
Introducción

Las cargas biomecánicas tienen una influencia en la 
biología ósea tanto en el proceso de regeneración 
ósea (formación de nuevo hueso tras un daño en el 
mismo) como en el del remodelado óseo (formación 
de nuevo hueso para cambiar el hueso antiguo o 
madurar el hueso regenerado). De hecho, ambos 
procesos se solapan en su fisiología de tal forma que 

cuando se origina un proceso de regeneración ósea 
se produce también un fenómeno de remodelado en 
los bordes óseos que han sufrido el trauma con el fin 
de eliminar el hueso necrótico. Por otro lado, cuando 
se produce la activación de una unidad de remodela-
do óseo (osteoma) se origina también un proceso de 
regeneración ya que se activa toda la maquinaria 
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RESUMEN

Actualmente uno de los mayores retos de la cirugía bucal y maxilofacial, es evitar la involución natural de los hue-
sos alveolares producto de la extracción dentaria. La reabsorción ósea alveolar provoca alteraciones fisiopatológi-
cas y estéticas, prevenidas por medio de técnicas de regeneración ósea guiada con diferentes materiales. El ob-
jetivo es usar una placa de protección alveolar  post-exodoncia como método preventivo para la reabsorción. Se 
seleccionaron 26 pacientes con indicación de exodoncia utilizando, en todos los casos, técnicas atraumáticas du-
rante el acto quirúrgico; previo a este se confeccionó  la placa  colocándola inmediatamente a un grupo de pa-
cientes (grupo experimental), durante un mes con la finalidad de proteger la zona postquirúrgica del impacto mas-
ticatorio,  dejando al grupo  restantes sin placa(grupo control). Se realizaron controles clínicos y radiográficos in-
mediatamente y a los 90 días por medio de tomografía volumétrica Cone Beam  obteniendo mediciones compara-
tivas a fin de lograr valores de la reabsorción ósea. De los pacientes tratados, las medias estadísticas manifiestan 
que  el grupo experimental obtuvo menos reabsorción ósea que el grupo control, tanto en alto como ancho,  indi-
cado y analizado por el producto estadístico y soluciones de servicio (SPSS), pudiendo concluir que el uso de  la 
placa demostró ser una técnica  preventiva de la reabsorción ósea dimensional. 

Palabras clave: Placa de protección alveolar, Extracción atraumática, Regeneración ósea,  Cone Beam 

ABSTRACT 

One of the biggest challenges today in Oral and Maxillofacial surgery   is to avoid the natural involution of alveo-
lar bones due to dental extraction. Alveolar bone resorption induces fisiopathological and aesthetics alterations, 
which can be prevented by using different materials in   guided bone regeneration techniques. The aim is to use 
a post extraction alveolar protective plaque as a preventive method of resorption. 26 patients with dental extrac-
tion indication were selected, using in all cases non-traumatic surgical techniques. Previously, an plaque was ma-
de, and placed immediately after the surgery to a group of patients (experimental group), during a month to pro-
tect the postsurgical area from masticatory impact. The other group (control group) remains without the protecti-
ve plaque. Clinical and radiological studies were performed immediately and 90 days   after the surgery by using 
Volumetric Cone Beam Tomographic technique obtaining comparative measurements of resorption values. From 
the patients treated, the statistics medias proves that the experimental group  showed less bone resorption than 
the control group ,both in height and width, obtained and analyzed by SPSS statistic package, concluding that the 
use of plaque showed to be a preventive technique from postsurgical bone resorption

Key words: on traumatic extraction, bone regeneration, Cone Beam, alveolar protective plate.
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celular y molecular para la neo formación ósea (1)  
    
El efecto del estrés biomecánico sobre las células 
puede ser de  tipo volumétrico o dilatacional  (estrés 
hidrostático), en el que no hay modificación de la 
morfología celular sino solo una exudación de líquido 
intracelular con modificación de su volumen, debido a 
aplicación de fuerzas tensionales o compresivas 
moderadas o discontinuas; o bien un estrés de  tipo 
distorsional (estrés de cizalla octaédrica) en el que sí 
existe una deformación morfológica de la célula, por 
aplicación de fuerzas tangenciales, o por unas 
fuerzas tensionales o compresivas elevadas y/o conti-
nuas. Parece que las fuerzas distorsiónales alterarían 
la estructura del citoesqueleto e inducirían la diferen-
ciación mesenquimal hacia el linaje fibroblástico-
cartilaginoso, mientras que las volumétricas o hidros-
táticas favorecerían y acelerarían la diferenciación 
hacia el linaje osteoblástico (2).

La respuesta del hueso ante los estímulos mecánicos 
locales ya fue descrito por Wolff en 1892 (3) estable-
ciendo la hipótesis de que "cada cambio de la forma 
y la función del hueso, o solo de la función, conlleva 
cambios definitivos en la arquitectura interna y la 
conformación externa, siguiendo leyes matemáticas. 
Posteriormente se ha cuestionado la relación con 
posibles leyes matemáticas, pero lo que es incuestio-
nable es que las cargas mecánicas no solo afectan el 
volumen del hueso sino también su organización 
interna. Desde los trabajos iniciales de Frost (4-5) se 
ha aceptado de manera general que el hueso se 
renueva por sí mismo a lo largo de la vida mediante 
las unidades multicelulares básicas (Bmus, por Bone 
Multicellular Units), que se forman de grupos de 
osteoblastos y osteoclastos que primero reabsorben 
el hueso y posteriormente lo van rellenando por un 
nuevo tejido. El nuevo hueso formado se organiza en 
las osteonas del hueso compacto o en las hemi-
osteonas o trabéculas del hueso trabecular alineán-
dose según la dirección de las cargas dominante (6) 
lo que sugiere que los gradientes de tensión local son 
un factor regulador de la forma en que se desarrolla el 
recambio óseo (7).

Por este motivo, usamos como protección del alveolo 
una placa de acetato semirrígida cuya función es 
evitar el impacto de las fuerzas masticatorias ejerci-
das durante la masticación en la zona intervenida; de 
esta manera reducimos las fuerzas negativas que 
aceleran la reabsorción.

Estas placas o férulas poseen múltiples aplicaciones 
como: protectores bucales, blanqueamiento, conten-
ción en ortodoncia, guía quirúrgica y radiográfica en 
implantologia, traumatología buco-dentaria, entre 
otras. Estas pueden ser rígidas, semirrígidas y blan-
das dependiendo del fin deseado. Nosotros le damos 
un uso quirúrgico como protector alveolar.

En 2003, Cardaropoli y colaboradores (8) realizaron 
un estudio en perros donde analizaron histológica-
mente los tejidos presentes en un alvéolo posterior a 
una exodoncia y observaron que la lámina dura del 
hueso alveolar mostraba restos de ligamento perio-
dontal seccionado y una gran cantidad de unidades 
vasculares desgarradas. Del mismo modo, las fibras 
de Sharpey ya no se encontraban unidas a la lámina 
dura, sino que se veían dispersas y unidas al coágulo 
recién formado. Hacia el séptimo día, se observaban 
fibras que empezaban a asociarse a la matriz provi-
sional del alvéolo, la cual estaba compuesta por 
vasos sanguíneos neoformados, células mesenqui-
males, leucocitos y fibras colágenas. Comprobaron 
que en el centro del alvéolo se presentan zonas de 
necrosis coagulativa; en el día 17 ya había osteoclas-
tos en las paredes medulares del alvéolo, lo que es un 
indicativo del inicio del proceso de reabsorción. 

Durante estos procesos biológicos, la lámina dura del 
hueso alveolar pierde su protección y esto la hace 
más vulnerable a los procesos de reabsorción. Allen, 
en 1957 (citado por Atwood en el 2001) (9), pionero en 
el estudio del fenómeno de reabsorción ósea alveolar, 
describe esta como el proceso en el cual los 
osteoclastos eliminan el tejido óseo por medio de 
liberación de minerales y transferencia de iones. 
Estos osteoclastos se unen al tejido óseo y liberan 
enzimas de tipo colagenasa que participan en el 
proceso de reabsorción ósea. Los iones de calcio, 
magnesio y fosfato y los productos del colágeno son 
endocitados por estas células. La lámina dura del 
hueso desaparece y se encuentra un tejido medular 
con una delgada cortical ósea. Paulatinamente se da 
un proceso de formación ósea que comienza con el 
hueso reticular que remplaza lo que se conoce como 
hueso fasciculado. Posteriormente, todo el alvéolo va 
a estar lleno de hueso reticular o hueso esponjoso 
primario, que cumple una función importante de 
soporte y fuente de células osteoprogenitoras, 
además de proveer nutrientes para los procesos celu-
lares y el inicio de la mineralización de la matriz ósea. 
Estos eventos constituyen los procesos intralveolares 
que son posteriores a un procedimiento de exodon-
cia. 

