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Coramex Corix

Quiere que los Odontdlogos conozcan el '\)_
riesgo que implica el uso indebido de fuentes de ]/

RADIACION IONIZANTE!!!

4

omo fabricantes de Equipos de Rayos-X para Radiodiagnéstico Odontologico

de hace 49 afnos nos ha llamado la atencién observar en los Ultimos afos un

aumento significativo en la venta en México de Equipos de Rayos-X intra-orales,
clasificados como: portatiles.

Los Equipos de radiodiagnostico para consultorios dentales se han instalado de
manera fija en una pared, o en una base sobre ruedas.

Hay escuelas de odontologia y consultorios dentales que adquieren equipos
portatiles suponiendo que los mismos representan un avance tecnoldgico,
siendo que éste producto fue disefiado para trabajo forense, emergencias o trabajo
de campo, y nuestra experiencia nos indica que los odontélogos en su mayoria
ignoran los riesgos que van asociados al uso de fuentes de radiacion ionizante.

Los equipos portatiles estan disefiados para llevar a cabo una exposicion con el
operador sujetando el equipo con sus-manos, y debido a la imposibilidad de
alejarse a la distancia reglamentaria de 1.8 m ( 6" ), el operador se encontrara
expuesto a una dosis de radiacion |onif;él‘pte ONCE VECES MAYOR, en el mejor
de los casos. Su uso indebido pued "‘]ﬂlag@ar a producir efectos Deterministicos y
Estocasticos, daﬁino#ara la salud.

Hay una amplia literatura que documenta los riesgos asociados con el uso de
equipos portatiles en ODONTOLOGIA.! La U.S. Food & Drug Administration
advierte que el operador debera utilizar mandil de plomo, collar tiroideo y guantes
de plomo, y limitar el uso de portatiles sin una base fija y disparador remoto,
complementos NO utilizados en México en la gran mayoria de los casos, asi
mismo advierte sobre la venta ilegal de Unidades de Rayos-X dentales portatiles
potencialmente inseguras.?

Bibliografia:
1. Ramirez, Lucia. Actualizacién en equipos de Rayos-X portdtiles en odontologia: revision de Literatura. (2022). Odovtos International Journal
of Dental Sciences. recuperado el 24 de Julio 2023 de: https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s2215-34112022000200026

2. FDA. lllegal Sale of potentially Unsafe Hand-held Dental X-Ray Units: FDA safaty Communication. (2012). recuperado el
24 de Julio del 2023 de: http://wayback.archiveit.org/7993/20170722045031/https://www.fda.gov/Radiation-EmittingProducts/RadiationSafety/
AlertsandNotices/ucm291214.htm
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REvisTA ADM

EDITORIAL / EDITORIAL
doi: 10.35366/119362

Mitologia odontologica.

Dental mythology.

Agustin Zerén*

El hombre ha de aprender a incrementar su
sentido de responsabilidad y el hecho de que
todo lo que él hace tiene sus consecuencias.
Proverbio egipcio.

a odontologfa, al igual que muchas disciplinas mé-

dicas, han acumulado a lo largo de los afios una
serie de mitos y creencias que, aunque con frecuencia
no presentan un fundamento cientifico, si han logrado
perdurar en la mente y en las mentiras, como la creen-
cia popular donde cepillarse los dientes con fuerza
garantiza una mejor higiene, no saben que un cepillo
duro tiene mas potencial de dafo que un cepillo suave
mal utilizado. Un sangrado de encfas no es normal, el
sangrado es un foco de alerta de enfermedad gingival.
Cepillarse los dientes con cepillos grandes y con mas
fuerza no limpia mejor: cepillarse los dientes con dema-
siada fuerza puede abrasionar y erosionar la superficie
dental y lesionar la encia. También la idea de cepillarse
los dientes inmediatamente después de comer puede
favorecer el desgaste por la carga acida de los alimentos
y de las bacterias que suman mas potencial de dafo. El
pH de la saliva es otro mito de la susceptibilidad, el pH
salival es de 6.5-7 y no enferma como se cree, es mejor
esperar al menos 30 minutos después de comer antes
de cepillarse los dientes, ya que la saliva puede tener
un papel remineralizante. El pH acido de un biofilm si
puede ser cariogénico. Otro ejemplo de carga acida es
el jugo de limén usado como «blanqueador natural de
dientes»: el pH del jugo de limén es muy acido y puede
causar una pérdida irreversible de minerales dentales.

* Editor en Jefe de la Revista ADM. Endoperiodontélogo. ORCID: 0000-0003-2081-8072

Citar como: Zer6n A. Mitologia odontolégica. Rev ADM. 2025; 82 (1): 5-11. https://dx.doi.org/10.35366/119362

La tortilla quemada para limpiar dientes, es otro mito
popular.

También existe la creencia de que todos los procedi-
mientos dentales son dolorosos, lo que hace que muchas
personas eviten la visita al consultorio odontolégico cre-
yendo que no tienen enfermedad, tan sélo por no sentir
dolor. La idea de tapar, sacar o poner dientes es una
forma mal comprendida para tratar enfermedades, no
entienden que esos procedimientos invasivos son sélo el
tratamiento de las secuelas y no el tratamiento verdadero
para atender las causas. Mientras no se comprendan e
identifiquen a los factores de riesgo en la prevencion y
control de enfermedades, lo que le pasé a un diente, le
pasard a los demas.

Existen otros mitos dentales, entre ellos creer que el
azlcar causa caries; si bien el azticar es un factor de riesgo
importante en la caries, no es la Ginica causa. La principal
causa de las lesiones de caries es el acido producido por
las bacterias patégenas que viven en la cavidad oral, y
que pueden ser favorecidas por una dieta con diversos
carbohidratos fermentables. La enfermedad de las encfas
no es s6lo una preocupacion que se quede en dafos en la
boca: las enfermedades periodontales pueden afectar mas
que sélo el dano silencioso a dientes, encfas o hueso. Los
dientes blancos no son signo de dientes sanos, la cosmé-
tica dental blanca debe observar primero la estética rosa
de la encfa. Estas y muchas otras ideas erréneas influyen
en la percepcién de los pacientes respecto a los cuidados
de su cavidad oral, o en la mente de profesionales de la
odontologia que siguen repitiendo los mismos errores
simplemente porque asi lo aprendieron.

Revista ADM 2025; 82 (1): 5-11

www.medigraphic.com/adm
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Zerén A. Mitologia odontologica

En este breve recorrido por la mitologia odontolé-
gica, develaremos algunos de los mitos mas comunes
asociados a las creencias populares y presentaremos las
verdades que se esconden detrds de ellos. En esta ocasién
trataremos s6lo dos temas relacionados en la historia
que encajan muy bien en este mes dedicado al Dfa del
Odontélogo. El primer caso serd el mito de «La protesis
egipcia mas antigua», y el segundo mito serd sobre la
«Extraccion Mayan.

HESY-RA, EL PRIMER DENTISTA
DE LA HISTORIA

La traduccién de inscripciones jeroglificas encontradas
en el antiguo Egipto hace referencia a jerarquias en la
atencién a la salud para las cortes faraénicas, y de las mas
de 150 personas identificadas, sélo nueve podrian haber
sido referidos con el estatus de «el que se ocupa de los
dientes». El dentista mas antiguo del que se tiene cons-
tancia, no sélo en Egipto, sino en el mundo es Hesy-Ra
(aquel que ha sido bendecido por Ra) o también llamado
Hesyre. El vivi6 alrededor del 2620 a.C. ademés de
médico y escriba, era el dentista de la corte faradnica.
Su relevancia en la corte esta registrada en unos paneles
de madera exquisitamente tallados que se encontraron
en su tumba en Saqqara, cerca de la actual ciudad del
Cairo. Hesyre fue un alto funcionario de la corte del an-
tiguo Egipto en la misma época de Imhotep, un sabio,
sacerdote, arquitecto y médico (considerado el primer
gran médico del Antiguo Egipto) durante el reinado del
rey Zoser (2592-2566 a.C.). Este faraén de la tercera
dinastfa es conocido principalmente por haber mandado
construir el primer complejo ceremonial de piedra mas
antiguo de Egipto cuyo edificio principal es la Piramide
Escalonada.

Hesyre logré combinar cargos religiosos y seculares,
y tiene la distincion de ser el primer médico registrado
como el primer dentista de la historia. Lo que sabemos
sobre Hesyre proviene de su impresionante tumba en
Saqqara, cuyas paredes estdn decoradas de manera
sobresaliente con pasajes de la vida cotidiana. En su
tumba estaban esos seis hermosos paneles de madera
con una lista de los titulos que ostentaba, entre ellos los
relacionados con su practica como jefe de la medicina
y la odontologia faraénica. Esos retablos son los mejo-
res objetos de madera recuperados del antiguo Egipto
(Figura 1).

La medicina en el Antiguo Egipto estaba inevitable-
mente mezclada con magia, religién y ciencia, principal-
mente sobre lo bien que conocian de anatomia humana

gracias a su tradiciéon de momificar cuerpos. Al preparar
a los muertos para su viaje al mas all4, podian ver las
partes del cuerpo y asociarlas con las enfermedades que
habfan sufrido en vida. Se crefa que para poder preparar
el cuerpo para el viaje al més alla, éste tenfa que estar
entero, de ahf la importancia de la momificacion y de
completar lo que faltara antes de su travesia hacia la vida
después de la muerte, preparando los cuerpos para el
juicio de Osiris y la vida eterna.

Existen evidencias minimas de que en el Egipto
faraénico se llegaran a realizar procedimientos den-
tales mutilantes, y a pesar de las evidencias de las
enfermedades orales, principalmente periodontales,
los hallazgos en craneos y cuerpos momificados, son
relativamente pocas las evidencias quirdrgicas. Sin em-
bargo, de los miles de restos que se han examinado de
todos los periodos dindsticos de més de 3,000 afios, las
evidencias son muy limitadas. Con las conclusiones de
los cuerpos evaluados, es notorio que, a pesar de mu-
chos dientes severamente danados por periodontitis,
por obviedad podrian haber sido extraidos facilmente
con procedimientos simples sin la necesidad de ningin
instrumento especifico, pero preferian dejar a los dien-
tes en su lugar. Existen algunos casos controversiales
donde se aprecia que se adopt6 un enfoque quirdrgi-
co para el tratamiento de abscesos dentales, algunas

Figura 1:

Hesyre fue el primer dentista
no s6lo de Egipto, sino del
mundo, Y sus retablos fueron
encontrados en excavaciones
en Saqqara (Quibell, 1913).
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extracciones, y a la fecha sélo existen tres casos de un
posible trabajo protésico.

LAS PRIMERAS PROTESIS DENTALES
EN LA HISTORIA DE LA HUMANIDAD

Los dientes desgastados, la caries, las enfermedades
periodontales y los abscesos atormentaron a los antiguos
egipcios. El desgaste excesivo de los dientes por su dieta
era la condicién patolégica mas comin en su denticién.
Los egipcios eran famosos por su conocimiento médi-
co y su especializacién. Debido a la excelencia en la
medicina y la alta prevalencia de trastornos dentales,
podria ser l6gico que los antiguos egipcios hubieran
buscado remedios tratando de aliviar los problemas en
la boca, recurriendo basicamente a sustancias de ori-
gen vegetal para «tapar cavidades». Segln el papiro de
Ebers, la farmacopea egipcia constaba de més de 700
sustancias como mirra, incienso, dloe, azafran, hojas
de ricinol, extractos de lirio o loto azul, cera de abeja,
cebada triturada, jugo de amapola, resinas, cafiamo,
incluso algunos insectos, sin faltar muchos ungtientos
con recetas mdgicas.

