
camos a todos los miembros de nuestra Unidad Académica
sumarse a este reto, a participar activamente y a aportar en
cada uno de los nimeros.

Deseamos animarnos a sofiar con una Facultad me-
jor, que cumpla con sus importantes funciones de investiga-
cion, docencia y extension, pero que también y sobre todo
esté al servicio de la comunidad, de los mas vulnerables, los
mas necesitados, que no sea mirada como una isla.

Su alto vuelo cientifico, académico, de investigacion
e extension debe contribuir al logro de una sociedad mejor
que incluya a todos. Es uno de los deberes de nuestra ins-
titucién, imaginar un norte, disefar un futuro de igualdad
de oportunidades, de equidad educativa y de superacién
académica de todos sus integrantes, y ademas, compartida
por los mismos para poder co-construir una Facultad mejor.

Prof. Dra. Patricia DI NASSO
Decana
Facultad de Odontologia Universidad Nacional de Cuyo
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Editorial

Our Magazine
Our Faculty

The Faculty of Dentistry, as member of the National
University of Cuyo, is committed to propose actions in
respond to the requirements and demands made to a qua-
lity higher education. This mission is fulfilled considering
teaching, research, the dissemination of culture and ser-
viges.

The magazine of the Faculty of Dentistry is a
six-monthly academic publication with national and in-
ternational circulation, published by the Secretaria de
Ciencia y Técnica (Secretariat of Science and Techno-
logy.) It is part of a proposal for the dissemination and
socialization of knowledge, aiming at the growth and
consolidation of the Faculty of Dentistry as a producer
of knowledge and innovation and accompanying one of
the foundations of the Strategic Plan of the National
University of Cuyo.

The magazine’s publication is the result of the
constant and sustained work of this educational commu-
nity, while maintaining the criteria that ensure the quali-
1y, relevance and pertinence we expect from a publishing
proposal of this level.

Each of its copies is a challenge that we assume
with the conviction of making a contribution to the field
of dental health, adding community efforts and stimula-
ting research in all areas. 1t is a challenge each copy to be
published faces.

We also feel the need to listen to all voices, from a
plural view, in order to ensure the publishing of contri-
butions, findings, opinions, research and studies carried
out by renowned professional anthors of the field, who
are committed to everything dental science entails: social,
cultural, technological and pedagogical aspects. The stages
related 1o the editing process, from the authors’ submis-
sion of manuscripts, to the publication of the final arti-
cle, require a sustained supporting and editing work; a
difficult, ardunons, responsible and meticulonsly detailed
Job to which we have dedicated ourselves with strength and
responsibility.

We believe that this magagine is and will be one
of our main resources and media for the dissemination of
our academic, assistance, research and extension task, to
Mendoza, Argentina and the world. Therefore, each of
them, with their own theme line, has an important role in
the construction and dissemination of knowledge, consi-
dering that “the flow of scientific communication includes
the official publication of research results; the recovery
of information; and the access to published bibliography
and informal, exchangeable communication between re-
searchers and teachers.”

Stince its first issue, it had as a great qualitative
difference the fact of being a magazine with a specific den-
tal theme, addressing important questions for oral health
[from different perspectives and angles - thus contributing
to the enrichment of discussions and exchanges of expe-
riences.

Stince its creation, the magazine has gone and will
continue to go through changes over time, trying to follow
the increasing evolution of the production and dissemina-
tion of scientific communication. However, throughout its
path, it has held as an open field and will not be subject
10 a thematic restriction, allowing the knowledge produced
in a given area or specialty to be submitted for publication.

Even if a sustained process continues in time, with
this issue we begin a new phase characteriged by the focus
of its goals on a continuous improvement of its quality,
and the opening and expanding of onr magazine’s scope.

To this end, we have dreams and ideas to fulfill as
well as a team of teachers involved in this task; and this
magazine is part of them. This can only be the result of a
collective effort that must be stimulated and strengthened.
That is why we call on all members of our Academic
Unit to_join this challenge and to actively participate in
and contribute to each of the numbers.

We want to encourage us to dream of a better
Faculty that fulfills its important functions of research,
teaching and extension, but also and above all that is in
the service of the community, for the most vulnerable and
needy, and that is not seen as an island.

Its high scientific, academic, research and exten-
sion rise should contribute to a better society that includes
all of us. It is one of our institution’s duties to imagine
a north, to design a future of equal opportunities, educa-
tional equity and academic growth of all its members, in
order to co-construct a better Faculty.

Prof. Dra. Patricia DI NASSO
Dean

Faculty of Dentistry National University of Cuyo
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Nuestra portada

Ana Maria Gonzalez Lopez
(1963 - 2013)

Profesora de Artes Plasticas. Egresada de la Facultad de Artes. Uni-
versidad Nacional de Cuyo. 1988
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2007- Muestra con obra seleccionada, Salén de Pintura “Maipu
y el Vino” Subsecretaria de Cultura, Mendoza.

2008- 22 Mencién en el 8° Salén Provincial de Pintura “Maipu y
el Vino"” Subsecretaria de cultura, Mendoza.

2009- Muestra con obra seleccionada “Lujan es Otofo” Xl
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fazu - Casa de Fader. Subsecretaria de Cultura. Mendoza.
2009- Muestra con obra seleccionada, en Salén de Pintura
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Mendoza.
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Bellas Artes Emiliano Guifazu - Casa de Fader. Mendoza.
2010- Muestra en el “lll Festival de Pintura Internacional” Ciu-
dad de Laboyos, Colombia.

2010- Muestra con dos obras seleccionadas, en “Maipu vy el
Vino” Salén de Pintura Museo Emiliano Guifiazu - Casa de Fa-
der. Subsecretaria de Cultura, Mendoza.

2010- Muestra en la “Asociacion de Artistas Plasticos” la Sala
Libertad. Mendoza.

2010- Muestra en calidad de artista invitada en "Artistas del
Museo Fader”, Secretaria de Cultura, Mendoza.

2010- Autora de MURALES comerciales y privados. Provincia
de Mendoza.

2011- Muestra con obra seleccionada en “Lujan es Otofo” XV
Salén de Pintura Museo Provincial de Bellas Artes Emiliano Gui-
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“Con olor a cepa “ Oleo sobre lienzo, 115 x 91cm.
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Tratamiento de superficie de las
restauraciones de porcelana feldespatica
y su implicancia en la propagacion de las
fallas estructurales propias del material

Surface treatment of feldespathic porcelain restoration and its

Implication in the spread of the material’s structural failures.
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RESUMEN

Durante el proceso de elaboracién de las porcelanas feldespéticas se producen
en su interior micro rajaduras las cuales se propagan a través de la matriz vitrea
aumentando la fragilidad del material cuando se lo expone a los esfuerzos me-
canicos.

Las restauraciones rigidas de porcelanas feldespéticas son sometidas a distintos
tratamientos en su superficie para aumentar la adhesién a las estructuras den-
tarias cuando son cementadas. Estos tratamientos son acondicionamiento con
4cido fluorhidrico y microarenado.

Objetivos de este trabajo: 1. Evaluar la resistencia flexural de este material me-
diante ensayo mecanico en maquina Instron, previo tratamiento en su superficie
con acido fluorhidrico y microarenado. 2. Observar al MEB las alteraciones de
superficie producidas por el microarenado y el acido fluorhidrico. Los resultados
obtenidos demostraron que el tratamiento de microarenado produjo una reduc-
cién de la resistencia flexural. EI MEB confirmé la presencia de mayor cantidad
de microgrietas que podrian ser responsables de la disminucién de la resistencia
flexural.

Palabras claves: porcelana feldespatica, microarenado, acido fluorhidrico, micro-
grietas, resistencia flexural

ABSTRACT

In the preparation of feldspathic porcelains occur within microcracks,
which propagate through the glass matrix making them very fragile when
they are required mechanically.

The aim of this study was to evaluate the flexcural strength of feldspathic
porcelain after being treated with sandblasting and hydrofinoric acid. The
samples were viewed with SEM to observe that these two treatments
altered form the porcelain surface.

Ceramic samples were prepared on which surface treatment is performed
with hydrofinoric acid and sandblasting. The samples thus prepared were
subjected to an Instron to determine the flexural strength.

The result was that the sandblasting treatment produced a highly signifi-
cant reduction in flexcural strength.

SEM confirmed the presence of as many microgrietas responsible for the
decrease in flexural strength.

Key words: feldspathic porcelain, sandblasting, hydroflnoric acid, micro-
cracks, micropores.
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INTRODUCCION

Ante la demanda estética y funcional de las
restauraciones requeridas por los pacientes,
la porcelana dental ocupa un lugar promi-
nente. Por tal motivo se han desarrollado
nuevas formulaciones de porcelana y de
equipamientos que permiten confeccionar
restauraciones de alta precision y excelentes
propiedades mecanicas.

La porcelana es un material ceramico que
contiene en su composicién elementos me-
talicos y no metdlicos, dentro de los cuales
hay innumerables combinaciones posibles,
y a su vez cada una de ellas puede tener dis-
tintas formas de ordenamiento estructural,
de lo cual se deduce que son multiples las
variedades de cerdmicas existentes (Macchi,
2009) (1)

Debemos considerar que los elementos
que las componen presentan atomos que
estan unidos por fuerzas interatémicas pri-
marias idnicas y covalentes. Este fenémeno
condiciona la respuesta del material frente
a laincidencia de distintas fuerzas aplicadas
(compresivas, traccionales, de corte, etc.)
las cuales se hacen presentes en la cavidad
bucal durante la actividad funcional.

El feldespato constituye el 85% de la com-
posicién y su fusion genera lo que se deno-
mina vidrio cerdmico. Los vidrios cerdmicos
son de estructura amorfa y por lo tanto
pueden ser transltcidos o transparentes, lo
gue constituye el fundamento estético de
la porcelana.

Para fabricar el polvo de porcelana, los
componentes se llevan a un horno a de-
terminada temperatura transformandose
en una pasta viscosa a la cual se le incor-
poran oxidos metdlicos. Posteriormente los
fabricantes afiaden por dispersion, distin-
tos cristales en la matriz vitrea dando origen
a las diferentes porcelanas reforzadas con
mejores propiedades mecanicas.

Un aspecto importante de las restauracio-
nes de porcelana es su mecanismo adhesivo
a las estructuras dentales que la soportan.
La superficie interna de las restauraciones
cerdmicas puede ser preparada para lograr

la integracion del material al diente median-
te sistemas adhesivos especificos y para ello
se recurre a distintos tratamientos acondi-
cionadores de la superficie interna, con el
objeto de lograr dicha integracion.

En la cementacion adhesiva existen distin-
tos sustratos que deben ser acondiciona-
dos para lograr éxito clinico. La porcelana
feldespatica, fue tratada en 1983 por John
Calamia con écido fluorhidrico, el cual al-
tera en forma significativa la morfologia
superficial de la cerdmica removiendo la
matriz vitrea y exponiendo los cristales (He-
nostroza Haro G., 2010). (2)

MATERIALES Y METODOS

Se confeccionaron muestras de cerdmicas
sobre las que se realizaron tratamiento de
superficie con &cido fluorhidrico y microare-
nado. Otras muestras ceramicas asi prepa-
radas fueron sometidas a un ensayo meca-
nico para determinar la resistencia flexural.
Muestra: Se confeccionaron 12 probetas de
porcelana feldespatica de 2x2 mm x 25 mm
gue fueron estratificadas en 3 grupos con
distribucién aleatoria simple siguiendo los
protocolos de trabajo de la tabla I.

Grupo A Control

Grupo B Arenado

Grupo C Acido fluorhidrico
al 10%

Tabla 1: Distribucion y tipo de tratamiento de las
muestras

El grupo A control no tuvo tratamiento de
superficie. El grupo B, tratamiento de are-
nado con oxido de aluminio (80 p) a 80 PSI
de presién, 3 aplicaciones 3 segundos. El
grupo C: tratamiento de &cido fluorhidrico
al 10% durante 90 segundos, con poste-
rior lavado ultrasénico con agua destilada
durante 5 minutos y se agregd bicarbonato
de sodio para neutralizar la acidez de dicho
compuesto en el agua de desecho.

Todas las muestras fueron sometidas a la

acciéon de una maquina universal de en-
sayos (INSTRON) empleando una celda de
Carga 0,5 KN, con velocidad de desplaza-
miento de Tmm/min con dispositivo para
determinar valores de resistencia flexural a
la traccién. Figura 1

INITROM

Figura 1: Maquina de ensayos INSTRON

RESULTADOS

A los efectos de visualizar con mas simplici-
dad los resultados de resistencia flexural de
los distintos grupos, estos estan indicados
en la tabla Il.

