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con seres humanos, órganos y/o tejidos, deben cumplir con las 
normas vigentes en el marco de la declaración de Helsinki. Debe-
rán especificar en la metodología la obtención del consentimiento 
informado de los participantes en el estudio y la aprobación de 
comité de ética de la institución correspondiente.
Presentación: Los manuscritos serán enviados al departamento de 
publicaciones de la Facultad de Odontología UNCUYO en formato 
papel y una copia en CD o enviar por correo electrónico a prensa@
fodonto.uncu.edu.ar,deben ser escritos en formato Word, hoja 
A4, márgenes de 25 ml. Letra Arial 11 o Times New Roman 12, 
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fuente de financiamiento y aprobación del comité de bioética. Si 
existieran coautores deberán consignarse los mismos datos.
• Abstract o resumen: No debe tener una extensión mayor a 150 
palabras en Español e Inglés destacando objetivos, métodos y con-
clusiones.
• Palabras claves: En Español e inglés no mayor a 5 serán los 
términos más representativos del trabajo.
• Estructura: Los trabajos de investigación deben constar de: In-
troducción y antecedentes, métodos, resultados, discusión, conclu-
siones y referencias.
Los artículos de revisión bibliográfica o actualización constarán de: 
Introducción, revisión, método utilizados para la obtención de da-
tos, desarrollo, discusión, conclusiones y referencias.
La presentación de casos clínicos constará de: Introducción, antece-
dentes, descripción del caso, discusión, conclusiones y referencias.
• Ilustraciones: Los esquemas, gráficos, tablas, dibujos o fotogra-
fías deben incluirse en el manuscrito y tener resolución 300 dpi. En 
formato jpg. O tiff. Deben ser numeradas en forma secuencial y 
estar citadas en el texto entre paréntesis.
• Referencias, bibliografía: Deben citarse a medida que apare-
cen en el texto con números arábigos entre paréntesis, se presen-
tarán de la siguiente manera:
Revistas: Apellidos, iniciales del nombre, título del artículo, año, 
volumen, y número de fascículo entre paréntesis, número de pá-
gina inicial y final.
Libros: Autores del título del libro, número de edición, lugar de 
edición, editorial, año de publicación.
Capítulos de libro: Autor del capítulo, títulos del capítulo, autores 
del libro, título del libro, número de edición, lugar de edición, edi-
torial, año de publicación, página inicial y final del capítulo.

PUBLICACIÓN: 
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Editorial

¿Empezando a transitar la pospandemia?

Han trascurrido más de 18 meses desde que conocimos los primeros casos de 
COVID-19, producidos por el nuevo coronavirus. Variantes como Manaos, Andina, 
Delta y en estos útimos días Omicrón nos sorprenden como así también los más 
de 100 mil fallecidos en Argentina.
La Facultad de Odontología forma profesionales universitarios y en especial 
efectores de salud. Nuestros Egresados deben formarse de manera integral, 
adecuados a todas las situaciones que se presenten, pertinentes y prontos a 
desempeñarse con solvencia y seguridad.
La formación de nuestros estudiantes en salud bucal es de excelencia. Ahora 
la pregunta es: están nuestros estudiantes siendo formados para enfrentar 
sanitariamente una pandemia? Cómo se han adaptado los espacios curriculares, 
los programas y las prácticas a esta nueva situación de salud mundial?
Nuestros Profesores han realizado un esfuerzo maravilloso, comprometido y no 
han bajado los brazos aún en los momentos más difíciles, Se ha mantenido la 
calidad del proceso de enseñanza-aprendizaje. Felicitaciones por ello!
La situación epidemiológica ha cambiado, quizás una relajación prematura, no lo 
sabemos. Estamos atentos a los datos estadísticos que nos informan la evolución 
de la pandemia.
Estamos seguros de nuestras necesidades institucionales. Burbujas de Profesores 
con menos Estudiantes, distanciamiento, elementos de protección personal, 
más consultorios odontológicos, bimodalidad presencialidad-virtualidad como 
estrategia de aprendizaje, concientización acerca de la vacunación como método 
preventivo necesario.
Estudiar odontología en pandemia fue un desafío y una oportunidad para nuestros 
estudiantes y un reto para nuestros profesores. También lo fue para autoridades 
y personal de apoyo.
Este 2021 va llegando a su fin. Agradecemos a nuestra comunidad educativa por 
todo el esfuerzo demostrado en este tiempo.
¡No nos detenemos, la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de 
Cuyo en Mendoza, Argentina sigue adelante!

Dra. Patricia DI NASSO
Decana
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Editorial

Beginning to transit the post-pandemic?

More than 18 months have passed since we learned of the first cases of 
COVID-19, caused by the new coronavirus. Variants such as Manaus, Andina, 
Delta and in recent days Omicrón surprise us as well as the more than 100,000 
deaths in Argentina.
The Faculty of Dentistry trains university professionals and especially health 
workers. Our Graduates must be trained in a comprehensive manner, 
appropriate to all situations that arise, pertinent and ready to perform with 
solvency and security.
The training of our students in oral health is of excellence. Now the question 
is: are our students being trained to face a pandemic in health? How have 
curricular spaces, programs and practices been adapted to this new global 
health situation?
Our Teachers have made a wonderful, committed effort and have not lowered 
their arms even in the most difficult moments. The quality of the teaching-
learning process has been maintained. Congratulations on it!
The epidemiological situation has changed, perhaps premature relaxation, 
we do not know. We are attentive to the statistical data that inform us of the 
evolution of the pandemic.
We are sure of our institutional needs. Bubbles of Teachers with fewer 
Students, distancing, personal protection elements, more dental offices, 
bimodality face-to-face-virtuality as a learning strategy, awareness about 
vaccination as a necessary preventive method.
Studying dentistry in a pandemic was a challenge and an opportunity for 
our students and a challenge for our teachers. It was also for authorities and 
support personnel.
This 2021 is coming to an end. We thank our educational community for all 
the effort shown during this time.
We do not stop, the Faculty of Dentistry of the National University of Cuyo in 
Mendoza, Argentina is moving forward!

Dra. Patricia DI NASSO
Dean
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Debates y tensiones  
en la agenda del dolor
Debates and tensions in the pain schedule

AUTORES

LIC. SERGIO JULIÁN SAENZ
Licenciado y Profesor de Filosofía. Especialista en Docen-
cia Universitaria. Profesor Titular de Cátedra Antropolo-
gía filosófica, Facultad de Odontología, UNCuyo.
Email: ssaenz@fodonto.uncu.edu.ar

RESUMEN
En el ámbito de la Odontología, el tema del dolor ad-
quiere una relevancia destacable. Asistimos al debate 
entre las orientaciones que proponen la integración 
del dolor a la estructura de significados del pacien-
te en su percepción de la salud, y la orientación que 
desde un diagnóstico social, niega la posibilidad de 
incorporar sentidos a la experiencia del dolor, limita-
do a una experiencia somática. Nuestro trabajo pro-
pone una introducción al panorama de tensión entre 
diferentes perspectivas que caracterizan al dolor en la 
relación odontólogo-paciente.
Palabras clase: dolor, paciente, odontólogo, enfoque.
 

ABSTRACT
In the field of Dentistry, the subject of pain acquires a re-
markable relevance. We are witnessing the debate between 
the orientations that propose the integration of pain into 
the structure of meanings of the patient in their perception 
of health, and the orientation that, from a social diagnosis, 
denies the possibility of incorporating meanings into the 
experience of pain, limited to a somatic experience. Our 
work proposes an introduction to the panorama of tension 
between different perspectives that characterize pain in the 
dentist-patient relationship.
Keywords: pain, patient, dentist, focus.

LIC. SONIA DOMINGO
Licenciada en Psicología. Profesora de Nivel Superior. JTP 
Cátedra Antropología filosófica, Facultad de Odontolo-
gía, UNCuyo.
Email: asoniadomingo@gmail.com

EL ENFOQUE COMPRENSIVO-SE-
MÁNTICO
Esta propuesta tiene como coordenadas 
al dolor como un evento que se vive en 
la intimidad (evento privado), y el con-
texto socio-cultural de la persona, que 
se materializa en la vida cotidiana.
La perspectiva que presentamos se 
opone al dualismo antropológico. En 
dicha orientación el paciente se divide 
en alma-mente y cuerpo. El cuerpo se 

reduce a una entidad reducida al orga-
nismo lesionado y una psiquis sufriente. 
Una de las mayores críticas al modelo 
biomédico tradicional se basa en haber 
enfocado el diagnóstico y la terapéuti-
ca en los aspectos somáticos, de modo 
que si no hay una queja o señal explícita 
del dolor, no se considera real el estado 
patológico.
Desde una perspectiva psicológica hay 
pacientes en los que el dolor impregna 

la propia existencia. Se trata del dolor 
psicógeno, que expresa los vínculos en-
fermos con el mundo. En este caso, se 
puede producir la disminución del dolor 
cuando el mismo paciente reconoce el 
significado de su dolor inserto en una 
trama de vivencias. Podemos añadir 
los acontecimientos que han incidido 
negativamente en la biografía del pa-
ciente, que resuenan o se amplían en 
el cuerpo. Nos referimos a las personas 
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que solamente cuentan con su cuerpo 
en el mercado laboral, con lo que el 
dolor pasa a un segundo término. Es 
más, la resistencia al sufrimiento es 
una prueba, un testimonio de la forta-
leza ante la adversidad. Nos situamos, 
en este caso, no ante la perspectiva 
somática (corporal), sino frente a la 
perspectiva semántica: en la biografía 
del sufrimiento(dolor crónico), el do-
lor puede ayudar a elaborar un vínculo 
que resguarda de un entorno negativo. 
Si bien esta relación expresa una situa-
ción paradójica, puede tener el signifi-
cado de proponer un resguardo de la 
propia identidad.
Estos ejemplos se oponen a las afirma-
ciones del modelo dualista, en el que 
el dolor solo tiene una base orgánica. 
Nos refieren a una persona que no está 
dividida, sino que entreteje lazos, vín-
culos diferentes con la sociedad y la 
cultura.