De los llamados «aparatos protésicos» que se han
documentado en el antiguo Egipto, el ejemplo mas

Figura 2:

Puentes dentales unidos con
alambre de oro de 2500 a.C.

A) Puente de Sidon (region fenicia
con amplia influencia egipcia).

B) ‘Puente de Giza’. Expuesto

en Museo Roemer y Pelizaeus,
Hildesheim. C) «Puente de Tura
el-Asmanty El Cairo.

D) «Puente El-Quatta». Expuesto
en el Museo Egipcio, El Cairo.

conocido consiste de un segundo molar mandibular
conectado mediante un alambre de oro a un tercer molar
desgastado (Figura 2). Fue descubierto en una mastaba
de Giza en 1914, cerca de la actual ciudad del Cairo,
que data de mds de 4,500 afnos y, lo que es mds impor-
tante, no se encontr6 adherido a un craneo. El informe
dental afirmaba que, a juzgar por el colory la forma ana-
tomica de los dientes, pertenecian a la misma persona.
Ademaés, como las raices del tercer molar presentaban
extensa resorcion, debido a un probable proceso infla-
matorio crénico, el diente se habia vuelto mévil y, en un
intento de estabilizarlo, fue alambrado al diente vecino.
Otro trabajo protésico es el de otra mastaba de la cuarta
dinastia en EI-Quatta encontrado en 1952 cerca de el
Cairo, donde se aprecia que el aparato protésico era
demasiado débil para soportar las grandes fuerzas de la
masticacion. También se concluye que este puente fue
afadido al cuerpo durante el proceso de momificacién.
Un tercer aparato protésico, el de Tura el-Asmant, fue
de una sola unidad para amarrar un incisivo superior
con probable avulsion (Figura 2C). Estas tres muestras de
aparatos protésicos son fijaciones de dientes con alambre
de oro que han sido supuestos como tratamiento, y al
menos dos de ellos probablemente fueron aplicados
postmortem como preparacién para la otra vida. Existe
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un consenso en la literatura sobre la minima intencién
para realizar extracciones en el antiguo Egipto.

Lamentablemente, aunque se han examinado miles
de momias, no ha salido a la luz ninguna evidencia
sustancial de éxito en sus tratamientos. S6lo hay unos
cuantos casos en los que se informa que se realiz6 algin
tratamiento quirdrgico para un absceso dental, junto con
tres casos de posible trabajo protésico ante una mayor
cantidad de pérdida de dientes. En el calido desierto
de Egipto, donde las arenas guardan secretos antiguos,
los dentistas de hace mdés de 3,000 afios comenzaron
a experimentar con la necesidad de restaurar dientes
perdidos. Aunque la importancia de la salud dental no
es comun en los relatos histéricos, los dientes en una
boca sana resultaban necesarios para alimentarse. Es
evidente que los egipcios se enfrentaron a miltiples
adversidades en su cavidad oral. Enfermedades como
caries, abscesos y las enfermedades periodontales fueron
parte de su realidad.

Los egipcios fueron los primeros en detallar la impor-
tancia ritual de preparar sus cuerpos tanto para la vida
como para la muerte, por lo que abundan evidencias de
las précticas funerarias, donde se inclufan las restauracio-
nesy el reemplazo de dientes en los cuerpos embalsama-
dos. Los arquedlogos han hallado prétesis dentales risticas
elaboradas con materiales como el marfil, la madera vy,
en algunos casos, oro.

Las buenas dentaduras eran a menudo simbolos
de estatus, con el oro reflejando la riqueza y poder del
individuo.

Asi, a través de los milenios, los antiguos egipcios, feni-
cios y otros pueblos de la antigliedad se han considerado
pioneros de la restauracion dental, mostrando cémo la
curiosidad humana y la necesidad de mejorar la calidad
de vida han impulsado la historia de los tratamientos
dentales desde tiempos inmemoriales. Con cada diente
restaurado, hay una historia natural de enfermedad, y

Figura 3: La protesis que se ha referido erroneamente como la pro-
tesis dental mas antigua, es del siglo XX.

? Llvnan mandible with o ngisd ek

HIsTORY OF DENTISTRY Eryinich o ik okl i oty ke
1 s yim Bhe Kgypiim shle. sl ts

i 1 Yinsceninr Civerinl, M puse

Figura 4: Portada del libro Historia de la Odontologia de 1909 de V
Guerini, y su modelo expuesto en el Museo Nacional de Odontologia
de la Universidad de Maryland.

también de resiliencia e innovacién en la evolucién y
conexion cultural humana.

LA PROTESIS DEL FAYUM

Se cuenta que la prétesis dental mas antigua es una pieza
egipcia que data aproximadamente del 2500 a.C. Fue
encontrada en las cercanias de un oasis en el Fayum,
nombre que se le da a un area neolitica surgida en el
Egipto predinastico alrededor del quinto milenio a.C.,
esa prétesis consiste en dientes humanos reemplazados
o fijados a los dientes naturales con alambres de oro, lo
que demuestra una practica dental muy avanzada para la
época. Ademas de otras culturas antiguas, como los etrus-
cos (siglo VIl a.C.), también se han encontrado prétesis
dentales muy rudimentarias hechas de dientes humanos
o de animales sujetas con bandas metdlicas.

Esta prétesis dental hallada en el sur del delta del Nilo,
fue descubierta durante unas excavaciones arqueolégicas
en esa region del Fayum, una de las primeras regiones
del bajo Egipto donde se practicaba la agricultura y fue
considerada una de las mas antiguas conocidas, se es-
tima que data del periodo Ptolemaico. Esa protesis fue
encontrada por un equipo de arquedlogos que trabajaban
en un sitio de Karanis ubicado al noreste del Fayum. El
hallazgo fue significativo, ya que revel6 los conocimien-
tos avanzados que poseian los antiguos egipcios sobre la
medicina y la odontologfa. Esta prétesis dental realizada
estaba compuesta por dientes humanos y un par de hilos
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que la sostenian, lo que refleja una sofisticada técnica
de restauraciéon dental para la época. Se encontré que
la prétesis estaba disefiada para adaptarse a los dientes
existentes, lo que indica que los antiguos egipcios tenfan
un entendimiento por mantener los dientes, ain con
pobre funcién (Figura 3). La realidad es que no se sabe si
fue funcional, y ante la evidente enfermedad periodontal,
el molar se perdié, y la atadura pudo ser realizada post
mortem. En la actualidad, la prétesis dental hallada en el
Fayum se conserva en el Museo del Cairo (prétesis del
Quatta), donde forma parte de la coleccién de artefac-
tos que documentan la vida cotidiana y las practicas de
salud de los antiguos egipcios. Este descubrimiento no
sélo ofrece una mirada intrigante a los métodos de tra-
tamiento dental de la época, sino que también subraya
la importancia de buscar la atencién dental en la vida de
las poblaciones antiguas, asi como su legado en la historia
de la odontologfa.

LA VERDAD SOBRE LA «PROTESIS
EGIPCIA MAS ANTIGUA»

En las redes sociales y en cientos de publicaciones
compartidas se muestran fotos de dientes unidos con
alambre de oro, afirmando que representan «un trabajo
dental del antiguo Egipto del afio 2000 a.C. hallado en
Fayumy. Pero en realidad esa informacién es falsa. De
hecho, El Museo Nacional de Odontologia Dr. Samuel
D. Harris de la Universidad de Maryland en Baltimore
expone un modelo hecho por Guerini, un dentista italiano
en los inicios del siglo XX. Vincenzo Guerini (1859-1955)
supuestamente estaba inspirado en algunas descripciones

Figura 5: Primer implante para reemplazo dental usando concha
marina en region Maya 400 d.C. (Museo Peabody de Arqueologia y
Etnologia de la Universidad de Harvard).

Figura 6: Representacion teotihuacana que representan una curacion
dental en el mural numero 5, ubicado en el portico 5 del Palacio de
Tepantitla.

de arreglos protésicos en momias egipcias, y traté de
describir los procedimientos en su libro de 1909 «Una
historia de la odontologia desde los tiempos mds antiguos
hasta finales del siglo XVIll» (Figura 4). Pero no se sabe
si el Dr. Guerini vio realmente una momia egipcia con
este tipo de protesis dental, ya que actualmente no se
conoce a ninguna momia del antiguo Egipto con ese
procedimiento protésico, s6lo se conocen los «puentes
de Ford y Gaillardoty descubiertos en 1901 durante las
excavaciones en las tumbas rupestres fenicias ubicadas
cerca de la antigua Sidén (Figura 2A). En realidad, el
modelo de Guerini no representa a la antigua odontologfa
egipcia. Por lo tanto, esa afirmacién se considera falsa.
Una basqueda inversa de imagenes encontr6 varias fotos
en un articulo de la revista Forbes que desmintié varias
afirmaciones sobre «esqueletos antiguos».

Desde principios del siglo XX, los investigadores de
la antigua cultura egipcia han sugerido que eran muy
avanzados y organizados en la practica de la medicina,
hasta el punto de poseer una rama especializada de la
odontologia. Con base en un proyecto mas reciente (Cor-
pus of Ptolemaic Inscriptions from Egypt Project) utilizando
un enfoque biocultural y corpéreo, con especimenes
osteoldgicos que supuestamente muestran evidencia de
terapia dental intervencionista, se obtuvo una muestra
demasiado pequefia para respaldar esta afirmacién. Por
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lo tanto, las interpretaciones terapéuticas de muchos de
los especimenes observados han sido cuestionadas y esta
claro que se requieren mas analisis cientificos para aclarar
nuestra comprension de la evidencia existente.

LA «<EXTRACCION MAYA»

Desde hace 50 anos de vida profesional, desde estu-
diante he tenido la oportunidad de indagar y conocer
muchas fuentes de nuestra historia, particularmente las
relacionadas a nuestra profesiéon. La primera visita al
departamento de antropologia fisica en los s6tanos del
Museo de Antropologia fue para lograr observar piezas
arqueoldgicas originales, que s6lo se veian en libros, de
las incrustaciones dentales de piedras preciosas que las
antiguas poblaciones mesoamericanas, como los mayas,
aztecas y teotihuacanos realizaron como expresion
cultural y definicién de su estatus social. Estas practicas
estaban acompanadas de una serie de rituales, a menudo
relacionados con la religion y su identidad, que reflejaban
su creencia de la conexién entre lo fisico y lo espiritual.
La practica comun entre la aristocracia maya eran las in-
crustaciones dentales de piedras preciosas en sus dientes
frontales utilizando jade, malaquita, cuarzo, obsidiana e
incluso conchas marinas, que fueron insertadas en alveo-
los dentarios con fines estéticos para reemplazar dientes
incisivos superiores e inferiores, como los encontrados
en Honduras (Figura 5).