Posteriormente, en 2005, Araújo y Lindhe (10) exami-
naron las alteraciones en el perfil del reborde alveolar 
después de una extracción dental. Observaron que a 
las ocho semanas de la exodoncia, el margen de la 
pared lingual permanecía relativamente estable, en 
tanto que el margen de la pared vestibular disminuía 
hacia apical algunos milímetros. Este fenómeno 
podría explicarse por dos razones: la primera es el 
grosor de la tabla vestibular y la segunda es que 1-2 
mm de la cresta ósea alveolar vestibular están com-
puestos por hueso fasciculado que se pierde comple-
tamente después de la exodoncia. El porcentaje de 
reabsorción es del 50 % en el primer año y un tercio 
de esa pérdida ocurre en los primeros tres meses 
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grupos. Esto demostró que el nivel de hueso se man-
tuvo por la presencia de la placa y no del injerto óseo, 
la cual resguarda el alveolo de las fuerzas masticato-
rias en un momento crítico en la remodelación y 
reorganización ósea alveolar.
Otros investigadores diferencian los cambios internos 
y externos que se producen en el alveolo post extrac-
ción. En los cambios externos se produce una reab-
sorción horizontal del alveolo de 5-7 mm en los 6-12 
primeros meses (50% de la anchura inicial). E los 
cambios internos hay una reducción de 3-4 mm o del 
50% de la altura inicial a los 6 meses. Chen13
El objetivo es usar una placa de protección alveolar 
post-exodoncia como método preventivo para la 
reabsorción ósea alveolar.

Material y Métodos
Se seleccionaron 26 pacientes de ambos  sexos, con 
indicación de exodoncia que concurrieron al consul-

torio externo de la Cátedra de 
Cirugía I, de la Facultad de Odon-
tología de la Universidad Nacional 
de Tucumán, a cursos de Post-
grado y  de la práctica privada. Se 
consideraron como criterios de 
inclusión, pacientes con indica-
ción de exodoncia en elementos 
dentarios normalmente implanta-
dos   y clínicamente aceptables. 
Criterios de exclusión pacientes  
fumadores, embarazadas, enfer-
medades sistémicas no compen-
sadas, procesos infecciosos, 
enfermedad periodontal, fracturas 
dentarias verticales o por trauma-
tismo. Confección de protocolo 
quirúrgico e historia Clínica utiliza-
dos en la cátedra y consentimiento 
Informado a cada paciente.

Preoperatorio: se realizaron 
exámenes clínicos, radiográficos y 
de laboratorios, seguido con la 
toma de impresión, confección de 
modelos y fabricación  de la placa 
de protección de 0,8 de acetato 
marca Sabilex  en un equipo de 
Vacumm, ubicando el modelo de 
yeso sobre la base perforada  que 
permitió, una vez calentada la 
placa, realizar el vacío y adaptar el 
acetato al modelo correspondiente 
(Fig. 1). Obtenida la placa se 
recorta y pule  para ser  adaptada 
en la boca del paciente (Fig. 2).

Operatorio: exodoncias atraumáti-
cas, usando elevadores para  luxar 
el/los elemento/s a extraer sin 
realizar colgajo mucoperiostico, 

posteriores a la extracción. 

Todos los procesos intra y extralveolares generan 
varios cambios estructurales dimensionales significa-
tivos en el espesor y altura del hueso alveolar. Dichos 
cambios son un factor determinante a la hora de 
realizar un tratamiento de rehabilitación. Hoy en día, 
clínicos y pacientes buscan altos grados de estética y 
función, así como mayor predictibilidad de los trata-
mientos posteriores a la extracción de dientes, cuan-
do el tratamiento rehabilitador es un implante o una 
prótesis parcial fija. La preservación de las dimensio-
nes del reborde alveolar es de máxima importancia. 
Los eventos que suceden después de una extracción 
son complejos y progresivos. Se debe partir de ese 
punto para llegar a determinar cuáles serían las 
posibilidades de detener la progresión de dicho 
proceso. Por esa razón surgen procedimientos quirúr-
gicos como la preservación alveolar. En 1999, 
Adriaens (11) definió la preserva-
ción alveolar como aquel procedi-
miento que se realiza en el 
momento de la extracción y permi-
te conservar las dimensiones y 
contornos alveolares. Los materia-
les empleados para este procedi-
miento quirúrgico han sido diver-
sos. Un ejemplo son los injertos 
óseos que, de acuerdo con su 
origen, se dividen en autoinjertos 
(injertos tomados del mismo 
paciente), aloinjertos (tomados de 
la misma especie), xenoinjertos 
(de origen bovino o porcino) y 
materiales aloplásticos. Estos 
pueden tener propiedades 
osteoconductoras, esto es, que 
inducen crecimiento óseo por 
aposición sobre una superficie; 
osteoinductoras, que estimulan 
células pluripotenciales indiferen-
ciadas a transformarse en células 
formadoras de hueso, y osteogéni-
cas, que inducen crecimiento óseo 
a partir de células del injerto. Por 
otro lado, las membranas de colá-
geno también se han usado en 
estos procedimientos.

En nuestro trabajo anterior 12 
sobre  “Injerto de hueso autólogo 
en la prevención del defecto óseo 
post-quirúrgico de los terceros 
molares inferiores retenidos”, se 
utilizó placa de protección con y 
sin colocación de injerto óseo, 
cuya medición se realizó con 
placas periapicales con posiciona-
dores,  no observándose diferen-
cias significativas entre ambos 

Aplicación de Placa de Protección Alveolar como prevención

Fig 1. Confección de la placa en vacupres.

Fig 2. Recorte y pulido de la placa A
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solamente sindesmotomía. Luego de un minucioso 
toilette de la herida y sutura de cierre completo se  
colocó la placa, previamente descontaminada con 
solución iodada para ser usada  durante la mastica-
ción por un período de 30 días, permitiendo la alimen-
tación normal ya que presenta la impronta de las 
superficies oclusales de los elementos remanentes  
(dentosoportada)  protegiendo al lecho quirúrgico de 
las fuerzas nocivas  del impacto masticatorio sobre 
los alveolos intervenidos (Fig.3). 
Postoperatorio: se  Indicó  la tomografía inmediata 
para analizar y medir la cresta alveolar residual.  Elimi-
nación de sutura a los 10  días. Controles clínicos 
mensuales. Retiro de  placa a los 30 días. Control 
radiográfico a los 3  meses. Registros de las medidas 
obtenidas en la Historia Clínica de cada paciente. 

Procedimiento de medición
Las imágenes  se obtuvieron con Equipo marca Siem-
mens (Alemania), Modelo ORTHOPHOS XG3 3D, FOV 
8x8. A partir de las mismas  se realizaron las medicio-
nes siguiendo los siguientes criterios, dependiendo 
del alveolo post-extracción: 1-Establecer como 

puntos fijos reparos anatómicos radiográficos clara-
mente visibles   inalterables y reproducibles. Para 
Maxilar Superior: Piso Seno Maxilar (zona posterior) 
Piso de Fosas Nasales (zona anterior) y Maxilar 
Inferior: Borde inferior del Cuerpo Mandibular. 
2-Caracterización del área a evaluar: debido a que 
durante el proceso de regeneración ósea pos extrac-
ción se va perdiendo la nitidez en la imagen de la 
cortical alveolar, fue necesario seleccionar puntos 
inalterables, que servirán de guía para las mediciones 
a realizar, dependiendo del alveolo seleccionado. Se 
localiza el área más representativa del alveolo, 
centrando las coordenadas en los diferentes planos 
para que sea reproducible en la tomografía cone 
beam a los tres meses. (Fig. 5)

El primer plano que se localiza es el Panorex, luego se 

Fig 3. Placa terminada e instalada

Fig 4. Placa terminada e instalada

Fig 5. Radiografía cone beam localizada de la zona estudiada.A
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Introducción

 El edentulismo parcial o total representa una situa-
ción de inferioridad de condiciones en las relaciones 
vinculares de las personas que lo padecen. Las ac-
ciones más comunes como hablar o sonreír (estética 
y fonación) se ven condicionadas por un evento que 
avergüenza y genera desagrado y prejuicios en las 
demás personas, ya que se relaciona la ausencia de 
piezas dentarias con “descuido” por la imagen e hi-

giene personal y con baja condición socioeconómica 
y educativa. Una de las funciones de los dientes es 
el soporte de los tejidos blandos oro faciales. La falta 
parcial o total de piezas dentarias se traduce en cam-
bios estéticos en el rostro como hundimiento de ca-
rrillos, retracción labial, acortamiento de la distancia 
entre la espina nasal y el mentón, y otros cambios co-
mo ensanchamiento lingual, avejentando el aspecto 

normal de la persona y desfigurando la facie normal. 
La ausencia de piezas dentarias parcial o total influye 
en la masticación y por lo tanto en la digestión y la nu-
trición. “Las personas edéntulas suelen ir eliminando 
de la dieta las frutas, las hortalizas y la carne es de-
cir los alimentos con un mayor cantidad de vitaminas, 
proteínas y minerales” (1, 2, 3, 4, 5). 

Las piezas dentarias cumplen una función específica 
y grupal, es por esto que al perderse una pieza el res-
to del grupo tiene una exigencia extra. Cuando se ha 
perdido un sector de piezas, anterior o posterior, se po-
nen en riesgo todos los sectores cumpliendo funciones 
que no corresponden a su anatomía y generando TCM 
(Trastornos Cráneo Mandibulares).  

La primer causa de edentulismo es la caries; la segun-
da es la enfermedad periodontal, que además es un 
reconocido factor de riesgo de enfermedades cardio y 
cerebro vasculares (6, 7), parto prematuro (8, 9), bajo 
peso al nacer (10) en hijos de madres con periodonti-
tis no controlada. 

Las enfermedades buco dentales comparten facto-
res de riesgo con las cuatro enfermedades crónicas 
más importantes: enfermedades respiratorias cróni-
cas, cardiovasculares, cáncer y diabetes y es por es-
to que los países miembro de la OMS concuerdan so-
bre la necesidad de llevar a cabo una fuerte campa-
ña de salud oral (10). 