EL ENFOQUE ENACTIVO
Se refiere a las acciones de orden cog-
nitivo de un organismo en un deter-
minado contexto. La enacción es un 
modo de interactuar, en el que un or-
ganismo se involucra directamente en 
un contexto. La enacción es un modo 
de conocimiento inseparable de la per-
cepción y la acción en un contexto so-
cio-cultural específico.
El modelo enactivo es una respuesta 
superadora al modelo dualista carte-
siano (mente-cuerpo), que se divide 
en los enfoques que priorizan las ex-
periencias corporales y su influencia en 
la mente, y los enfoques que afirman el 
protagonismo a nivel cognitivo en las 
sensaciones y emociones.
Se puede afirmar que asistimos a un 
cambio de paradigma, en el cual dos 
personas no ven o sienten lo mismo. 
La percepción no es pasiva. El sujeto 
tiene un rol activo en la construcción 
del objeto que percibe. El dolor se en-
cuadra en la actividad cerebral, la re-

cepción corporal y los estímulos del 
mundo (contexto). No hay neutralidad 
en la captación del estímulo doloroso. 
La respuesta es integral, involucra el 
significado de la biografía del pacien-
te, sus expectativas y valoraciones.
En el campo de los modelos que se 
pronuncian a favor de la elaboración 
de significados en el dolor, el mundo 
no está allí afuera, esperando a que un 
organismo lo conozca. Cada paciente 
toma contacto con el dolor, que pasa 
a ser su dolor, un dolor relativo a su 
propia situación vivencial. La respuesta 
individual al dolor implica la construc-
ción de un sentido.
El modelo enactivo es una orientación 
reciente de orden cognitivo, que pro-
pone enmarcar al dolor como fenóme-
no que supera la simple caracterización 
corporal-somática. Como construcción 
teórica, puede fundamentar una teoría 
del dolor en tanto conjunto de accio-
nes que responden al esfuerzo del pa-
ciente por atribuir diferentes significa-
dos a las situaciones de dolor crónicas 
o temporales.
Uno de los motivos que dieron origen 
a este modelo en las Ciencias de la 
Salud, es la necesidad de contar con 
nuevas herramientas para afrontar el 
dolor, mediante enfoques integrales, 
orientados a las acciones que implican 
la participación activa del paciente. Las 
principales estrategias son: la empatía 
del odontólogo y su  acompañamien-
to  en la construcción de un espacio 
en el que las experiencias, la biografía, 
el modo de relatar la experiencia del 
dolor, las costumbres y los patrones de 
respuesta aprendidos se reconozcan 
como una totalidad que el propio pa-
ciente ha incorporado, algunas veces 
sin tener plena conciencia de ello. Este 
contexto puede limitar las respuestas 
del paciente y su modo de asumir el 
dolor, por lo cual actúa como una es-
tructura que restringe las posibilidades 
se superación de esas limitaciones.

HEDONISMO COMO REFEREN-
CIA, LA TENSIÓN ENTRE EL CON-
SUMO Y LA NEGACIÓN DEL SU-
FRIMIENTO
En el conjunto de las caracterizaciones 
de las sociedades que han alcanza-
do mayores desarrollos de orden tec-
no-científicos, nos referimos a la que 
enfoca el consumo como referente y 
criterio para asignar el lugar que ocu-
pa el individuo en la escala social. Sin 
desmerecer lo que significó la apertura 
a la adquisición de bienes y servicios a 
partir de la segunda mitad del siglo XX 
y su repercusión en la calidad de vida, 
se presenta un nuevo ideal en la vida 
cotidiana. Los medios, la publicidad, el 
tiempo libre se integran en un sistema 
que propicia la satisfacción inmediata, 
el goce como validación de una vida 
que no se direcciona en el aplazamiento 
del placer como requisito de la inversión 
en proyectos a futuro. Se trata de la 
maximización de un presente continuo, 
con dispositivos de orden ideológico y 
material que justifican una vida don-
de el eje lo constituye las experiencias 
placenteras. Nos referimos a la llamada 
sociedad del entretenimiento, facilitada 
por las tecnologías audiovisuales que 
permiten el acceso individual a conteni-
dos emocionales y confirman afinidades 
y sesgos ideológicos.
En el siglo que atravesamos, hay socie-
dades que han logrado un cambio en la 
percepción corporal. Los progresos de 
las Ciencias de la Salud y la tecnología 
han facilitado una nueva perspectiva 
sobre el dolor en la vida cotidiana. Nos 
referimos a una época en la que el cuer-
po se separa del dolor y sus secuelas: 
enfermedades y muerte. Sin embargo, 
la existencia libre de dolor impone un 
costo. En las sociedades con altos nive-
les de consumo, la propia salud deviene 
una constante preocupación. Se trata 
del fenómeno de la medicalización de 
la vida cotidiana. La medicina ha pasa-
do, de un estadio curativo a un estadio 
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preventivo, que satura la vida cotidia-
na. Se imponen controles permanentes, 
registros preventivos y una actitud de 
vigilancia sanitaria, facilitado por los 
dispositivos tecnológicos adaptados a 
cada individuo. Se paga el precio, pa-
radójicamente, de contar con experien-
cias placenteras a favor de minimizar los 
sesgos sanitarios. Cabe la posibilidad 
de aumentar el tiempo de vida, pero se 
paga el precio de la ansiedad y la aten-
ción constante ante los índices de sa-
lud. Surge, entonces, la pregunta ante 
las crecientes expresiones de angustia, 
depresiones, acompañado por elevados 
índices de consumo de psicofármacos. 
Aparece una situación contradictoria: el 
malestar individual y la euforia momen-
tánea de las satisfacciones materiales. 
El placer inmediato y la exigencia impe-
rativa de momentos de bienestar, choca 
con el afrontamiento del dolor. La maxi-
mización de experiencias de bienestar 
en la cotidianidad justifican el olvido y 
la atenuación progresiva del dolor, que 
favorecen el narcisismo y la pérdida del 
valor de los vínculos sociales.

ANESTESIA SOCIAL: AUTOEXI-
GENCIA Y EXILIO DEL DOLOR
La asignación de roles y el lugar que 
ocupan los individuos en la escala so-
cial son factores que favorecen la com-
prensión de diferentes problemáticas de 
orden sanitario. Asistimos a un cambio 
en el eje de los comportamientos que 
legitiman el reconocimiento social. De 

modo creciente, ya no se trata de la ad-
quisición de bienes suntuarios, sino del 
desarrollo de actividades productivas: 
el trabajo como factor de prestigio, lo 
que aumenta su valor en una época de 
transformaciones laborales y disminu-
ción de la oferta laboral.
La necesidad de mostrarse productivo 
y eficaz se traduce en individuos pre-
ocupados por el rendimiento y la pro-
ductividad a costa de la propia salud. 
Nos encontramos ante la sociedad del 
agotamiento, en la que el propio in-
dividuo se autoexige para alcanzar el 
máximo rendimiento. Aparece la hipe-
ractividad, la permanente conectividad, 
que culminan en el estrés y trastornos 
de la atención. Se trata de un escenario 
alejado de las actividades que permiten 
elaborar significados en la cotidianidad, 
una estructura que separa a la persona 
de experiencias con sentido. La realidad 
viene preformada en las plataformas 
digitales, que exigen una atención per-
manente y el consentimiento sin actitud 
crítica.
¿Cuál es el lugar del dolor? Un enfoque 
comprensivo refiere a la fobia al dolor, 
un rechazo generalizado al dolor, un 
estado de anestesia constante y la dis-
minución creciente a la tolerancia ante 
el dolor. La sociedad del rendimiento 
es contraria al dolor: el dolor es el obs-
táculo a eliminar en la búsqueda de la 
productividad.
En las culturas y sociedades de antaño, 
el dolor aparecía como una referencia a 

los significados que lo ubicaban como 
coordenada orientativa de los grupos. 
El sacrificio, el asumir una determinada 
situación dolorosa o estados de dolor 
crónico, le permitían al individuo in-
sertarse y ser reconocido en una trama 
de vínculos sociales. Pero la reducción 
del dolor al ámbito somático y al pla-
no individual han desembocado en un 
progresivo distanciamiento del dolor. La 
sociedad que disminuye y minimiza el 
dolor mediante fármacos y una oferta 
cada vez mayor de entretenimiento lo-
gra el efecto de anestesiar el dolor. Se 
refuerza el dispositivo de la felicidad 
individual, porque el dolor es la con-
secuencia del fracaso personal a nivel 
de la productividad y las exigencias del 
mercado. Asistimos a la situación en la 
que la perspectiva social del dolor se re-
emplaza por la privatización del dolor.

CONCLUSIONES
Propusimos una recorrida inicial de dife-
rentes caracterizaciones de la sociedad 
que contextualiza a los pacientes. De la 
sociedad de consumo a la sociedad que 
acepta la hiperactividad y la conectivi-
dad permanente, encontramos un de-
nominador común: el olvido o atenua-
ción del dolor. Ello nos autoriza para 
afirmar que el dolor es un síntoma que 
sintetiza un estado general de la socie-
dad. Esperamos haber contribuido en la 
construcción de un enfoque profesional 
acorde a las demandas de los pacientes 
y su diversidad.
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RESUMEN
Las modificaciones y alteraciones dimensionales y bioló-
gicas del hueso y los tejidos blandos tras la extracción de 
una pieza dentaria, en la zona anterior de los maxilares, 
tienen un impacto significativo en el resultado estético de 
la futura restauración protética. Aunque los intentos de 
preservar la cresta alveolar no logren detener el inevitable 
proceso biológico de remodelado después de una extrac-
ción dentaria, estudios de investigación han demostrado 
que una técnica quirúrgica simple y mínimamente inva-
siva, el uso de injertos óseos con biomateriales, el uso 
de membranas de barrera, y la utilización de L-PRF (fibri-
na rica en plaquetas y leucocitos), obtenido de la sangre 
autóloga del paciente, son capaces de reducir el grado 
de los cambios dimensionales, favoreciendo al manteni-
miento de un volumen de cresta estable para optimizar 
los resultados funcionales y estéticos de la restauración 
protética. 
Palabras claves: modelado óseo, injerto óseo, L-PRF, esté-
tica, perfil gingival y óseo. 

ABSTRACT
The dimensional and biological modifications and 
alterations of the bone and soft tissues after tooth 
extraction in the anterior maxillae have a significant 
impact on the esthetic outcome of the future prosthetic 
restoration. Although attempts to preserve the alveolar 
ridge fail to stop the inevitable biological remodeling 
process after tooth extraction, research studies have shown 
that a simple, minimally invasive surgical technique, the 
use of bone grafting with biomaterials, the use of barrier 
membranes, and the use of L-PRF (platelet- and leukocyte-
rich fibrin), obtained from the patient’s autologous blood, 
are able to reduce the degree of dimensional changes, 
favoring the maintenance of a stable ridge volume 
to optimize the functional and esthetic results of the 
prosthetic restoration. 
Key words: bone modeling, bone grafting, L-PRF, 
esthetics, gingival and bone profile. 
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INTRODUCCIÓN
Las alteraciones dimensionales post-ex-
tracción se producen inevitablemente 
debido a la reabsorción del hueso como 
estructura dependiente del diente, y a 
factores relacionados como la falta de es-
tímulo funcional y la ausencia de suminis-
tro sanguíneo vascular debido a la falta 
de ligamento periodontal. (1) 
El modelado óseo se localiza principal-
mente en la cara central de la pared 
vestibular del alvéolo, mientras que los 
ligamentos periodontales de los dientes 
adyacentes mantienen el volumen de las 
crestas proximales. Como la extracción 
dentaria es un procedimiento invasivo 
que daña estructuras vasculares, tejido 
blando y al ligamento periodontal, es 

importante que sea realizada de mane-
ra simple y cuidadosa sin aplicar fuerza 
hacia la pared delgada del hueso facial. 
(1,2) 
Se ha demostrado que luego de 6 meses 
posteriores a la extracción ocurre una re-
ducción horizontal del ancho de la cresta 
alveolar de 3,8mm y una reducción ver-
tical en altura de 1,24mm. (2). La activi-
dad osteoclástica inicial disminuye a las 
8 semanas, mientras que la actividad os-
teoblástica se mantiene alta, lo que pro-
porciona condiciones favorables para los 
procedimientos regenerativos. (1,3)  
En base a esto, el uso de injertos óseos es 
considerado como una buena alternativa 
para preservar la cresta ósea y favorecer 

al mínimo la reducción en ancho y altu-
ra de la misma. (1,2,3) 
Otra técnica a analizar es el uso de la 
fibrina rica en plaquetas y leucocitos, 
que es un concentrado obtenido de 
la sangre del paciente, donde por ve-
nopunción ésta es recolectada y colo-
cada en tubos para posteriormente ser 
llevada a una centrífuga. (4). El L-PRF 
es fibrina rica en plaquetas, leucocitos, 
citoquinas y factores de crecimiento, 
la cual ofrece ventajas que incluyen la 
promoción de la cicatrización de las 
heridas, el crecimiento y la maduración 
del hueso, la estabilización de los injer-
tos, el sellado de la herida y el control 
de la hemostasia (4,5) 

Figura 1 A, 1 B y 1 C: Registro fotográfico y radiográfico del caso clínico.