TRATAMIENTO RESISTENCIA
FLEXURAL (MPa)
A. Control 102.26 +/- 0.08

B. Microarenado 58.51 +/-0.06
C. Acido fluorhidrico 102.23 +/-0.09

Tabla 2: p <05

RESULTADOS DE LA MICROSCO-
PIO ELECTRONICA DE BARRIDO

Las muestras fueron observadas al MEB
(Jeol JSM-6610LV) para el analisis del tra-
tamiento superficial habiéndose metalizado
previamente con bafo de oro.

Las imagenes corresponden a una seleccién
representativa tomadas a 1000x, 5000x, y
10000x.

El analisis de las imagenes permite observar
la accion de los distintos tratamientos de la
superficie de la cerdmica feldespatica, es-
pecialmente en el grupo tratado con acido
fluorhidrico, en donde se advierte la accién
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grabadora del acido sobre la matriz vitrea
de la porcelana feldespatica.

GRUPO CONTROL

Puede apreciarse en la figura 1 los defectos
propios de este material ya que el proceso
de bizcochado de las muestras se lleva a
cabo en hornos eléctricos a una temperatu-
ra de 930°C donde aparecen los cristales (A)
y algunas microgrietas ( G).

TRATAMIENTO CON
MICROARENADO

En la figura 2 donde las muestras estan
microarenadas pueden observarse las

multiples grietas (G) que han aparecido
en la superficie de la porcelana.

Figura N °1

Figura N °2

Figura N °3

TRATAMIENTO CON ACIDO
FLUORHIDRICO

En la figura 3 puede observarse que la su-
perficie se encuentra cubierta de micropo-
ros debido al ataque del 4cido fluorhidrico
sobre la matriz vitrea generandose asi la
presencia de multiples

oquedades.

DISCUSION

Si bien la muestra es reducida, las obser-
vaciones de microarenado y grabado con
4cidofluorhidrico sobre porcelana feldes-
patica muestra la creacion de diferentes
relieves.En la figura 2 donde las muestras
se trataron con microarenado se observa un
aumento de las microgrietas que se sefiali-
zan con la letra G. En la figura 3 donde las
muestras fueron tratadas con acido fluorhi-
drico se observa un importante aumento de
poros sefalizados con la letra P debido a
gue la fase vitrea es atacable por el acido
fluorhidrico el cual crea microrretenciones.

Las porcelanas feldespéticas tienen una re-
lacion fase vitrea - cristalina del 50% por lo
tanto son ideales para lograr mayor nimero
de poros necesarios para aumentar las mi-
crorretenciones en la adhesion de este ma-
terial a la superficie dentaria (2) (Andrade
Oswaldo Scopin de, 2009) que se pueden
ver en las imagenes logradas de este traba-
jo. El bombardeo de 6xido de aluminio con
particulas de 80u a una presiéon de 80 PSI

se utiliza para eliminar los vestigios de ma-
terial refractario y también promueve alte-
raciones morfolégicas de la superficie de la
ceramica aumentando el nimero de areas
de retencién micromecénica.(3)
(Wilson Batista Mendez, 2005).

El uso de sustancias quimicas como el silano
coadyuva a la union guimica entre la fase
inorganica de la ceramica y la fase organi-
ca del medio cementante aplicado sobre
la superficie de la cerdmica acondicionada,
observandose asi aumento en los valores de
union.

Los resultados expresados de los ensayos
de resistencia flexural en la tabla Il mues-
tran una caida de los valores en casi un
50% en las muestras tratadas con arenado,
mientras que la diferencia entre el grupo
control y el tratado con 4cido fluorhidrico
es no significativo. La diferencia de valo-
res del grupo arenado podria deberse a la
propagacion de las microgrietas propias del
material, esto se ve reflejado en la observa-
cion al MEB, donde se pudo ver la aparicion
de microgrietas. Otra explicacion de este
fendmeno podria deberse a la pérdida de
material como consecuencia del impacto de
las particulas de oxido de aluminio sobre la
superficie de la ceramica. Estas situaciones
podrian dejar abierta lineas de investigacion
para evaluar el tiempo, la malla y presion
del arenado y en qué forma influirfan en la
resistencia flexural de la cerdmica feldespa-
tica como fue expresado por (Jason A. Gri-
ggs, 2011).

Como se expresa en el articulo de Alva-
ro Della Bona los ensayos de laboratorio
deberian reflejar las condiciones clinicas
en forma fiel para que los resultados pue-
dan ser extrapolables a esa situacién ya
gue su revision demostré que el andlisis
microestructural cuantitativo puede pro-
porcionar una asociacion entre la consti-
tucién de las propiedades fisicas y las ca-
racteristicas estructurales del material. Se
ha observado que la distribucién de ten-
siones es muy compleja y estan presentes
en la mayoria de las situaciones clinicas
por lo tanto los datos de resistencia flexu-
ral por si solos no pueden extrapolarse di-
rectamente para predecir el desempefio
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estructural de las cerdmicas dentales. Por
lo tanto para reflejar con prediccion de la
variabilidad y el tiempo de dependencia
de una cerdmica en funcionamiento el
entorno de prueba debe ser similar a la
cavidad oral y la falla de laboratorio debe
ser similar a la muestra de la cavidad oral.
(Bona, 2005).

De los resultados obtenidos se desprende
que la resistencia flexural no presenté di-
ferencia significativa entre los grupos Ay
C mientras que si existieron entre el gru-
po By los otros dos.

Si bien los valores obtenidos muestran
una clara reduccién de la resistencia
flexural en las muestras tratadas con mi-
croarenado es necesario la proyeccién de
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RESUMEN

El Servicio de Psicologia de la Facultad de Odontologia, de la Universidad
Nacional de Cuyo durante el periodo 2002 al 2012 ha realizado 796 in-
tervenciones individuales y grupales en las cuales se atendieron a 425 pa-
cientes. El motivo de consulta mas frecuente es la resistencia a la atencion
odontoldgica (56,7%), en el caso de nifios, en segundo lugar se encuentran
los trastornos de aprendizaje (16,9%) en alumnos, los problemas vinculares
(10,7%) y los de orden afectivos (8%). Los sintomas mas frecuentes son
el miedo a la intervencién odontolégica en nifios (54,8%) y angustia, an-
siedad y trastornos afectivos (27,6%) en alumnos. Las experiencias previas
negativas en las consultas odontolégicas o médicas son los antecedentes
que se encuentran con mas frecuencia sobre todo en nifos y los vinculos
familiares disfuncionales en alumnos y nifios.

Palabras clave: epidemiologia- psicologia- servicio- psicologia odontoldgica

ABSTRACT

The Department of Psychology, Faculty of Dentistry, National Univer-
sity of Cuyo during the period 2002 to 2012 has made 796 individual
and group interventions which were attended to 425 patients. The most
[frequent reason for consultation is resistance to dental care (56.7%) in
the case of children, secondly are learning disorders (16.9%) in students,
relational problems (10,7%) and affective order (8%). The most com-
mon symptoms include fear of dental procedures in children (54.8%)
and anxiety, anxiety and affective disorders (27.6%) in students. The
previous negative experiences in dental practices or medical history are
Sfound more frequently especially in children and dysfunctional family ties
in students and children.

Keywords: Epidemiology- psychology- service- dental psychology
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INTRODUCCION

El Servicio de Psicologia de la Facultad de
Odontologia, de la Universidad Nacional
de Cuyo fue creado en septiembre de
2002, por resolucion Nro. 164 del conse-
jo con el objeto de responder a la deman-
da de asesoramiento y atencién psicold-
gica que se solicitaba con frecuencia a los
docentes de la asignatura de Psicologia
Odontoldgica en su funcion profesional.
Este estudio recopila las demandas mas
frecuentes de atencién psicolégica que se
han presentado en un lapso de 10 afos.
Estas proviene n de dos grupos claramen-
te definidos por un lado las originadas
de la atencion clinica de la Facultad de
Odontologia y por otro lado la demanda
espontanea de alumnos que cursan la ca-
rrera de Odontologia y Asistente Dental.
Las primeras surgen del miedo a la aten-
cién odontolégica en los nifios que son
derivados por alumnos y docentes de las
clinicas. Las segundas nacen de la solici-
tud directa que realiza el alumno en fun-
cién de sus necesidades personales. Esta
investigaciéon responde a dos interrogan-
tes: icuales son los motivos de consulta
mas frecuentes en nifos y en alumnos? y
icudles son las perturbaciones psicolégicas
que se presentan con mayor frecuencia?

Antecedentes: Entre los antecedentes
de investigaciones epidemioldgicas re-
trospectivas en Servicios de Psicologia en
Universidades encontramos la de Rosario
(Santa Fe) en una poblacién entre 3 a 13
anos (2008) en relacion a la Salud Mental
en la Infancia (1), Otro trabajo es el reali-
zado por Coffin Cabrera N. Bejar Nava, C.
Bejar Nava, F. Jiménez Rentarfa, M. Zufi-
ga, M.(2009): Comorbilidad de la depre-
sién en usuarios de una clinica-escuela de
México Universidad Nacional Auténoma
de México Facultad de Estudios Superio-
res Iztacala,(2) en México sobre prevalen-
cia de la depresién en usuarios de la CUSI
(Clinica Universitaria de Salud Integral), y
también en México Bernardino-Garcia, A.
B., Martinez-Jiménez, C., Vargas-Mendo-
za, J.E. y Aguilar-Morales, J. E. (2010) en
la investigacién La salud mental en Oaxa-
ca: Un registro epidemiologico(3) quienes
describen un estudio similar con infor-

macién de cuatro Servicios de Psicologia
cuya demanda se circunscribe a proble-
mas de conducta infantil, trastornos de
ansiedad, trastornos afectivos y desarro-
llo psicologico.

Objetivo: identificar el tipo de deman-
da, la frecuencia de atencién psicoldgica y
la distribucion que presentan los motivos de
consulta provenientes de las derivaciones
de las clinicas y las demandas espontaneas
de los pacientes, que se han recibido en
el Servicio de Psicologia de la Facultad de
Odontologia, Universidad Nacional de Cuyo
durante la Ultima década.

METODOLOGIA

Muestra: Esta constituida por la pobla-
cién total de pacientes que consultaron
a los profesionales del Servicio en dicho
periodo.

METODO Y MATERIALES

Se utilizaron como unidades de andlisis
las historias clinicas y entrevistas archiva-
das en el Servicio de Psicologfa identifica-
das con un numero para salvaguardar la
identidad de los pacientes y por la misma
razon solo fueron manipuladas exclusiva-
mente por los profesionales intervinien-
tes. Los datos relevados se volcaron en
fichas numeradas con el mismo fin. Se
utilizd un disefio longitudinal descriptivo
a través de un estudio de casos retrospec-
tivo. Se procesaron los datos a través del
programa estadistico SPSS (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences).Se realizé la
determinacion de tres grandes categorias
de analisis cada una a su vez dividida en
subcategorias. Categoria | corresponde a
los Motivos de consulta, la Categoria
corresponde a los sintomas y la Categoria
Il los antecedentes negativos previos. A
su vez cada una contiene subcategorias.

Categoria I: Motivos de consulta:
a-Resistencia a la atencion odontoldgica
b-Dificultades en el estudio

c-Problemas vinculares: 1. Familiares,

2. Pareja, 3. Docente, 4. Otros.

Categoria ll: Sintomas:

A-Miedo

a- 1. La anestesia y aguja, 2. Goma dique
y clamp, 3. Turbina, 4. Otros.

B-Miedo, angustia o ansiedad ante:

1. Examen, 2. Profesores, 3. Otros.

C - Desgano, angustia, ansiedad, irri-
tabilidad.

Categoria Ill: Antecedentes pre-
vios negativos:

a- Experiencias negativas en salud:

1. Odontoldgicos, 2. Médicos

b- Vinculos familiares: 1. Con el padre,
2. Con la madre, 3. Pareja.

RESULTADOS

En el Servicio de Psicologia se realizaron
796 intervenciones individuales y gru-
pales en las cuales se atendieron a 425
pacientes. La poblacion se circunscribe a
casos atendidos en forma individual (ni-
fios, alumnos y adultos), en funcion del
sexo, edad por un lado y casos atendidos
en forma grupal (nifios, adultos y alum-
nos). Presentamos aqui por razones de
espacio los resultados correspondientes
a: a- motivo de la consulta, b- sintomas,
c- antecedentes negativos previos, d- de-
rivaciones a instituciones.