Uno de los primeros libros que tuve la oportunidad
de leer en mis inicios profesionales fue el de «Tooth Mu-
tilations and Dentistry in Pre-Columbian Mexico» del Dr.
Samuel Fastlicht (1902-1982), una autoridad mundial
de la odontologfa precolombina, y alumno del gran an-
tropélogo mexicano Alfonso Caso (1883-1943), donde
inicialmente llamé mi atencién que un libro en inglés,

Figura 7: El mito de la buena salud en los pueblos precolombinos
hace evidente en la pérdida dental por periodontitis atin en dientes
incrustados con jade.
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Figura 8: Portada del primer volumen del libro de Pierre Fauchard
«Le chirurgien dentiste, ou traite des dentsy» publicado en 1728.

escrito en México, hablara de hechos histéricos de la
odontologfa prehispanica. Fue en ese libro donde des-
cubrf que la mal denominada «extraccién maya» estaba
en un mural de Tepantitla, centro ceremonial anexo a
las piramides de Teotihuacan.

No pasé mucho tiempo cuando ya estaba frente a
aquel impresionante mural alusivo a la cosmovision de
la sociedad teotihuacana donde destacaba el borroso
mural del Tlaloc Rojo; El Tlalocan o paraiso de Tlaloc
con una procesién de sacerdotes-guerreros realizando
diversas acciones ceremoniales o cotidianas. Y fue ahf
mirando hacia abajo del mural, bajo uno de los glifos se
encontraba la famosa imagen de la «extraccién maya»
(Figura 6).

Grande fue la duda para iniciar otra bisqueda, y reve-
lar a mis companeros que la iconica imagen que adornaria
el anillo de graduacién no era extraccién, ni era maya. Lo
mds procedente era entender que la imagen representa
un limado de dientes como ritual méagico religioso. ¢Pero
los mayas estuvieron en Teotihuacan?

Hoy sabemos que, aunque distantes en regiones
geogréficas, estas dos civilizaciones, teotihuacanos y
mayas, si tuvieron relaciones bastante complejas y mul-
tifacéticas durante el periodo prehispanico. Recientes
investigaciones como el proyecto de la «Genética de an-
tiguos pobladores teotihuacanos», confirman a través de
DNA antiguo que en Teotihuacan existié mestizaje maya
antes de la llegada espanola. Actualmente existen otras
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evidencias miiltiples, incluso en los misticos ttineles bajo
las piramides teotihuacanas, de que tuvieron contactos
comerciales, culturales y diplomaticos, asf como influen-
cias arquitecténicas, artisticas y simbélicas. Ambas culturas
mostraron un alto grado de habilidad y conocimiento en
el cuidado dental, lo que refleja su avanzada comprension
de la salud y la estética simbdlica (Figura 7).

Para esta edicion cerraremos el Mes de la Odonto-
logia recordando que desde 1728 cuando se publicé la
famosa obra de Pierre Fauchard Le chirurgien dentiste,
ou traite des dents, «El cirujano dentista, el tratado de
los dientes, o ensenanza de los medios de conservarlos
limpios y sanos, de embellecerlos, de reparar sus pér-
didas y de remediar sus enfermedades, las de las encias

y los accidentes que pueden sobrevenir a otras partes
préximas a los dientes...» genial obra que basada en sus
experiencias y con un espiritu formativo, logré penetrar
en la mente de quienes practicaban de manera empiri-
ca «el arte de la dentisterfa». Esta obra contiene el uso
temprano de la palabra ‘dentiste” para describir lo que
hoy, 297 anos después, representa a nuestra profesion
desde dentistas a médicos estomatdlogos. Pero de este
libro y de otros mitos que todavia se repiten quedaran
para otra ocasion (Figura 8).
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Pérdidas y estrategias de afrontamiento en estudiantes
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Losses and coping strategies in dentistry students according to academic performance.
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RESUMEN

Introduccion: pérdida es carencia o privacion de lo que se tenia,
propicia una afectacion en diversos ambitos, cada individuo tiene
formas de enfrentarlas. Objetivo: determinar tipos de pérdidas y
estrategias de afrontamiento en estudiantes de la Unidad Académica
de Odontologia (UAO), Universidad Autéonoma de Zacatecas (UAZ),
segun rendimiento académico durante enero-junio 2020. Material y
métodos: se realizo un estudio observacional, descriptivo, transversal
en estudiantes con practica clinica en la clinica multidisciplinaria de
Zacatecas (CLIMUZAC). Fueron incluidos 127 alumnos. Se aplicé un
cuestionario de elaboracion propia. Los datos se procesaron en SPSS
v.22. Resultados: 63.7% fueron mujeres, la pérdida mas recurrente
fue muerte de un ser querido (38.6%), noviazgo (34.6%), cambio de
residencia (21.3%). Las estrategias de afrontamiento: 97.6% red de
apoyo, 54.3% actividad fisica o deporte y 52.0% ayuda terapéutica.
El 96.06% tuvo rendimiento académico regular; 37.8% de los que
tuvieron pérdida de un ser querido presentaron desempefio regular. Se
registro significancia estadistica entre ayuda terapéutica con noviazgo
y desaparicion forzada. Conclusiones: las pérdidas mas frecuentes
fueron las de un ser querido y de noviazgo. Las principales estrategias
de afrontamiento: red de apoyo y actividad fisica. La afectacion del
rendimiento académico por las pérdidas fue menor al esperado.

Palabras clave: duelo, pérdidas significativas, estrategias de afronta-
miento, rendimiento académico y estudiantes universitarios.

INTRODUCCION

r I Yras una pérdida viene un duelo y éste es el proceso
cuyo elemento principal es el dolor emocional de

* Unidad Académica de Odontologia, Universidad Auténoma de Zacatecas. Zacatecas, Zacatecas, México.
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ABSTRACT

Introduction: loss is a lack or deprivation of what one had, favors
an affectation in various areas, each individual has ways of dealing
with them. Objective: determine types of losses and coping strategies
in students of the Academic Unit of Dentistry (UAO), Autonomous
University of Zacatecas (UAZ), according to academic performance
during January-June 2020. Material and methods: an observational-
descriptive-cross-sectional study was carried out in students
with clinical practice in the multidisciplinary clinic of Zacatecas
(CLIMUZAC), including 127 students. A self-made questionnaire was
applied. The data were processed in SPSS v.22. Results: 63.7% were
women, the most recurrent loss was death of a loved one (38.6%),
dating (34.6%), change of residence (21.3%). Coping strategies:
97.6% support network, 54.3% physical activity or sport and 52.0%
therapeutic help. 96.06% had regular academic performance, 37.8%
who had lost a loved one presented regular performance. With statistical
significance between therapeutic help with courtship and forced
disappearance. Conclusions: the most frequent losses were due to a
loved one and courtship. The main coping strategies: support network
and physical activity. The impact on academic performance due to
losses was less than expected.

Keywords: grief, significant losses, coping strategies, academic
performance and university students.

la pérdida de algo altamente significativo en la vida.
Las manifestaciones y la forma de afrontamiento de-
penden de cémo cada una de las personas responde
a dichas pérdidas.’
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Todas las personas han padecido pérdidas y muertes,
pues son procesos universales a los que se enfrentan los
seres humanos. Cuando una persona padece una pérdi-
da, sea por fallecimiento o por cualquier otra causa, se
desencadena un proceso de elaboracién de la misma que
se denomina «proceso de dueloy.”

Muchas personas permanecen atrapadas en la tristeza
y el dolor por la pérdida de un ser querido. Sin poder
continuar con su vida y avanzar, persisten en el funeral
eterno, en la pérdida y en el sufrimiento. Todos estos
factores estresantes de la vida pueden originar reacciones
desadaptativas con manifestaciones depresivas o cambios
emocionales como ansiedad, angustia, tristeza, llanto,
sentimiento de desesperanza, impotencia, rabia y culpa,
ademas de una disfuncién importante a nivel social,
académico, laboral, etcétera.’

El aprendizaje tiene una linea natural de desarrollo
desde el momento en el que individuo interacttia con el
medio ambiente y la sociedad, contribuyendo a transfor-
mar la realidad y la educacién.?

La forma en que se comprende el proceso de duelo
estd relacionada con la manera en que se maneja la
muerte en el medio cultural en el cual la sociedad se
desarrolla, mismo que ha ido evolucionando segtn las
distintas épocas. En la actualidad, cada vez mas, el due-
lo, como la muerte, tienden a ser «echados» del mundo
publico y tienen que refugiarse mas y mas en lo privado.
En efecto, la actitud social ante la pérdida afectiva sigue
siguiendo en nuestro entorno social un camino paralelo
a la actitud social ante la muerte.'

El proceso de superacion de la pérdida no es facil,
pues se concatenan diversos factores que pueden volverlo
complicado. Desde su nacimiento el ser humano comien-
za a generar vinculos y sentimientos de pertenencia, en
un inicio con los miembros de la familia y en relaciones
futuras con amigos o con una pareja.*

Es de suma importancia acudir con el profesional de
la salud cuando se presenten intensos sentimientos de
culpa, pensamientos de suicidio, desesperacién extre-
ma, inquietud o tristeza prolongada, sintomas fisicos, ira
incontrolada, dificultades continuas de funcionamiento,
abusos de sustancias.”

El desempefio de los estudiantes se vio afectado por
distintos factores, y pareciera existir un consenso de que la
lista de las causas del fracaso o del éxito escolar es amplia,
ya que va desde lo personal hasta lo sociocultural, la ma-
yoria de las veces con una mezcla de factores personales
y sociales.® El contexto familiar del estudiante determina
los aspectos econémicos, sociales y culturales que llegan
a limitar o propiciar su desarrollo personal y académico.”

Existen investigaciones que se han realizado en dife-
rentes entidades, con caracteristicas similares al estudio
de los estudiantes de CLIMUZAC, que a continuacion
se presentan.

En un estudio se analizaron las estrategias de afron-
tamiento utilizadas por los adolescentes escolarizados,
de octavo basico a cuarto afio medio, pertenecientes
a diferentes tipos establecimientos educacionales de la
ciudad de Arica (Chile): privado, particular y municipal.
Se encontraron diferencias significativas entre los tipos de
establecimiento educacional, siendo el establecimiento
particular el que evidencié mayor variedad de estrategias
de afrontamiento utilizadas. Privado con 65.7% en buscar
apoyo social particular, municipal 56.4%; concentrarse en
resolver el problema: particular 68.5% y municipal 63.5%.
En los resultados obtenidos, los adolescentes estudiados
enfrentaron sus dificultades recurriendo a diversiones
relajantes como escuchar misica o ver television, o a
través de la distraccion fisica como el deporte. Por otra
parte, se presenté un porcentaje importante que tiende
a preocuparse y a trabajar intensamente.®

Un estudio de la Universidad de Extremadura, Espafa,
cuyo objetivo fue describir las relaciones entre el estilo de
conducta interpersonal autoinformado y las estrategias
de afrontamiento en una muestra de 162 estudiantes
universitarios (125 mujeres y 37 varones) ante situaciones
de estrés general y estrés interpersonal, encontré que la
estrategia mas utilizada fue el apoyo social seguida de la
resolucién de problemas, mientras que la menos empleada
fue la retirada social seguida de la evitacién de problemas.’