 Figura 2 A, 2 B y 2 C: A: Injerto óseo utilizado, B: tubos con sangre autóloga de la paciente que fueron previamente colocados en una centrífuga 

para la obtención de LPRF, C: membranas de L-PRF obtenidas.
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CASO CLÍNICO 
Paciente de sexo femenino de 35 años 
de edad con antecedente médico de 
asma bronquial, controlada en trata-
miento con budesonida. Consulta al 
Servicio de Odontología del Hospital 
Central derivada de centro de salud 
para endodoncia de elemento 21. Al 
examen intraoral se observa diaste-
ma interincisivo, lesión eritematosa de 
2mm de diámetro aprox. en zona peria-
pical del elemento 21 correspondiente 
a una fístula actualmente inactiva, mo-
vilidad severa grado 3 en dicho ele-
mento que se encuentra con apertura 
realizada de larga data (FIGURA 1 A/ 
FIGURA 1 B). Al examen radiográfico se 
observa severa pérdida ósea envolvente 

y proceso periapical en pieza dentaria 21 
(FIGURA 1 C). Se planifica en conjunto 
con la paciente y bajo su consentimiento 
la extracción de la pieza con uso de in-
jerto óseo y L-PRF para preservar el perfil 
gingival y estimular la reparación del teji-
do óseo (ROG) para planificar a futuro la 
colocación de un implante.  
Se realiza exodoncia simple mínima-
mente invasiva de elemento 21, se 
elimina exhaustivamente el tejido de 
granulación, y se rellena el alvéolo con 
injerto óseo porcino particulado (0,5 
a 1mm) (FIGURA 2 A) combinado con 
fragmentos de membranas de L-PRF 
(FIGURA 2 B/ FIGURA 2 C), obtenidas 
de la sangre autóloga de la paciente, 
en proporciones iguales (FIGURA 3 A). 

Posteriormente se recubre el defecto y 
el relleno (FIGURA 3 B) con membranas 
de L-PRF, que fueron suturadas entre 
sí, y luego al colgajo para fijarlas con 
sutura Vicryl 6.0 (FIGURA 3 C). Se in-
yecta con jeringa de tuberculina estéril 
el exudado producido durante la obten-
ción de las membranas rico en factores 
de crecimiento, leucocitos y plaquetas 
alrededor de la zona intervenida 
Una vez concluida la cirugía se coloca 
una placa de acrílico, que contiene la 
corona del elemento extraído sobre el 
maxilar superior a modo de provisorio 
(FIGURA 4 A/ FIGURA 4 B), sin ejercer 
presión sobre la zona tratada (FIGURA 
4 C), que fue realizada previamente con 
una toma de impresión preoperatoria. 

Figura 4 A, 4 B y 4 C: A y B: Placa de acrílico provisoria, C: Placa de acrílico colocada en boca sin ejercer presión sobre los tejidos. 

Figura 3 A, 3 B y 3 C: A: Partes iguales de injerto óseo y fragmentos de membranas de L-PRF. B: Alvéolo relleno, C: membrana de L-PRF suturadas 

al colgajo con Vicryl 6.0. 
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Se realizan controles a las 48hs (FIGURA 
5 A), a los 7 días, a los 15 días y al mes 
(FIGURA 5 B/ FIGURA 5 C), constatando 
la persistencia del perfil gingival y óseo de 
dicho elemento. Actualmente la paciente 
se encuentra en seguimiento. 
 
DISCUSIÓN 
Es evidente que los cambios dimensio-
nales óseos post-extracción son propios 
de la biología y fisiología normal, aun así, 
la evidencia científica revela que existen 

técnicas como el uso de injertos óseos y 
el uso de L-PRF que demuestran benefi-
cios comparados al no uso de los mismos 
como tratamiento coadyuvante al proce-
so de reparación. 

CONCLUSIÓN 
Si bien estos procedimientos para la con-
servación de la cresta no impiden el re-
modelado fisiológico óseo normal, son 
capaces de reducir en forma óptima el 
grado de las alteraciones dimensiona-

les, que es de suma importancia para 
simplificar los procedimientos de trata-
mientos posteriores, sobre todo cuando 
se planifica la colocación de implantes. 
El mantenimiento del perfil óseo y de te-
jido blando luego de la pérdida de una 
pieza dentaria es de vital importancia y 
debe ser el punto inicial de diagnóstico 
para analizar el oportuno y correcto tra-
tamiento restaurador logrando satisfacer 
los requerimientos estéticos y funcionales 
de nuestros pacientes. 

Figura 5 A, 5 B y 5 C: A: Control a las 48hs de la cirugía, B y C: Control a los 30 días.
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RESUMEN
Introducción: La disfunción velofaríngea (DVF) es el re-
sultado de un inadecuado funcionamiento de estructuras 
dinámicas que trabajan para controlar el mecanismo ve-
lofaringeo, (paladar blando, las paredes laterales y pared 
posterior de faringe) que separa las cavidades nasal y oral 
durante el habla. La DVF, causada por falta de tejidos se 
denomina insuficiencia velofaríngea (IVF), y es un factor 
generador de problemas en el habla por defecto estruc-

ABSTRACT
Introduction: Velopharyngeal dysfunction (DVF) is the 
result of an inadequate functioning of dynamic structures 
who work to control the velopharyngeal mechanism (soft 
palate, lateral walls and posterior pharyngeal wall) that se-
parates the nasal and oral cavities during speech. FVD, cau-
sed by lack of tissues, is called velopharyngeal insufficiency 
(IVF), and it is a factor that generates problems in speech 
due to a structural defect, which requires physical manage-
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INTRODUCCIÓN

Función velofaríngea
El paladar blando y las paredes faríngeas 
(laterales y posterior) constituyen una 
estructura muscular funcional, la cual 
actúa separando la cavidad oral de la 
nasal durante las funciones orales.  
El cierre velofaríngeo a su vez se produ-
ce por la elevación y posteriorización del 
paladar blando y puede estar asociado 
a medialización de las paredes laterales 
de la faringe y la anteriorización de la 
pared posterior de la faringe4. La válvula 
velofaríngea regula la resonancia del el 
habla, así como también funciones ora-
les no verbales tales como soplar, silbar, 
chupar y deglutir5. Del buen funciona-
miento del mecanismo velofaríngeo 
(MVF) va a depender en gran parte la 
calidad, potencia de la voz y la posibi-
lidad de lograr claridad en las conso-
nantes orales6. La función de cierre en 
el habla, es primordial en la emisión de 
consonantes orales (sobre todo en las 
explosivas, fricativas y africadas) para 
posibilitar la compresión del aire en el 
punto articulatorio y liberarlo con la su-
ficiente presión. Durante la producción 
de los sonidos nasales el mecanismo 

velofaríngeo (MVF) permanece abierto 
permitiendo la entrada de energía acús-
tica en la cavidad nasal.  Para lograr una 
resonancia equilibrada, una cualidad vo-
cal con riqueza y poder establecer una 
presión aérea necesaria para explosión y 
fricción durante la producción de conso-
nantes claras y precisas, la capacidad de 
abrir y cerrar el mecanismo veloraríngeo 
(MVF) es esencial.  
Son muchas las variables que pueden in-
fluir en el funcionamiento velofaríngeo 
incluyendo: el tamaño y la forma de la 
faringe, el grado de abertura del MVF, 
el grado de tensión de los pilares de las 
fauces (palatogloso, palatofaríngeo), el 
grado de tensión del velo del paladar, la 
presencia, forma y tamaño de las amíg-
dalas palatinas y adenoides como así 
también, la existencia de fístula en el 
paladar.  

Fisuras y DVF 
En pacientes que presentan fisuras en 
las que se encuentra involucrado el pa-
ladar blando, el funcionamiento de este 
esfínter puede verse alterado encon-
trándose una insuficiencia velofaríngea 
(IVF): no convergencia del velo contra 
la pared posterior de la faringe duran-

te el habla con ausencia en la posibili-
dad de cierre velofaríngeo por defecto 
estructural. Este concepto se emplea 
para definir cualquier defecto estructu-
ral del velo o de las paredes velofarín-
geas a nivel de la nasofaringe, donde 
no existe tejido suficiente para lograr el 
cierre del EVF. Puede tener como etiolo-
gía una insuficiencia de tejido (paladar 
corto, por ejemplo), una incompetencia 
neuro-motora (parálisis) o una incom-
petencia funcional (error de aprendizaje 
del funcionamiento velofaríngeo para 
habla). El objetivo principal de la cirugía 
de paladar es crear un paladar intacto, 
tanto anatómico como funcional para 
lograr una buena alimentación y arribar 
a un habla normal, para ello, el sujeto 
debe ser capaz de cerrar completamente 
el esfínter velofaríngeo. 
Uno de los problemas funcionales más 
importantes observados en fisuras son 
los desórdenes  del habla que se pre-
sentan como complicación de la pala-
toplastía primaria la cual requerirá una 
reparación quirúrgica secundaria en 
aproximadamente el 25% de los pacien-
tes7,8. La IVF se evidencia en el habla del 
paciente con fisura por presentar hiper-
nasalidad, escape de aire nasal, débil 

tural, que requiere tratamiento de manejo físico pudien-
do ser este abordado desde la reparación quirúrgica o 
con prótesis de paladar1, 2.La corrección de la IVF debe ser 
realizada por un equipo interdisciplinario3. 
Método: se confeccionaron las correspondientes prótesis 
de paladar en cuatro pacientes adolescente/adultos selec-
cionados, sin posibilidades de reparación quirúrgica del 
esfínter velofaríngeo. Se realizó seguimiento, control y 
terapia. Se analizaron los resultados obtenidos.
Conclusiones: Los resultados positivos solo fueron ob-
servados claramente en los pacientes que realizaron su 
tratamiento fonoaudiológico específico luego de la colo-
cación de su prótesis de paladar obturadora con bulbo.
Palabras claves:  fisuras palatinas, disfunción velofarín-
gea, prótesis de paladar, secuelas de habla, terapia.

ment treatment, which can be approached from surgical 
repair or with palatal prosthesis1,2. The correction of the IVF 
must be carried out by an interdisciplinary team3.
Method: the corresponding palate prostheses were made 
in four selected adolescent / adult patients, without the 
possibility of surgical repair of the velopharyngeal sphinc-
ter. Follow-up, control and therapy were carried out. The 
results obtained were analyzed.
Conclusions: The positive results were only clearly obser-
ved in the patients who underwent their specific speech 
therapy treatment after the placement of their bulbous ob-
turator palate prosthesis.
Key words: cleft palate, velopharyngeal dysfunction, pa-
latal prosthesis, speech sequelae, therapy.