I- Consultas individuales
a-Motivo de consulta

El motivo de la consulta (Cuadro Nro.1)
mas frecuente es el rechazo a la atencion
odontolégica en 148 casos, de los cuales
143 corresponde a nifos. Los trastornos
de aprendizaje se presentan en 44 ca-
sos, siendo 41 de ellos de alumnos. En-
tre dichos trastornos se encuentran: di-
ficultades en el estudio y consultas sobre
orientacion vocacional. Las consultas por
problemas vinculares se producen en 28
casos, 24 corresponde a alumnos y 4 a
pacientes adultos. Ellos se circunscriben
con relacién a la familia, la madre, el pa-
dre o la pareja. Los trastornos afectivos se
presentan en 21 casos, 11 de los cuales
son de alumnos, 9 en adultos y 1 en ni-
Aos. Estos son: angustia, angustia social,
ataque de panico, sentimiento de culpa,
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MOTIVO DE LA TIPO DE PACIENTE

CONSULTA | Alumno | Nifio | Adulto o PO

Rechazo a la Aten- 0 143 5 148

cion odontoldgica Conabuertan mangraes {0 A%

Trastorno de | 2 1 44

aprendizaje " E

Problemas vinculares 24 0 4 28 mmm-jg

Trastornos afectivos 1 1 9 21 it """"'"E'

Proslerm wrculsien” -

Problemas 0 6 4 10 -

odontoldgicos T P o

Sintomas psiquiatricos 0 0 3 3

Racharn @ Alention odomiolige =R
Conductas marginales 0 0 2 2
% T % 0% eA0%  S00%  MOD%

Certificaciones varias 1 0 4 5 Forcantaje
Total 77 152 32 261
Cuadro N°.1 Cuadro N°. 2

Fuente: Historias Clinicas 2003-2012. Psicologia Odontoldgica 2012 .

frustraciones cotidianas, problemas de
autoestima, irritabilidad, enojo, mutismo,
ausencia por enfermedad paterna, miedo
a hacer convulsiones, trastornos alimen-
tarios e insomnio. Diez pacientes presen-
tan problemas odontolégicos, 6 son nifos
y 4 adultos, relativos a complicaciones,
succion de pulgar y bruxismo. Sélo tres
casos motivaron la consulta por sintomas
psiquiatricos, 3 en adultos: problemas
psicosociales, antecedentes psiquiatricos
y retraso mental. Dos (2) adultos presen-
taron conductas marginales. Finalmente,
5 casos de certificaciones de salud, apti-
tud y estudio psicotécnico.

Motivo de la consulta por tipo
de paciente
(Ver cuadro N° 1y 2)

De esta manera encontramos (Cuadro
Nro.2) que los motivos de la consulta se
reparten con la siguiente distribucién por-
centual: 56,7 % rechazo a la atencién odon-
toldgica, 16,9% trastornos de aprendizaje,
10,7 % problemas vinculares, 8% trastornos
afectivos, 3,8% problemas odontolégicos;
1,1% sintomas psiquiatricos, 0,8% conduc-
tas marginalesy 1,9% certificaciones varias,
tal como se despliega en a siguiente gréfica.

b- Sintomas

Sintoma por tipo de paciente
(Ver cuadro N° 3 y 4)

Entre los sintomas (Cuadro Nro.3) mas fre-
cuentes encontramos el miedo al instru-
mental e intervencion odontoldgica, que se
presenta en 143 casos, de los cuales 136
se observaron en nifios. Dentro de estos
miedos se halla el miedo a la anestesia, a
la aguja, a la goma o clamp, a la turbina, al
dolor y a RX. En segundo lugar se presen-
tan sintomas de angustia en 72 casos, 60
de ellos alumnos. La angustia se asocia con
el miedo al examen y al profesor; angus-
tia-ansiedad a exdmenes, profesores, otros;
bloqueos de pensamiento o simplemente
sintomas generales de angustia o ansiedad,
sintomas psicosomaticos reactivos, tensién
muscular y dificultades de adaptacion. En
tercer lugar, se hallan perturbaciones afecti-
vas en 19 casos, presentadas en su mayoria
en alumnos (13 casos) con sintomas como:
violencia, rebeldia, irritabilidad, timidez,
abulia, llanto, stress, astenia y trastornos
de suefo. En cuarto lugar se observan re-
laciones familiares disfuncionales en 11 ca-
sos (7 en nifos y 4 adultos). Compone esta
categorfa la relaciéon materna disfuncional,

Fuente: Historias Clinicas 2003-2012. Psicologia Odontoldgica 2012.

relacion paterna negativa, perturbaciones
familiares, abandono fisico, duelo y defor-
macion del paladar. Seguidamente se dan
los trastornos psiquiatricos (depresion y
alucinaciones auditivas) en 3 adultos y per-
turbaciones cognitivas en un adulto con
disminucion de la memoria. Finalmente, en
7 casos no se ha especificado el sintoma
del paciente observado principalmente en
nifos, mientras que 5 casos no presentan
ningun sintoma (4 en adultos y 1 alumno).

De esta manera encontramos (Cuadro Nro.4)
gue los sintomas que presentan los pacientes
se reparten con la siguiente distribucién por-
centual: 54,8% miedo a instrumental o inter-
vencion odontoldgica; 27,6% sintomas de an-
gustia; 7,3% perturbaciones afectivas; 4,2%
relaciones familiares disfuncionales; 2,7% no
especifica, 1,9% ningun sintoma; 1,1% tras-
tornos psiquidtricos y el 0,4% perturbaciones
cognitivas.

¢- Antecedentes previos negativos

La mayoria no presenta antecedentes pre-
vios negativos (117 casos).

Antecedentes negativos previo
por tipo de paciente
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SINTOMA TIPO DE PACIENTE
| Alumno | Nifio | Adulto__To

No especifica 7
Miedo a instrumental
o intervencion 2 136 5 143
odontoldgica
Poorue st wievers, il o e e

Sintomas

. 60 1 1 72
de Angustia
Relaciones familiares 0 7 4 11
disfuncionales
Perturbaciones 13 3 3 19
afectivas
Trastornos 0 0 3 3
psiquiatricos
Perturbaciones 0 0 1 1
cognitivas
Ninguno 1 0 4 5
Total 77 152 32 261

Cuadro N°. 3 Cuadro N°. 4

Fuente: Historias Clinicas 2003-2012. Psicologia Odontoldgica 2012 .

(Ver cuadro N° 5 y 6)

En 80 casos (Cuadro Nro.5) se presentan
antecedentes negativos originados en con-
sultas previas en el ambito de la salud, de
las cuales 75 corresponden a consultas
previas odontoldgicas. Entre los problemas
vinculares (50 casos) los antecedentes nega-

ANTECEDENTES |  TIPO DE PACIENTE |
NEGATIVOS PREVIOS| Al

tivos corresponden a problemas familiares,
con la pareja, con docentes, dificultades
de adaptacién cultural, abandono de los
padres, padres alcohdlicos y dependencia
materna; la mayor concentracién se obser-
va en los alumnos con 35 casos. Mientras
gue en 6 casos (4 en nifios, 2 en adultos)
se registran situacion traumatica (acciden-

TIPO DE PACIENTE
umno Nifio Adulto Total

No tiene 40 57 20 117
Odontoldgicos o 1 75 4 80
médicos

Problemas 35 12 3 50
vinculares

Trastornos 1 2 1 4
afectivos

Abuso 0 1 1 2
Retraso madurativo 0 1 0 1
Situacion traumatica 0 4 2 6
y duelo

Enfermedad 0 0 1 1
psiquiatrica

Total 77 152 32 261
Cuadro N°.5 Cuadro N°.6

Fuente: Historias Clinicas 2003-2012. Psicologia Odontoldgica 2012.

aon

o anp

Fuente: Historias Clinicas 2003-2012. Psicologia Odontoldgica 2012.

te de un familiar, accidente de transito), y
duelo (muerte de un familiar, duelos conse-
cutivos). Cuadro (4) casos presentan trastor-
nos afectivos como antecedentes negativos
previos: vulnerabilidad afectiva, anorexia
nerviosa, desnutricion y tartamudeo, dos (2)
casos (1 nifo y 1 adulto) de abuso psiquico
y sexual, retraso madurativo en un nifio y

Fuente: Historias Clinicas 2003-2012. Psicologia Odontoldgica 2012.
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Motivo de la consulta

Exp.

Negativa Experiencia previa negativa

Motivacion | 1° vez, caries, éxodo.,ot

Rechazo | Aislamiento, anestesia, ot

Total

Cuadro N°.7

16 18,2 18,2
60 68,2 86,4
12 13,6 100
88 100,0

Fuente: Grupos Motivacionales. Psicologia Odontoldgica 2012

un adulto con enfermedad psiquidtrica. De
esta manera encontramos (Cuadro Nro.6)
gue los antecedentes negativos previos que
presentan los pacientes se reparten con la
siguiente distribucién porcentual: 44,8%
no tiene; 30,7% antecedentes odontolo-
gicos o médicos; 19,2% problemas vincu-
lares; 2,2% situacion traumatica y duelo;
1,5% trastornos afectivos; 0,8% abuso y
0,4% enfermedad psiquidtrica y retraso
madurativo (respectivamente).

d- Derivaciones: El 88,88 % de los pa-
cientes fueron atendidos en el Servicio de
Psicologia. Se realizaron 29 derivaciones
(11,11%) a tratamientos psicoldgicos en
hospitales, centros de salud, sanidad uni-
versitaria y mutual.

II- Sesiones grupales

A - Grupo motivacional en nifos: este
andlisis se centra en los encuentros gru-
pales a los que asistieron 88 nifios, (cua-
dro Nro.7) el 98,86% de ellos participa-
ron en una sola sesion de motivacién, 34
casos (38,63%) requirié dos sesiones, 5
casos (5,68%) tuvo tres, 2 casos (2,27 %)
necesitd cuatro y solo un nifio (1,13%) de
corta edad demando cinco sesiones. Los
motivos de consulta corresponden a
1-nifos que necesitan ser motivados para
la atencion odontolégica; 2- nifios que
presentan rechazo a la atenciéon odonto-
l6gica; 3-niflos que poseen experiencias

negativas previas. El 18,2% corresponde
al grupo de los que participaron por ha-
ber tenido experiencias negativas previas
(16 casos). Los que se agrupan bajo la
categoria de grupos de motivacién para
la atencion odontolégica son el 68,2%.
El 13,6 % corresponde a los pacientes
ninos que manifiestan diferentes tipos de
rechazo a la atenciéon odontoldgica.

De un total de 88 nifos que asistieron
a los grupos motivacionales sélo 2 casos
fueron derivados para atencién psicolé-
gica y psiquiatrita (1,15%). respectiva-
mente.

B - Grupos de Padres: se realizaron
9 grupos de 29 padres de nifios que
participaron en las sesiones de mo-
tivacion. La finalidad fue reflexionar
sobre el estado emocional del nifio
frente a la consulta odontoldgica.

C - Grupos de Miedo al Examen:se
atendieron 37 alumnos de diferen-
tes afios. El proceso grupal se llevd
a cabo analizando las variables emo-
cionales que se ponen en juego en
los vinculos actuales con el docente y
los conocimientos. Se observd que el
sintoma presenta una relaciéon estre-
cha con vinculos de sobre exigencia
familiar.

D-Grupos de Intervencion en
Crisis: se atiende a 10 alumnos que
estuvieron presentes en la muerte su-
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bita de una compafiera. Este espacio
tuvo como finalidad la contencion
emocional frente a una situacién con
caracteristicas traumaticas por lo sor-
presivo y por la cercania en el vinculo.

ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

Compartimos algunos resultados con la
investigacion de Bernardino-Garcia, A.,
Martinez-Jiménez, C., Vargas-Mendo-
za J.E. y Aguilar-Morales, J.E. (3) sobre
la salud mental, en el que concluyeron
gue en cuatro servicios gubernamenta-
les en Oaxaca (México) se presentaron
con mayor frecuencia los problemas de
conducta infantil, los trastornos de an-
siedad, los trastornos afectivos y los del
desarrollo psicolégico. En nuestro caso
los sintomas registrados son esperables
a la poblacion que este Servicio atiende
y coincide con que el mayor porcenta-
je de los motivos de consulta guardan
relacion con los problemas de la vida
cotidiana que requieren orientacién psi-
colégica. Los antecedentes traumaticos
previos en el orden de la salud influyen
en la resistencia a la atencion odontolo-
gica. Los grupos motivacionales funcio-
naron con una finalidad psicoprofilactica
ya que en su mayoria se implementaron
con sentido preventivo.