En la Universidad de Alicante, Espaiia, realizaron un
estudio cuyo objetivo fue determinar los posibles factores
que intervienen en el rendimiento académico de los es-
tudiantes universitarios del grado en Arquitectura Técnica
de la Universidad de Alicante. Utilizaron informacién de
varias fuentes: datos de la secretarfa administrativa de la
titulacién, datos sociodemogréficos y académicos, como
el nimero de créditos matriculados por curso, los créditos
presentados y aprobados, los resultados de las calificaciones
por asignatura en cada curso, etcétera. Se concluyé que hay
diferencias estadisticamente significativas entre varones y
muijeres. El grupo de las mujeres presenté mejores notas de
acceso y en los estudios universitarios, ademas de mejores
progresos en los estudios que los varones.'"

En la Facultad de Humanidades de Guatemala se
realizé un estudio en donde se determiné las estrategias
de afrontamiento en estudiantes durante un intercambio
académico internacional con la Universidad Pontificia
Comillas y otras universidades de Espana. Se concluy6
que, ante las situaciones estresantes, la mayoria de estu-
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diantes de intercambio utilizaron las estrategias basadas
en la retirada social, autocritica y evitacién de problemas;
y la menos empleada fue la resolucién de problemas. Se
establecié que los estudiantes guatemaltecos, en su ma-
yoria, utilizaron la estrategia basada en la retirada social
en comparacién con los estudiantes de otros paises. Asi-
mismo, se determiné que los estudiantes que provenian
de las otras universidades en comparacién con los de la
Universidad Pontificia Comillas, utilizaron las estrategias
de afrontamiento basadas en la reestructuracién cognitiva
y evitacion de problemas. En los resultados no se obtuvo
una correlacion significativa entre las variables de sujetos
provenientes de un pais de Latinoamérica en compa-
racién con los otros paises de las demas regiones, vy las
estrategias de afrontamiento, es decir no hay diferencias
en las estrategias que utilizan.'"

En la Universidad Auténoma del Estado de México,
se determin6 cudl era la actitud ante el duelo de los
estudiantes de la licenciatura de medicina. El 92.7% co-
noce el significado de duelo, el 66.5% pas6 por alguna
pérdida el dltimo afio, el 34.8% refirieron algin robo o
extravio de objeto o persona en el dltimo ano, el 33.5%
perdieron algin familiar por fallecimiento el Gltimo afo,
el 10.4% experimentaron una separacién o divorcio de
sus padres. El 7.8% de los alumnos pasaron por todas las
fases del duelo siempre; en cuanto a las fases del duelo,
54.20% pas6 en alguna ocasién por la fase de ira, 52.7%
cursaron alguna vez la fase de depresion, 36% la de
negacion, 49.8% la de negociacion, 66.2% llegaron a la
aceptacion, etapa de resolucion. Los alumnos de medi-
cina se enfocan cada vez menos en aspectos religiosos y
mas en bases cientificas.'?

El objetivo del presente estudio fue determinar tipos
de pérdidas y estrategias de afrontamiento en estudiantes
de la Unidad Académica de Odontologia (UAO), Univer-
sidad Autébnoma de Zacatecas (UAZ), seglin rendimiento
académico durante enero-junio 2020.

MATERIALY METODO

Estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal en
estudiantes que realizaron su practica clinica en la Clinica
Multidisciplinaria de Zacatecas (CLIMUZAC).

Mediante un muestreo aleatorio estratificado se in-
cluy6 un total de 127 alumnos, 101 de octavo y 26 de
sexto semestre. Se recopilé informacién a través un cues-
tionario de elaboracién propia con 10 preguntas de tipo
dicotémicas sobre los tipos de pérdidas, siete preguntas
de tipo dicotémicas sobre las estrategias de afrontamiento,
15 preguntas considerando la escala de Likert con cinco

categorias sobre el desempefio académico y, por Gltimo,
dos preguntas de tipo abiertas.

El cuestionario se aplicé, previo consentimiento infor-
mado, en los tiempos libres que tuvieron los estudiantes,
en un espacio de confianza, evitando interrupciones y
con las menores distracciones para proteger la discrecién
y confiabilidad de la informacion.

Criterios de inclusion: estudiantes de sexto y octavo
semestre que desearan participar, que estuvieran adscritos
para la realizacion de las practicas clinicas en la CLIMU-
ZACYy que se encontraran presentes el dia de la medicion.

Criterios de exclusion: estudiantes que no aceptaran
participar y los que estuvieran realizando sus prdcticas
en otras clinicas.

Criterios de eliminacién: estudiantes que desearan
retirarse del estudio y los que no hubiesen dado su con-
sentimiento por escrito para su participacién en el estudio.

Variables dependientes: tipos de pérdidas.

Variables independientes: estrategias de afrontamien-
to y desempefio académico.

Para el desempefo académico se solicité al depar-
tamento escolar los promedios de los estudiantes para
comparar con el semestre en el cual ellos marcaron fue la
pérdida significativa. Las calificaciones fueron clasificadas
en malo (promedio 0-6), regular (promedio 7-8) y bueno
(promedio 9-10).

Tipos de pérdidas que se analizaron: pérdida por
noviazgo, pérdida por separacién o divorcio de sus pa-
dres, pérdida por amputacién o funcién de un miembro
del cuerpo, pérdida por salud, pérdida por desaparicion
forzada de un ser querido, pérdida por secuestro, pérdida
de mascota, pérdida por cambio de residencia y pérdida
por muerte de un ser querido.

Estrategias de afrontamiento que se identificaron:
Necesita ayuda terapéutica, realiza alguna actividad fisica
o deporte, préctica la técnica de meditacion o yoga, tiene
el habito de la lectura, podria considerarse un ser espiri-
tual, forma parte de alglin grupo de ayuda mutua, cuenta
con una red de apoyo (amigos, familia, pareja, etcétera).

Con la informacién recopilada, se realizé una base de
datos en el paquete estadistico SPSS versién 22, para el
procesamiento y andlisis de la informacién, presentacion
de datos; ademas de la aplicacién de la prueba de inde-
pendencia de %%, considerando significancia estadistica
un valor de p < 0.05.

RESULTADOS

El 63.7% correspondieron al sexo femenino y 36.2% al
masculino. La pérdida mds recurrente fue por muerte
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de un ser querido con 38.6%, por noviazgo 34.6%,
cambio de residencia 21.3%, por mascota 17.3%, de
salud 14.2%, por secuestro 8.7%, por separacién o
divorcio de los padres 7.9%, por desaparicién forzada
4.7% y por amputacion o funciéon de un miembro del
cuerpo 3.1% (Tabla 1).

Las estrategias de afrontamiento mas utilizadas fueron:
97.6% red de apoyo, 54.3% realizacién de actividad fisica
o deporte, 52.0% ayuda terapéutica, 45.7% tuvieron el
habito de la lectura, 36.2% apoyo espiritual y 6.3% prac-
ticar yoga, meditacién o grupo de ayuda mutua (Tabla 2).

El rendimiento académico fue regular (calificaciones
de 7-8) en 96.06%. Las pérdidas més recurrentes que se
presentaron entre los que tuvieron desempefio regular

fueron: 37.8% pérdida de ser querido, 33.1% pérdida
por noviazgo y 20.5% pérdida por cambio de residencia
(Tabla 3). Se encontrd significancia estadistica entre ayuda
terapéutica con noviazgo y desaparicién forzada.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente serie indicaron
que 80.31% de los estudiantes habfan tenido alguna
pérdida significativa en comparacién con 66.5% regis-
trado en la investigacién de los estudiantes de medicina
realizado en el Estado de México. Respecto a pérdida
de un familiar fue 33.5%'? y en la encuesta efectuada
a estudiantes zacatecanos 38.6%, siendo muy similar;

Tabla 1: Tipos de pérdida en estudiantes universitarios (N = 127).

Si No

Tipo de pérdida n (%) n (%)

Por noviazgo 44 (34.6) 83 (65.4)
Por separacion o divorcio de sus padres 10 (7.9) 117 (92.1)
Por amputacion o funcion de un miembro del cuerpo 4(3.1) 123 (96.9)
De salud 19 (14.9) 108 (85.0)
Por desaparicion forzada de un ser querido 6 (4.7) 121 (95.3)
Por secuestro 11(8.7) 116 (91.3)
De mascota 22(173) 105 (82.7)
Por cambio de residencia 27(21.3) 100 (78.7)
Por muerte de un ser querido 49 (38.6) 78 (61.4)

Fuente: datos propios.

Tabla 2: Estrategias de afrontamiento en estudiantes universitarios (N = 127).

Si No
n (%) n (%)
(Considera que necesita ayuda terapéutica? 66 (52.0) 61 (48.0)
(Realiza alguna actividad fisica o deporte? 09 (54.3) 58 (45.7)
(Practica la técnica de meditacion o yoga? 8(6.3) 119 (93.7)
(Tiene el habito de la lectura? 58 (45.7) 69 (54.3)
(Podria considerarse un ser espiritual? 46 (36.2) 81 (63.8)
(Forma parte de alglin grupo de ayuda mutua? 8(6.3) 119 (93.7)
(Red de apoyo (amigos, familia, pareja, etc.)? 124 (97.6) 3(24)

Fuente: datos propios.
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Tabla 3: Tipos de pérdidas y rendimiento académico.

Rendimiento académico

Bueno Regular Malo

Pérdida n (%) n (%) n (%)
Por noviazgo

Si 1(0.8) 42 (33.1) 1(0.8)

No 1(0.8) 80 (63.0) 2(1.6)
Por separacion o divorcio de sus padres

Si - 10 (7.9) -

No 2(1.6) 112 (88.2) 3(24)
Por amputacion o funcion de un miembro del cuerpo

Si = 4(3.1) =

No 2(1.6) 118 (92.9) 3(24)
De salud

Si 1(0.8) 17 (13.4) -

No 1(0.8) 105 (82.7) 3(24)
Por desaparicion forzada de un ser querido

Si - 5(.9) 1(0.8)

No 2(1.6) 117 (92.1) 2(1.6)
Por secuestro

Si 1(0.8) 9(7.1) 1(0.8)

No 1(0.8) 113 (89.0) 2(1.6)
De mascota

Si - 22 (17.3) -

No 2(1.6) 100 (78.7) 3(24)
Por cambio de residencia

Si 1(0.8) 26 (20.5) =

No 1(0.8) 96 (75.6) 3(24)
Por muerte de un ser querido

Si - 48 (37.8) 1(0.8)

No 2(1.6) 74 (58.3) 2(1.6)
Por otro tipo de pérdidas

Si - 8(6.4) =

No

Fuente: datos propios.

10.4%'"? tuvieron pérdida por separacién o divorcio
de los padres y en el presente estudio el porcentaje
fue menor: 7.9%.

Entre los estudios revisados con algtn tipo de pérdidas
en estudiantes, 65.7% de jovenes escolarizados de Arica,
Chile, buscaron apoyo social,® mientras que en nuestra
serie registramos una cifra mas alta: 97.6%. Es, ademads,

la estrategia de afrontamiento que identificaron otras dos
investigaciones.”'?