16

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA. Universidad Nacional de Cuyo. 2021. Volumen 15. Nº 2

Casos Clínicos

Relato de experiencia en el uso de prótesis de paladar
María Laura Fernández Salto; María Alicia Denegri; María Laura Monllor; Alejandra González Marotta; Daniel Díaz; Homero Carneiro Aferri;  

Jeniffer de Cássia Rillo Dutka

presión intraoral durante la producción 
de sonidos orales y uso de lugares atí-
picos de producción de sonidos (articu-
laciones compensatorias), gestos facia-
les e hiperfunción vocal9, 10,11,12. La IVF 
cuyo origen es un defecto estructural, 
requiere tratamiento de manejo físico 
pudiendo ser este abordado desde la 
reparación quirúrgica o con prótesis de 
paladar1, 2.La corrección de la IVF debe 
ser realizada por un equipo interdiscipli-
nario que incluye fonoaudiólogo, odon-
tólogo, cirujano maxilofacial y plástico y 
técnico dental3.

Evaluación del habla
Es indispensable que la evaluación de 
la disfunción velofaríngea sea realizada 
por un fonoaudiólogo especializado. 
Se debe comenzar con una evaluación 
perceptual para valorar articulación, re-
sonancia, emisión nasal y voz11.Entre los 
diversos métodos para la evaluación per-
ceptivo auditiva se puede realizar diag-
nóstico diferencial utilizando el test de 
Hipernasalidad (THIPER) y de emisión de 
aire nasal (TEAN) para evaluar función 
o disfunción velofaringea, Los test son 
de aplicación simple y práctica13, 14. Fo-
noaudiólogos participan de evaluación 

instrumental para visualizar la función 
velofaringea durante el habla y elegir el 
manejo apropiado del esfínter15, 16.

Prótesis de paladar
Numerosos artículos describen el uso de 
prótesis de paladar como un tratamien-
to efectivo tanto como una alternativa a 
la cirugía o como un procedimiento se-
cundario para mejorar el cierre velofarin-
geo17. El principio básico de la prótesis 
de paladar es obturar una fístula (placa 
obturadora) o corregir la DFV durante el 
habla18. Se describen dos tipos de pró-
tesis usados en la corrección de DVF, las 
prótesis elevadoras de paladar (eleva el 
paladar blando hacia la velofaringe) y 
los obturadores faríngeos o bulbos fa-
ríngeos (obturador adaptado en tamaño 
y forma al gap del esfínter velofaríngeo 
durante la fonación). La prótesis de pala-
dar de tipo obturador faríngeo (Figura 1) 
consiste en un aparato intrabucal remo-
vible, que se adapta a las necesidades 
anatómicas individuales de cada pacien-
te. Consta de una porción anterior, una 
intermedia y una posterior o bulbo19. La 
porción anterior es muy versátil, según 
la necesidad del paciente puede ser una 
prótesis parcial removible, una prótesis 

completa o una simple placa acrílica20. 
La función de la porción anterior es la de 
retención de la prótesis de paladar y de 
estabilidad de la misma en el habla y la 
alimentación. La porción intermedia es 
la que conecta la porción anterior y la 
porción posterior (obturador faríngeo). 
Esta última tiene la función de reducir el 
espacio velofaríngeo durante el habla21, 

22, 23, 24.
Cabe destacar que la confección del bul-
bo es realizada por el odontólogo (en 
nuestro equipo es llevado a cabo por 
una ortodoncista especializada) con el 
auxilio del fonoaudiólogo quien monito-
rea el escape de aire de ciertos fonemas 
emitidos por el paciente. Esta prótesis 
está indicada cuando hubiera una con-
traindicación médica de cirugía, cuando 
la cirugía secundaria debe ser poster-
gada (a la espera del crecimiento cra-
neofacial), cuando hay poco o ningún 
movimiento de las paredes faríngeas o 
cuando hubiera mal pronóstico de farin-
goplastia. También se utiliza como mé-
todo de diagnóstico del error de apren-
dizaje del funcionamiento velofaríngeo 
para habla, particularmente en casos 
de velofaringe hipodinámica25, 26. Den-
tro de las ventajas podemos describir: 
es un método menos invasivo que una 
cirugía, ya que sus procedimientos impli-
can menores riesgos para el paciente, en 
comparación con los riesgos presentes 
en un procedimiento quirúrgico. Tiene 
una gran versatilidad, ya que su confor-
mación y tamaño se realizan de acuerdo 
con las necesidades de cada paciente. Es 
un tratamiento reversible que se puede 
detener en cualquier momento, y el pa-
ciente puede retirarlo para dormir, evi-
tando molestias respiratorias. Se realiza 
con el paciente despierto, sin anestesia 
ni sedación, lo que permite una retro-
alimentación instantánea a través del 
habla. Actúa como herramienta de diag-
nóstico en casos cuyo éxito de correc-
ción quirúrgica secundaria de paladar 
blando es cuestionable. Se puede usar 

Figura 1: Prótesis de paladar de tipo obturador faríngeo ilustrando la porción anterior, interme-

dia y porción posterior (bulbo).
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para cambiar el patrón de movimiento 
de las paredes faríngeas, en los casos de 
velofaringe hipodinámica27.

Material y Método:
El presente trabajo se llevó a cabo en el 
Programa de Prevención y Tratamiento 
de Malformaciones Craneofaciales, Mi-
nisterio de Salud. Mendoza, Argentina, 
durante el año 2017. Se seleccionaron 
inicialmente 8 pacientes entre 15 y 28 
años de edad con distintas característi-
cas de IVF. Estos pacientes no reunían los 
requisitos quirúrgicos para su reparación 
según evaluación del Servicio de Cirugía.

Descripción de los casos:  
Inicialmente se seleccionaron 8 pacientes  
nº1: 15 años/Fisura palatina/IVF leve. 
nº2: 16 años/FLAP bilateral/IVF severa/
hipodinámica
nº3: 23 años/FLAP unilateral/IVF mode-
rada. 
nº4: 20 años/FLAP unilateral/IVF mode-
rada
N°5: 23 años/FLAP unilateral/IVF mode-
rada
N°6: 28 años/FLAP unilateral/IVF leve
N°7: 17 FLAP bilateral/IVF severa
N° 8: 15 FLAP unilateral/IVF moderada

Evaluaciones fonoaudiológicas reali-
zadas pacientes:
Evaluación Perceptual: Se realiza eva-
luación de la articulación en lenguaje 
repetido y espontáneo, documentado 
con registro filmado de la muestra de 
habla.
Test de Hipernasalidad (Cul de Sac): so-
licita la emisión prolongada (con y sin 
oclusión de narinas). Cuando se detecta 
auditivamente diferencia de la resonan-
cia entre las dos situaciones de emisión: 
(+) indicativo de presencia de hiperna-
salidad. 
Test de Hiponasalidad. Test de emisión 
de aire nasal: se utiliza un espejo de 
Glatzel colocado debajo de las narinas 
del paciente y durante la emisión de fo-

nemas orales: (+) indicativo de escape 
aéreo nasal. 
Protocolo de Evaluación de la Función 
Velofaríngea: evalúa emisión nasal, mo-
vimientos faciales, resonancia de la voz y 
compensaciones articulatorias. Se obtie-
ne como resultado un puntaje final indi-
cativo del grado de insuficiencia velar28.
Evaluación instrumental: Rinofibrosco-
pía: permite observar de manera directa 
la anatomía y la función (fonación y de-
glución) del EVF desde una proyección 
superior. 

Evaluación odontológica con espe-
cialista:
Del total de la muestra seleccionada des-
de el área fonoaudiológica, cuatro pa-
cientes fueron postergados por presen-
tar características no compatibles con el 
uso de prótesis de bulbo al momento de 
la evaluación.  
N°5 (Patología periodontal)
N°6 (Trastorno del aprendizaje de la FVF)
N°7 (inserción baja del velo –poco espa-
cio faríngeo)
N° 8 (corresponde ortodoncia primero- 
cirugía ortognática)
Estos pacientes fueron derivados a su 
tratamiento específico para adquirir las 

condiciones necesarias para la coloca-
ción posterior del bulbo.

METODOLOGÍA
Confección de la prótesis: 
Se  debe tomar una impresión del maxi-
lar superior de los pacientes selecciona-
dos para enviar al técnico dental para la 
confección de la porción anterior de la 
prótesis de paladar según las necesida-
des de cada uno. Posteriormente se pro-
cede a la elaboración de la porción inter-
media y posterior (pre bulbo). La misma 
se confecciona realizando un armazón 
en alambre recubierto de cera para mo-
delaje especial. Nuevamente se deriva al 
técnico dental para su acrilización.  Una 
vez de regreso, en el consultorio se pro-
cede a la prueba y adaptación de dicha 
prótesis, y se dan pautas de uso e higie-
ne de la misma al paciente. Lograda la 
adaptación de esta porción, se debe con-
feccionar el bulbo faríngeo agrandado el 
pre bulbo inicial a partir de agregado de 
material. Es importante destacar el tra-
bajo interdisciplinario en esta etapa, la 
confección del bulbo propiamente dicho 
se realiza en conjunto entre odontólogo 
y fonoaudiólogo, ya que para el mode-
laje es necesario ir efectuando pruebas 

Figura 2: Prótesis de paladar de tipo obturador faríngeo en boca.
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de habla con instrucciones específicas, 
para verificar la presencia o no de esca-
pe nasal. La impresión que estas pruebas 
generan en el material de modelaje, van 
guiando al odontólogo en el diseño final 
del bulbo. La fonoaudióloga repetirá las 
pruebas necesarias hasta lograr el cierre 
velofaríngeo ante la presencia de fone-
mas de baja presión. El odontólogo fina-
liza el trabajo sobre el diseño del bulbo 
para derivar al técnico dental que pro-
cede nuevamente a la acrilización de la 
porción posterior obteniendo así la pró-
tesis final. La prótesis de paladar, brinda 
suficiencia al cierre velofaríngeo lo que 
habilita a la fonoaudióloga a comenzar 
nuevamente el tratamiento específico 
para lograr el cierre velofaríngeo en fo-
nemas de alta presión.