En el caso de los alumnos las situacio-
nes de estrés relacionadas con el mie-
do al examen, exigencias curriculares y
falta de tiempo parecen ser situaciones
que explican que este sea el motivo de
consulta méas frecuente, manifestandose
en sintomas como ansiedad y angustia,
con sus concomitantes psicosomaticos,
relacionados a antecedentes negativos
en los vinculos familiares. Los trastornos
corresponden a conductas vinculadas a
la consulta odontolégica por un lado y
por otro a los del aprendizaje, por ser
en el primer caso pacientes que se atien-
den en las clinicas de la Facultad y en el
segundo por ser alumnos. Los sintomas
en su gran mayoria son de caracter tran-
sitorio y circunstancial y no representan
patologias graves.
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CONCLUSIONES

La poblacion que ha consultado al Ser-
vicio de Psicologia en forma individual
han sido mas mujeres que varones. Las
edades se concentran en nifios de esco-
laridad primaria y en el grupo de adulto
joven. Esto se debe a que las presta-
ciones han estado circunscriptas al tipo
de pacientes que recibe: nifios que se
atienden en las clinicas de la Facultad
y alumnos de la carrera de Odontolo-
gia y Asistente Dental. Las demandas
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RESUMEN

La profesion de odontdlogo se ejerce a través de numerosos actos que re-
quieren de la responsabilidad del profesional, relacionado con distintos pro-
blemas que ocurren en el quehacer diario en relacién a la aprobacién por
parte del paciente. El consentimiento informado constituye un acto juridico
que debe reunir caracteristicas propias.

Palabras claves: Odontologia — Derechos- Obligaciones

ABSTRACT

The dental profession is exercised through numerous events that
require professional responsibility, related to different problems
that happen in daily life in relation to the approval of the patient.
Informed consent is a legal act that must meet characteristics.

Key words: Dentistry - Rights - Obligations

INTRODUCCION

La palabra consentimiento, segun el
Diccionario de la real Academia, signi-
fica accion o efecto de consentir. Tam-
bién se entiende por consentimiento
el permitir una cosa, conceder que se
haga o, asimismo, existencia de confor-
midad de voluntad entre dos partes. En
vez de la palabra consentimiento que
viene del latin cum sentire, con sentir,
se utilizan para significar los mismo las

de licencia, autorizacién, aprobacién o
anuen

ciay, en sentido opuesto, como antoéni-
mas a dicha palabra las de denegacion,
disentimiento o prohibicion.

Se concibe por consentimiento el
acuerdo entre dos voluntades, o sea
el consentimiento de una persona o
el comportamiento de otra a través de

actos que pueden tener consecuencias
juridicas y por lo tanto han de reunir los
requisitos objetivos, subjetivos y forma-
les para producir los efectos de dichos
actos.

Desde el punto de vista practico y apli-
cado a la odontologia podemos sinteti-
zar que las actividades profesionales se
pueden agrupar en dos clases:

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo. 2014. Volumen 8. N° 2



1). Actos profesionales: que en
general no originan dafios a los pacien-
tes, como la mayoria de las activida-
des de la estomatologia médica, de la
odontologia preventiva y otros, para los
cuales no hace falta consentimiento ex-
preso por considerarse que al acudir el
paciente otorga tacitamente al odontoé-
logo un consentimiento para que reali-
ce la historia clinica, las exploraciones
y actos terapéuticos gue no generen
peligro.

2). Intervenciones que implican
riesgos: como actos quirdrgicos, extir-
pacion de tumores, exéresis de tejidos,
exodoncias de piezas dentales, etc. para
las cuales hace falta un consentimiento
expreso e informacion al paciente.

La dificultad estriba en establecer la
frontera entre los casos sefalados, por
lo que en caso de duda, debera resolver-
se en el sentido de recabar el consenti-
miento. (1)

MARCO CONCEPTUAL

Segun la Ley Nacional 26.529 Poder-
Lelislativo Nacional (PLN) “Derechos
del Paciente en su Relacién con los Pro-
fesionales e Instituciones de la Salud”.
(Sancion: 21/10/2009; Promulgacion
de Hecho: 19/11/2009; Boletin Oficial
20/11/2009), entiéndase por consen-
timiento informado, la declaracion de
voluntad suficiente efectuada por el pa-
ciente, o por sus representantes legales
en su caso, emitida luego de recibir, por
parte del profesional interviniente, in-
formacién clara, precisa y adecuada con
respecto a:

a) Su estado de salud.

b) El procedimiento propuesto, con es-
pecificaciéon de los objetivos persegui-
dos.

¢) Los beneficios esperados del proce-
dimiento.

d) Los riesgos, molestias y efectos ad-
versos previsibles.

e) La especificacion de los procedimien-
tos alternativos y sus riesgos, beneficios
y perjuicios en relacion con el procedi-
miento propuesto.

f) Las consecuencias previsibles de la no
realizacion del procedimiento propuesto
o de los alternativos especificados.

Art. 6°.- Obligatoriedad. Toda actua-
ciéon profesional en el dmbito médico-sa-
nitario, sea publico o privado, requiere,
con caracter general y dentro de los li-
mites que se fijen por via reglamentaria,
el previo consentimiento informado del
paciente.

Art. 7°.- Instrumentacién. El consen-
timiento serd verbal con las siguientes
excepciones, en los que serd por escrito
y debidamente suscrito:

a) Internacion.

b) Intervencion quirdrgica.

¢) Procedimientos diagnosticos y tera-
péuticos invasivo.

d) Procedimientos que implican riesgos
segun lo determine la presente ley.

e) Revocacién.

Art. 8°. - Exposicion con fines
académicos. Se requiere el consenti-
miento del paciente o en su defecto, el
de sus representantes legales, y del pro-
fesional de la salud interviniente ante
exposiciones con fines académicos, con
caracter previo a la realizacién de dicha
exposicion.

Art. 9°.- Excepciones al consenti-
miento informado. El profesional de
la salud quedard eximido de requerir
el consentimiento informado en los si-
guientes casos:

a) Cuando mediare grave peligro para la
salud publica.

b) Cuando mediare una situacién de
emergencia, con grave peligro para la
salud o vida del paciente, y no pudiera
dar el consentimiento por si o a través
de sus representantes legales.

Las excepciones establecidas en el pre-
sente articulo se acreditaran de confor-
midad a lo que establezca la reglamen-
tacién, las que deberan ser interpretadas
con caracter restrictivo.

Art. 10.- Revocabilidad. La decision
del paciente o de su representante legal,
en cuanto a consentir o rechazar los tra-

tamientos indicados, puede ser revoca-
da. El profesional actuante debe acatar
tal decision, y dejar expresa constancia
de ello en la historia clinica, adoptando
para el caso todas las formalidades que
resulten menester a los fines de acredi-
tar fehacientemente tal manifestacién
de voluntad, y que la misma fue adopta-
da en conocimientos de los riesgos pre-
visibles que la misma implica.

En los casos en que el paciente o su re-
presentante legal revoquen el rechazo
dado a tratamientos indicados, el profe-
sional actuante solo acatara tal decision
si se mantienen las condiciones de sa-
lud del paciente que en su oportunidad
aconsejaron dicho tratamiento. La deci-
sion debidamente fundada del profesio-
nal actuante se asentara en la historia
clinica.

Art. 11.- Directivas anticipadas. Toda
persona capaz mayor de edad puede
disponer directivas anticipadas sobre
su salud, pudiendo consentir o recha-
zar determinados tratamientos médicos,
preventivos o paliativos, y decisiones re-
lativas a su salud.

Las directivas deberan ser aceptadas por
el médico a cargo, salvo las que impli-
quen desarrollar practicas eutanasicas,
las que se tendran como inexistentes.

DERECHOS DEL PACIENTE

a) Asistencia. El paciente tiene derecho
a ser asistido, sin menoscabo y distin-
cién alguna. El profesional sélo podra
eximirse del deber de asistencia, cuan-
do se hubiere hecho cargo del paciente
otro profesional competente.

b) Trato digno y respetuoso. El pa-
ciente tiene derecho al respeto de sus
convicciones personales, morales y so-
cioculturales y a su intimidad, cualquie-
ra sea su padecimiento.

c) Intimidad. Toda actividad médico —
asistencial debe observar el respeto por
la dignidad humana y la autonomia de
la voluntad, asi como el debido resguar-
do de la intimidad del mismo y la confi-
dencialidad de sus datos.
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d) Confidencialidad. El paciente tie-
ne derecho a que toda persona que
participe en la manipulacion de la do-
cumentaciéon clinica, guarde la debida
reserva, salvo expresa disposicion de la
autoridad judicial o por autorizacién del
propio paciente.

e) Autonomia de la Voluntad. El pa-
ciente tiene derecho a aceptar o recha-
zar procedimientos médicos, con o sin
expresion de causa, como asi también
a revocar posteriormente su manifesta-
cion de la voluntad. Los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a intervenir
en los términos de la Ley N° 26.061 a
los fines de la toma de decisiéon sobre
terapias.

f) Informacion Sanitaria. El paciente
tiene derecho a recibir la informacion
sanitaria necesaria, vinculada a su salud.
g) Interconsulta Médica. El paciente
tiene derecho a recibir la informacion
sanitaria por escrito, a fin de obtener
una segunda opinion sobre el diagnosti-
co, prondstico o tratamiento relaciona-
dos con su estado de salud.

INFORMACION SANITARIA

La informacién sanitaria es aquella que,
de manera clara, suficiente y adecua-
da a la capacidad de comprensién del
paciente, informe sobre su estado de
salud, los estudios y tratamientos que
fueren necesarios realizarle y la previsi-
ble evolucién, riesgos, complicaciones o
secuelas de los mismos.

a) Autorizacion. La informacion sani-
taria s6lo podra ser brindada a terceras
personas, con autorizacion del paciente.
En el supuesto de incapacidad del pa-
ciente o imposibilidad de comprender la
informacién a causa de su estado fisi-
co o psiquico, la misma sera brindada a
su representante legal, al cdnyuge que
conviva con el paciente, o la persona
gue esté a cargo de la asistencia o cui-
dado del mismo y a los familiares hasta
el cuarto grado de consanguinidad. (2)

VALIDEZ LEGAL

Para que el consentimiento informado

tenga validez legal se requiere:

1. Capacidad de consentir (ser mayor
de edad y estar psiquicamente apto). Si
bien en nuestro pais se considera legal-
mente mayor de edad a una persona
con 18 afos, G. Berro considera que no
puede imponerse a ningun nifio o ado-
lescente un procedimiento médico sin
existir primero un proceso de informa-
cion adecuado, permitiéndole expresar-
se libremente y que su opinién sea te-
nida en cuenta. El titular es Unicamente
el paciente y no los familiares, aunque
existen excepciones, con esto se busca
preservar la confidencialidad del pacien-
te. Con respecto a la capacidad psiquica
hay que considerar un aspecto técnico
vinculado con los aspectos limitativos de
la psiquis del paciente y otro ético, don-
de se valora la capacidad de entender y
valorar la informacion.

2. Libre y voluntariamente expresa-
do.

3. Correcta y suficiente informacion
acerca del acto médico a realizar por
parte del paciente o su representante
legal. Si el paciente desconoce los ries-
gos y las complicaciones de una inter-
vencién, no puede asumir la responsabi-
lidad del mismo recayendo en el médico
por no haber informado lo suficiente.

4. Concomitante o anterior al acto
médico, siendo temporal y revocable sin
sujecion a formalidad alguna en los pro-
cedimientos de urgencia donde es esca-
so el tiempo que se dispone, asi como
el estado psiquico alterado del paciente.
Ambas no constituyen las mejores con-
diciones para una reflexion serena que
permita una adecuada elaboracion de la
informacién suministrada.

5. Expreso o concluyente, descartan-
dose asi el consentimiento presunto. (3)

TIPOS DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

El consentimiento informado puede ser
escrito, verbal o implicito. Aunque, es
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un proceso que requiere una discusién
verbal independientemente de si hay o
no una forma escrita involucrada.