En Argentina, sólo una parte de la población ubicada 
en los deciles más altos, en lo que a ingresos se refie-
re, accede a un tratamiento integral de la salud oral 
cuando es paradojalmente en las poblaciones más 
vulnerables en la que se observa la mayor incidencia 
de patologías y por lo tanto mayor necesidad. El cír-
culo de pobreza se retroalimenta ya que una perso-
na desdentada parcial o totalmente, no tiene  posibi-
lidad de acceder a mejores trabajos. El edentulismo 
es una condición patológica altamente prevalente en 
poblaciones en situación de pobreza y/o socialmente 
vulnerables. Ha sido probada la relación entre caries, 
dientes perdidos y privación social ya que numero-
sos autores han señalado que las poblaciones desfa-
vorecidas mantienen una situación de riesgo respec-
to a la caries dental, lo que ha llevado a considerarla 
como una enfermedad de la pobreza (11). 

La provincia de Jujuy no es la excepción y en asocia-
ción con sus características geográficas, se pone en 
evidencia la inequidad en el acceso y uso de los ser-
vicios de salud, la distribución de la asistencia sani-
taria no beneficia a los grupos más desfavorecidos y 
por lo tanto con mayor necesidad de atención. 

Un aspecto que agudiza lo anteriormente expuesto es la 
falta de percepción, análisis, valoración y respuesta por 
parte de los sistemas de salud a este problema traducién-

dose en un alto porcentaje de la población que queda su-
jeta a su capacidad de pago para revertir esta condición. 

La evidencia obtenida a partir de esta investigación po-
ne sobre la mesa un tema hasta ahora no discutido. Te-
niendo en cuenta la repercusión de la salud  bucal en 
la salud general  y conociendo la importancia de la fun-
ción estética que las piezas dentarias claramente tienen 
(la ausencia de piezas dentarias es la marca de la in-
equidad, en el rostro de la persona que la padece), pa-
rece una obviedad que la prevención de la pérdida así 
como la restitución de las mismas se entienda como un 
derecho al que todos debieran acceder, no solo aque-
llas personas que se encuentran en los deciles medios 
y altos, en lo que a ingresos se refiere de la sociedad. 

Materiales y Métodos

La investigación es de tipo retro prospectiva, cualita-
tiva y cuantitativa. Se realizó una encuesta a 365 per-
sonas de entre 15 y 70 años, concurrentes a la sala de 
espera del Hospital S. Mazza y los Centros de Aten-
ción Primaria de la Salud (C.A.P.S.): Huacalera, Jue-
lla, Colonia San José; y se entrevistó a  actores clave 
(responsables de los servicios de salud del Hospital 
Salvador Mazza y los tres  CAPS seleccionados). 

Se utilizaron también datos epidemiológicos ya exis-
tentes en la provincia. 

- Unidad de análisis contextual (de estructura): carac-
terísticas locales de los servicios sanitarios odontológi-
cos de Tilcara. 

- Accesibilidad geográfica, económica,  administrati-
va, oferta y demanda de servicios.

Consideraciones éticas. Se utilizó el modelo de con-
sentimiento informado, propuesto por la comisión de 
ética de la provincia de Jujuy, tanto para las encues-
tas como las entrevistas realizadas.

Resultados 

El 70% de la población encuestada concurrió a la con-
sulta odontológica durante el corriente año (2% nunca  
consultó a un odontólogo), lo cual refleja una alta con-
currencia, a pesar de ello el 30% sufre odontalgia. 

Signos y síntomas relacionados con la enfermedad pe-
riodontal en diferentes estadios fueron evidenciados: 
sangrado gingival 41%, caída espontánea de una pie-
za dentaria 25% y 20% de movilidad dentaria. 

El 70 % de la población estudiada, se sometió a una 
exodoncia alguna vez, 35% de piezas anteriores y 65% 
de piezas posteriores.

En relación a la percepción del problema por parte de 
la persona afectada, el 50% expresa que su falta de 
piezas dentarias es una barrera para conseguir distin-
tos empleos, el 25% acusa problemas para masticar, 
pero solo el 19 % elige los alimentos para poder des-
menuzarlos e injerirlos bien. El 22% se cubre la boca 
para hablar o reír. 

Al 30% de la muestra, alguna vez una persona de su 
círculo social le dijo algo respecto a su falta de dien-
tes y el 20% se sintió discriminación por esta caren-
cia. Es importante resaltar que estas preguntas fue-
ron contestadas solo por el 50% de la población en-
cuestada.

El 51% de los entrevistados notaron falta de piezas 
dentarias en las personas que los rodean, familia y 
amigos, y el 58% sostuvo que la carencia de dientes 
en su círculo social le importa, no le es indiferente.

El  72% de las personas sostuvo que su vida mejora-
ría mucho si pudiesen reponer sus dientes perdidos, 
mientras que un 11% dijo que su vida mejoraría poco 

de resolver ese problema. El 17% no respondió a es-
ta pregunta. 
La observación y las entrevistas realizadas a los res-

ponsables de los servicios de salud, permitieron iden-
tificar las siguientes barreras de accesibilidad para la 
preservación de piezas dentarias o la colocación de 
prótesis: 

1) Geográficas: si bien  no se observa barrera geográ-
fica para la oferta existente brindada en el Hospital o 
los CAPS del área programática ya que la distancia a 
los tres C.A.P.S. estudiados o al Hospital es corta (1,5 
Km., promedio). 

El Centro Sanitario Alvarado, que es el único lugar den-
tro del Sistema de Salud Público a donde estas perso-
nas podrían acudir para realizarse una prótesis gratui-
ta, o endodoncias,  está en San Salvador de Jujuy, lo 
cual significa tiempo y dinero para el traslado. 

2) Económicas: Si bien solo un 14% de la muestra ex-
presó directamente la  imposibilidad económica de 
solventar una rehabilitación protética, dentro del 24% 
que respondió: “no, por decisión propia”, hubo quie-
nes aclararon falta de tiempo o distancias. Esto sugie-
re un trasfondo económico. 

3) Miedo al dentista: 30% de la muestra expresó mie-
do al dentista. Esta barrera puede ser un fuerte obstá-
culo para la atención temprana, que además se trans-
mite en el núcleo familiar y social. 

4) Falencias en el modelo de atención: No se observa 

en el sistema público del caso estudiado, la oferta de 
servicios para la preservación de las piezas dentarias 
afectadas, (endodoncia, prótesis fija), o la reposición 
de las piezas dentarias perdidas. Se  evidenció una 
concepción “diferente” de la atención/prestación que 
se brinda en el sector público y en el sector privado.  

Discusión

La relación existente entre enfermedad periodontal, par-
to prematuro, bajo peso al nacer, y accidentes cerebro 
vasculares, advierten sobre la presencia en la pobla-
ción estudiada, de un factor de riesgo prevenible. 

En relación al elevado número de exodoncias es re-
flexión obligada pensar que si bien la definición técni-
ca de edentulismo es “ausencia parcial o total de pie-
zas dentarias”, en una concepción más amplia es una 
condición discapacitante que conduce a afecciones 
biológicas, físicas y psicosociales, causado por enfer-
medades prevenibles como la caries y la enfermedad 
periodontal, y en menor grado por el bruxismo.

Es fundamental destacar que la indicación de exodon-
cia se remite a una situación en la que no existe ningu-
na otra posibilidad de tratamiento. 

Los resultados conducen a pensar que el edentulismo 
en la población estudiada no está naturalizado ya que 
afecta profundamente distintos aspectos en la vida de 
estas personas y su entorno_ situación ya expuesta 
por Piuvezam,G; 2004 en su estudio sobre las repre-
sentaciones sociales de las pérdidas dentarias._(12)  
Solo la mitad de las personas entrevistadas accedieron 
a contestar la pregunta relacionada a la mirada de los 
otros sobre el propio problema (Figura 3),  posiblemen-
te esto se justifica  en que la carencia de piezas denta-
rias es un hecho vergonzante. 

Considerando que en el caso estudiado los dos cen-
tros de atención más concurridos (el Hospital Salvador 
Massa y el CAPS de  Huacalera) cuentan con los re-
cursos físicos necesarios para la ampliación de presta-
ciones que eviten las exodoncias no indicadas, y con 
la pericia de los profesionales que en ellos trabajan, es 
quizás una cuestión de voluntad político/sanitaria, in-
cluir las prestaciones ausentes para la preservación de 
piezas dentarias, a la oferta hoy existente. 

Se da por entendido, de manera irreflexiva, que por di-
ferentes motivos expresados, en la atención pública las 
prestaciones necesarias para la preservación de piezas 
dañadas en forma reversible, están excluidas, situación 
esta que se repite en la mayoría de los servicios odon-
tológicos del sector público del país y la región. 

En Argentina,  la carga de enfermedad buco dental es 
muy alta _expone Bordoni que las encuestas naciona-

les de salud en la región, América latina y El Caribe in-
dican una disminución en la prevalencia de caries, sin 
embargo aún la carga de enfermedad es grave y sigue 
siendo alta al comparase con otras regiones del mun-
do, situando a Argentina según clasificación de la OPS 
en la categoría de “país en crecimiento” con un  CPOD 
entre 3 y 5 (11). 

Se evidencia la necesidad de llevar a cabo acciones 
que  faciliten la accesibilidad de las personas a un trata-
miento bucal integral, teniendo en cuenta que la acce-
sibilidad es una dimensión clave y operativa de la equi-
dad en salud_ tal como exponen Whitehead, 2006; Fe-
rrer, 2003 y Lolas, 2001 (13,14 y 15) _ la cual constituye 
un elemento cardinal del derecho a la salud, entendida 
como un Derecho Humano y por ende, universal.