RESULTADOS 
Se presenta en cada paciente el tipo de 
prótesis obturadora con bulbo confec-
cionada y los resultados en el habla a un 
mes de su instalación.
CASO Nº1: (15 años/Fisura palatina/
IVF leve). Se le confeccionó una próte-
sis obturadora con bulbo cuya porción 
anterior consistía en una placa palatina 
con ganchos de retención tipo “uña”, 
ya que se encontraba en tratamiento 
ortodóncico. No hubo adhesión al tra-
tamiento a pesar de que la prótesis le 
brindó posibilidad estructural de reto-
mar su terapia, mejorando la resonan-
cia, el paciente no mostró interés en la 
adaptación y uso de la prótesis ni en la 
realización de la terapia fonoaudiológica 
ya que su hipernasalidad era leve. Cabe 
destacar que este paciente fue incluido 
en la selección por insistencia de sus pa-
dres, el error fue no contar con un pa-
ciente interesado o motivado.
CASO Nº2: (16 años/FLAP bilateral/IVF 
severa/velofaringe hipodinámica). En 
este caso la deficiencia estructural, debi-
do a varias dehiscencias postquirúrgicas, 
resultó en la confección de una próte-
sis obturadora con un bulbo de tamaño 

considerable, pero a pesar de esto, hubo 
muy buena adaptación a la misma.  El 
paciente se adaptó inmediatamente a su 
uso, describiendo una muy placentera 
sensación en el manejo del aire, mejoría 
en la respiración y percepción de mayor 
presión intra oral. La terapia fonoaudio-
lógica se vio interrumpida por cuestiones 
laborales en contexto socio-económico 
adverso del paciente, no pudiendo mo-
dificar las manifestaciones preexistentes 
en el habla. No obstante, hasta el día de 
la fecha continúa usando su prótesis de-
bido a las ventajas colaterales.
CASO Nº 3: (23 años/FLAP unilateral/IVF 
moderada). Se colocó una placa Hawley 
para retención de la prótesis ya que la 
paciente no se encontraba en tratamien-
to ortodóncico. La paciente se adaptó 
rápidamente a la prótesis, observándose 
inmediatamente disminución de la na-
salidad durante la fonación. La prótesis 
le brindó suficiencia velofaríngea para 
retomar su terapia. Debido a la falta de 
continuidad en el tratamiento fonoau-
diológico, logró mejorar articulación y 
resonancia solo en algunos de los soni-
dos comprometidos, no obstante, el uso 
de la prótesis le brindo mayor seguridad 
en su habla, mayor soltura en el manejo 
de la comunicación con sus pares y pro-
fesores universitarios. 
CASO Nº 4: (20 años/FLAP unilateral/
IVF moderada). Se colocó una placa pa-
latina con ganchos tipo “uña”, ya que 
también se encontraba en tratamiento 
ortodóncico. Se adaptó inmediatamen-
te a la prótesis, comenzando su terapia 
fonoaudiológica, evidenciándose rápi-
damente mejorías en su habla. Cumplir 
con la terapia programada le permitió 
lograr la emisión de sonidos fricativos y 
explosivos sin escape nasal. 

DISCUSIÓN
La literatura habla de un 25% de fraca-
sos en la cirugía primaria del paladar18,  
lo cual provocará insuficiencia velofa-
ríngea que requerirá una o más cirugías 

adicionales. La disfunción velofaríngea, 
puede ser tratada con procedimientos 
físicos: cirugía o prótesis de paladar 
cuando se trata de una insuficiencia ve-
lofaríngea, o procedimientos funciona-
les: terapia fonoaudiológica cuando se 
trata de un trastorno del aprendizaje de 
la función velofaríngea, o por una com-
binación de las mismas20, 25, 16. 
Ante la imposibilidad de la realización 
de una cirugía reparadora, indispensable 
para restablecer la estructura necesaria 
para el habla correcta, las prótesis de pa-
ladar, pueden considerarse también una 
valiosa alternativa de tratamiento29. Los 
objetivos de la construcción de prótesis 
de paladar de tipo obturador faríngeo 
(bulbo) son; la restauración completa 
de la división entre cavidad nasal y oral 
y posibilitar la alternancia entre apertura 
y cierre del esfínter velofaríngeo durante 
el mecanismo del habla25. Las prótesis 
de paladar tienen tres aplicaciones en 
el manejo de insuficiencia velofaríngea; 
puede ser usada como un obturador 
permanente, en forma temporaria pre-
vio al manejo quirúrgico, o como una 
técnica terapéutica para reducir la dis-
función velofaríngea30.
Es importante recordar que el aborda-
je con prótesis de paladar es  interdis-
ciplinario, realizado por  odontólogo, 
fonoaudióloga y protesista dental,31, 27 
siendo indispensable para el éxito, la 
formación y experiencia profesional de 
los integrantes del equipo25. Cabe des-
tacar que en esta oportunidad el odon-
tólogo tiene el privilegio de confeccionar 
una prótesis con el fin de colaborar con 
la terapia fonoaudiológica, ya que es 
una prótesis cuyo objetivo es la mejora 
del habla. Además permite trabajar en 
forma combinada con las necesidades 
oclusales de cada paciente, pudiendo 
combinarla con el agregado de piezas 
dentales en el caso de pacientes desden-
tados totales o parciales, obturar fístulas 
ante alteraciones estructurales o combi-
narlo con su tratamiento de ortodoncia. 
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Los odontólogos u ortodoncistas que tra-
bajan con pacientes con fisuras palatinas 
tienen la posibilidad de acompañarlos/
las  desde su nacimiento, participando 
en el crecimiento maxilar y ayudando en 
las funciones orales, con la confección de 
placas, como la placa de Mc Neil o placa 
Grayson para colaborar  en la alimenta-
ción, placa NAM- en la preparación pre 
quirúrgica del labio y reborde maxilar; 
posteriormente controlando su creci-
miento y desarrollo dentomaxilofacial 
(estimulando los maxilares con placas y 
aparatología fija o removible) hasta  com-
pletar este proceso. Por último partici-
pando en la preparación para la cirugía 
ortognática (en caso de ser necesaria). 
Además de trabajar en nuestro territorio 
en forma directa, a diferencia de lo que 
estamos habituados, avanzamos hacia 
territorios vecinos como el espacio velo-
faringeo. Es importante mencionar que 
también esta prótesis con obturadores fa-
ríngeos, es una herramienta valiosa e indi-
cada en otras patologías adquiridas como 
rehabilitación de cánceres orales donde se 
ven afectados los tejidos de la velofaringe, 
en parálisis de los músculos que intervie-
nen en el cierre velofaringeo, etc.
El éxito del tratamiento en insuficiencia 
velofaríngea por medio de la prótesis de 
paladar depende de varios factores, por 
un lado, de la estabilidad en la retención 
de la prótesis y por otro, del grado del 
movimiento de las paredes faríngeas32.
La actitud, predisposición y compromiso 
del paciente ante la alternativa del uso 
de prótesis de paladar debe ser también 

un factor decisivo en el momento de 
proponer este tipo de tratamiento. Una 
vez confeccionada la prótesis con obtu-
rador faríngeo y lograda su adaptación, 
contamos entonces con una estructura 
suficiente para comenzar el tratamiento 
fonoaudiológico específico sobre el me-
canismo velofaríngeo. La prótesis favore-
ce la capacidad de mantener la presión 
de aire intraoral, mejorando así la inteli-
gibilidad del habla. La terapia de habla 
es necesaria para eliminar la articulación 
compensatoria desarrollada antes del 
manejo de la prótesis. La prótesis de pala-
dar con obturador faringeo (bulbo) pue-
de estimular o aumentar los movimien-
tos velofaringeos  que, combinados con 
terapia de habla, son suplementos útiles 
para asegurar mejores resultados de la 
intervención quirúrgica a partir de la re-
ducción sistemática del tamaño del gap33.
El objetivo de tratamiento en pacientes 
con fisura labio alvéolo palatina, es lograr 
una producción correcta de los sonidos 
orales del habla. La terapia fonoaudio-
lógica es indispensable para prevenir, 
corregir o eliminar las alteraciones de 
habla como consecuencia de la disfun-
ción velofaríngea. Para que un programa 
de tratamiento del habla sea efectivo, 
debe comenzar con una evaluación mi-
nuciosa, la participación de los padres 
o la familia, una planificación personali-
zada, seguimiento y reevaluación de los 
progresos30. La misma autora, resalta la 
importancia de la intensidad y frecuencia 
de las terapias para mejorar el pronósti-
co de los resultados, sugiriendo sesiones 

cortas, con mayor frecuencia y práctica 
en casa. Numerosos autores afirman que 
la modalidad de terapia fonoaudiológica 
intensiva trae aparejados beneficios en 
el habla de los pacientes con fisuras34, 

35, 36. La prótesis de paladar, asociado a 
fonoterapia intensiva es la mejor opción 
para conseguir el cierre velofaríngeo en 
pacientes con faringe hipodinámica33.
La ansiedad de los sujetos portadores de 
fisuras, por no ser comprendidos, por no 
poder expresarse correctamente, limitan 
sus capacidades psicosociales,12  por lo 
tanto, la incorporación de prótesis de pa-
ladar en el Programa de Malformaciones 
Craneofaciales ofrece una metodología y 
terapéutica que brindan nuevas oportu-
nidades para mejorar el habla y desarro-
llar aprendizajes que favorezcan la inclu-
sión social.

CONCLUSIONES  
La prótesis de paladar de tipo obturador 
faríngeo es una herramienta valiosa en 
el tratamiento de la IVF ya que brinda 
la estructura velofaríngea necesaria para 
posibilitar la continuidad de la terapia 
de habla. En nuestra primera experien-
cia, los resultados positivos solo fueron 
observados claramente en pacientes que 
realizaron su tratamiento fonoaudioló-
gico específico. Los resultados también 
fueron directamente proporcionales al 
tiempo y persistencia en la ejercitación 
que realizó cada uno de los/as pacientes. 
Los mismos resultados se obtuvieron en 
pacientes tratados con posterioridad a 
esta primera experiencia.
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RESUMEN
La PPS se define como un espacio académico exclusivo 
para el desarrollo de la práctica profesional del alumno de 
quinto año de la carrera de Odontología. Las actividades 
llevadas a cabo en PPS están centradas en la aplicación de 
habilidades prácticas, para la atención de pacientes que 
asisten a la Facultad de Odontología en la forma de de-
manda espontánea. Esta asignatura está diseñada con el 
objetivo de promover el desarrollo de un proceso de ense-

ABSTRACT
The PPS is defined as an exclusive academic space for the 
development of the professional practice of the fifth-year 
student of the Dentistry career. The activities carried out 
in PPS are focused on the application of practical skills, for 
the care of patients who attend the Faculty of Dentistry in 
the form of spontaneous demand. This subject is designed 
with the aim of promoting the development of a teaching-
learning process, whose axis is focused on educational 
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INTRODUCCIÓN
Las actividades llevadas a cabo en PPS 
están centradas en la aplicación de ha-
bilidades prácticas caracterizada por pre-
sentar la siguiente modalidad:
- Carga horaria propia
- Se desarrolla paralela al cursado del últi-
mo año de la carrera de Odontología
- Para poder cursar las actividades de PPS 
el alumno debe haber cumplimentado 
con el 80 % de las asignaturas (cursadas 
y aprobadas) del Plan de Estudio
- Cursado es netamente presencial y de 
carácter obligatorio en la totalidad de su 
carga horaria
- Una vez cumplimentado el cursado de 
PPS el alumno deberá presentar un In-
forme Final de las actividades realizadas, 
cuya modalidad de formato y presenta-
ción será determinado por la Coordina-
ción del Espacio Curricular de la Práctica 
Profesional.