El consentimiento escrito es para de-
terminados tratamientos invasivos o de
alto riesgo, tanto quirtrgicos como de
reconstrucciones. Algunos paises como
también la mayor parte de las asegura-
doras de riesgos de trabajo requieren
qgue los formularios sean por escrito.
En general se entiende que la persona
que otorga el consentimiento es un pa-
ciente con mayoria de edad, mientras
que los pacientes menores de edad o
los adultos con capacidad mental dis-
minuida deben tener consentimiento
del tratamiento obtenido de un padre
o tutor legal. El adulto que acompana
al paciente pediatrico puede no ser un
tutor legal permitido por la ley para dar
su consentimiento para los procedi-
mientos médicos. Ejemplos de esto in-
cluyen un abuelo, el padrastro, la nifie-
ra o un amigo de la familia. Un nifio en
un hogar de guarda o tutela del estado
puede ser acompafiado de un cuidador
que pueden o no estar autorizado a
dar consentimiento para los procedi-
mientos médicos, de acuerdo con la ley
estatal individual. Es recomendable que
el profesional de salud obtenga una co-
pia de la orden del juez que nombra al
tutor para verificar que esté autorizado
para dar su consentimiento al trata-
miento médico propuesto. (4)

El consentimiento oral puede ser sa-
tisfactorio para determinados proce-
dimientos, por ejemplo un examen
dental. Asimismo, el consentimien-
to verbal debe quedar documentado
como discusién diagnostica con obje-
tivo, descripcion, beneficios, riesgos
del tratamiento propuesto, opciones
alternativas, prondstico de la ausencia
del mismo y los costos. Quedara asen-
tado en la historia clinica que el pacien-
te demuestra haber comprendido toda
la informacion presentada durante el
debate y que se obtuvo su consenti-
miento, para luego adjuntarlo al plan
de tratamiento.

El consentimiento implicito, en este
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caso el paciente da el consentimiento
a las acciones del profesional sin men-
cionarlo. Por ejemplo, un paciente se pre-
senta con un dolor bucal, se examina y se
le informa que se necesitan radiografias y
el paciente permite que sean tomadas sin
ninguna objecion. En este caso, el consen-
timiento estad implicito solo en la acepta-
cion por parte del paciente. El elemento
clave es que el paciente es consciente
del problema y no hizo ninguna objecion
cuando comenzd el tratamiento.

El consentimiento implicito es también
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aplicable en situaciones de emergencia
aqui se presta el servicio sin el consenti-
miento del paciente, es una situaciéon en
la que la atencién debe prestarse de inme-
diato para proteger la vida del paciente. (5)

CONCLUSIONES

Con el correr del tiempo las Ciencias
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modelo clasico de atencion como el
paternalismo por un nuevo modelo lla-

mado autonomismo. Recordemos que
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para cumplir con el principio de bene-
ficencia. Mientras que el segundo esta
basado en una reciproca relacién mé-
dico-paciente. Actualmente el paciente
reclama por sus derechos y autonomia
para decidir, mientras que al profesio-
nal de la salud se le demanda compe-
tencia en las areas del saber, compe-
tencia técnica y competencia ética.
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RESUMEN

En el &mbito de la relacion profesional odontélogo-paciente, se verifica la
tendencia hacia la consideracion del lugar que ocupa el paciente como suje-
to portador de derechos, lo que se complementa con un modelo de teorias
y acciones orientadas primero hacia la salud y luego hacia la enfermedad.
Proponemos, a modo de introduccion, una perspectiva interdisciplinaria ba-
sada en la imbricacién de factores de orden socio-cultural y una filosofia de
trabajo centrada en el reconocimiento del rol de paciente como sujeto que
demanda acciones en favor de su salud.

Palabras clave: Odontologia-Filosofia-rol de paciente

ABSTRACT

In the field of professional dentist-patient relationship, the trend towards
consideration of the place of the patient as a person with rights is verified,
which is complemented by a model-oriented theories and actions towards
health first and then to the disease. We propose, as an introduction, an in-
terdisciplinary perspective based on the overlapping of factors socio-cultural
order and a philosophy of work focused on the recognition of the role of
patient as subject to demand action for their health.

Keywords: Dentistry- Philosophy- patient role

INTRODUCCION

Presentamos un panorama esquematico
del vinculo odontélogo-paciente desde

tificaciéon social del paciente.

saberes y de una vision del mundo, in-
tegrados a partir de un modelo antropo-

la perspectiva histérica. Para compren-
der el rol de paciente de acuerdo a un
enfoque filosofico, es recomendable
no perder de vista las coordenadas so-
cio-culturales que enmarcan dicha rela-
cién. En cada época historica la relacién
profesional ha experimentado variacio-
nes, las que permiten identificar qué
concepto de enfermedad, el lugar que
ocupa el profesional de salud y la iden-

Las diferentes conceptualizaciones so-
bre lo que significa “ser paciente” y “la
persona que tiene una enfermedad”
estan entrelazadas con la estructura de
significados que cada cultura y sociedad
le atribuye al binomio salud-enfermedad
(1). Por ello anticipamos la hipétesis, de
orden comprensivo, que el paciente es
una construccion que refleja una con-
cepciéon filoséfica, un entramado de

l6gico de persona.

Se puede verificar, a lo largo del proceso
de desarrollo de las ciencias de la salud,
la dindmica de concepciones que se re-
fieren al paciente y su rol, cémo se van
posicionando determinados significados
gue pasan a ocupar el lugar principal
en cuanto nucleos de una estructura de
saber que ubica al paciente y permite
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las practicas terapéuticas y la elabora-
cion de teoria. Cada época histérica, en
occidente, ha constituido una manera
especifica de consideracion del signifi-
cado de la condiciéon de paciente, con
caracteristicas que reflejan la influencia
de factores sociales, culturales, econé-
micos y politicos.

Podemos presentar un breve recorrido
de orden histérico sobre el significado
de la condicion de paciente. A lo largo
de la antigledad, el ser humano que
padece se lo considera sujeto pasivo
de una realidad que lo supera (Destino,
dioses) o como consecuencia de una
conducta que se ha apartado del orden
moral establecido por la comunidad.

El paciente refleja la concepcién de un
ser que no puede escapar a las deter-
minaciones que implican la condicién
finita. La posibilidad de contraer una
enfermedad es la marca que refiere a tal
condicion.

Durante la Edad Media, el ejercicio de
las practicas de salud tenian como eje
la condicién del paciente en tanto ser
creado, que llega al mundo identifica-
do por el pecado. La enfermedad cobra
valor como posibilidad de redimir esa
condicién, por lo que el paciente queda
ubicado como la persona que se entre-
ga a la intervencion mediadora de los
clérigos (2).

A partir de la difusién e incorporaciéon
de avances cientificos y tecnolégicos
desde la modernidad, se presenta la po-
sibilidad de la curacién de las enferme-
dades. El modelo cientifico-positivista
establece relaciones marcadas por el pa-
ternalismo. La identificacién paulatina
de las fortalezas y debilidades de este
modelo, unido a los cambios sociales
que identifican al siglo XX como una
época de grandes transformaciones,
permiten ubicar a las practicas de salud
como parte de un servicio, en donde el
paciente puede intervenir activamente.

La crisis que deviene de un replanteo en
el rol de paciente, y la necesidad de la

reflexion como instancia de posiciona-
miento profesional, es el motivo que nos
lleva a contribuir con estas consideracio-
nes de orden filoséfico.

DESARROLLO

Proponemos identificar dos tendencias
que caracterizan la condicién de pa-
ciente. Nos referimos a los marcadores
culturales de la sociedad y las implican-
cias de la clinica en la relacion odonté-
logo-paciente.

Hay autores que identifican la prevalen-
cia de modos de vida y habitos de con-
sumo en una matriz de “medicalizacion
de la vida cotidiana” y de huida ante el
dolor (3).Los ideales de éxito y de au-
to-superacion de una sociedad hiperin-
dividualista se traducen en comporta-
mientos que responden a una ideologia
de la prevencion de riesgos y de asumir
cambios de habitos de manera extrema,
lejos de una perspectiva de armonia y
equilibrio. (4). Estas condiciones cargan
al paciente, muchas veces, con respon-
sabilidades dificilmente alcanzables, lo
que responde a un nuevo contrato so-
cio-cultural a partir del bienestar como
valor final y el significado del sufrimien-
to. El aumento de la intolerancia ante el
dolor y la exigencia de una recuperacion
lo més breve posible, permiten que la fi-
gura del paciente se agote en el sujeto
demandante de la cura instantanea, sin
respetar los procesos o un diagndéstico
orientado hacia el respeto de la inte-
gridad fisica y de la responsabilidad del
propio paciente en el proceso de cura o
restablecimiento de la funcién.

En cuanto a la los saberes que integran
la clinica, nuestro aporte se refiere a las
bases filosoficas que la identifican desde
una perspectiva de “saber prudencial”
(5) y como préactica orientada por signi-
ficados. La practica clinica implica, ade-
mds de la identificacion de parametros
objetivos, un posicionamiento profesio-
nal y personal. La consideracion del acto
clinico desde una perspectiva humana
e interpersonal, refiere al encuentro de

dos subjetividades, el odontoélogo y el
paciente. El paciente integra este vin-
culo desde su condicién de sujeto que
solicita una practica especifica de salud,
con normas y exigencias validadas por la
comunidad cientifica. A esto se le suma
la exigencia de respeto por la autono-
mia en la aceptacién del diagnoéstico,
lo que permite identificar un rasgo de
orden cualitativo en el rol de paciente:
la buena practica clinica es el escenario
en donde se evidencian los valores y el
saber convalidado por las ciencias de la
salud.

En la clinica se hace patente la categoria
del “Otro”. El paciente es el Otro que se
manifiesta en la relacion interpersonal
de reconocimiento no solo de una afec-
cién o requerimiento de mejora, sino en
un ambito de reconocimiento del otro y
su lugar en el mundo (6).

La desnudez del rostro, la revelacién de
las partes anatémicas y el relato del pa-
ciente manifiestan la presencia de otro
ser humano. El encuentro “cara a cara”
es el ambito y la oportunidad de cons-
truccion de significados compartidos en-
tre el odontélogo y el paciente.

El paciente deja de ser “el paciente”,
para pasar a ser “mi paciente”. Esa ex-
presién, que puede parecer simple, ex-
presa el significado profundo de la re-
laciéon profesional: el paciente es quien
me completa, soy en el reconocimiento
y aceptacion del otro. Por el lado del
paciente, la presencia de la enfermedad
o la necesidad de una mejora estética
o funcional representan la orientaciéon
complementaria hacia el otro. El pacien-
te asume un rol activo a partir del reco-
nocimiento de su condicién de “ser que
necesita”, una figura que se completa
en la respuesta afirmativa del diagnosti-
co y el tratamiento.

El diagnostico, la ubicacién del enfermo
en tanto paciente, encierra el riesgo de
la despersonalizacion (7). La cara opues-
ta es la confianza de los pacientes no
en el odontélogo, sino en la odontolo-
gia institucionalizada. La autonomia y la
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exigencia de respeto por los derechos
del paciente requieren una formacién
y capacitacién que brinde respuestas
efectivas ante estas demandas. Sin em-
bargo, el reconocimiento del significa-
do de la relacion personal en el vinculo
profesional remite a la exigencia ante el
paciente del respeto por el conocimien-
toy las aptitudes del odontélogo, lo que
se traduce en un vinculo de confianza
mutua.

La presencia de la enfermedad, una disfun-
cion o el malestar ante una exigencia esté-
tica, permiten identificar un doble registro:
el de un soporte material, la cavidad bucal,
y el de un soporte de orden vital-vivencial.
En la clinica el paciente es el portador de
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una historia que refleja su propio “estar en
el mundo”. La cavidad bucal es “su boca”,
“mi boca”, la zona que en la consulta es la
expresion de una biografia tefiida de rasgos
personales, propios del paciente. Por ello la
condicion de paciente define o delimita un
modo de vinculacion con el mundo, con el
entorno vital. Desde la filosofia, la mirada
del profesional es la que, a partir del diag-
nostico, juzga y ofrece una posibilidad de
recuperacion de la salud. A su vez, el pa-
ciente se integra desde su autonomia en un
vinculo que se construye ante el reconoci-
miento del saber profesional.

CONCLUSION
El paciente y su presencia, desde la prime-

ra consulta hasta el fin del tratamiento, se
puede significar dentro de una filosofia de
la salud como orientacion hacia el otro. En
los encuentros de la relacion profesional el
paciente es el ser que adquiere identidad
a partir de su requerimiento de salud, un
pedido que une y da sentido al vinculo te-
rapéutico.

A partir del reconocimiento de la separa-
cion, inevitable, entre el ser con un pade-
cimiento y el profesional que aparece con
una serie de conocimientos, experiencia y
responsabilidad profesional, la clinica se
nos muestra como el &mbito de un “cara a
cara” (8) que evidencia el valor del paciente
en tanto persona.
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RESUMEN

La operatoria dental actual cuenta con un conocimiento méas profundo de las
diferentes estructuras dentarias que sumado al gran adelanto tecnoldgico y cien-
tifico en la ciencia de los biomateriales; fruto de innumerables investigaciones,
nos permiten contar hoy, con una nueva generacion de materiales restauradores,
lo que hace maés critico y exigente el conocimiento y andlisis por parte del profe-
sional, de las técnicas a efectuar, la realizacion depurada de procedimientos y los
biomateriales a utilizar, con el fin de realizar tratamientos que sean biocompati-
bles, eficientes y de importante longevidad.