Relevancia para políticas e intervenciones sanitarias.

Los hallazgos obtenidos en esta investigación, ponen en 
evidencia la necesidad de modificar, a través de progra-
mas y /o políticas públicas, la respuesta autómata y radi-
cal  del sistema de salud a las patologías buco dentales.

Relevancia para la formación de recurso humano en salud. 

Aporta datos relevantes para la sensibilización del re-
curso humano estratégico (tanto decisores como efec-
tores) con esta problemática. Las conclusiones obteni-
das ponen en evidencia la necesidad de impugnar el 
rol actual de los servicios públicos en salud bucal, así 
como la importancia de capacitar a los efectores tanto 
para reflexionar sobre las necesidades de la población 
a su cargo como para realizar aportes relevantes pa-
ra la planificación de los problemas de acuerdo a ca-
da región, con sus particularidades. 

Relevancia para la investigación en salud. 

Las repercusiones biológicas de edentulismo han sido 
abordadas en numerosos estudios (1, 2, 3, 4, 5,16, 17) 
sin embargo hasta ahora poco se ha profundizado en  
los aspectos psico sociales de esta carencia (12). 
Esta investigación, contribuye a una comprensión más 
amplia del impacto de la falta de dientes en  las perso-
nas afectadas. 

Emergen nuevos desafíos para la investigación co-
mo establecer el costo de oportunidad de los recur-
sos requeridos para el financiamiento de las presta-
ciones necesarias para evitar que  sea el mismo sis-
tema de salud, quien “genere  personas edéntulas”. 
Información emergente de esta investigación, sugiere 
además la necesidad de  evaluar y oportunamente re-
formular los programas preventivos vigentes.

centraliza en el alveolo en estudio los centros de las 
coordenadas en los distintos planos. La medición se 
realiza en el software Sidexis GALILEO IMPLANT. Se 
mide el ángulo formado por la línea imaginaria que 
pasa por el centro de las tablas vestibular, lingual o 
palatina del alvéolo en estudio uniéndose en el punto 
fijo anatómico establecido. El valor de ese ángulo se 
reproduce en la  CB a los tres meses, observando las 
diferencias alveolares ocurridas en este tiempo. (Fig.6)

Medición en altura: desde el reparo anatómico elegido 
(punto fijo) al extremo libre de las crestas alveolares.

Medición en Ancho: en el extremo crestal desde corti-
cal externa de  tabla vestibular hasta cortical externa 
de  tabla lingual o palatina. (Fig.7)

Medición a tres meses: Una vez  reproducido el ángu-
lo original en el alvéolo a los tres meses, el procedi-
miento de medición en ancho es igual a la anterior, 

con la diferencia que las corticales se encuentran 
remodelando. En altura se mide desde el punto fijo al 
extremo libre de las corticales alveolares.(Fig.8)

Resultados 

De los 26  casos estudiados ,13 control y 13 experi-
mental, se midió hueso vestibular (par1), 
palatino/lingual (par2) en altura y hueso vestíbulo 
palatino/lingual (par3) en ancho,  inicial y a los tres 
meses. Los datos fueron volcados y analizados en 
paquete estadístico SPSS, versión 11 para Windows.

Grupo control: La estadística descriptiva de los grupos 
de variables inicial  y a los tres meses, se muestran en 
la tabla 1 y Fig. 9 Se encontró diferencias significativas 
en los grupos inicial y a los tres meses (tabla 2) p<0,05 
en las variables de este grupo analizado.

Grupo Experimental: La estadística descriptiva de los 
grupos de variables inicial  y a los tres meses, se 
muestran en la tabla 3 y Fig. 10. Se encontró diferen-

Fig.8 - A. Alveolo inmediato Fig.8 - B. Alveolo a tres meses, 
se observa remodelación.

Fig. 7 - A. Medición en alto Fig. 7 - B. Medición en ancho

Fig 6 - A. Trazado del ángulo 
en el alvéolo inmediato.

Fig 6 - B. Reproducción  del ángulo 
en el alvéolo a los tres meses

Tabla 1. Descripción de los grupos de variables inicial  y a los 
tres meses(control).

Estadísticos de muestras relacionadas

19,5000 12 5,46476 1,57754
16,3917 12 5,46035 1,57627
21,0333 12 3,63476 1,04927
19,4750 12 3,03678 ,87664
8,2750 12 3,35969 ,96986
6,8583 12 3,45029 ,99601

vestibular test-inicial
vestibulst  test-3M

Par 1

P-L test-inicial
P-L test-3M

Par 2

V-P-L test inicial
V-P-L test 3M

Par 3

Media N
Desviación

típ.
Error típ. de

la media

Tabla 2. Grupos inicial y a los tres meses (control).

Prueba de muestras relacionadas

3,1083 2,09044 ,60346 1,7801 4,4365 5,151 11 ,000
1,5583 1,01306 ,29244 ,9147 2,2020 5,329 11 ,000
1,4167 ,89730 ,25903 ,8465 1,9868 5,469 11 ,000

VTEST- INICIAL- VTEST3MPar 1
PLTEST-INICIAL - PLTEST3MPar 2
VPLTEST-INICIAL- VPLTES3MPar 3

Media
Desviación

típ.
Error típ. de

la media Inferior Superior

95% Intervalo de
confianza para la

diferencia

Diferencias relacionadas

t gl Sig. (bilateral)
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Introducción

 El edentulismo parcial o total representa una situa-
ción de inferioridad de condiciones en las relaciones 
vinculares de las personas que lo padecen. Las ac-
ciones más comunes como hablar o sonreír (estética 
y fonación) se ven condicionadas por un evento que 
avergüenza y genera desagrado y prejuicios en las 
demás personas, ya que se relaciona la ausencia de 
piezas dentarias con “descuido” por la imagen e hi-

giene personal y con baja condición socioeconómica 
y educativa. Una de las funciones de los dientes es 
el soporte de los tejidos blandos oro faciales. La falta 
parcial o total de piezas dentarias se traduce en cam-
bios estéticos en el rostro como hundimiento de ca-
rrillos, retracción labial, acortamiento de la distancia 
entre la espina nasal y el mentón, y otros cambios co-
mo ensanchamiento lingual, avejentando el aspecto 

normal de la persona y desfigurando la facie normal. 
La ausencia de piezas dentarias parcial o total influye 
en la masticación y por lo tanto en la digestión y la nu-
trición. “Las personas edéntulas suelen ir eliminando 
de la dieta las frutas, las hortalizas y la carne es de-
cir los alimentos con un mayor cantidad de vitaminas, 
proteínas y minerales” (1, 2, 3, 4, 5). 

Las piezas dentarias cumplen una función específica 
y grupal, es por esto que al perderse una pieza el res-
to del grupo tiene una exigencia extra. Cuando se ha 
perdido un sector de piezas, anterior o posterior, se po-
nen en riesgo todos los sectores cumpliendo funciones 
que no corresponden a su anatomía y generando TCM 
(Trastornos Cráneo Mandibulares).  

La primer causa de edentulismo es la caries; la segun-
da es la enfermedad periodontal, que además es un 
reconocido factor de riesgo de enfermedades cardio y 
cerebro vasculares (6, 7), parto prematuro (8, 9), bajo 
peso al nacer (10) en hijos de madres con periodonti-
tis no controlada. 

Las enfermedades buco dentales comparten facto-
res de riesgo con las cuatro enfermedades crónicas 
más importantes: enfermedades respiratorias cróni-
cas, cardiovasculares, cáncer y diabetes y es por es-
to que los países miembro de la OMS concuerdan so-
bre la necesidad de llevar a cabo una fuerte campa-
ña de salud oral (10). 

En Argentina, sólo una parte de la población ubicada 
en los deciles más altos, en lo que a ingresos se refie-
re, accede a un tratamiento integral de la salud oral 
cuando es paradojalmente en las poblaciones más 
vulnerables en la que se observa la mayor incidencia 
de patologías y por lo tanto mayor necesidad. El cír-
culo de pobreza se retroalimenta ya que una perso-
na desdentada parcial o totalmente, no tiene  posibi-
lidad de acceder a mejores trabajos. El edentulismo 
es una condición patológica altamente prevalente en 
poblaciones en situación de pobreza y/o socialmente 
vulnerables. Ha sido probada la relación entre caries, 
dientes perdidos y privación social ya que numero-
sos autores han señalado que las poblaciones desfa-
vorecidas mantienen una situación de riesgo respec-
to a la caries dental, lo que ha llevado a considerarla 
como una enfermedad de la pobreza (11). 

La provincia de Jujuy no es la excepción y en asocia-
ción con sus características geográficas, se pone en 
evidencia la inequidad en el acceso y uso de los ser-
vicios de salud, la distribución de la asistencia sani-
taria no beneficia a los grupos más desfavorecidos y 
por lo tanto con mayor necesidad de atención. 

Un aspecto que agudiza lo anteriormente expuesto es la 
falta de percepción, análisis, valoración y respuesta por 
parte de los sistemas de salud a este problema traducién-

dose en un alto porcentaje de la población que queda su-
jeta a su capacidad de pago para revertir esta condición. 