OBJETIVOS DE LA PPS
La finalidad de la PPS se centra en un pa-

radigma de formación que tiende princi-
palmente a maximizar las competencias 
del futuro profesional, contribuyendo a 
lograr el perfil del Egresado, para ello se 
propone los siguientes objetivos:
- Promover la participación del alumno 
en un contexto de enseñanza/aprendiza-
je/desarrollo para la resolución sustenta-
ble de las prácticas odontológicas
- Fomentar el abordaje crítico de la pro-
blemática en relación a la atención odon-
tológica permitiendo la aplicación de las 
habilidades y competencias conceptuales 
adquiridas llevándolas a la práctica clínica
- Promueve la internalización y aplicación 
de los conocimientos espiralados durante 
la formación académica que asegure un 
óptimo e idóneo desempeño profesional.
- Facilitar el contacto del estudiante con 
el rol profesional introduciéndolo en los 
métodos de trabajo y códigos relativos a 
las organizaciones laborales
- Permiten afianzar actitudes ético-cientí-
ficas tanto en el orden profesional como 
social, promoviendo el criterio científico 

de alta calidad en sinergia con el desarro-
llo de habilidades sociales que le permi-
tan integrarse al trabajo en equipo para 
la posterior inserción socio-laboral.
- Favorecer una transición paulatina entre 
la etapa de formación académica y la de 
inserción en el ámbito laboral, que brinde 
mayor seguridad al futuro egresado con 
base de apoyo de los docentes y en la re-
flexión crítica sobre sus propias prácticas.

METODOLOGÍA
 Para obtener la cantidad de prestaciones 
por año y la distribución por frecuencia 
de las prácticas odontologías desarrolla-
das en la PPS durante los periodos com-
prendidos entre los años 2011 y 2020 se 
utilizó la siguiente metodología:
- Recolección y procesamiento de datos 
por año en planillas en donde se indi-
vidualizo cada práctica de acuerdo a la 
especialidad 
- La muestra bajo las que se realizaron las 
prácticas odontológicas fue conformada 
por los pacientes adultos que asistieron a 

ñanza-aprendizaje, cuyo eje está centrado en actividades 
educativas en el marco de situaciones reales de prácticas 
odontológicas, cuyo motivo de consulta por parte de los 
pacientes suele redundar principalmente en la necesidad 
de recibir tratamiento odontológico que represente o no 
carácter de urgencia en la práctica. 
El presenta trabajo se desarrolló con los siguientes obje-
tivos:
- Difundir las actividades desarrolladas por los alumnos 
de quinto año de la Carrera de Odontología en el marco 
del proceso de enseñanza, aprendizaje y desarrollo en la 
Asignatura de la Práctica Profesional Supervisada (PPS) 
como espacio curricular del Formación Profesional
- Promover a partir de la difusión de las mismas acciones 
conjuntas de prevención en los diversos ámbitos internos 
y/o externos centradas en la relación existente entre la 
cantidad de pacientes y prácticas odontológicas de ma-
yor demanda.
 Palabras claves: práctica profesional, aprendizaje, sabe-
res, competencias, prosociales.

activities within the framework of real situations of dental 
practices, whose reason for consultation by patients usually 
results mainly in the Need to receive dental treatment that 
is or is not urgent in practice.
The present work was developed with the following 
objectives:
- Disseminate the activities developed by fifth-year 
students of the Dentistry Career within the framework of 
the teaching, learning and development process in the 
Supervised Professional Practice (PPS) as a curricular space 
of Professional Training
- Promote from the dissemination of the same joint 
prevention actions in the various internal and / or external 
areas focused on the relationship between the number of 
patients and dental practices in greater demand.
Keywords: professional practice, learning, knowledge, 
competences, prosocial.
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la Facultad de Odontología bajo la mo-
dalidad de demanda espontanea.

RESULTADOS
Distribución por frecuencias de Prác-
ticas Odontológicas periodo 2011 
- De un total de 1592 pacientes atendi-
dos durante el periodo 2011, se realiza-
ron un total de 1037 prestaciones
- La práctica odontológica con mayor 
frecuencia la constituyeron las Cirugías 
Dentoalveolares (19,2%), seguidas por 
THO (16%) y Tratamientos Endodónti-
cos (17,7%)
(Ver Gráfico 1)

Distribución por frecuencias de Prác-
ticas Odontológicas periodo 2012
- De un total de 297 pacientes atendi-
dos durante el periodo 2012, se realiza-
ron un total de 401 prestaciones
- La práctica odontológica con ma-
yor frecuencia durante este periodo la 
constituyeron las de Tratamientos Res-
tauradores (27,9%), seguido por los 
Tratamientos Endodónticos (14,7%) y 
Terapia Básica Periodontal (14,7%), se-
guido respectivamente por los Urgen-
cias y Cirugías Dentoalveolares
(Ver Gráfico 2)
 
Distribución por frecuencias de Prác-

ticas Odontológicas periodo 2013
- De un total de 1592 pacientes atendi-
dos durante el periodo 2013, se realiza-
ron un total de 2698 prestaciones
- La práctica odontológica realizada con 
mayor frecuencia durante este periodo 
la constituyeron las THO (34,4%), se-
guido por los Tratamientos Restaurado-
res (19,3%) y Cirugías dentoalveolares 
(14,3).
(Ver Gráfico 3)

Distribución por frecuencias de Prác-
ticas Odontológicas periodo 2014
- De un total de 1176 pacientes atendi-
dos durante el periodo 2014, se realiza-
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Gráfico 1: Distribución de frecuencias por prácticas odontológicas 

2011.

Gráfico 3: Distribución de frecuencias por prácticas odontológicas 

2013.

Gráfico 2: Distribución de frecuencias por prácticas odontológicas 

2012.

Gráfico 4: Distribución de frecuencias por prácticas odontológicas 

2014.
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ron un total de 2170 prestaciones
- La práctica odontológica realizada con 
mayor frecuencia durante este periodo 
la constituyeron las de THO (50,1%), 
seguido por los Tratamientos Restau-
radores (12,6%) y los Tratamientos de 
Urgencias (11,8%).
(Ver Gráfico 4)

Distribución por frecuencias de 
Prácticas Odontológicas periodo 
2015
- De un total de 661 pacientes atendi-
dos durante el periodo 2015, se realiza-
ron un total de 2877 prestaciones
- La práctica odontológica realizada con 

mayor frecuencia durante este periodo 
la constituyeron los Tratamientos Res-
tauradores (25,4%), seguido por las de 
THO (22,9%) y Cirugías Dentoalveola-
res (18,9%) respectivamente
(Ver Gráfico 5)
 
Distribución por frecuencias de Prác-
ticas Odontológicas periodo 2016
- De un total de 530 pacientes atendi-
dos durante el periodo 2016, se realiza-
ron un total de prestaciones 2276
- La práctica odontológica realizada con 
mayor frecuencia durante este periodo 
la constituyeron los Tratamientos Res-
tauradores (27,8%), seguido por las de 

THO (23,2%) y Cirugías Dentoalveola-
res (19%) respectivamente.
(Ver Gráfico 6)
 
Distribución por frecuencias de Prác-
ticas Odontológicas periodo 2017
- De un total de 1425 pacientes atendi-
dos durante el periodo 2017, se realiza-
ron un total de prestaciones 3525
- La práctica odontológica realizada con 
mayor frecuencia durante este periodo 
la constituyeron los Tratamientos Res-
tauradores (26,5%), seguido por las de 
THO (25,7%) y Cirugías Dentoalveola-
res (20,5%) respectivamente.
(Ver Gráfico 7)
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Gráfico 5: Distribución de frecuencias por prácticas odontológicas 

2015.

Gráfico 7: Distribución de frecuencias por prácticas odontológicas 

2017.

Gráfico 6: Distribución de frecuencias por prácticas odontológicas 

2016.

Gráfico 8: Distribución de frecuencias por prácticas odontológicas 

2018.
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Gráfico 9: Distribución de frecuencias por prácticas odontológicas 

2019.

Gráfico 10: Distribución de frecuencias por prácticas odontológicas 

2020.

 
Distribución por frecuencias de Prác-
ticas Odontológicas periodo 2018
- De un total de 1242 pacientes atendi-
dos durante el periodo 2018, se realiza-
ron un total de prestaciones 2334
- La práctica odontológica realizada con 
mayor frecuencia durante este periodo 
la constituyeron los Tratamientos Res-
tauradores (30,6%), seguido por las de 
THO (28,4%) y Terapia Básica Periodontal 
(12,2%) respectivamente.
(Ver Gráfico 8)
 
Distribución por frecuencias de Prác-
ticas Odontológicas periodo 2019
- De un total de 1124 pacientes atendi-
dos durante el periodo 2019, se realiza-
ron un total de prestaciones de 2152
- La práctica odontológica realizada con 
mayor frecuencia durante este periodo 
la constituyeron las los Tratamientos Res-
tauradores (26,6%), seguido por las de 
THO (25,7%) y Cirugías Dentoalveolares 
(15,7%) respectivamente.
(Ver Gráfico 9)
 
Distribución por frecuencias de Prác-
ticas Odontológicas periodo 2020
- De un total de 558 pacientes atendidos 
durante el periodo 2020, se realizaron 

un total de prestaciones 848
- La práctica odontológica realizada 
con mayor frecuencia durante este pe-
riodo la constituyeron los Tratamientos 
Restauradores (24,1%), seguido por las 
Cirugías Dentoalveolares (21,3%) y Te-
rapia Básica Periodontal (17%) respecti-
vamente.
(Ver Gráfico 10)