Las estrategias que prevalecieron en los estudiantes
para enfrentar sus problemas fueron: diversion relajante
(como escuchar msica, ver television), actividades fisicas
y deporte;® en este estudio de universitarios de la Unidad
Académica de Odontologfa (UAO), los encuestados utili-
zaron estrategias de afrontamiento similares, a diferencia
de los estudiantes de la Facultad de Humanidades de
Guatemala cuya principal estrategia fue: retirada social,
autocritica y evitacion de problemas. '’

En cuanto al rendimiento académico, se presentaron
mejores notas en mujeres estudiantes de la Universidad de
Alicante, Espaia; ' mientras que no se registré distincién
por sexo en los encuestados zacatecanos de esta serie,
entre quienes el promedio de rendimiento fue regular
(calificaciones de 7-8).

CONCLUSIONES

Los sintomas de una pérdida pueden ser reflejo de la
percepcién personal de adaptarse o no ante alguna
pérdida significativa a lo largo de la vida. Los resultados
fueron consistentes con los antecedentes teéricos y
empiricos expuestos, en tanto los afrontamientos més
utilizados se ajustan a las caracteristicas de las pérdidas
experimentadas.

Las pérdidas mas frecuentes fueron pérdida de un
ser querido y por noviazgo. Las principales estrategias de
afrontamiento que tuvieron los estudiantes fueron: red de
apoyo, actividad fisica y deporte, ayuda terapéutica, habi-
tos de lectura y en un ser espiritual (apoyo en la religion
que profese). La afectaciéon del rendimiento académico
por las pérdidas fue menor al esperado.
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Sindrome de raices cortas en Acachuén, perteneciente
a los once pueblos en Michoacan.

Short roots syndrome in Acachuén own to eleven towns in Michoacan.

Eduardo Ponce de Leén Martinez,* Cristobal Landa Roman*

RESUMEN

La medicion de 6rganos dentales ha sido ampliamente estudiada por di-
versos autores, estableciendo una relacion normal radiculo-coronaria de
1.5:1. Las raices cortas, con una relacion menor de 1:1, estan asociadas
al sindrome de raices cortas, descrito por Volmer Lind en 1972, como
una alteracion del desarrollo de caracter hereditario, frecuentemente
observada en los incisivos centrales superiores. Este diagnostico se
basa en hallazgos radiogréaficos y debe diferenciarse de otras anoma-
lias dentales. El objetivo de este estudio fue evaluar la presencia de
raices enanas en pacientes de Acachuén, localidad perteneciente a
los 11 pueblos en Michoacan, utilizando parametros establecidos por
Woelfel. Se realiz6 un estudio prospectivo, observacional, transversal
y cuantitativo con radiografias panoramicas de 100 pacientes de Aca-
chuén en Michoacan. Los criterios de inclusion consideraron pacientes
con al menos 20 6rganos dentales, mientras que las radiografias de
baja calidad o de pacientes no pertenecientes a la comunidad fueron
excluidas. El analisis ANOVA mostrd diferencias significativas (p <
0.05) en las medidas de raices entre grupos de estudio, confirmadas
con valores de F mayores al critico. El analisis post hoc identifico
diferencias promedio significativas (—17.65, p < 0.001) entre control
y discrepancia. Esto confirma discrepancias significativas en raices
dentales de los pacientes estudiados.

Palabras clave: raiz del diente, denticion permanente, Michoacan,
sindrome de raices cortas.

INTRODUCCION

ABSTRACT

The measurement of dental organs has been extensively studied by
various authors, establishing a normal radiculo-coronal ratio of
1.5:1. Short roots, with a ratio less than 1:1, are associated with
Short Root Syndrome (SRS), first described by Volmer Lind in 1972
as a hereditary developmental anomaly. This condition is frequently
observed in the maxillary central incisors. The diagnosis is based on
radiographic findings and must be differentiated from other dental
anomalies. The objective of this study was to evaluate the presence
of short roots in patients from Acachuén region in Michoacan, using
parameters established by Woelfel. A prospective, observational, cross-
sectional, and quantitative study was conducted, analyzing panoramic
radiographs of 100 patients from this community. Inclusion criteria
required patients to have at least 20 dental organs, while radiographs of
poor quality or patients not belonging to the community were excluded.
The ANOVA analysis revealed significant differences (p < 0.05) in root
measurements between the study groups, with F-values exceeding
the critical threshold. Post hoc analysis identified significant mean
differences (—17.65, p < 0.001) between the control and discrepancy
groups. These findings confirm statistically significant discrepancies
in dental root measurements among the patients studied.

Keywords: tooth root, permanent dentition, Michoacan, short roots
syndrome.

han establecido que, en situacién normal, existe una
relacién aproximada de 1.5:1 en proporcion radicalo-
coronal. Cuando hablamos de raices cortas debemos
considerar que existe una relacién radicalo-coronaria
menor de 1:1. Esto se ha visto reflejado principalmente

a medicién de los 6rganos dentales ha sido motivo
de estudio para diferentes autores como ha sido Ash,
Diamond, Woelfel, Esponda, Sicher y Pucci,'° los cuales
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Tabla 1: Clasificacion de longitud

radicular descrita por Woelfel.

en el sindrome de raices cortas (SRC) el cual fue descrito
por primera vez por el ortodoncista Volmer Lind, en 1972,
quien lo establecié como una alteracién del desarrollo, de
caracter hereditario, que se encuentra como un hallazgo

Organo dental Medida raiz (mm) radiogréfico. Con una predileccién por los incisivos cen-
. . trales superiores, que presentan una raiz pequefa con el
RCIBOE b pice romo. El diagnéstico del sindrome de raices cortas
Central 13.0 se establece cuando se observan dientes con raices cortas
Lateral 13.4 similares en algunos miembros de la familia.” A su vez,
Canino superior 16.4 se debe comparar las medias establecidas por los autores
Premolar superior como Woelfel quien determiné las medidas de las raices
Primero 133 dentales (Tabla 1).
Segundo 14.0 Para establecer un diagnéstico diferencial se deben
Primer molar superior considerar anomalfas dentales como agenesi.a, digntes
Mesial 12.9 invagin.ado§, taurqdoncia, dientes cén.icos, d!spla5|a d.e
Distal 12.1 la dentlpa tlpc7) é, dientes supernumerarios y microdoncia
. generalizada.”
Palatina 135 . S
. Dentro de los auxiliares de diagnéstico encontramos
Segundo molar superior la radiografi PR oical v | ffa. Si
el e a radiografia panordmica, periapical y la tomograffa. Sin
csta ' embargo, Garriga T estableci6 que existen discrepancias
Distal 121 dimensionales que se deben considerar como es el caso
Palatina 13.5 de la ortopantomograffa que tiene 60-70% de confiabi-
Incisivo inferior lidad, en comparacién a una periapical con 78-85% vy la
Central 12.5 tomografia con 95-97%.'°
Lateral 13.4 No existe tratamiento y el pronéstico suele ser reser-
Canino inferior 159 vado, asf como la imposibilidad de usar ortodoncia, pues
Premolar inferior las piezas podrian perderse.?
Primero 14.3 i
Segundo 147 MATERIAL Y METODOS
Primer molar inferior . . . .
Mesial 138 Tipo de estudio: prospectivo, observacional, transversal,
. ' cuantitativo, sin riesgo.
Distal 13.9 . . S P
Seeundo molar inferi Unidad de observacién: radiograficas panoramicas
egundo molar mierior de 100 pacientes de la comunidad de Acachuén perte-
Mesial 13.0 neciente al municipio de Acachuén en los 11 pueblos en
Distal 11.4

Michoacan, las cuales fueron medidas y comparadas con

Figura 1: Radiografia panoramica de paciente que presenta raices enanas en los organos dentales: A) 14, 11,21, 31 y 41. B) 32, 31, 41 y 42.
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los parametros establecidos por Woelfel. Los pacientes
tenian un rango de edad de 20-65 aios al momento de
la toma radiografica.

Criterios de inclusién: contar con minimo 20 6rga-
nos dentales y pertenecer a la comunidad indigena de
Acachuén.

Criterios de exclusién: pacientes que presentan me-
nos de 20 6rganos dentales o que no pertenezcan a la
comunidad.

Criterios de eliminacién: radiograffas de baja calidad
que no permitan la medicién, radiografias mal tomadas.

RESULTADOS

Se recopil6 un total de 100 radiografias panordmicas
de pacientes de la zona de Acachuén en Michoacan
que estaban en un rango de edad de 20 a 65 anos de
edad; 45 pertenecian a mujeres y 55 a hombres. Para
establecer si los pacientes presentaban raices enanas
en los 6rganos dentales unirradiculares, se emple6 la
escala de Woelfel, con la que se establecié la discre-
pancia entre las raices presentes en la radiograffa, las
cuales fueron medidas de la porcién apical de la raiz al
tercio incisal u oclusal de los érganos dentales (Figura
1). Esta medicién radiografica se llevé a cabo en las
instalaciones del Centro Mexicano de Estomatologia,
ubicado en la ciudad de Morelia Michoacan.

Con los datos recopilados se realizé un andlisis que
evidencia la discrepancia entre las mediciones para
determinar si existen diferencias estadisticamente sig-
nificativas en las mediciones de las raices de los dientes
entre distintos grupos de estudio (control y discrepancia).
Para ello, se utiliz6 un andlisis de varianza de un factor
(ANOVA), con un valor estadistico significativo de p <
0.05. Seguido de pruebas post hoc (Tukey HSD), con el
propésito de identificar especificamente cudles grupos
presentan diferencias significativas.

Los resultados del ANOVA exponen los valores obteni-
dos para cada grupo dental como se muestra en la Tabla 2.

En todos los casos, los valores de F obtenidos son
considerablemente mayores que los valores criticos,
y los de probabilidad son extremadamente bajos (p
< 0.05). Esto confirma la existencia de discrepancias
estadisticamente significativas en las mediciones de
las raices dentales entre los grupos comparados. A fin
de establecer si existe diferencia significativa entre los
grupos se realizé un anélisis post hoc (Tukey HSD) con
los siguientes resultados: entre el control versus discre-
pancia: diferencia de medias = —17.65 (p < 0.001),
diferencia significativa.

DISCUSION

La revision literaria en diversas plataformas cientificas
demostré que Gnicamente existe un articulo similar en
México que se enfoque en la evaluacién y descripcion
de raices enanas.

Tabla 2: Representa los resultados de un analisis de

varianza (ANOVA) aplicado a datos de diferentes 6rganos
dentales superiores e inferiores.

Valor critico
Organo dental Valor de F  Probabilidad deF
Superior izquierdo
Segundo premolar ~ 235.00 296 x 107®  3.1588
Primer premolar 115.89 825 x 107! 3.1588
Canino 115.89 8.25 x 1072 3.1588
Incisivo lateral 13947  1.10x102  3.1588
Incisivo central 129.03  6.89x102  3.1588
Superior derecho
Incisivo central 17511  4.60x10%  3.1588
Incisivo lateral 90.08  4.44x 1078 3.1649
Canino 181.84 1.82x 1072 3.1588
Primer premolar 140.97 8.59x 1072 3.1588
Segundo premolar ~ 142.05  7.16 x 1072 3.1588
Inferior izquierdo
Segundo premolar ~ 235.00 296 x 1072 3.1588
Primer premolar 115.89  825x 10721 3.1588
Canino 30125 4.95Ex 107! 3.1588
Incisivo lateral 44559  159x107%  3.1588
Incisivo central 367.90 2.61 x 10733 3.1588
Inferior derecho
Incisivo central 31807  1.20x 10731 3.1588
Incisivo lateral 244.08 1.13x 10728 3.1588
Canino 371.59 2.00 x 10733 3.1588
Primer premolar 49398  9.96x107%7  3.1588

Segundo premolar 32042  9.89x 10732 3.1588

Los valores reportados incluyen: Organo dental: el diente especifico
analizado. Valor de F: el estadistico de F obtenido en el analisis
ANOVA, que evalua la relacion entre la variabilidad explicada por los
factores del modelo y la variabilidad residual. Probabilidad (valor de
p): la probabilidad asociada al estadistico de F. Indica la significancia
estadistica de las diferencias observadas. Valores muy pequefios
sugieren diferencias altamente significativas entre los grupos.