La evidencia obtenida a partir de esta investigación po-
ne sobre la mesa un tema hasta ahora no discutido. Te-
niendo en cuenta la repercusión de la salud  bucal en 
la salud general  y conociendo la importancia de la fun-
ción estética que las piezas dentarias claramente tienen 
(la ausencia de piezas dentarias es la marca de la in-
equidad, en el rostro de la persona que la padece), pa-
rece una obviedad que la prevención de la pérdida así 
como la restitución de las mismas se entienda como un 
derecho al que todos debieran acceder, no solo aque-
llas personas que se encuentran en los deciles medios 
y altos, en lo que a ingresos se refiere de la sociedad. 

Materiales y Métodos

La investigación es de tipo retro prospectiva, cualita-
tiva y cuantitativa. Se realizó una encuesta a 365 per-
sonas de entre 15 y 70 años, concurrentes a la sala de 
espera del Hospital S. Mazza y los Centros de Aten-
ción Primaria de la Salud (C.A.P.S.): Huacalera, Jue-
lla, Colonia San José; y se entrevistó a  actores clave 
(responsables de los servicios de salud del Hospital 
Salvador Mazza y los tres  CAPS seleccionados). 

Se utilizaron también datos epidemiológicos ya exis-
tentes en la provincia. 

- Unidad de análisis contextual (de estructura): carac-
terísticas locales de los servicios sanitarios odontológi-
cos de Tilcara. 

- Accesibilidad geográfica, económica,  administrati-
va, oferta y demanda de servicios.

Consideraciones éticas. Se utilizó el modelo de con-
sentimiento informado, propuesto por la comisión de 
ética de la provincia de Jujuy, tanto para las encues-
tas como las entrevistas realizadas.

Resultados 

El 70% de la población encuestada concurrió a la con-
sulta odontológica durante el corriente año (2% nunca  
consultó a un odontólogo), lo cual refleja una alta con-
currencia, a pesar de ello el 30% sufre odontalgia. 

Signos y síntomas relacionados con la enfermedad pe-
riodontal en diferentes estadios fueron evidenciados: 
sangrado gingival 41%, caída espontánea de una pie-
za dentaria 25% y 20% de movilidad dentaria. 

El 70 % de la población estudiada, se sometió a una 
exodoncia alguna vez, 35% de piezas anteriores y 65% 
de piezas posteriores.

En relación a la percepción del problema por parte de 
la persona afectada, el 50% expresa que su falta de 
piezas dentarias es una barrera para conseguir distin-
tos empleos, el 25% acusa problemas para masticar, 
pero solo el 19 % elige los alimentos para poder des-
menuzarlos e injerirlos bien. El 22% se cubre la boca 
para hablar o reír. 

Al 30% de la muestra, alguna vez una persona de su 
círculo social le dijo algo respecto a su falta de dien-
tes y el 20% se sintió discriminación por esta caren-
cia. Es importante resaltar que estas preguntas fue-
ron contestadas solo por el 50% de la población en-
cuestada.

El 51% de los entrevistados notaron falta de piezas 
dentarias en las personas que los rodean, familia y 
amigos, y el 58% sostuvo que la carencia de dientes 
en su círculo social le importa, no le es indiferente.

El  72% de las personas sostuvo que su vida mejora-
ría mucho si pudiesen reponer sus dientes perdidos, 
mientras que un 11% dijo que su vida mejoraría poco 

de resolver ese problema. El 17% no respondió a es-
ta pregunta. 
La observación y las entrevistas realizadas a los res-

ponsables de los servicios de salud, permitieron iden-
tificar las siguientes barreras de accesibilidad para la 
preservación de piezas dentarias o la colocación de 
prótesis: 

1) Geográficas: si bien  no se observa barrera geográ-
fica para la oferta existente brindada en el Hospital o 
los CAPS del área programática ya que la distancia a 
los tres C.A.P.S. estudiados o al Hospital es corta (1,5 
Km., promedio). 

El Centro Sanitario Alvarado, que es el único lugar den-
tro del Sistema de Salud Público a donde estas perso-
nas podrían acudir para realizarse una prótesis gratui-
ta, o endodoncias,  está en San Salvador de Jujuy, lo 
cual significa tiempo y dinero para el traslado. 

2) Económicas: Si bien solo un 14% de la muestra ex-
presó directamente la  imposibilidad económica de 
solventar una rehabilitación protética, dentro del 24% 
que respondió: “no, por decisión propia”, hubo quie-
nes aclararon falta de tiempo o distancias. Esto sugie-
re un trasfondo económico. 

3) Miedo al dentista: 30% de la muestra expresó mie-
do al dentista. Esta barrera puede ser un fuerte obstá-
culo para la atención temprana, que además se trans-
mite en el núcleo familiar y social. 

4) Falencias en el modelo de atención: No se observa 

en el sistema público del caso estudiado, la oferta de 
servicios para la preservación de las piezas dentarias 
afectadas, (endodoncia, prótesis fija), o la reposición 
de las piezas dentarias perdidas. Se  evidenció una 
concepción “diferente” de la atención/prestación que 
se brinda en el sector público y en el sector privado.  

Discusión

La relación existente entre enfermedad periodontal, par-
to prematuro, bajo peso al nacer, y accidentes cerebro 
vasculares, advierten sobre la presencia en la pobla-
ción estudiada, de un factor de riesgo prevenible. 

En relación al elevado número de exodoncias es re-
flexión obligada pensar que si bien la definición técni-
ca de edentulismo es “ausencia parcial o total de pie-
zas dentarias”, en una concepción más amplia es una 
condición discapacitante que conduce a afecciones 
biológicas, físicas y psicosociales, causado por enfer-
medades prevenibles como la caries y la enfermedad 
periodontal, y en menor grado por el bruxismo.

Es fundamental destacar que la indicación de exodon-
cia se remite a una situación en la que no existe ningu-
na otra posibilidad de tratamiento. 

Los resultados conducen a pensar que el edentulismo 
en la población estudiada no está naturalizado ya que 
afecta profundamente distintos aspectos en la vida de 
estas personas y su entorno_ situación ya expuesta 
por Piuvezam,G; 2004 en su estudio sobre las repre-
sentaciones sociales de las pérdidas dentarias._(12)  
Solo la mitad de las personas entrevistadas accedieron 
a contestar la pregunta relacionada a la mirada de los 
otros sobre el propio problema (Figura 3),  posiblemen-
te esto se justifica  en que la carencia de piezas denta-
rias es un hecho vergonzante. 

Considerando que en el caso estudiado los dos cen-
tros de atención más concurridos (el Hospital Salvador 
Massa y el CAPS de  Huacalera) cuentan con los re-
cursos físicos necesarios para la ampliación de presta-
ciones que eviten las exodoncias no indicadas, y con 
la pericia de los profesionales que en ellos trabajan, es 
quizás una cuestión de voluntad político/sanitaria, in-
cluir las prestaciones ausentes para la preservación de 
piezas dentarias, a la oferta hoy existente. 

Se da por entendido, de manera irreflexiva, que por di-
ferentes motivos expresados, en la atención pública las 
prestaciones necesarias para la preservación de piezas 
dañadas en forma reversible, están excluidas, situación 
esta que se repite en la mayoría de los servicios odon-
tológicos del sector público del país y la región. 

En Argentina,  la carga de enfermedad buco dental es 
muy alta _expone Bordoni que las encuestas naciona-

les de salud en la región, América latina y El Caribe in-
dican una disminución en la prevalencia de caries, sin 
embargo aún la carga de enfermedad es grave y sigue 
siendo alta al comparase con otras regiones del mun-
do, situando a Argentina según clasificación de la OPS 
en la categoría de “país en crecimiento” con un  CPOD 
entre 3 y 5 (11). 

Se evidencia la necesidad de llevar a cabo acciones 
que  faciliten la accesibilidad de las personas a un trata-
miento bucal integral, teniendo en cuenta que la acce-
sibilidad es una dimensión clave y operativa de la equi-
dad en salud_ tal como exponen Whitehead, 2006; Fe-
rrer, 2003 y Lolas, 2001 (13,14 y 15) _ la cual constituye 
un elemento cardinal del derecho a la salud, entendida 
como un Derecho Humano y por ende, universal.

Relevancia para políticas e intervenciones sanitarias.

Los hallazgos obtenidos en esta investigación, ponen en 
evidencia la necesidad de modificar, a través de progra-
mas y /o políticas públicas, la respuesta autómata y radi-
cal  del sistema de salud a las patologías buco dentales.

Relevancia para la formación de recurso humano en salud. 

Aporta datos relevantes para la sensibilización del re-
curso humano estratégico (tanto decisores como efec-
tores) con esta problemática. Las conclusiones obteni-
das ponen en evidencia la necesidad de impugnar el 
rol actual de los servicios públicos en salud bucal, así 
como la importancia de capacitar a los efectores tanto 
para reflexionar sobre las necesidades de la población 
a su cargo como para realizar aportes relevantes pa-
ra la planificación de los problemas de acuerdo a ca-
da región, con sus particularidades. 

Relevancia para la investigación en salud. 

Las repercusiones biológicas de edentulismo han sido 
abordadas en numerosos estudios (1, 2, 3, 4, 5,16, 17) 
sin embargo hasta ahora poco se ha profundizado en  
los aspectos psico sociales de esta carencia (12). 
Esta investigación, contribuye a una comprensión más 
amplia del impacto de la falta de dientes en  las perso-
nas afectadas. 