CONCLUSIONES
La Práctica Profesional Supervisada, 
creado como espacio curricular de for-
mación y como método de andamiaje en 
la transición del alumno hacia su futuro 
como profesional, debe contemplarse 
también como centro de convergencia 
de aprendizajes aplicados en relación a 
la demanda de salud oral de la población 
que asiste a la Facultad de Odontología. 
En el marco de la realización de prácticas 
de aprendizaje, y partiendo de los datos 
obtenidos en los periodos comprendidos 
entre los años 2011-2020, los mismos se 
corresponden  con  una demanda no sa-
tisfecha de los pacientes por parte de los  
efectores de salud externos o ajenos a la 
institución. A pesar de haber dado cum-
plimiento a los objetivos bidireccionales 
aprendizaje-resolución de problemas de 

salud oral demandante; se plantea el de-
safío de encarar acciones formativas no 
solo inherentes a la resolución de cada 
problema de salud individual emergen-
te de los pacientes, si no también po-
ner énfasis en promover en el alumno 
de quinto año la formación en aspectos 
prosociales. Promoviendo un espacio 
para el análisis y reflexión exhaustiva del 
estado de salud oral de la población en 
relación a las prácticas de mayor deman-
da, las cuales se caracterizan por res-
ponder a alto índices de prevalencia de 
caries y enfermedad gingivoperiodontal, 
que en un gran porcentaje culminan con 
la perdida de piezas dentales. Situación 
que propone un desafío no solo para la 
asignatura, sino también para la Facul-
tad de Odontología de emplear la infor-
mación a modo de diagnóstico de situa-
ción con el fin de encarar medidas de 
índole preventivo tanto en la formación 
como en la práctica propiamente dicha, 
desde un paradigma en donde prime, 
la calidad y pertinencia en la formación 
de recursos humano calificado que pro-
mueva a través de su desempeño en la 
sociedad, cambios en los modelos socia-
les y sanitarios en los diversos ámbitos 
de pertenencia.
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RESUMEN
Se realizó un estudio transversal retrospectivo en un uni-
verso aproximado a 50 pacientes que asistieron a la Cáte-
dra de Prótesis Completa de la Facultad de Odontología 
de la Universidad Nacional de Cuyo, desde el año 2012 al 
2014. Y se los relacionó con Edad, Género, ser portador 
de prótesis anterior, presencia de lesiones paraprotéticas 
y el grado de satisfacción obtenido con el 

ABSTRACT
A retrospective cross-sectional study was carried out in 
an approximate universe of 100 patients who attended 
the Full Prosthesis Chair of the Faculty of Dentistry of the 
National University of Cuyo, from 2012 to 2014. And they 
are related to Age, Gender, being Previous prosthesis 
wearer, presence of paraprosthetic lesions and the degree 
of satisfaction obtained with the treatment performed, the 
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ANTECEDENTES Y JUSTIFICA-
CIÓN:
La salud oral tiene una relación directa 
con la salud general, con el bienestar 
y con funciones esenciales en el adulto 
mayor.1
A su vez, también tiene relación estre-
cha con los aspectos psicosociales.1-3 . 
La estética, la apariencia y la postura 
mejoran con una buena dentadura lo 
que influye positivamente en su au-
to-imagen y en su autoestima.2,4 .
Entre otras cosas, esto facilita las expre-
siones de la sexualidad, el habla, la co-
municación, la participación familiar y la 
socialización; por eso la salud oral con-
tribuye significativamente en su calidad 
de vida. 1,5  Por el contrario, los proble-
mas dentales o el estado edéntulo pue-
de afectar su autoimagen, autoestima, 
su comunicación y llevarlo al aislamiento 
y la depresión.5
Pero, ¿cuáles son los factores que deter-
minan la satisfacción frente a las prótesis 
dentales? Según algunos estudios, los 
efectos que se despiertan alrededor de 
la pérdida dental deben ser considera-
dos por parte del odontólogo dentro del 
proceso de rehabilitación oral, pues es 
diferente el proceso que se da en una 
persona absolutamente resignada por 
una pérdida temprana de un diente, que 
en aquella que se encuentra en una eta-

pa de deterioro físico al que se le suma 
la pérdida dental.4,5
Teniendo en cuenta lo anterior, el ob-
jetivo de la presente investigación fue 
identificar el nivel de satisfacción, los 
factores que la afectan y establecer po-
sibles asociaciones entre variables socio-
demográficas, clínicas y de percepción 
de los pacientes adultos mayores para 
lograr comprender y mejorar no sólo 
las condiciones sistémicas y orgánicas 
del paciente adulto mayor, sino que el 
tratamiento de rehabilitación oral influ-
ya positivamente en él y en el ambiente 
que lo rodea.

FUNDAMENTACIÓN
En el presente trabajo se buscará relacio-
nar la presencia o ausencia de prótesis 
dental, con la edad, el género, lesiones 
paraprotéticas y el grado de satisfacción 
del paciente con el nuevo tratamiento.
Los pacientes que asisten a la consulta 
de la Cátedra de Prótesis Completa, du-
rante años son atendidos y tratados se-
gún un protocolo estandarizado, el cual 
se  actualizando año a año, y la intención 
de este trabajo es determinar si se está 
cumpliendo con las metas propuestas a 
nivel del paciente, que es el que recibe 
el producto final de nuestra enseñanza.
Con los resultados obtenidos se realizará 
un análisis de estos procedimientos y se 

determinarán los pasos a seguir en esta 
compleja relación, docente- alumno- pa-
ciente, con el fin de ajustar la metodo-
logía  para que cada vez se minimice el 
margen de error que conllevará segura-
mente a la satisfacción por parte del pa-
ciente y como efecto a mejorar nuestro 
método de enseñanza – aprendizaje.

OBJETIVOS 
1. Comparar el resultado de la rehabi-
litación obtenida con experiencia ante-
rior en caso de haber sido portador de 
prótesis.
2. Relacionar el uso de prótesis con la 
presencia o no  de lesiones paraproté-
ticas.
3. Observar la relación entre la edad, 
sexo y presencia o no de elementos den-
tarios.
4. Evaluar el nivel de satisfacción del pa-
ciente frente al nuevo tratamiento

HIPÓTESIS 
Los pacientes portadores de prótesis 
completa mejoran su calidad de vida 
con el uso de nuevas prótesis dentales 
independiente de la edad, el género y las 
experiencias anteriores.

MATERIAL Y MÉTODOS
En el presente  estudio transversal  re-
trospectivo,  se tomó una población de 

tratamiento realizado , el instrumento de medición que 
se  implemento fue uno de los más utilizados para medir 
calidad de vida y salud bucal  ,  OHIP (Oral Health Impact 
Profile), que permite una encuesta de satisfacción valida-
da  científicamente . Se concluyo que el uso de prótesis 
completas no interfiere en la incapacidad de funcionar y 
en el sentimiento de vida menos satisfactoria (minusva-
lía) e interfiere poco en la capacidad de relacionarse con 
otras personas y en el desarrollo de las actividades diarias 
(discapacidad social).
Palabras clave: Prótesis total removible – calidad de vida 
– satisfacción. 

measurement instrument that was implemented was one 
of the most used to measure the quality of life and oral 
health, OHIP (Oral Health Impact Profile) , which allows a 
scientifically validated satisfaction survey. It was concluded 
that the use of complete prostheses does not interfere with 
the inability to function and the feeling of a less satisfactory 
life (handicap) and does not interfere with the ability to 
relate to other people and in the development of daily 
activities (social disability).
Keywords: Removable total prosthesis - quality of life – 
satisfaction.
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estudio correspondiente a los  pacientes 
que asistieron a la Cátedra de Clínica de 
Prótesis Completa entre los años 2012 y 
2014 , los cuales requerían para su tra-
tamiento rehabilitación oral con prótesis 
total removible, en un rango etario en-
tre 30 y 90 años , con un universo de 
aproximadamente 140 pacientes; de 
los cuales se pudo tomar la muestra en 
50 pacientes, debido a diferentes pro-
blemáticas en la recolección de datos, 
como por ejemplo el cambio de direc-
ción o de teléfono, entre otros. 
Para la recolección de datos se utilizaron 
las Historias Clínicas generales y Especí-
ficas de la Cátedra de Clínica de Prótesis 
Completa de la Facultad de Odontología 
de la Universidad Nacional de Cuyo, las 
cuales están resguardadas bajo un siste-
ma de protección dentro de la Unidad 
Académica. 
Para medir la calidad de vida relaciona-
da a la salud Bucal se implementó como 
instrumento una adaptación para este 
estudio del Sistema OHIP (Oral Health 
Impact Profile ). 
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Gráfico A: Recolección de Datos mediante la encuesta simplificada 

para el presente estudio . OHIP (Oral Health Impact Profile ). (Anexo 2)

Anexo 2

Anexo 1
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La presente recolección de datos fue rea-
lizada luego de la  autorización mediante  
consentimiento informado por parte del  
paciente. 
(Ver Anexo 1)
Como primer dato estadístico dentro de 
la muestra registrada estableceremos los 
parámetros encontrados en cuanto a 
Sexo y Edad de los pacientes, relaciona-
dos con rangos etarios: 
- Entre 30 y 40 años  (F = 2 , M = 0) 
- Entre 40 y 50 años (F = 7 , M = 1)
- Entre 50 y 60 años (F = 8, M = 5) 
- Entre 60 y 70 años (F = 13, M = 8)
- Entre 70 y 80 años (F= 5, M = 0)
- Entre 80 y 90 años (F= 0, M= 1)
- Total de la Muestra = 50 Pacientes (F = 
35 y M = 15) 
(Ver Gráfico A) (Ver Anexo 2)

ANÁLISIS DE DATOS: 
Muestra 50 pacientes
Datos: respuestas 

LIMITACIÓN FUNCIONAL (1) 
A. Tiene usted incomodidad para  pro-
nunciar algunas  palabras debido a  pro-
blemas con sus dientes boca o prótesis 
dental?                                                                                                                            
a. Siempre.- 5 repuestas
b. A veces -  21
c. Nunca -    24
B. Ha sentido usted que su sensación 
al gusto ha empeorado debido a pro-
blemas con sus dientes boca o prótesis 
dental?
a. Siempre-  3

b. A veces- 14
c. Nunca- 33

DOLOR FÍSICO (2) 
C.Tiene usted alguna incomodidad dolo-
rosa en su boca?
a. Siempre - 5
b. A veces- 17
c. Nunca-  28
D.Ha sentido usted incomodidad al co-
mer algunos alimentos debido a pro-
blemas con sus dientes, boca o prótesis 
dental?
d. Siempre – 9
e. A veces – 23
f. Nunca -  18

MOLESTIA PSICOLÓGICA (3)
E. Ha estado preocupado debido a pro-
blemas con sus dientes, boca o prótesis 
dental?
a. Siempre- 7
b. A veces- 17
c. Nunca -  26
F. Se ha sentido nervioso debido a pro-
blemas con sus dientes, boca o prótesis 
dental?
a. Siempre- 5
b. A veces-  16
c. Nunca- 28

INCAPACIDAD FISICA (4) 
G. Ha sido su dieta poco satisfactoria de-
bido a problemas con sus dientes, boca 
o prótesis dental?
a. Siempre- 4
b. A veces- 18

c. Nunca-  28
H. ¿Ha tenido usted que interrumpir sus 
comidas debido a problemas con sus 
dientes boca o prótesis dental?
a. Siempre- 4
b. A veces - 23
c. Nunca-    23

INCAPACIDAD
PSICOLÓGICA (5) 
I.Encuentra usted dificultad  para relajar-
se debido a problemas con sus dientes 
boca o prótesis dental?
a. Siempre - 2
b. A veces- 12
c. Nunca-   36
J. Se ha sentido usted perturbado fren-
te a otras personas debido a problemas 
con sus dientes, boca o prótesis dental?
d. Siempre-  2
e. A veces-  17
f. Nunca-    31

INCAPACIDAD
SOCIAL (6)
K. Se ha sentido usted irritable con otras 
personas debido a problemas con sus 
dientes, boca o prótesis dental?
a. Siempre-  0
b. A veces-  14
c. Nunca-   36
L. Tiene usted dificultad de hacer sus 
trabajos  habituales  debido a problemas 
con sus dientes, boca o prótesis dental?
a. Siempre – 0
b. A veces-   9
c. Nunca-    41

Ilustración 1: Dolor físico. Ilustración 2: Limitación funcional. Ilustración 3: Molestia psicológica.
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Ilustración 4: Incapacidad psicológica. Ilustración 5: Incapacidad fisica. Ilustración 6: Incapacidad social.