Valor critico de F: el valor umbral para determinar la significancia
estadistica al nivel de confianza establecido 0.05. Si el valor de F
calculado es mayor que el critico, se rechaza la hipdtesis nula.

Revista ADM 2025; 82 (1): 18-21

www.medigraphic.com/adm

Contenido



Ponce de Leén ME y col. Sindrome de raices cortas

Xolo RR y Katagiri KM en 2018 realizaron el estudio
intitulado «Prevalencia de raices cortas en 500 pacientes
que ingresan a la clinica de ortodoncia de la division de
postgrado de la UNAM» en donde demostraron que la
prevalencia de raices cortas en este grupo fue de 9%; en
relacién al sexo se establecié que se presentaba mas en
mujeres.'!

CONCLUSIONES

En comunidades con un historial de aislamiento, como
los pueblos originarios, es comin encontrar un acervo
genético mas uniforme, asi como endogamia. Esto podria
hacer que ciertas caracteristicas, como una tendencia a
raices dentales mas cortas, se presenten con mayor fre-
cuencia si existe predisposicion genética.

Por otro lado, la dieta tradicional de estas comuni-
dades, basada en alimentos locales, podria influir en el
desarrollo dental, especialmente si hay un alto consumo
de carbohidratos o carencias de nutrientes clave como
el calcio o la vitamina D durante la infancia.

Ademads, factores ambientales como la exposicion a
ciertos minerales o elementos quimicos presentes en el
agua o el suelo (por ejemplo, un exceso de flor) también
pueden alterar la formacion de los dientes, incluyendo la
longitud de sus raices.
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Communicating bad news in dentistry: a professional and empathetic approach.
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RESUMEN

Introduccién: la entrega de malas noticias es uno de los retos mas
grandes a los que los profesionales del area de la salud se enfrentan
constantemente, debido al impacto que produce tanto para el profesional
como para el paciente, en los ambitos emocional, social y econémico.
Al remitir la informacion, el profesional requiere de habilidades como la
empatia, comunicacion y comprension, con el fin de crear un ambiente
mas ameno durante el proceso de la enfermedad. Ademas, se requieren
de metodologias que le permitan al profesional proporcionar las malas
noticias. Objetivo: analizar la metodologia SPIKES en el campo de la
odontologia como una estrategia aplicable en pacientes con un pronostico
reservado o no favorable. Material y métodos: se realiz6 una busqueda
de fuentes primarias en las que se incluyen tesis y articulos en las bases
de datos PubMed, Elsevier y SciELO, en los idiomas espafiol e inglés,
publicados en el periodo 2014-2024. Se emplearon las palabras clave:
SPIKES, malas noticias, comunicacion y empatia. Resultados: después
de realizar un exhaustivo analisis, se detectd una cantidad limitada de
fuentes de informacion que incluya guias especificas para ayudar a los
cirujanos dentistas a comunicar malas noticias en el campo de la odon-
tologia. Conclusiones: la implementacion de la metodologia SPIKES
fortalece la relacion médico-paciente, brindando un enfoque mas humano
y compasivo en situaciones sensibles de la practica clinica, por lo que es
fundamental su implementacion durante la formacion del cirujano dentista.

Palabras clave: SPIKES, malas noticias, comunicacion, empatia.

INTRODUCCION

Recibir una mala noticia pone a prueba nuestra capa-
cidad de adaptacién y supervivencia. En el ambito de

la salud, este tipo de noticias tiene un impacto significativo

* Licenciatura de Cirujano Dentista. Maestria en Educacién. Universidad Modelo. México.

Recibido: 30 de mayo de 2024. Aceptado: 08 de enero de 2025.

Citar como: Rodriguez LA, Pérez HLJ. Comunicacién de malas noticias en odontologia: un enfoque profesional y empatico. Rev ADM. 2025; 82 (1):
22-26. https://dx.doi.org/10.35366/119365

ABSTRACT

Introduction: delivering bad news is one of the biggest challenges that
healthcare professionals constantly face, due to the impact it produces
for both the professional and the patient, emotionally, socially and
economically. When forwarding information, the professional requires
skills such as empathy, communication and understanding, in order
to create a more pleasant environment during the disease process. In
addition, methodologies are required that allow the professional to
provide bad news. Objective: to analyze the SPIKES methodology in the
field of dentistry as a strategy applicable to patients with a guarded or
unfavorable prognosis. Material and methods: a search was made of
primary sources including theses and articles in the PubMed, Elsevier
and SciELO databases, in the Spanish and English languages, published
in the period 2014-2024. The keywords used were: SPIKES, bad news,

communication and empathy. Results: after performing an exhaustive
analysis, a limited amount of information sources were detected that
include specific guidelines to help dental surgeons communicate bad
news in the field of dentistry. Conclusions: the implementation of the
SPIKES methodology strengthens the doctor-patient relationship,

providing a more humane and compassionate approach in sensitive
situations of clinical practice, making its implementation fundamental
during the training of the dental surgeon.

Keywords: SPIKES, bad news, communication, empathy.

en todas sus dreas.' Un ejemplo claro de ello se observa
en el &mbito odontolégico, donde la comunicacién de
informacién sobre afecciones graves puede generar una
situacién tensa para pacientes y profesionales, con un
impacto emocional, social y econémico considerable.
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Con frecuencia, los profesionales afrontan la dificil
labor de informar a los pacientes acerca de pronésticos
de carécter reservado o desfavorables y las limitaciones
terapéuticas sobre ciertas afecciones orales. Es bien sa-
bido que el profesional de salud requiere de habilidades
como la empatia, la comprensién, la comunicacién y la
honestidad para transmitir noticias desalentadoras de una
enfermedad que puede afectar la calidad de vida del pa-
ciente. Por otra parte, la persona involucrada en esta dificil
situacion necesita una red de apoyo emocional por parte
de los familiares para una correcta toma de decisiones.
Esto permitird que la relacién entre el profesional tratante
y el paciente se desarrolle con mayor facilidad y como
resultado se asimile mejor el tratamiento.'

Sin embargo, ante un escenario negativo es probable
que la propia naturaleza humana influya en la razén
del profesional, especialmente cuando éste cuenta
con poca experiencia y, como consecuencia, se omita
la comunicacién de malas noticias con el fin de evitar
un dano emocional." En el paciente, esta conducta se
considera antiética e incluso puede tener consecuencias
legales para el profesional si la familia lo detecta, ya que
en ciertos casos puede acelerar la progresion de una
afeccion compleja y comprometer la vida del paciente.
También es de destacar que, debido a la falta de habilida-
des comunicacionales por parte del cirujano dentista, se
produce informacién ambigua que genera incertidumbre
y desconfianza.’

Una de las principales razones por las cuales el pro-
fesional del area de la salud es ineficaz al entregar malas
noticias, es debido al nivel de estrés que esto representa,
sobre todo cuando el tratamiento presenta una efectividad
limitada, que produce ansiedad y le hace sentir que es
culpable de la respuesta negativa del paciente.! Ademas,
el referir que se ha detectado que tiene una enfermedad
bucal a un paciente, podria afectar profundamente su au-
toestima y exigir al profesional de salud la implementacién
de estrategias que proporcionen motivacion y que permi-
tan una mejor asimilacion del suceso que esta por vivir.*

Por tal motivo, el propésito de esta investigacion fue
realizar una revision bibliografica que analice la metodo-
logfa SPIKES y promoverla en el campo de la odontologia
como una estrategia aplicable en pacientes con un pro-
néstico reservado o no favorable.

SPIKES: una estrategia para
comunicar malas noticias

El proceso de transmitir malas noticias requiere de una
serie de pasos que nos lleven a un método y posterior-

mente a una metodologia, la cual es definida como la
disciplina que estudia el conjunto de técnicas y métodos
que se emplean en la investigacion cientifica, con el fin
de llegar a objetivos establecidos previamente.*°

La comunicacién de malas noticias es un desafio
frecuente en el area de la salud, donde los especialistas
se involucran en la transmisién de noticias desagradables
que influyen directamente en el estado de danimo de sus
pacientes, asi como en los familiares y en ellos mismos. En
este contexto existen diversas metodologias que apoyan
al profesional para este fin, destacandose la metodologia
SPIKES, la cual, ha sido aplicada con éxito en pafses como
Alemania, Francia, China y Estados Unidos de Nortea-
mérica, especialmente ha sido aplicada en el 4rea de la
oncologia; asimismo, en los Gltimos afios su uso se ha
diversificado a las dreas de la psiquiatria, oftalmologia,
veterinaria y odontologia.’

SPIKES se refiere a seis pasos recomendados para dar
malas noticias: «S» (Setting) hace referencia a preparar
la entrevista, «P» (Perception) es evaluar la percepcién
del paciente, «l» (Invitation) se entiende como obtener
la invitacion del paciente, «K» (Knowledge) serfa brindar
conocimiento e informacién al paciente, «E» (Empathy)
se refiere a abordar las emociones del paciente con res-
puestas empaticas y «S» (Summary) da como punto final
la estrategia y resumen de la conversacion.'

La metodologia SPIKES fue desarrollada por el Dr.
Barley Buckman en el aio 2000 en la Universidad de
Toronto. Originalmente fue creada para referir infor-
macién de forma clara y organizada a pacientes con
cancer, ya que sigue una serie de pasos en los que se va
describiendo la forma en cémo el médico podia entregar
noticias desalentadoras, como la recidiva de esta grave
enfermedad o la baja esperanza de vida, que hace pensar
a los pacientes y familiares en la terapia paliativa como la
alternativa mds viable en dichas situaciones.'”

Con el paso de los afos, algunos médicos conside-
raron que esta metodologia omitfa algunos puntos de
relevancia sobre la respuesta de los pacientes frente a
la noticia planteada, por lo cual se plantearon modifi-
caciones. En el 2005, se publicé la versién «P-SPIKES»,
en la cual «P» significa «Preparacién», que incluye
revisar toda la informacién posible acerca del paciente
y ensayarla si es necesario, de tal forma que pueda ser
comunicada. Por otra parte, se pudo notar que otro paso
no incluido en el protocolo original es la ausencia de
preguntas y aclaraciones de los pacientes. Otra modifi-
cacién reciente, SPwICES, incluye la letra «w», que se
ocupa especificamente del «disparo de advertencia» o
«Warning Shot» y «ICE», que implica tener la habilidad
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por parte del profesional para dosificar eficientemente
el suministro de informacién, resolver las dudas que se
presenten y gestionar las emociones a fin de darse a
entender con su paciente.®

A continuacion, se describe de forma detallada cada
uno de los pasos que conforman la metodologfa SPIKES.