Palabras claves: Nanotecnologia, Composites, Resina Compuesta, Propieda-
des Fisicas, Caso Clinico.

ABSTRACT

The operative dentistry current account with a more in-depth knowledge
of the different dental structures that joined the great technological advan-
cement and scientific in the science of the biomaterials; fruit of countless
research, provide us today with a new generation of restorative materials,
which matkes it more critical and demanding fnowledge and analysis on the
part of the professional and the technigues to carry out, the realigation of
purified procedures and biomaterials to use, in order to perform treatments
that are biocompatible, efficient and important longevity.

Reywords: Nanotechnology, composites, Composite Resin, Physi-
cal Properties, Case Report

INTRODUCCION

La Operatoria dental es sin duda la
conjuncién perfecta de Ciencia y Arte:
Ciencia que se encarga de la restaura-
cién de elementos dentarios afectados
por pérdida de sustancia producida por
distintas causas y Arte de devolver la
morfologia para obtener funcion y es-
tética.

La tecnologia ha permitido mejorar los
protocolos de atencién que actualmen-
te se utilizan, de ahi la importancia de

observar que es lo que estd sucedien-
do en el area de la investigacién en las
ciencias bdsicas y como estos desarro-
llos benefician a nuestra especialidad.
La operatoria actual se caracteriza por
ser eminentemente conservadora, el
disefio de la preparacién dentaria esta
regido o depende del tipo y extensién
de la lesién, siendo una premisa funda-
mental para el clinico, el mantenimien-
to y reintegro de la vitalidad pulpar.

Las aplicaciones de las resinas com-
puestas han aumentado en la medida
que sus cualidades han ido mejorando
y hoy en dia tratamos con estos bioma-
teriales lo que hace afos atrds no era
posible.

La nanotecnologia ha desarrollado una
resina compuesta, que se caracteriza
por tener en su composicion la presen-
cia de nanoparticulas que presentan
una dimensién de aproximadamente
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25 nm y los “nanoclusters” de aproxi-
madamente 75 nm. Los “nanoclusters”
estan formados por particulas de zirco-
nia/silice o nano silice. Los “clusters”
son tratados con silano para lograr en-
trelazarse con la resina. La distribucién
del relleno (cluster y nanoparticulas)
muestran un alto contenido de carga
de 72.5%. La nanotecnologia permite
incorporar mas carga ceramica.

VENTAJAS CLINICAS

Al presentar un menor tamafo de par-
ticula, podremos lograr un mejor aca-
bado de la resina, que se observa en la
textura superficial de la misma dismi-
nuyendo las posibilidades de biodegra-
dacién del material en el tiempo.

Ademas, esta tecnologia ha permiti-
do que las cualidades mecanicas de la
resina puedan ser lo suficientemente
competentes para indicar su uso en el
sector posterior. No debemos dejar de
sefialar que el hecho de presentar mas
carga ceramica, produce una menor
contraccion de polimerizacién, garan-
tizando que el estrés producido debi-
do a la foto polimerizaciéon sea menor,
generando sobre las paredes del diente
una menor flexion cuspidea ademdas de
disminuir la presencia de “microcraks”
a nivel de los bordes adamantinos, que
son los responsables de la filtraciéon
marginal, cambios de color, penetra-
cion bacteriana y posible sensibilidad
post-operatoria.

Pero hay ciertos puntos importantes
gue debemos de tener presente para
disminuir al méaximo las probabilidades
de fracaso de este tipo de restauracion.
El primero de ellos es el aislamiento ab-
soluto del campo operatorio con dique
de goma, debido a que todos los sis-
temas adhesivos poseen dentro de su
estructura quimica dos extremos, uno
hidrofilico, que necesita de la humedad
natural de la dentina (wet bonding)
para formar una zona hibrida adecuada
y penetrar en los tubulos dentinarios
para sellarlos, y uno hidrofébico que se
une al material restaurador y que por

su naturaleza quimica, es enemigo de
la humedad.

Otro punto importante es la adecuada
protecciéon del complejo dentino-pul-
par. El factor individual mas importan-
te es el remanente dentinario sobre la
camara pulpar, el espesor minimo de
dentina necesario para lograr 100%
de proteccion es de 2 mm (Stanley). Si
partimos de ese concepto, siempre sera
necesario, en los casos en los que el re-
manente sea de 0.5 a 1.5 mm, utilizar
un producto que selle la dentina (para
evitar la difusién de los solventes cito-
téxicos de los adhesivos dentinarios) sin
necesidad del grabado acido.

Los iondmeros de vidrio, desde que
McLean los empled clinicamente por
primera vez en la década de los 70, han
sido considerados como “dentina artifi-
cial” gracias a su compatibilidad biolo-
gica, adhesion especifica, rigidez, poca
solubilidad y liberacion de fluoruros
que ayudan, no sélo a la remineraliza-
cién de la dentina afectada, sino tam-
bién a inhibir el crecimiento bacteriano.
Otro punto importante a considerar es
la correcta seleccion del tipo de siste-
ma adhesivo que se va a utilizar, en la
actualidad existe una gran variedad de
sistemas adhesivos, los cuales podemos
clasificar de acuerdo al modo en que
éstos interactlan con el substrato den-
tinario.

La utilizacion de una técnica estratifi-
cada minimiza posibles riesgos, ya que
al ser las inserciones en forma incre-
mental y oblicua, utiliza pequefios vo-
[Gmenes de entre 1y 1,5mm de resina
permitiendo disipar las tensiones ge-
neradas por la contraccién de la resina
en el momento de la polimerizacion. La
fundamentacion de la técnica estd ba-
sada en el conocimiento del Factor de
configuracion cavitaria o Factor C.

El Factor C es definido como, la rela-
cién entre las superficies adheridas
y las superficies libres a través de las
cuales se liberan las tensiones internas
generadas durante la polimerizacion de

las resinas. Cuanto mayor sea el nime-
ro resultante del factor C, la restaura-
cién tendrd mas posibilidad de fallar
adhesivamente.

Un ultimo punto importante a conside-
rar es la polimerizacion: debemos tener
en cuenta que una inadecuada polime-
rizacién de los incrementos de resina
compuesta dardn como resultado de-
ficiencia en: la resistencia de los tags
resinosos lo que dard como resultado
una disminucién de la fuerza unién;
alteracién de las propiedades mecani-
cas con disminucion de la resistencia al
desgaste; mayor probabilidad de agre-
sion fisioldégica por mondmeros que no
se convirtieron; alteracién de color por
insuficiente reaccion de acelerador vy
pigmentacién por mayor absorcion de
fluidos orales.

*Nanometro: Es la milésima parte de un
micron, o sea un nanémetro es la millonési-
ma parte de un milimetro. En escala un na-
noémetro es a un balon de futbol, lo mismo
gue éste al planeta Tierra

CASO CLINICO REALIZADO
EN LA CLINICA INTEGRADA I
(5° ANO)

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNCUYO

Figura N° 1

Imagen radiogréfica preoperatoria de lesio-
nes oclusales. Molares inferiores izquierdos
(3.6 y 3.7) cariados en paciente sexo feme-
nino de 17 afios de edad.
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Figura N° 2
Eliminacion parcial de tejido infectado

A N

Figura N° 3

Una zona especialmente proclive a quedar
con remanente de tejido infectado, es el
limite amelodentinario Es absolutamente
indispensable un tejido dentario totalmente
libre de caries y desinfectado antes de reali-
zar la obturacion cavitaria.

Figura N° 4

Figura N° 6

Luego de la remocion completa del tejido
infectado, se cuantificd con una sonda pe-
riodontal la profundidad promedio de la
cavidad y se decidié colocar un material de
base para proteger el érgano dentino-pul-
par. Observamos las piezas dentarias luego
de la aplicacion del material de base. Se us6
un ionémero de vidrio de alta densidad o
viscocidad. (Fig. 4)

Realizado el acondicionamiento mediante
técnica de grabado acido del sustrato den-
tario, impregnacion y adhesion del mismo
con el sistema adhesivo seleccionado, pro-
cedemos a colocar la resina. Hay ciertos
puntos importantes que considerar durante
la colocacion de la resina: los incrementos
no deben ser mayores a 2 mm y en lo po-
sible deben contactar no mas de 2 paredes
dentarias, para contrarrestar el estrés de

contraccion con la deformacion plastica del
material (Fig. 5)

Una vez finalizada la restauracion, se pro-
cede a retirar el aislamiento absoluto, y se
controlan los contactos oclusales. Para la
terminacion y pulido final se utilizaron fre-
sas de carburo tungsteno multihojas, go-
mas siliconadas y pastas de pulir. Una herra-
mienta muy util con la que contamos hoy es
el caucho impregnado con oxido de alimi-
na el cual, a diferencia de los discos, toma
la forma de la cara oclusal sin danar lo que
hemos logrado tallar.

El resultado final es una restauracion estéti-
ca, con una anatomia capaz de devolver la
funcién y reintegrar a las piezas dentarias al
sistema masticatorio. (Fig. 6 y 7)

En el control post-operatorio radiogréfico,
puede observarse los distintos grados de
radiopacidad que brindan los biomateriales
utilizados (ionémero vitreo y resina com-
puesta) con los cuales se ha logrado una
verdadera integracion entre estructura den-
taria y restauracion. (Fig. 8)

Figura N° 7

r

Figura N° 8
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CONCLUSION

Hoy los materiales dentales han evo-
lucionado de tal manera que podemos
conservar mayor estructura dentaria
mediante técnicas adhesivas y obtener
naturalidad en restauraciones inapa-
rentes con el uso de resinas compues-
tas de Ultima generacién que tienen
la combinaciéon ideal de tamafio de
particulas (nanométricas), importante
para la obtencién de alta estética, bri-
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En las Ciencias de la Salud, la relacién profesio-
nal-paciente estd condicionada por una serie
de variables que determinan que esta relaciéon
se base en el respeto a la dignidad y a la auto-
determinacién de las personas.

Pensar que la relacién odontélogo-paciente (R
o-p) es efimera por la preponderancia de las
técnicas manuales en esta profesién, es una
idea errénea.

Existen tres modelos clasicos en la rela-
cién odontélogo paciente:

¢ Actividad (por parte del profesional) Pasivi-
dad (por parte del paciente).

* Guia (por parte del profesional) Cooperacién
(por parte del paciente).

e Participacién mutua.

Esta Ultima forma serfa la ideal pues es aquella
en la que el odontélogo y el paciente realizan
en conjunto el acto médico.

Para que exista satisfaccion reciproca entre
profesional y paciente debe existir un grado
de comunicacion de excelencia; para ello es
necesario realizar, en primer lugar, una entre-
vista, historia clinica y examen clinico detallado
y completo (1).

La satisfaccion o no del paciente es un indica-
dor de la calidad de la consulta odontolégica.

Una consulta satisfactoria va a depender de
puntos de vista tedricos y practicos; los aspec-
tos tedricos incluyen los conceptos de ética,
empatia y compasién. Los aspectos practicos
se relacionan mas con el tipo de consulta,
estructura, duracion de la misma, limites de
tiempo, lugar de trabajo, etc.

Un buen predictor de la satisfaccion del pa-
ciente esta relacionado con sus expectativas.
Sanchez-Menegay (2), realizé un estudio a fin
de conocer lo que esperan los pacientes del
profesional, siendo lo mas importante para
ellos el diagnostico de la patologia (94%), se-
guido por el prondstico (82%), el sequimien-
to (80%) y la prevencion (76%). En general
esto no esta tan relacionado con lo que ofrece
el profesional, quien prioriza el tratamiento y
se ocupa en menor medida del prondéstico y
la prevencion.

Otro estudio (3), demostré que el nivel de sa-
tisfaccion es mayor cuando el profesional esta
conforme con su trabajo; comparando los pro-
fesionales por género se observé que el sexo
femenino tiene mayor posibilidad de stress en
el trabajo debido a la complejidad de las diver-
sas actividades femeninas (4).

La ética y la moral son componentes de gran
importancia en la (R o-p). Eticay moral no son
sinénimos: La moral dirige y la ética recomien-
da. Se puede decir gue una (R o-p) es ética
cuando las expectativas del paciente y las del

profesional van unidas. Un acto es ético cuan-
do es bueno para otros pero también para
uno.

Es conveniente que los profesionales conoz-
can las reglas de la bioética (5).