Emergen nuevos desafíos para la investigación co-
mo establecer el costo de oportunidad de los recur-
sos requeridos para el financiamiento de las presta-
ciones necesarias para evitar que  sea el mismo sis-
tema de salud, quien “genere  personas edéntulas”. 
Información emergente de esta investigación, sugiere 
además la necesidad de  evaluar y oportunamente re-
formular los programas preventivos vigentes.
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RESUMEN

El propósito de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento de los odontólogos generales de Tucumán, 
acerca del manejo de la urgencia en traumatismos dentarios (TD).
Se encuestaron a 201 profesionales matriculados en el Colegio de Odontólogos de la Provincia de Tucumán, 
elegidos en forma aleatoria.
En las encuestas se plantearon situaciones referidas a conductas a seguir en casos hipotéticos de TD: fractura radicu-
lar, luxación, tiempo ideal entre avulsión y reimplante y medio de transporte adecuado. Se siguió un protocolo de TD del 
International Association of Dental Traumatology (IADT). El mayor porcentaje de respuestas incorrectas se registró en-
tre los profesionales de 25 a 30 años y el menor porcentaje en los odontólogos de 30 a 40 años de edad. Asimismo, el 
96% de los encuestados admitió la necesidad de realizar cursos sobre el manejo de las urgencias causadas por TD. 
Los resultados revelaron que el 76 % de los encuestados tuvieron oportunidad de asistir a pacientes traumatizados, el 
39 % en forma inmediata, el 18 % en forma mediata y el 7% en ambos casos.
Los datos obtenidos muestran, que si bien todos los odontólogos encuestados tienen conocimientos sobre el mane-
jo de dientes traumatizados los mismos no son suficientes para optimizar la atención de dichas urgencias.
Estos resultados sugieren la conveniencia de implementar programas de educación continua, con el objeto de 
entrenar a los odontólogos generales sobre diagnóstico y tratamiento de urgencias en traumatismos dentarios.

Palabras clave: Traumatismos dentarios, urgencia, manejo de la urgencia.

ABSTRACT 

The purpose of this study was to determine the level of dental trauma (TD) urgency managment knowledge of ge-
neral dentists in Tucumán. It is surveyed to 201 professionals enrolled in the College of dentists, from the provin-
ce of Tucuman, chosen at random. 201 dental professionals enrolled in the Assossiation of Dentist answered a 
structured questionnaire survey. The survey was based on situations related to behaviour to be followed in TD hi-
pothetical cases: radicular fracture, dislocation, ideal time between avulsion and replantation and adequate trans-
portation. According to the TD Protocol of International Association of Dental Traumatology, the highest percenta-
ge of incorrect responses was recorded among professionals from 25 to 30 years old and the lowest percentage 
in dentists from 30 to 40 years of age. 96% respondents also admitted the need to take courses on the manage-
ment of emergencies caused by TD. The results revealed that 76% of the respondents had the opportunity to at-
tend traumatized patients, 39 % per cent immediately, 18% in mediate form and 7% in both cases. The data ob-
tained showed that although all the dentists surveyed have knowledge on the management of traumatized teeth, 
it is not sufficient to optimize the care of these emergencies. These results suggest the desirability of implemen-
ting continuing education programs, with the aim of training general dentists on diagnosis and treatment of den-
tal trauma.

Key words: Dental trauma, urgencies, urgency managment.

Introducción

 Los traumatismos dentarios tanto en la dentición tem-
poraria como en la permanente, son lesiones frecuen-

tes que pueden producir desde alteraciones sin evi-
dencia clínica ni radiográfica, hasta injurias severas C
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como fracturas y avulsión dentaria. Estas lesiones po-
nen en riesgo no solo la vitalidad pulpar, sino también 
la integridad de las estructuras de soporte (1).

Los estudios epidemiológicos indican que la prevalen-
cia de TD en niños y adolescentes es elevada alrede-
dor del mundo, con algunas variantes relacionadas al 
país de origen y a las actividades propias de cada re-
gión (2-3). Un tercio de los niños en edad preescolar, 
un cuarto en edad escolar y un tercio de adolescentes 
experimento TD (3).

Los mismos son ocasionados por: juegos, práctica de 
deportes, golpes, caídas (4) accidentes de tráfico (5) 
violencia o abuso físico (2-3), también aquellas perso-
nas con protrusión marcada y sin recubrimiento labial 
son propensas a TD (6). 

La frecuencia con la que se producen los traumatis-
mos dentarios requiere que el odontólogo general co-
nozca los procedimientos para resolver cada una de 
las situaciones generadas en tales circunstancias (7). 
Se han realizado numerosos estudios para evaluar el 
conocimiento de los odontólogos generales en el ma-
nejo de la urgencia en TD y se encontró que dicho co-

nocimiento es inadecuado (8-9-10)

El propósito de este estudio fue conocer por medio 
de encuestas el nivel de información de los odontó-
logos generales de Tucumán para resolver urgencias 
por traumatismos dentarios.

Materiales y Métodos

Se realizaron encuestas a 201 odontólogos generales 
matriculados de la provincia de Tucumán. Los mismos 
fueron seleccionados en forma aleatoria siendo exclui-
dos los registrados como Especialistas en Endodoncia, 

cias significativas en los grupos inicial y a los tres 
meses (tabla 4) p<0,05 en las variables de este grupo 
analizado.

Discusión
En nuestro trabajo anterior sobre “Injerto de hueso 
autólogo en la prevención del defecto óseo post-
quirúrgico de los terceros molares inferiores reteni-
dos” (2012), se utilizó placa de protección con y sin 
colocación de injerto óseo, cuya medición se realizó 
con placas periapicales con posicionadores,  no 
observándose diferencias significativas entre ambos 
grupos. Esto demostró que el nivel de hueso se man-
tuvo por la presencia de la placa y no del injerto óseo, 

Tabla 4. Grupos inicial y a los tres meses (experimental).

Prueba de muestras relacionadas

1,9385 1,73327 ,48072 ,8911 2,9859 4,032 12 ,002
1,4154 1,32404 ,36722 ,6153 2,2155 3,854 12 ,002
1,2385 ,83220 ,23081 ,7356 1,7414 5,366 12 ,000

VEEXPE - VEEXP3MPar 1
PLEXP - PLEXP3MPar 2
VPLEXP - VPLEXP3MPar 3

Media
Desviación

típ.
Error típ. de

la media Inferior Superior

95% Intervalo de
confianza para la

diferencia

Diferencias relacionadas

t gl Sig. (bilateral)

Fig. 9. barra y error estándar de la media de las variables inicial 
y a los tres meses (control).
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Tabla 3. Descripción de los grupos de variables inicial  y a los 
tres meses(experimental).

Estadísticos de muestras relacionadas

19,9923 13 6,57780 1,82435
18,0538 13 7,42357 2,05893
20,7846 13 6,57949 1,82482
19,3692 13 6,49877 1,80243
9,9846 13 3,22796 ,89528
8,7462 13 3,65322 1,01322

V-exp-inicial
V-exp-3M

Par 1

PL-exp-inicial
PL-exp-3M

Par 2

VPL-exp-inicial
VPL-exp-3M

Par 3

Media N
Desviación

típ.
Error típ. de

la media

Fig. 10.  barra y error estándar de la media de las variables 
inicial y a los tres meses (experimental).
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la cual resguarda el alveolo de las fuerzas masticato-
rias en un momento crítico en la remodelación y 
reorganización ósea alveolar. 

Chen, (2004) trabajó en humanos, midiendo los cam-
bios internos y externos que se producen en el alveolo 
post extracción. En los externos se observa una reab-
sorción horizontal del alveolo de 5-7 mm en los 6-12 
primeros meses (50% de ancho inicial). y en los inter-
nos hay una reducción de 3-4 mm o del 50% de la 
altura inicial a los 6 meses. 

En el año 2005 Araujo y Lindhe estudiaron la reabsor-
ción alveolar post extracción en perros, observando 
que a las ochos semanas el margen de la pared 
lingual permanecía relativamente estable, en tanto 
que el margen de la pared vestibular disminuía hacia 
apical algunos milímetros, produciendo una reabsor-
ción del 16,66% a los tres meses posteriores.

Nuestros resultados  actuales en  alveolos con extrac-
ción atraumática  y con placa de protección partiendo 
de un alveolo sin materiales de relleno y  solamente 
coagulo, mostraron  en  grupo experimental una 

A
P

L
IC

A
C

IÓ
N

 D
E

 P
L

A
C

A
 D

E
 P

R
O

T
E

C
C

IÓ
N

 A
LV

E
O

L
A

R
 C

O
M

O
 P

R
E

V
E

N
C

IÓ
N

Negrillo A, Budeguer A, Chaya M, Cajal J, Singh F, Manavella G, Missana L

28 Revista FOUNT Nº 35 - Julio de 2016



Naturalización del Edentulismo en Poblaciones Vulnerables.
Estudio de caso en Tilcara, Provincia de Jujuy. Argentina.

INVESTIGACIÓN

Irene Santilli

Universidad ISALUD. Buenos Aires 
ISSN 0325-125x

Revista FOUNT 2015 ; 33 : 29 - 33

RESUMEN

Esta investigación aborda aspectos poco explorados sobre el impacto del edentulismo, en la esfera psicológica y 
social de una población en condiciones de vulnerabilidad. Conocer el impacto de la ausencia de piezas dentales 
en la esfera psicológica y social de la población estudiada es el objetivo, así como identificar barreras de accesi-
bilidad a la atención odontológica integral y evidenciar la falta de abordaje de esta problemática desde la salud 
pública. Con este propósito, se aplicó una encuesta a hombres y mujeres de entre 15 y 70 años presentes en la 
sala de espera de los centros de salud seleccionados y una entrevista a  responsables de los servicios de aten-
ción de la salud del Hospital Salvador Mazza de Tilcara, Provincia de Jujuy. Los resultados revelan un alto impac-
to del edentulismo en los diferentes aspectos psico sociales abordados, entre ellos la autoestima, la discrimina-
ción y el desarrollo individual, pudiendo concluirse que la población estudiada está fuertemente afectada por la 
ausencia de piezas dentarias, sufre y padece sus consecuencias psicosociales y biológicas. Se observó que es 
el  sistema de salud quien ha naturalizado el edentulismo en poblaciones vulnerables como la estudiada, esto se 
traduce en la falta de iniciativa para abordar esta problemática. 