Preparacion del entorno para
emision de la informacion (S)

Antes de comenzar con la reunién con el paciente, es
necesario revisar la informacién que sera transmitida
y cémo serdn abordadas las reacciones emocionales y
respuestas dificiles. Posteriormente, lo que se requiere
hacer es acondicionar el lugar donde se va a dialogar
con el paciente, asegurandose de estar en un espacio
cémodo para abordar la reunién. Otro punto importante
a tomar en cuenta es preguntar anticipadamente si el
paciente si desea ser acompanado por algin familiar
durante la cita, de tal modo que sienta una red de apoyo
emocional. Se recomienda al profesional adoptar una
postura relajada, sentado y manteniendo el contacto
visual con el paciente, ya que esto transmitird confianza.'
De igual forma, es importante que se informe previa-
mente al personal que labora con el cirujano dentista,
para evitar que existan interrupciones y favorecer la
privacidad total."”

Indagando la percepcion del paciente (P)

En esta fase de la metodologia se debe realizar pre-
guntas para determinar qué tanto conoce el paciente
respecto a su enfermedad. Se pueden utilizar preguntas
como «Qué te han dicho hasta ahora?», «¢Sabes por
qué se ordend ese examen?. Una vez conociendo la
percepcién del paciente, el profesional debe corregir
la informacién en caso de que fuese errénea y explicar
con claridad, a fin de facilitar la comprension. Este
paso ayuda a determinar si el paciente estd pasando
una etapa de negacién de la enfermedad, conocer las
expectativas sobre el tratamiento e incluso omisiéon de
detalles esenciales. De igual modo, se puede indagar el
estado fisico y emocional del paciente.'’

Accesibilidad de la informacion (I)

En su gran mayoria, los pacientes desean obtener la infor-
macion detallada respecto a su diagnéstico. Sin embargo,
en algunos casos no lo refieren de esa forma. La evasion
y la negacion de la informacién son mecanismos de

afrontamiento psicolégico vélido y es mas probable que
se manifiesten a medida que la enfermedad se agrava o
cuando el diagnéstico dado es de caracter desfavorable.
Por el contrario, si el profesional observa que el paciente
manifiesta el deseo de escuchar toda la informacion, se
genera un ambiente mas ameno y libre de tension. Se
pueden hacer preguntas que ayuden a indagar si existe el
interés por conocer toda la informacién o si sélo se quiere
enfocar en el plan de tratamiento. Si el paciente no desea
conocer la informacién completa, puede ser referida a
familiares o amigos de su confianza.'”’

Brindar la informacion al paciente (K)

Este es el momento de dar a conocer el diagnéstico de la
enfermedad tanto a pacientes como a familiares. Se pue-
den utilizar frases que anticipen las malas noticias, para
prepararlo emocionalmente y facilitar la comunicacién al
profesional. Algunos ejemplos pueden ser «tengo malas
noticias que compartir con usted» o «desafortunadamente
tengo malas noticias que contarte». Posteriormente, se
debe realizar la entrega de malas noticias evitando el
uso de tecnicismos y de forma clara, tomando en cuenta
el grado de comprensién que el paciente pueda tener y
sin ser excesivamente francos. Se puede proporcionar la
informacion por fragmentos e ir resolviendo cualquier
duda que pueda haber surgido, con el fin de asegurarnos
que el paciente entienda todo lo expuesto acerca de su
enfermedad. Finalmente, se deberd omitir el uso de frases
desalentadoras como «no hay nada mas que podamos
hacer por usted», ya que esto puede crear un efecto
inconsistente con el hecho de que los pacientes buscan
soluciones clinicas ante el dolor y las sintomatologias
percibidas.'”

Abordar las emociones del paciente con empatia (E)

Ante esta situacion, es deber del profesional de salud
expresar una respuesta empdtica y que logre hacer entrar
en razén al paciente, para afrontar la realidad de manera
mds tranquila. El secreto de este paso es detectar qué
emocion se manifiesta en el paciente después de haber
recibido la informacién. Es entendible que pueda haber
respuestas emocionales de negacién, ira, enojo e incer-
tidumbre. Posteriormente, se deberd conocer, mediante
una serie de preguntas realizadas de manera sutil, el sentir
del paciente con la informacién que esta procesando.
Finalmente, se le debe notificar al paciente que estamos
conscientes de su estado de salud, utilizando frases como
«desearia que las noticias fueran mejores para ti» o «sé
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Preparacion del
entorno para la
emision de la
informacion (S)
* El profesional
debe elaborar
anticipadamen-
te el caso clinico
* Acondicionar el
consultorio en
total privacidad
y sin interrup-
ciones
* Paciente, profe-
sional y familiar
adoptar una
postura relajada

Indagando la
percepcion del
paciente (P)

* Preguntar al pa-
ciente sobre su
sentir referente
a su salud bucal

* Facilitar el dia-
logo paciente-
profesional

Accesibilidad de

la informacion (I)

* Indagar si el
paciente desea
conocer infor-
macién deta-
[lada sobre su
salud bucal

Brindar la infor-
macién al pa-
ciente (K)

* Explicar en de-
talle tanto la en-
fermedad como
el diagnéstico,
sin tecnicismos

* Ofrecer dife-
rentes planes
de tratamien-
to posibles y
plantear las
ventajas y des-
ventajas, limi-
taciones

Abordar las
emociones del
paciente con
empatia (E)

* Reconocer las
emociones del
paciente y el
motivo por el
que se siente
de esa forma

* Animarle a con-
tinuar con el
tratamiento, in-
dicando los be-
neficios de éste
y haciendo que
no tenga temor

* Informar el se-
guimiento pro-
fesional durante

Estrategia y

resumen (S)

* Repasar el plan
de tratamiento
a seguir y el nd-
mero de citas
contempladas

* Aclarar dudas
existentes

* Entregar hoja
de presupues-
to y programar
préxima cita

todo el proceso

Figura 1: Adaptacion de la metodologia SPIKES al campo de la odontologia.

Fuente: Elaboracion propia.

que son noticias dificiles de recibir, pero estaré con usted
durante el proceson."”

Estrategia y resumen (S)

En este Gltimo paso de la metodologia se debe dejar bien
establecido el plan de tratamiento a seguir. Compartir la
responsabilidad de la toma de decisiones con el paciente y
los familiares puede ayudar a reducir cualquier sensacién
de fracaso por parte del médico cuando el tratamiento
no tiene éxito y evitard malos entendidos. Ademas, el
explicar con claridad los pasos a seguir debe lograr que el
paciente sienta la motivacion de comenzar el tratamiento.
Un aspecto importante que se debe realizar es mencio-
narle al paciente qué resultados se pueden lograr con los
tratamientos mencionados. Al final de la conversacién,
el clinico debe pedirle al paciente que repita lo que
entendié durante la cita. Siempre se le debe proporcio-
nar de forma fisica una copia del plan de tratamiento al
paciente, con el fin de que sepa qué se va a realizar en
cada cita. Los pacientes que tienen un plan claro para el
futuro tienen menos probabilidades de sentir ansiedad
e incertidumbre.'”

La Figura 1 presenta una adaptacién de la metodologfa
SPIKES al campo de la odontologia.

CONCLUSIONES

La metodologia SPIKES es de suma importancia en odon-
tologfa porque facilita la comunicacién entre el cirujano
dentista y el paciente, favoreciendo la aceptacion de la
informacién delicada y, por consecuencia, desarrollar
tratamientos exitosos.

Como profesionales de la salud es importante tener
en cuenta las diferentes habilidades blandas al abordar
noticias desfavorables, destacandose la empatia, la com-
presién, la comunicacion y la honestidad.

Cuando se tiene la informacién completa de la en-
fermedad, los pacientes, con el apoyo de sus familiares,
seran capaces de tomar las decisiones correctas referen-
tes a su plan de tratamiento, de acuerdo a los valores y
objetivos personales.

Finalmente, es fundamental que durante la formacién
del cirujano dentista se promueva la ensefianza de la meto-
dologia SPIKES, debido al impacto que genera en la relacién
paciente-profesional, generando un enfoque mas empatico
y una mayor seguridad en la préctica odontoldgica.
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RESUMEN

La Nueva Escuela Mexicana tiene como objetivo transformar la edu-
cacion superior para lograr ser mas inclusiva, humanista, comunitaria
y buscar formar profesionales que tengan capacidad de conectarse con
su entorno y transformar la realidad en la que viven. Para lograr esta
transicion en la educacion odontoldgica, se necesita la reestructuracion
de los programas académicos vigentes, al alinearse estrechamente con
los determinantes sociales de la salud y las necesidades comunitarias.
Una estrategia usada en la Unién Americana es la educacion dental
basada en la comunidad, lo que permite a los estudiantes desarrollar
habilidades clinicas, mientras se abordan problemas reales de salud
publica; sin embargo, el personal docente debera volverse un educador
comunitario, el cual domine la salud publica, la competencia cultural,
el compromiso comunitario, sin dejar atras las competencias clinicas
y tecnologicas de la profesion. La ensefianza superior en odontologia
tiene un gran desafio al tratar de combinar o sustituir una odontologia
basada en evidencias, en una odontologia comunitaria.

Palabras clave: educacion en salud dental, salud publica, nueva
escuela mexicana.

INTRODUCCION

a Nueva Escuela Mexicana (NEM) representa un cam-

bio de paradigma en la educacién superior, con un
enfoque mas inclusivo, humanista y centrado en la comu-
nidad. En el contexto de la educacién odontoldgica, este
cambio cobra especial relevancia al desafiar el enfoque
tradicional que prioriza Gnicamente las habilidades técni-
cas. La NEM aboga por una visién mas amplia en la que los
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ABSTRACT

The objective of the New Mexican School (NMS) is to transform higher
education to become more inclusive, humanistic, and community-
oriented. It seeks to form professionals capable of connecting with
their environment and transforming the reality they live in. To achieve
this transition in dental education, a restructuring of the current
academic programs is required. This alignment must closely address
the social determinants of health and community needs. One strategy
used in the United States is community-based dental education,
which allows students to develop clinical skills while addressing real
public health problems. However, teaching staff will need to become
community educators, mastering public health, cultural competence,
and community engagement, without neglecting the clinical and
technological competencies of the profession. Higher dental education
faces a great challenge in combining or transitioning from evidence-
based dentistry to community-based dentistry.

Keywords: health education, public health, new Mexican school.

futuros profesionales no s6lo dominen las competencias
clinicas, sino que también se involucren profundamente
con los determinantes sociales de la salud que afectan a
sus comunidades. A través del fomento del pensamiento
critico, la participacion comunitaria y la adopcién de
practicas basadas en la evidencia, la NEM busca formar
odontélogos que no sélo sean clinicos competentes,
sino también agentes de cambio social. A medida que
la educacion odontoldgica en México se adapta a este
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nuevo modelo, la integracién de perspectivas de salud
publica y el desarrollo de una conciencia critica y ética
son esenciales para formar profesionales comprometidos
con la mejora tanto de la salud individual como de su
entorno social.

La educacién en México se encuentra en una etapa
de transformacién profunda. En los siguientes afos los
jovenes que aspiren a ingresar a la educacién superior
habran sido educados bajo el modelo de la NEM, cuyo
enfoque es ser mas inclusivo, humanista y comunitario,
el cual busca formar profesionales que tengan capacidad
de conectarse con su entorno y transformar la realidad
en la que viven.'?