Una dosis de empatia y compasiéon o com-
prensién son necesarios en el acto médico. La
empatia es la cualidad de participar emocio-
nalmente en el estado de otros; la compasion
es la comunicacion profunda entre dos seres
humanos a nivel de su humanidad.

En la actualidad se sabe que la empatia esta
relacionada con ciertas 4reas de la corteza
pre-frontal y la insula y que estas neuronas
estan ausentes en algunas patologias como el
autismo. Existen diferencias en el accionar de
estas neuronas en los dos sexos, observandose
que las mujeres activan este sistema mas que
los hombres.

La duracién de consulta es una variable im-
portante y tiene un impacto significativo so-
bre la satisfaccion del paciente. En un estudio
efectuado en 1480 consultas (6), los pacientes
esperan gue la misma dure por lo menos 20
minutos; aquellos pacientes que estdan mas
de 20 minutos relatando su patologia estan
mas conformes que aquellos que estuvieron
un tiempo menor. En general la duracién de
la anamnesis también es diferente en las dis-
tintas culturas: en los Estados Unidos esta no
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dura mas de 92 segundos. En este trabajo los
pacientes refieren que el profesional estaba
“muy apurado” en el 3% de los casos. Pero,
en general, dejando de lado los pacientes y
los profesionales “dificiles”, las estadisticas
muestran que la mayoria de los profesionales
pueden manejar bien su satisfaccion y la del
paciente si siguen algunas reglas basicas de
convivencia.

La estructura de la consulta es también de
gran importancia. No se debe perder el tiem-
po en charlas triviales y no dejar lo importante
para los Ultimos minutos.

Lawrence (7), desarrollé un sistema orientador
para utilizar en la consulta; se lo conoce como

el sistema SOAP. Este acrénimo significa:

S: subjective symptoms: sintomas subjetivos.
O: objetive symptoms: sintomas objetivos.
A: assessment: valoracién de la patologia.

P: plan, prondstico y prescripcion.

Por ultimo no debemos olvidar, que la rela-
ciéon- profesional paciente puede verse alte-
rado por la personalidad del enfermo o del
profesional.

Un caso especial del buen manejo de esta
relacién es cuando el especialista debe co-
municar al paciente o a sus familiares la
existencia de una patologia grave o mortal.
También debe considerarse tener en cuenta

el medio en el que se desempefa el pro-
fesional y las limitaciones de tiempo para
efectuar eficazmente su tarea.

La relacion que se establece entre odonto-
logo y paciente debe ser cuidada y llevada
con la maxima excelencia, para asi, de esta
forma, lograr objetivos comunes para am-
bos y obtener una mejoria general de la sa-
lud en la comunidad.

Independientemente del aspecto filosofico
mencionado mas arriba, la consideraciéon
cuidadosa de todo lo expresado redundara
en una eficiente y satisfactoria praxis de la
noble profesién que hemos elegido.
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Sumando voluntades

La Facultad de Odontologia como integrante
de la Universidad Nacional de Cuyo se en-
cuentra comprometida a proponer acciones a
las demandas y exigencias de una Educacion
Superior de calidad, atendiendo la docencia, la
investigacion, la difusion de la cultura y los ser-
vicios. En el marco de este plan estratégico, se
han consumado distintas actividades.

En el marco de los convenios de cooperacion,
para la docencia, la investigacion, la movilidad
estudiantil y docente, una nueva oportunidad
de movilidad estudiantil protagonizan dos j6-
venes que cursan en nuestra Unidad Académi-
ca. Viajaron para realizar estancias académicas
en universidades de Brasil y México. Facundo
Funes Pivetta y Mariana Mailén Ferrer, alumnos
de la carrera de Odontologia de la UNCuyo,
enriquecen su formacion académica realizan-
do una instancia de intercambio en universida-
des de la Region. Funes Pivetta estudia durante
un semestre en la facultad de Odontologia de
Puebla, en México. La futura odontéloga Ferrer
lo hace en la Universidad Federal do Parana, en
Curitiba, Brasil. Alli cursa la catedra Saude Co-
letiva y su estancia finaliza en diciembre.

La pediatra Josefina Quintero charlé con estu-
diantes, docentes, egresados y trabajadores de
la salud acerca de las politicas de promocién y
prevencion primaria de la salud en Cuba. Fue
en el inicio de las | Jornadas sobre Sistemas de
Salud en Latinoamérica que se desarrollaron
en la facultad de Odontologia de la UNCuyo.
Lo que se busco en estas jornadas es indagar
y comparar diferentes estructuras sanitarias,
discutir sobre politicas publicas y promover el
pensamiento critico como motor de cambio
para repensar el acceso a esos servicios como
derecho universal y contribuir a la integracion
regional. En ese sentido la médica Josefina
Quintero reflexioné sobre como se organiza la
Salud en Cuba en una conferencia denomina-
da “La comunidad como centro de gestion”.
Luego destacd la promocion de la salud como
el centro de las acciones o politicas en la aten-
cion primaria de salud en Cuba. “Promover la
salud no es lo mismo que educacion para la
salud, promover conlleva la participacion de la
comunidad. Una de las funciones esenciales

de la salud publica es la promociéon de la sa-
lud. La educacion para la salud, por su parte,
es decir esa dinamica de grupo en un centro
sanitario en donde se ensefia cémo se bafia un
nifio, por ejemplo, es esencial para alcanzar la
promocién de la salud con el compromiso de
la participacion comunitaria. Hay que trabajar
en ello”, agregd.

Autoridades de la Facultad de Odontologia se
reunieron con empresarios del quehacer odon-
tolégico provincial y nacional. El Ing. Héctor
Smud, Secretario de Desarrollo Institucional
del Rectorado de la UN Cuyo participé de la
reunién. La misma se desarrollé en oportuni-
dad del lanzamiento de la oferta de postgrado
2015y la inquietud de las autoridades de me-
jorar y actualizar el equipamiento tecnoldgico
de la Unidad Académica. Asistieron:

e Odontologia MAURI: Ricardo Mauri

e FERRER Odontologia: Andrés Ferrer

e BIODENTAL: Juan Carlos Descals - Sebastian
Fernandez. (CONE BEAM SIRONA - SISTEMA-
CAD CAM CEREC)

¢ GRIMBERG: Diego y Vernon Grimberg.
(CONE BEAM SOREDEX Y ACCUITOMO - IM-
PLANTES MIS)

e DENTOOLS: Sebastidan Rodriguez (IMPLAN-
TES TREE OSS - HUESO UNC)

* Q IMPLANT: Gustavo Birrial (IMPLANTES)

* ORAL B: Roberto Barrionuevo (HIGIENE DEN-
TAL)

Los empresarios manifestaron su beneplacito
en acompafar a la Facultad en este rumbo y
el Ing. Smud y la Dra. Di Nasso manifestaron la
necesidad de sumar voluntades para alcanzar
el mejor nivel académico, asistencial y cientifi-
co como Unidad Académica del Centro oeste
mendocino.

Se encontraban también presentes el Sr. Vice-
decano Dr. Jorge Ruiz, la Secretaria de Post-
grado, Dra. Adriana Poletto, la Secretaria de
Ciencia y Técnica Dra. Susana Principe, la Dra.
Gabriela Sastréon Secretaria de graduados, la
Secretaria de Extension Dra. Graciela Garcia,
el Coordinador asistencial Dr. Walter Lopresti

S/

y por el drea econdmico financiera Fernando
Marianeti.

Fue una convocatoria que permitié dar a cono-
cer la importancia de posicionar a la Facultad
de Odontologia como centro de referencia del
oeste Latinoamericano.
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INTRODUCCION

Los que formamos parte de esta gran familia
que engloba la Educaciéon Superior, no de-
bemos confinarnos a generar conocimiento
cientifico, sino también a promover y ampliar
valores morales y éticos, valores que tanta fal-
ta le hace a nuestra sociedad.

Nuestro compromiso con la sociedad, debe
ser el de mejorarla, reforzando las comunida-
des y estimulando el progreso social, a través
de la generacion y utilizacion provechosa de
nuevos conocimientos, producto de las fun-
ciones articuladas de investigacion, docencia
y extension.

La comunidad universitaria debe preparar a
futuros profesionales que sean capaces de uti-
lizar sus conocimientos no sélo en un contexto
cientifico, tecnolégico o econdmico, sino ade-
mas poderlo aplicar a las necesidades sociales
y medioambientales emergentes.

Estas necesidades son conocidas en primera
instancia por las propias comunidades y por sus
individuos, es decir, son los propios individuos
los llamados a determinar de manera colecti-
va, que es lo conveniente desde el punto de
vista del desarrollo para ellos y sus congéneres.

Es precisamente a través de la profundizacion
del conocimiento de estas comunidades, que
la universidad como organizacion con funcio-
nes netamente sociales, puede acordar que es
lo que se debe ensefar a los estudiantes que
pretendemos cumplan un papel de liderazgo
en funcién de un desarrollo sostenible futuro.
El desarrollo sostenible solo es posible si tene-
mos personas formadas en contacto constan-
te con la realidad, no se trata de formar desde
el conocimiento experto solamente, sino de
educar desde la realidad del entorno, desde
las necesidades comunes de las comunidades
y de su relacién con su medio ambiente. La
realidad de nuestro pais debe ser nuestra aula
permanente.

Los procesos de ensefanza-aprendizaje en
odontologia, no se pueden planificar descono-
ciendo la realidad social, es necesario planificar
de cara a la realidad que se desea intervenir,
involucrando activamente a los beneficiarios,
No como receptores pasivos, SiNo como perso-
nas capaces de conducir los cambios sociales
necesarios para mejorar su calidad de vida. El
abordaje y estudio de estos dmbitos familia-
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res y comunitarios requiere la incorporacion
de técnicas de investigacion cualitativas, que
permitan la reconstruccién de los valores y las
representaciones mentales para orientar las
intervenciones conducentes a la modificacion
de habitos y costumbres para el cuidado de
la salud bucal; asi como la incorporacion de
metodologias participativas para sistematizar y
organizar la participacion de los individuos, las
familias y las comunidades y poder hacer se-
guimiento a partir de los resultados obtenidos.
A través de la creacion de espacios donde los
educandos pueden actuar en otros ambitos
y sobre otras realidades diferentes a las que
viven dentro de la Facultad se puede lograr
la articulacion entre investigacion y aprendi-
zaje-servicio. El encarar al paciente fuera de
su contexto social muchas veces genera una
contradiccion entre su plan de tratamiento y
las reales necesidades de atencion de la per-
sona para llegar al estado de salud bio - psico
- sodial.

El binomio aprendizaje-servicio permite el
abordaje interdisciplinario del conocimiento,
la participacion activa del estudiante en su for-



macion, el aprendizaje en base al analisis, al
manejo de situaciones reales, la resolucion de
problemas, vale decir a un adecuado equilibrio
entre teoria y practica.

“Para incidir seriamente sobre la realidad so-
cial y transformarla, se necesita poner en juego
conocimientos cientfficos multidisciplinarios y
transdisciplinarios, es necesario investigar, de-
sarrollar competencias personales y grupales,
capacidad de gestién y de innovacién. Para
intervenir eficazmente en un entorno comu-
nitario se necesita saber mas, no menos, que
para aprobar un examen.” (Prof. Maria Nieves
Tapia, Directora, Centro Latinoamericano de
Aprendizaje y Servicio Solidario (CLAYSSS)

El concepto de extensién universitaria en Lati-
noamérica emerge con pluralidad de enuncia-
ciones. Nuestro Estatuto Universitario en su ca-
pitulo IV, articulo 112 refiere “La Universidad
favorece y realiza la Extension Universitaria en-
tendiendo como tal la interaccién creadora en-
tre universidad y comunidad, mediante la cual
el quehacer cultural se vincula estrechamente
con el fendmeno social a fin de producir las
transformaciones necesarias para el logro de
una mejor calidad de vida". En su articulo 113,
“la Universidad sostiene como complemento
imprescindible de la docencia y la investigacion
una Secretarfa de Extension Universitaria”.

La Secretaria de Extension de la Facultad
de Odontologia de la UNCuyo es el area de
gestion que promueve distintos procesos de
articulacion e interaccion institucional e inte-
rinstitucional entre Universidad y sociedad en
el que el conocimiento se recrea y modifica a
fin de que se convierta en un instrumento que
contribuya a la mejora de las condiciones de
vida de los ciudadanos.

Su objetivo general es promover la utilidad
social del conocimiento y la practica solidaria
y formativa, contribuyendo a la mejora de la
calidad de vida de la poblacion.