Palabras clave: Naturalización, equidad, edentulismo.

ABSTRACT 

This investigation focuses on the relatively unexplored impact of edentulism (i.e., the condition derived from to-
tal or partial loss of teeth) on the psychological and social spheres of a vulnerable social group. The goal was 
to understand the impact of the lack of dental pieces on the subject population, both at a psychological and a 
social level, as well as to identify obstacles in accessibility to ontological assistance and to make evident how 
this serious issue is absent from public health care policies. With this goal in mind, a survey was taken on men 
and women present on the waiting areas of the selected health care centers, with ages ranging from 15 to 70. 
In addition to this, an interview with the managers of the Health Care services from Hospital Salvador Mazza de 
Tilcara, Jujuy province was carried out. The results show a high impact of edentulism in the different psychoso-
cial aspects addressed, including self-esteem, discrimination and individual development. The conclusion rea-
ched was that the analyzed population is strongly affected by edentulism, and that it suffers psychosocial and 
biological consequences. It was observed that the healthcare system has naturalized edentulism in vulnerable 
populations such as the one studied; this translates into lack of initiative to tackle this issue. 

Key words: Acquiescence (hábitus), health equity, edentulism/edentulousness.

Introducción

 El edentulismo parcial o total representa una situa-
ción de inferioridad de condiciones en las relaciones 
vinculares de las personas que lo padecen. Las ac-
ciones más comunes como hablar o sonreír (estética 
y fonación) se ven condicionadas por un evento que 
avergüenza y genera desagrado y prejuicios en las 
demás personas, ya que se relaciona la ausencia de 
piezas dentarias con “descuido” por la imagen e hi-

giene personal y con baja condición socioeconómica 
y educativa. Una de las funciones de los dientes es 
el soporte de los tejidos blandos oro faciales. La falta 
parcial o total de piezas dentarias se traduce en cam-
bios estéticos en el rostro como hundimiento de ca-
rrillos, retracción labial, acortamiento de la distancia 
entre la espina nasal y el mentón, y otros cambios co-
mo ensanchamiento lingual, avejentando el aspecto 

normal de la persona y desfigurando la facie normal. 
La ausencia de piezas dentarias parcial o total influye 
en la masticación y por lo tanto en la digestión y la nu-
trición. “Las personas edéntulas suelen ir eliminando 
de la dieta las frutas, las hortalizas y la carne es de-
cir los alimentos con un mayor cantidad de vitaminas, 
proteínas y minerales” (1, 2, 3, 4, 5). 

Las piezas dentarias cumplen una función específica 
y grupal, es por esto que al perderse una pieza el res-
to del grupo tiene una exigencia extra. Cuando se ha 
perdido un sector de piezas, anterior o posterior, se po-
nen en riesgo todos los sectores cumpliendo funciones 
que no corresponden a su anatomía y generando TCM 
(Trastornos Cráneo Mandibulares).  

La primer causa de edentulismo es la caries; la segun-
da es la enfermedad periodontal, que además es un 
reconocido factor de riesgo de enfermedades cardio y 
cerebro vasculares (6, 7), parto prematuro (8, 9), bajo 
peso al nacer (10) en hijos de madres con periodonti-
tis no controlada. 

Las enfermedades buco dentales comparten facto-
res de riesgo con las cuatro enfermedades crónicas 
más importantes: enfermedades respiratorias cróni-
cas, cardiovasculares, cáncer y diabetes y es por es-
to que los países miembro de la OMS concuerdan so-
bre la necesidad de llevar a cabo una fuerte campa-
ña de salud oral (10). 

En Argentina, sólo una parte de la población ubicada 
en los deciles más altos, en lo que a ingresos se refie-
re, accede a un tratamiento integral de la salud oral 
cuando es paradojalmente en las poblaciones más 
vulnerables en la que se observa la mayor incidencia 
de patologías y por lo tanto mayor necesidad. El cír-
culo de pobreza se retroalimenta ya que una perso-
na desdentada parcial o totalmente, no tiene  posibi-
lidad de acceder a mejores trabajos. El edentulismo 
es una condición patológica altamente prevalente en 
poblaciones en situación de pobreza y/o socialmente 
vulnerables. Ha sido probada la relación entre caries, 
dientes perdidos y privación social ya que numero-
sos autores han señalado que las poblaciones desfa-
vorecidas mantienen una situación de riesgo respec-
to a la caries dental, lo que ha llevado a considerarla 
como una enfermedad de la pobreza (11). 

La provincia de Jujuy no es la excepción y en asocia-
ción con sus características geográficas, se pone en 
evidencia la inequidad en el acceso y uso de los ser-
vicios de salud, la distribución de la asistencia sani-
taria no beneficia a los grupos más desfavorecidos y 
por lo tanto con mayor necesidad de atención. 

Un aspecto que agudiza lo anteriormente expuesto es la 
falta de percepción, análisis, valoración y respuesta por 
parte de los sistemas de salud a este problema traducién-

dose en un alto porcentaje de la población que queda su-
jeta a su capacidad de pago para revertir esta condición. 

La evidencia obtenida a partir de esta investigación po-
ne sobre la mesa un tema hasta ahora no discutido. Te-
niendo en cuenta la repercusión de la salud  bucal en 
la salud general  y conociendo la importancia de la fun-
ción estética que las piezas dentarias claramente tienen 
(la ausencia de piezas dentarias es la marca de la in-
equidad, en el rostro de la persona que la padece), pa-
rece una obviedad que la prevención de la pérdida así 
como la restitución de las mismas se entienda como un 
derecho al que todos debieran acceder, no solo aque-
llas personas que se encuentran en los deciles medios 
y altos, en lo que a ingresos se refiere de la sociedad. 

Materiales y Métodos

La investigación es de tipo retro prospectiva, cualita-
tiva y cuantitativa. Se realizó una encuesta a 365 per-
sonas de entre 15 y 70 años, concurrentes a la sala de 
espera del Hospital S. Mazza y los Centros de Aten-
ción Primaria de la Salud (C.A.P.S.): Huacalera, Jue-
lla, Colonia San José; y se entrevistó a  actores clave 
(responsables de los servicios de salud del Hospital 
Salvador Mazza y los tres  CAPS seleccionados). 

Se utilizaron también datos epidemiológicos ya exis-
tentes en la provincia. 

- Unidad de análisis contextual (de estructura): carac-
terísticas locales de los servicios sanitarios odontológi-
cos de Tilcara. 

- Accesibilidad geográfica, económica,  administrati-
va, oferta y demanda de servicios.

Consideraciones éticas. Se utilizó el modelo de con-
sentimiento informado, propuesto por la comisión de 
ética de la provincia de Jujuy, tanto para las encues-
tas como las entrevistas realizadas.

Resultados 

El 70% de la población encuestada concurrió a la con-
sulta odontológica durante el corriente año (2% nunca  
consultó a un odontólogo), lo cual refleja una alta con-
currencia, a pesar de ello el 30% sufre odontalgia. 

Signos y síntomas relacionados con la enfermedad pe-
riodontal en diferentes estadios fueron evidenciados: 
sangrado gingival 41%, caída espontánea de una pie-
za dentaria 25% y 20% de movilidad dentaria. 

El 70 % de la población estudiada, se sometió a una 
exodoncia alguna vez, 35% de piezas anteriores y 65% 
de piezas posteriores.

En relación a la percepción del problema por parte de 
la persona afectada, el 50% expresa que su falta de 
piezas dentarias es una barrera para conseguir distin-
tos empleos, el 25% acusa problemas para masticar, 
pero solo el 19 % elige los alimentos para poder des-
menuzarlos e injerirlos bien. El 22% se cubre la boca 
para hablar o reír. 

Al 30% de la muestra, alguna vez una persona de su 
círculo social le dijo algo respecto a su falta de dien-
tes y el 20% se sintió discriminación por esta caren-
cia. Es importante resaltar que estas preguntas fue-
ron contestadas solo por el 50% de la población en-
cuestada.

El 51% de los entrevistados notaron falta de piezas 
dentarias en las personas que los rodean, familia y 
amigos, y el 58% sostuvo que la carencia de dientes 
en su círculo social le importa, no le es indiferente.

El  72% de las personas sostuvo que su vida mejora-
ría mucho si pudiesen reponer sus dientes perdidos, 
mientras que un 11% dijo que su vida mejoraría poco 

de resolver ese problema. El 17% no respondió a es-
ta pregunta. 
La observación y las entrevistas realizadas a los res-

ponsables de los servicios de salud, permitieron iden-
tificar las siguientes barreras de accesibilidad para la 
preservación de piezas dentarias o la colocación de 
prótesis: 

1) Geográficas: si bien  no se observa barrera geográ-
fica para la oferta existente brindada en el Hospital o 
los CAPS del área programática ya que la distancia a 
los tres C.A.P.S. estudiados o al Hospital es corta (1,5 
Km., promedio). 