Ilustración 7: Obstáculo.

OBSTÁCULOS (7)
M. Ha sentido usted que su vida es, en 
general, menos satisfactoria, debido a 
problemas con sus dientes, boca o pró-
tesis dental?
a. Siempre – 2
b. A veces-. 11
c. Nunca -   37
N. Ha sido  usted  totalmente incapaz  
de funcionar, debido a problemas con 
sus dientes, boca ó prótesis dental?
d. Siempre – 0
e. A veces-  5
f. Nunca -  45

GRÁFICOS:
Ilustración 1: DOLOR FISICO
Ilustración 2: LIMITACIÓN FUNCIONAL            
Ilustración 3: MOLESTIA PSICOLOGICA
Ilustración 4: INCAPACIDAD PSICOLO-
GICA
Ilustración 5: INCAPACIDAD FISICA 
Ilustración 6: INCAPACIDAD SOCIAL
Ilustración 7: OBSTÁCULO

RESULTADOS:
Al comienzo de la investigación esperá-
bamos encontrarnos con una cantidad 
mayor de mujeres que de varones que 
necesitaran  prótesis dental, con mayor 
prevalencia por encima de los 50 años 
de edad, en su mayoria ya portadores de 
prótesis dental o que en algun momento 
usaron. Y con un grado de satisfacción y 
mejora de su calidad de vida sustancial.
Se encontró al finalizar el estudio, en 
cuanto al dato de nivel de satrisfacción y 

calidad de vida  que prevalece dentro las 
respuestas  , la opcion C , seguida por 
la B y por último la A . Esto en una con-
clusión simple y no universal  de cada 
pregunta nos habla de una importante 
Satisfacción  con el recambio de Prótesis 
o el uso por primera de vez de Prótesis 
Total Removible, tanto desde un aspecto 
psicológico , como desdelas  limitacio-
nes funcionales  y sociales . 
Y con respecto al dato simplificado de la 
relacion del rango etario con el sexo,  se 
observa que en esta muestra  prevalecen 
las mujeres a los varones rehabilitados y 
que dentro del rango etario encontrado 
entre los 30 y 90 años, predominaban el 
rango entre los 60 y 70 años.

CONCLUSIÓN
En este estudio se comprobó que los as-
pectos que más incomodan a los pacien-
tes desdentados portadores de prótesis 
completa son:  alteración del sentido del 
gusto (limitación funcional), incomodi-
dad al comer alimentos (dolor), preocu-
pación por problemas con sus prótesis 
(aflicción psicológica) y la interrupción 
durante sus  comidas (discapacidad fí-
sica).
Aunque la condición de salud bucal cau-
sa impactos en varios aspectos de la ca-
lidad de vida de las personas, el uso de 
prótesis completas no interfiere en la ca-
pacidad de funcionar y en el sentimiento 
de vida menos satisfactoria (minusvalía) 
e interfiere poco en la capacidad de re-
lacionarse con otras personas y en el de-

sarrollo de las actividades diarias (disca-
pacidad social).
Por lo que podemos concluir que aque-
llos pacientes que asistieron a la Cátedra 
de Clínica de Prótesis Total de la Facultad 
de Odontología de la Universidad Nacio-
nal de Cuyo entre los años 2012 y 2014, 
fueron en su mayoría Mujeres, que pre-
dominaron los pacientes de entre los 60 
y 70 años y que, en general,  al momen-
to de la Encuesta se encontraban con-
formes con la rehabilitación entregada. 
Otro dato de relevancia para tener en 
cuenta es que en la encuesta la opción 
de “a Veces”, tuvo un valor no poco sig-
nificativo por lo que se deberá seguir tra-
bajando en disminuir esos niveles, tanto 
en la clínica como en la técnica para po-
der en un futuro llegar a niveles mayores 
de satisfacción y un beneficio mas con-
tundente a la población desdentada to-
tal que asiste a la Institución. 
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He vivido, lo confieso

AUTORA

DRA.MARÍA DEL ROSARIO 
MORENO DE DI MARCO 
(Chiringa)

Así, como lo expresó el gran poeta y escritor chileno Pablo 
Neruda, yo también quiero confesarles algunos de los mu-
chos aspectos valiosos que transcurrieron en mi vida profe-
sional.
Fue durante la década de los años 70 cuando en Mendoza 
se comenzaba a sembrar algunas semillas. Se trataba de un 
proyecto lleno de ilusión y amor hacia la odontología que 
concluyó con la creación de la actual Facultad de Odontolo-
gía de la Universidad Nacional de Cuyo.
¿Cómo comenzó esta maravillosa gesta? Fue a principios de 
esa década cuando colegas con más trayectoria que la mía se 
comunicaron telefónicamente conmigo.
En aquellas llamadas me anunciaban que se estaba formando 
el plantel de los profesores de la Escuela de Odontología y 
que dependería de la Facultad de Medicina de la Universidad 
Nacional de Cuyo.
Para mi gran sorpresa y orgullo, además de informarme, me 
invitaban a formar parte del plantel docente al considerar-
me una profesional con gran formación en odontopediatría 
y pensaban que también tenía cualidades para la docencia.
Recuerdo que en el plan de estudios se destinaron dos años 
a la enseñanza de la odontopediatría. Me ofrecieron impartir 
clases en el primer año, o sea en el cuarto año de la carrera. 
Mis compañeros fueron:  Dr. Prigione, (titular), Dra. Mercedes 
Báez, (Adjunto) Dra. Berta Carson, Dra. Susana Otroposky, y 
la Dra. Elena Vuoto.
Fueron años difíciles para los profesores y alumnos de esta 
escuela. La docencia nos enfrentaba a un escenario diferente 
y al mismo tiempo fascinante. Por citar algunos ejemplos:
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Dra. María del Rosario Moreno de Di Marco

Los profesores abandonamos nuestro rol al lado del sillón 
dental y nos sumergimos en la labor de enseñar a un alumno 
en prácticas que se enfrentaba a un niño desconocido. Él 
también nos desconocía a nosotros. 
Los jóvenes alumnos que estaban a las puertas de ser profe-
sionales, se enfrentaban a mis exigencias de contenidos pro-
fesionales y también a considerar aspectos prácticos como 
mejorar la posición del operador frente al sillón y la coloca-
ción del taburete para proteger la posición de sus columnas 
vertebrales durante el tiempo de trabajo.
Acuden a mi memoria anécdotas como la que en estos años 
los alumnos buscaban pacientes para sus prácticas en los ba-
rrios carenciados, y con gran cariño les premiaban con un 
sándwich y un jugo de frutas en el bar de la Escuela. 
Me dicen que ahora los pacientes de las prácticas son niños que 
se desplazan a la facultad para inscribirse en un listado …
Los años fueron pasando y en el año 1985 el gobierno Na-
cional decretó que la escuela de Odontología se convertía en 
Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Cuyo, 
y llamaba a concurso a todos los docentes de la escuela.
Como era de esperar, ante este avance académico, los pro-
fesores comenzamos una importante labor de capacitación 
para afrontar la docencia universitaria con más formación y 
así poder desempeñar aún mejor nuestra tarea de enseñar.
Por este motivo, me puse a estudiar en la Universidad Cató-
lica donde obtuve una importante capacitación que me per-
mitió prepararme y presentarme en el concurso para cubrir 
el cargo que finalmente conseguí, profesora titular de Odon-
topediatría I.
En mis clases tuve el privilegio de tener alumnos que pro-
cedían de diferentes lugares de la provincia, del país, como 
también del extranjero, recuerdo especialmente a los cana-
rios (España) que deseaban formarse como odontólogos sin 
ser médicos.
Les confieso que la docencia me brindó momentos maravillo-
sos que enriquecieron mi vida y por supuesto, que llevo en mi 
memoria y en mi corazón toda mi gratitud a los profesores/
compañeros que me dieron su apoyo para que transitara por 
muchos años por las aulas de la Facultad donde siempre en-
contré conocimiento, ciencia y amor. 

Escriben nuestros maestros
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NOVEDADES

La Secretaría de Extensión de la Fa-
cultad de Odontología nos invita a 
conocer su nueva revista: FODON-
TO EXTENSIÓN 1 (1) 2021. Es un 
lugar para compartir lo que se hace 
desde la Secretaría, para mostrar las 
acciones y desarrollar la vinculación 

Durante el mes de Junio la Facultad de Odontología suscribió 5 títulos de revistas: 

con otras instituciones educativas, 
de la comunidad y organizaciones 
no gubernamentales a través del 
relato basado en evidencias cientí-
ficas.
Para acceder a la primera edición: 
https://bit.ly/3m14uYG

La clave para ingresar al contenido 
de las revistas se puede solicitar a  
biblioteca@fodonto.uncu.edu.ar

JOE Journal of Endodontics 
https://www.jendodon.com/

Oral Radiology   
https://www.springer.com/journal/11282

Journal of Materials Research  
https://www.springer.com/journal/43578

Revista Española de Ortodoncia 
http://www.revistadeortodoncia.com/users.asp

Journal of oral and Maxillofacial Surgery 
https://www.joms.org/
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Biblioteca 

NOVEDADES
En base a las necesidades de los 
usuarios y a los avances tecnológi-
cos se presentó el proyecto de crea-
ción de la Biblioteca Digital.
El día 5 de mayo del corriente, el 
Consejo Directivo de la Facultad de 
Odontología de la UNCUYO, según 
resolución Nº 047 aprueba la crea-

ción de la Biblioteca Digital (BODI-
GITAL).
La Biblioteca Digital tiene los si-
guientes objetivos:
1. Dar mayor accesibilidad y difu-
sión a la producción científica de la 
Facultad.
2. Digitalizar tesis de doctorado, 
tesinas y trabajos de investigación.

3. Dar mayor visibilidad a la Biblio-
teca.

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

Guía procedimental: 
protocolo de Servicio 
de Radiología FOUNCU 

Guía procedimental: 
procesado radiográfico 
manual 

Imágenes dinámicas de 
los huesos del cráneo

Atlas de anatomía.
Dibujos electrónicos

NCBI BookShelf
FreeBooks4Doctors.
com
Anatomía de la cabeza
La extracción dentaria
Sistema estomatogná-
tico: bases morfofun-
cionales aplicadas
a la clínica

EBSCO
RIMA
BVS
COCHRANE
MINCyT
MedLine
Dialnet
SCIELO
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