Sus objetivos especificos son fomentar el vin-
culo con la sociedad, con base en la partici-
pacion y el didlogo de saberes; promover pro-
gramas y actividades que apoyen la inclusiéon
social de sectores vulnerables y contribuir con
la articulacion de las funciones de docencia,
investigacion y extension.

En el marco institucional y de la propuesta de
Gobierno 2014-2018 de la Facultad de Odon-
tologia de la UNCuyo, la secretaria de exten-
sion universitaria genera diversos proyectos
gue plantean suscitar la vinculacién con la

comunidad a través de la inclusion social y la
igualdad de oportunidades mediante el desa-
rrollo de practicas concretas orientadas en este
sentido.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

A lo largo de estos 100 primeros dias de ges-
tién se desarrollaron las siguientes actividades:

 Se promovi6 la participacion de un docente
y un estudiante de la carrera de odontologia
en el VI Congreso Nacional de Extensién Uni-
versitaria “La Universidad en didlogo con la
comunidad. Construyendo una institucion en
contexto” desarrollado en la Universidad de
Rosario (UNR). (PROMOD)

e Se promovié la participacion de docentes y
graduados en la Tra. Cumbre Nacional del No-
menclador Asistencial. El mismo se celebré en
la provincia de San Luis.

e En conjunto con la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad de Mendoza se par-
ticipd en el evento “Il Jornadas Odontoldgicas
para Egresados y alumnos y Il Jornadas de Ca-
tedras de Operatoria de la Ciudad de Mendo-
za", estudiantes de nuestra unidad académica
recibieron menciones por los trabajos presen-
tados.

* Proyecto “Sonrie Nacufian” articulo el traba-
jo transversal de las &reas de Extension, Acadé-
mica, Estudiantil y Graduados de la Facultad, la
organizacion no gubernamental Rotary Club
Sol, el municipio de Santa Rosa y la escuela
Nuestra Sefiora del Carmen de Cuyo.

e Se implementd la Semana de la Odontologia
Latinoamericana, actividad transversal que ar-
ticuld areas de pos grado, estudiantil, gradua-
dos y extension. Las actividades desarrolladas
fueron: Jornada Interdisciplinaria De Bioética
Odontoldgica, Muestra Arte, Taller sobre “No-
menclador Nacional”, Obra de Teatro, Promo-
cion de Educacion para la salud bucal itineran-
te por las Unidades Académicas de la UNCuyo,
Medios radiales, televisivos, TIC y en distintos
espacios de la provincia: Guaymallén Tunuyan,
Godoy Cruz, San Rafael Y Capital.

® Se promovio la participacién de docentes,
estudiantes y graduados a participar de la
convocatoria de Proyectos Sociales Mauricio
Lépez 2014,

* Se continud con la participacion de docentes
y estudiantes en el proyecto PROSANE.

e A través del Fondo de Integracion 2014, se

beneficid a 20 docentes para asistir a cursos de
capacitacion.

Se crea una comision asesora de la SEFO (Se-
cretaria de Extension de la Facultad de Odon-
tologia).

Se organizo6 el “Encuentro Argentino - Mexi-
cano 2014"en el marco de un programa de
movilidad académica interuniversitaria (MAG-
MA) entre universidades argentinas y mexica-
nas.

e Se promovid la participacion de estudiantes
en la Convocatoria Movilidad Estudiantil, pri-
mer semestre 2015, a través de la Secretaria
de Relaciones Internacionales. (AUSA),

e Se promovid y participd del Encuentro 2014
de los Proyectos Mauricio Lopez

En el marco de un Programa de Movilidad Es-
tudiantes de 5to. Afo realizaron una estancia
en la Facultad de Odontologia de la Universi-
dad Nacional de Rosario.

® Se promovid y participé del “Séptimo Con-
greso Mundial de Juventudes Cientificas”

e Se promovid y participd de las “ 1as. Jornadas
sobre Sistemas de Salud Latinoamericanos”

* Se elabord el programa “Vamos al dentista”.
e Se elaboré el Programa y Reglamento de Be-
cas De Extension Universitaria

e Se convocd a estudiantes y graduados de la
facultad de odontologia a postularse para la
obtencion de becas para participar del proyec-
to de extension “VAMOS AL DENTISTA”

¢ Se elabor¢ el Protocolo de Informe de Salidas
Extramurales Especiales

e Se elabor6 el Proyecto de producciéon de un
Boletin Informativo Semanal de la Facultad de
Odontologia (UNCuyo)

e Se elabord el Proyecto “SONRIE LA PAZ” en
conjunto con la FCM, OSDE y la Municipalidad
de La Paz

* Se elabord la estructura organica funcional
de la secretaria de extension.

Se elabor6 el reglamento y protocolo de uso
de la UMO (Unidad Moévil Odontoldgica).

CONCLUSION

La educacion superior cumple un papel fun-
damental en la formacién de los futuros indi-
viduos, que apoyaran el desarrollo sostenible
de las naciones. El desarrollo sostenible se pre-
senta como una estrategia conveniente para
un mundo solidario y justo. La formacién de
nuestros estudiantes, debe estar orientada por
la necesidad de obtener un conocimiento per-
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tinente. La investigacion sirve de herramienta
tedrica - metodoldgica en la docencia con el
fin de ensefar a aprender con los estudiantes,
descubriendo, comunicando y actuando de
manera transformadora.

La complejidad y el cambio son una constan-
te en nuestra sociedad, por eso la universidad
necesita estar en constante contacto con esa
realidad a través de la articulacion de funcio-
nes entre docencia, investigacion y extension
como medio de generar procesos de forma-
cién de profesionales y ciudadanos compro-
metidos con la probleméatica socio-cultural.
Debemos estimular la insercion temprana de
estudiantes de grado al proceso de investiga-
Cién y extension universitaria. De esta manera
lograremos formar recursos humanos con un
enfoque integrado de la investigacién, docen-
cia y asistencia.

Para que estos proyectos tengan frutos y no
sean proyectos eventuales, experiencias mo-
delos o de pilotaje es necesario promover el
desarrollo de redes asi como el intercambio
de experiencias dentro y fuera de la provincia,
identificar y diseminar informacion sobre las
mejores tacticas, colaborar con la capacitacion
de recurso humano, incluyendo a los tomado-
res de decisién y continuar desde esta mision

gue tenemos el debate, la discusion y por qué
no el convencimiento de todos aquellos que
tienen una responsabilidad compartida con el
mejoramiento de la calidad de vida de nuestra
gente.

Debemos incentivar a través de la educacion,
la importancia de la salud oral. Esto tiene
como objetivo fundamental transformar la
valoracién de la salud oral por parte de las per-
sonas como un componente importante en la
mejora de sus condiciones de vida.

Este tipo de actividad colabora a reforzar el
perfil profesional de nuestros estudiantes; es
decir a desarrollar un recurso humano mas
pertinente a las necesidades de salud de la co-
munidad, al tomar contacto con la realidad
actual de nuestra provincia de Mendoza con
respecto a lo social, cultural y econémico.
Fortaleciendo de esta manera la capacidad de
integrarse en un sistema de salud que respon-
da a un nuevo modelo de atencién, que impli-
gue la desmonopolizacién de las acciones de
salud bucal.

Personalmente creo, mejor dicho estoy con-
vencida de gque el mayor aporte que se produ-
ce a través de este tipo de actividades versa en
las transformaciones que se producen a nivel
personal.

En este sentido, me refiero a que nos ayuda

a crecer como seres racionales, conscientes
de si mismos, con identidad propia, con
sensibilidad, con inteligencia y voluntad. Y
me atrevo a decir convencida, porque es lo
gue he aprendido y vivido durante todos es-
tos aflos. Mi participaciéon en este tipo de
acciones comenzé por el afo 1.991, donde
tuve la oportunidad de formarme al lado
de muy grandes personas, una de ellas fue
el Dr. Roberto Onofre Cipolla, en ese mo-
mento Decano de la Facultad de Odonto-
logfa y Profesor de la Catedra de Preventiva
y Social. Bajo su direccion llevamos a cabo
proyectos muy significativos como fueron el
“Programa de tutela cientifica y asistencial
a la Patagonia Argentina” o el de “Articula-
cién - Docencia - Asistencia - Investigacion
- Rol De La Universidad En La Sociedad”, en
el marco del Plan Nacional de Salud. Minis-
terio de Salud y Accién Social de la Nacion.
Desde alli comenzamos a transitar en esta
tarea que tenfa un comun denominador:
“el mejorar la calidad de vida de nuestra co-
munidad”. Esta formacién que recibi y sigo
recibiendo, porque todos los dias aprende-
mos algo nuevo, es la que trato de transmi-
tir a los estudiantes; arraigada a pilares fun-
damentales como son la pasion, la alegria 'y
el amor por lo que hacemos.
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Fo FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

CARRERAS DE GRADO / UNDERGRADUATE AND GRADUATE PROGRAMS

e Odontologia Acreditacion resol. 157/11 CONEAU / Odontologia (Dentistry) — accreditation, resol. 157/11
CONEAU

e Tecnicatura Universitaria en Asistencia Odontolégica / “Dental assistance”, similar to an associate degree

e  Tecnicatura Universitaria en Protesis Dental / “Dental Prosthesis”, similar to an associate degree

CARRERAS DE POSGRADO / POSTGRADUATE PROGRAMS
Doctorado en Odontologia cn CONEAU / Doctorate in Dentistry — CN. CONEAU

*  Especializacion en Odontologia para el Nino y el Adolescente Cat. B CONEAU / Specialization in Dentistry
for Children and Adolescents . Cat. B CONEAU

*  Especializacion en Periodoncia (sedes UNCUYO y Fund. Independencia) - Cat B CONEAU / Specialization in
Periodontics (in UNCUYO and Fund. Independencia) Cat By C CONEAU

e  Especializacion en Prostodoncia - Cat. C CONEAU / Specialization in Prosthodontics - Cat. C CONEAU

e Especializacion en Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial - Cat. C CONEAU / Specialization in Orthodontics
- Cat. C CONEAU

e  Especializacion en Odontologia Restauradora - Cat, C CONEAU / Specialization in Restorative Dentistry -
Cat, C CONEAU

e  Especializacion en Endodoncia - cn CONEAU / Specialization in Endodontics - CN. CONEAU

DIPLOMATURAS / POSTGRADUATE DEGREES OF 1 OR 2 YEARS

e Diplomatura en Implantologia Oral / Oral Implantology

e Diplomatura en Odontologia para Bebes y Nifos Especiales / Dentistry for Special Infants and Children
e Diplomatura en Rehabilitacion Oral / Oral Rehabilitation

POSGRADOS INTERNACIONALES / INTERNATIONAL POSTGRADUATE PROGRAMS

e Diplomatura en Odontologia para Bebes y Nifios Especiales / Dentistry for Special Infants and Children

e  (irugia Plastica Periodontal y Perimplantaria / Periodontal and Periimplantal Plastic Surgery

e Abordaje Terapéutico del sistema Estomatognatico / Therapeutic Approach of the Stomatognathic system

CURSOS DE EDUCACION A DISTANCIA / DISTANCE EDUCATION COURSES

®  Uso Operativo de Plataformas Virtuales Moodle y Uncu, Elementos para la Toma de Decisiones, Alergias a
Medicamentos para Profesionales de la Salud , Analisis Explorativo de Datos a través de un Estudio Esta-
distico Descriptivo / Operating Use of Moodle and Uncu Virtual Platforms, Elements for Decision Making,
Drug Allergy for Health Professionals, Exploratory Data Analysis through a Descriptive Statistical Study

POSGRADOS de LARGA DURACION / EXTENDED POSTGRADUATE PROGRAMS

e Ortodoncia, Rehabilitacion Oral, Implantologia Oral, ATM, Cirugia, Endodoncia, Odontopediatria, Estética
Dental y Operatoria, Fonoestomatologia / Orthodontics, Oral Rehabilitation, Oral Implantology, TMJ, Sur-
gery, Endodontics, Pediatric Dentistry, Dental and Operative Aesthetics, Phonostomatology

SERVICIOS ASISTENCIALES / HEALTHCARE SERVICES

e  Guardia Odontologica, Atencion Pacientes con Discapacidad, Adultos Mayores, Materno Infantil, Ana-
tomia patolégica, Dolor, Diagnéstico por Imagenes / Dentistry on call, Care of Patients with Disabilities,
Senior Citizens, Mother and Child, Anatomic Pathology, Pain, Imaging Diagnosis, Psychology

info@fodonto.uncu.edu.ar - www.fodonto.uncu.edu.ar

n facebook.com/fodonto ’ @fodonto @ 54 261 4135007



Compromiso social de la Facultad de Odontologia. UNCuyo

Promocion de Educacion para la salud bucal en Tunuyan.
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