El Centro Sanitario Alvarado, que es el único lugar den-
tro del Sistema de Salud Público a donde estas perso-
nas podrían acudir para realizarse una prótesis gratui-
ta, o endodoncias,  está en San Salvador de Jujuy, lo 
cual significa tiempo y dinero para el traslado. 

2) Económicas: Si bien solo un 14% de la muestra ex-
presó directamente la  imposibilidad económica de 
solventar una rehabilitación protética, dentro del 24% 
que respondió: “no, por decisión propia”, hubo quie-
nes aclararon falta de tiempo o distancias. Esto sugie-
re un trasfondo económico. 

3) Miedo al dentista: 30% de la muestra expresó mie-
do al dentista. Esta barrera puede ser un fuerte obstá-
culo para la atención temprana, que además se trans-
mite en el núcleo familiar y social. 

4) Falencias en el modelo de atención: No se observa 

en el sistema público del caso estudiado, la oferta de 
servicios para la preservación de las piezas dentarias 
afectadas, (endodoncia, prótesis fija), o la reposición 
de las piezas dentarias perdidas. Se  evidenció una 
concepción “diferente” de la atención/prestación que 
se brinda en el sector público y en el sector privado.  

Discusión

La relación existente entre enfermedad periodontal, par-
to prematuro, bajo peso al nacer, y accidentes cerebro 
vasculares, advierten sobre la presencia en la pobla-
ción estudiada, de un factor de riesgo prevenible. 

En relación al elevado número de exodoncias es re-
flexión obligada pensar que si bien la definición técni-
ca de edentulismo es “ausencia parcial o total de pie-
zas dentarias”, en una concepción más amplia es una 
condición discapacitante que conduce a afecciones 
biológicas, físicas y psicosociales, causado por enfer-
medades prevenibles como la caries y la enfermedad 
periodontal, y en menor grado por el bruxismo.

Es fundamental destacar que la indicación de exodon-
cia se remite a una situación en la que no existe ningu-
na otra posibilidad de tratamiento. 

Los resultados conducen a pensar que el edentulismo 
en la población estudiada no está naturalizado ya que 
afecta profundamente distintos aspectos en la vida de 
estas personas y su entorno_ situación ya expuesta 
por Piuvezam,G; 2004 en su estudio sobre las repre-
sentaciones sociales de las pérdidas dentarias._(12)  
Solo la mitad de las personas entrevistadas accedieron 
a contestar la pregunta relacionada a la mirada de los 
otros sobre el propio problema (Figura 3),  posiblemen-
te esto se justifica  en que la carencia de piezas denta-
rias es un hecho vergonzante. 

Considerando que en el caso estudiado los dos cen-
tros de atención más concurridos (el Hospital Salvador 
Massa y el CAPS de  Huacalera) cuentan con los re-
cursos físicos necesarios para la ampliación de presta-
ciones que eviten las exodoncias no indicadas, y con 
la pericia de los profesionales que en ellos trabajan, es 
quizás una cuestión de voluntad político/sanitaria, in-
cluir las prestaciones ausentes para la preservación de 
piezas dentarias, a la oferta hoy existente. 

Se da por entendido, de manera irreflexiva, que por di-
ferentes motivos expresados, en la atención pública las 
prestaciones necesarias para la preservación de piezas 
dañadas en forma reversible, están excluidas, situación 
esta que se repite en la mayoría de los servicios odon-
tológicos del sector público del país y la región. 

En Argentina,  la carga de enfermedad buco dental es 
muy alta _expone Bordoni que las encuestas naciona-

les de salud en la región, América latina y El Caribe in-
dican una disminución en la prevalencia de caries, sin 
embargo aún la carga de enfermedad es grave y sigue 
siendo alta al comparase con otras regiones del mun-
do, situando a Argentina según clasificación de la OPS 
en la categoría de “país en crecimiento” con un  CPOD 
entre 3 y 5 (11). 

Se evidencia la necesidad de llevar a cabo acciones 
que  faciliten la accesibilidad de las personas a un trata-
miento bucal integral, teniendo en cuenta que la acce-
sibilidad es una dimensión clave y operativa de la equi-
dad en salud_ tal como exponen Whitehead, 2006; Fe-
rrer, 2003 y Lolas, 2001 (13,14 y 15) _ la cual constituye 
un elemento cardinal del derecho a la salud, entendida 
como un Derecho Humano y por ende, universal.

Relevancia para políticas e intervenciones sanitarias.

Los hallazgos obtenidos en esta investigación, ponen en 
evidencia la necesidad de modificar, a través de progra-
mas y /o políticas públicas, la respuesta autómata y radi-
cal  del sistema de salud a las patologías buco dentales.

Relevancia para la formación de recurso humano en salud. 

Aporta datos relevantes para la sensibilización del re-
curso humano estratégico (tanto decisores como efec-
tores) con esta problemática. Las conclusiones obteni-
das ponen en evidencia la necesidad de impugnar el 
rol actual de los servicios públicos en salud bucal, así 
como la importancia de capacitar a los efectores tanto 
para reflexionar sobre las necesidades de la población 
a su cargo como para realizar aportes relevantes pa-
ra la planificación de los problemas de acuerdo a ca-
da región, con sus particularidades. 

Relevancia para la investigación en salud. 

Las repercusiones biológicas de edentulismo han sido 
abordadas en numerosos estudios (1, 2, 3, 4, 5,16, 17) 
sin embargo hasta ahora poco se ha profundizado en  
los aspectos psico sociales de esta carencia (12). 
Esta investigación, contribuye a una comprensión más 
amplia del impacto de la falta de dientes en  las perso-
nas afectadas. 

Emergen nuevos desafíos para la investigación co-
mo establecer el costo de oportunidad de los recur-
sos requeridos para el financiamiento de las presta-
ciones necesarias para evitar que  sea el mismo sis-
tema de salud, quien “genere  personas edéntulas”. 
Información emergente de esta investigación, sugiere 
además la necesidad de  evaluar y oportunamente re-
formular los programas preventivos vigentes.
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Introducción

 Los traumatismos dentarios tanto en la dentición tem-
poraria como en la permanente, son lesiones frecuen-

tes que pueden producir desde alteraciones sin evi-
dencia clínica ni radiográfica, hasta injurias severas C
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como fracturas y avulsión dentaria. Estas lesiones po-
nen en riesgo no solo la vitalidad pulpar, sino también 
la integridad de las estructuras de soporte (1).

Los estudios epidemiológicos indican que la prevalen-
cia de TD en niños y adolescentes es elevada alrede-
dor del mundo, con algunas variantes relacionadas al 
país de origen y a las actividades propias de cada re-
gión (2-3). Un tercio de los niños en edad preescolar, 
un cuarto en edad escolar y un tercio de adolescentes 
experimento TD (3).

Los mismos son ocasionados por: juegos, práctica de 
deportes, golpes, caídas (4) accidentes de tráfico (5) 
violencia o abuso físico (2-3), también aquellas perso-
nas con protrusión marcada y sin recubrimiento labial 
son propensas a TD (6). 

La frecuencia con la que se producen los traumatis-
mos dentarios requiere que el odontólogo general co-
nozca los procedimientos para resolver cada una de 
las situaciones generadas en tales circunstancias (7). 
Se han realizado numerosos estudios para evaluar el 
conocimiento de los odontólogos generales en el ma-
nejo de la urgencia en TD y se encontró que dicho co-

nocimiento es inadecuado (8-9-10)

El propósito de este estudio fue conocer por medio 
de encuestas el nivel de información de los odontó-
logos generales de Tucumán para resolver urgencias 
por traumatismos dentarios.

Materiales y Métodos

Se realizaron encuestas a 201 odontólogos generales 
matriculados de la provincia de Tucumán. Los mismos 
fueron seleccionados en forma aleatoria siendo exclui-
dos los registrados como Especialistas en Endodoncia, 

Conocimiento de los odontólogos en el manejo de traumatismos dentarios
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diferencia entre el test inicial y  tres meses de: altura 
vestibular 1,9mm, altura palatina o lingual 1,4mm y 
ancho vestíbulo palato/lingual 1,2mm y en grupo 
control: altura vestibular 3,1mm, altura palatina o 
lingual 1,5mm y ancho vestíbulo palato/lingual 1,4mm; 
obteniendo menos reabsorción de tabla vestibular 
comparados con el trabajo de Araujo y lindhe

Conclusión 
Las técnicas de preservación alveolar reducen los 
cambios dimensionales verticales y horizontales del 
alveolo post extracción aunque no impide la reabsor-
ción ósea. En nuestro trabajo, el uso de la placa de 
protección alveolar con  técnica de extracción atrau-

mática nos permitió obtener niveles óseos satisfacto-
rios sobre todo de la tabla vestibular siendo ésta la 
más crítica en reabsorción por sus características 
histofisiologicas. 

De esta manera ponemos al alcance de todos los 
profesionales una técnica fácil, sencilla y económica.

En próximos alveolos estudiados implementaremos 
controles tomográficos a los 30 días coincidentes al 
retiro de la placa y así poder obtener información de 
los cambios volumétricos cuando comienza a recibir 
ese alveolo las fuerzas masticatorias

A
P

L
IC

A
C

IÓ
N

 D
E

 P
L

A
C

A
 D

E
 P

R
O

T
E

C
C

IÓ
N

 A
LV

E
O

L
A

R
 C

O
M

O
 P

R
E

V
E

N
C

IÓ
N

Aplicación de Placa de Protección Alveolar como prevención

29Revista FOUNT Nº 35 - Julio de 2016