Este cambio plantea un reto para la ensefanza de
la odontologfa actual, donde se combina arte, ciencia y
técnica, con la finalidad que los profesionales egresados
resuelvan la problematica de sus pacientes, al desarro-
llar capacidades que satisfagan estandares establecidos
mediante el cumplimiento de metas (un nimero de
procedimientos dentales establecidos) en un marco de
tiempo determinado, donde cada estudiante demuestre
la adquisicion de habilidades técnicas, cognitivas y acti-
tudinales que permitan ser competitivos en el mercado
laboral y busque superarse a si mismo y a sus pares.

La NEM enfatiza que el conocimiento no sélo debe
ser adquirido y aplicado a contextos clinicos, sino que
debe dar a luz a proyectos sociales y comunitarios, don-
de se priorice la relacion del estudiante con su entorno,
participe en la comunidad y logre desarrollar una con-
ciencia critica, que transforme la realidad." Para lograr
este objetivo, es necesario una reestructuracién de los
programas de educacién superior, que incluyan en su
estructura curricular, la asignatura de salud pdblica en
diversos nivelesy a lo largo de la carrera, donde se revisen
a fondo los determinantes sociales de la salud, definidos
por la Organizacién Mundial de la Salud como «las cir-
cunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan,
viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de
fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la
vida cotidiana». Estas fuerzas y sistemas incluyen politicas
y sistemas econémicos, programas de desarrollo, normas
y politicas sociales y sistemas politicos.” Y, a partir de este
conocimiento, salir a la comunidad para el desarrollo de
proyectos y propuestas que resuelvan los problemas de
salud bucal y sus determinantes sociales asociados.

La NEM establece que la comunidad es un elemento
esencial para el aprendizaje y da prioridad a desarrollar
en los educandos un pensamiento critico, enfocado a
reflexionar sobre su realidad y resolver la problematica
social en salud con sentido humanista y ético.” Sin em-

bargo, este nuevo modelo necesita ser complementado
con la ensefianza de una medicina y odontologfa basadas
en evidencias, el cual se fundamenta en la toma de de-
cisiones clinicas soportadas en investigaciones cientificas
y analisis critico de la literatura existente,* para ofrecer
soluciones efectivas tanto sociales como individuales.

Integrar la odontologia basada en evidencias con
los principios de la NEM es buscar un equilibrio entre
la formacion técnica y la formacion humana, donde los
futuros odontélogos comprendan la ciencia detras de los
tratamientos y el impacto social de su practica clinica.
La NEM critica los modelos educativos tradicionales que
promueven la competencia individual y el aislamiento,
y en su lugar aboga por una educacién que valore el
contexto comunitario, promueva el trabajo colaborativo,
desarrolle ciudadanos criticos, reflexivos y que sean agen-
tes de cambio en su comunidad." Pero para lograrlo, se
requiere incluir en la ensefianza de la educacion superior
en odontologfa, diversas asignaturas en ciencias sociales
para proveer al estudiante los elementos necesarios para
transformar su realidad y su entorno.

Un elemento que se debe de enfatizar de la NEM es
el rechazo a la idea de que todos los educandos aprendan
de la misma manera y, al mismo tiempo, sin considerar
sus contextos y necesidades individuales, promueve una
educacién que esté profundamente vinculada con la rea-
lidad de cada estudiante y su comunidad.? Esto obligard
a los docentes a adaptar las estrategias didécticas para
responder a las caracteristicas particulares de su alumna-
do y es aqui donde la implementacién de la tecnologia
en laboratorios de simulacién para el aprendizaje de la
odontologia toma relevancia, ya que la ensefanza en
modelos simulados mejora la transicién de los estudiantes
a la clinica, permite adquirir habilidades a su propio rit-
mo, procurando soluciones basadas en realidad virtual e
incluso sin la supervisién de un docente y cuando llegue el
momento de estar frente a la comunidad estén familiariza-
dos con la resolucion de problemas en entornos reales.>®

La formacién docente en estrategias pedagoégicas que
fomenten el aprendizaje situado, colaborativo, con apro-
piacién de las nuevas tecnologias y que dé respuesta a las
necesidades socioculturales de la poblacién, es un tema
prioritario para lograr los objetivos de la NEM, por lo que
serd necesario un cambio en la funcién docente, donde el
profesor deje de ser un simple transmisor y repetidor de
contenidos y se oriente a la resolucién de la problematica
social.” Una estrategia ya usada en diferentes programas
de la Unién Americana con buenos resultados es la edu-
caciéon dental basada en la comunidad, la cual desarrolla
mayor conciencia sobre los determinantes sociales de la
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salud y su repercusion en la salud comunitaria y bucal;®
sin embargo el profesional encargado de la ensefianza
clinica debe transformarse en un educador comunitario,
que entienda a la perfeccién la relacién entre la salud
oral, sistémica y los determinantes sociales asociados y
para ello se necesita, en gran medida, capacitacion del
profesorado en salud publica y ciencias sociales, para que
sea capaz de reconocer las comunidades vulnerables e
identificar la necesidad sentida de la poblacién.

La NEM propone un nuevo enfoque en la evalua-
cion académica, donde los examenes tradicionales no
deben ser vistos s6lo como instrumentos para clasificar o
etiquetar a los educandos, sino como herramientas para
mejorar el proceso de ensefianza y aprendizaje;’? sin
embargo, esto ya se realiza a través de las evaluaciones
formativas, que permiten al estudiante reflexionar sobre
el conocimiento, habilidades y actitudes adquiridas y
cémo lo relaciona con su préctica clinica, para identificar
areas de mejora y desarrollar un enfoque critico hacia su
propio aprendizaje; habra que establecer cémo valorar
el desempefio comunitario que establece la NEM, para
identificar el impacto que se tiene en la comunidad como
agentes de cambio y de transformacién social.

El reto que se presenta en la educacién superior en
México, especialmente en dreas técnico-cientificas como
la odontologfa, con la implementacién de la NEM, es en-
contrar un equilibrio entre la formacién técnica rigurosa
y el desarrollo de una conciencia critica y humanista en
los universitarios, para resolver tanto la problematica
individual, como comunitaria.

La NEM exhorta a todos los involucrados en la en-
sefanza superior a redisefiar la educacién en salud, a
elaborar proyectos colectivos donde la institucién y la
comunidad trabajen juntas para formar a los fututos pro-
fesionales con una visién ética y social. El desafio es llevar

a cabo en la practica docente del dfa a dia, el trasfondo
filosofico del nuevo régimen
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RESUMEN

El mito odontologico contenido en el Popol Vuh, describe a Vucub
Cagquix como un ave vanidosa por tener sus dientes con incrustaciones
de piedras preciosas, mismos que le son extraidos; a partir de este mito
surge otro, el de la «vagina dentada», cuyas imagenes, literatura y plas-
ticas forman parte de la cultura universal. El presente articulo se limita,
debido a la amplitud del tema, a indagar s6lo parte del significado,
segun la cosmovision prehispéanica, de la simbolica vagina dentada.

Palabras clave: mito odontoldgico, Popol Vuh, vagina dentada.

INTRODUCCION

[ estudio del mito de la vagina dentada, que integra la

libido y la agresion, Eros y Tanatos, la vida 'y la muer-
te, es un tépico abordado por: Mircea Eliade, Roheim,
Gaston Bachelard, Kardiner, Deveraux y Claude Lévi-
Strauss, entre otros. Estos estudiosos han investigaron las
expresiones simbdlicas de la mitologia griega, australiana
y amazonica, descubriendo congruencias y paralelismos
con la practica psicoanalitica a través de la literatura
y el arte. Edward Burnett Tylor estudié el complejo y
desechado tema de la vagina dentada, basandose en los
estudios analiticos de la obra del escritor Edgar Allan Poe,
que fueron realizados por Marie Bonaparte, sobrina nieta

ABSTRACT

The Popol Vuh's mythological story describes Vucub Caquix as a vain
bird who boasts about his teeth adorned with precious stones, which
are eventually extracted. This myth gives rise to another one known
as «vagina dentate», whose imagery, literature, and art have become
part of universal culture. Due to the breadth of the topic, this article
is limited to exploring only part of the symbolic meaning of vagina
dentate in the pre-Hispanic worldview.

Keywords: mythological dentistry, Popol Vuh, vagina dentate.

de Napoledn y discipula de Sigmund Freud. Bonaparte
publicé un ensayo sobre el fantasma de la vagina dentada
desde la mitologia y el psicoandlisis.’

Mito de Vucub Caquix en el Popol Vuh

En Popol Vuh es un libro que recopila mitos e historia
del pueblo Maya-Quiché, que le fue entregada a Fray
Francisco Ximénez, quien fungfa como sacerdote en el
pueblo de Santo Tomds Chuild (Guatemala).” En este libro
se narra la historia de Vucub Caquix (siete-guacamayo),’
ave antropomorfa de enorme poder y belleza que se
crefa dios (¢Lucifer biblico?). Sus ojos brillaban como el
soly la luna, sus dientes llenos de piedras preciosas lucian
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tan majestuosos como la faz del cielo. Era tan orgulloso
y vanidoso que se declaré ser la luz de los hombres. Dos
jovenes gemelos, Hunahpt e Ixbalanqué, dijeron: «No
estd bien que esto sea asi delante del Corazén del Cielo,
acabemos con él porque no debe envanecerse por el
poder ni por la riquezay.

Los hermanos gemelos se dirigieron al arbol de nan-
ce donde se alimentaba el pajarraco. Al verlo entre las
ramas, Hunahpd le dispar6 con su cerbatana y le luxé la
quijada a Vucub Caquix. Este cayé desde lo alto del arbol,
los muchachos trataron de apresarlo. En la lucha, el ave
le corté un brazo a Hunahpd, se apoderé de él y huy6
maltrecha, sosteniéndose la mandibula dislocada con
sus manos. Los hermanos gemelos buscaron entonces
la ayuda de su abuelo, diciéndole: «<Acompdfanos para
recoger mi brazo y di que somos tus nietos huérfanos,
con quienes compartes el pan que ganas curando los ojos
(oftalmélogo), poniendo los huesos en su lugar (quiropréc-
tico) y quitando los gusanos de los dientes (odontélogo)».

Al acercarse a la casa de Vucub Caquix, éste le pre-
gunto al anciano: «¢Qué es lo que les trae por aqui?». El
abuelo respondi6 lo convenido y Vucub Caquix le suplicd
que le curara, pues padecia dolores en sus dientes. El
anciano después de examinarlo le exclamé: «Tus dientes
estan agusanados, asf que hay que sacarlos». Vucub Caquix
entonces exclamé: «Mis dientes son mi poder, por ellos
soy Sefor, no esta bien que los pierda». «No te preocu-
pes», respondi6 el anciano, «en su lugar te pondré unos
dientes de hueso» (implantélogo). Forzado por el dolor,

Vucub Caquix acept6 el tratamiento y, una vez despoja-
do de sus dientes, le implantaron granos de maiz en la
mandibula. Antes de morir, también le arrancaron los
ojos. Finalmente, el abuelo le colocé el brazo a Hunahp.

Identificacion iconografica de la vagina dentada

En la descripcion de este mito, resulta imposible que el
ave pudiese cortar un brazo, ya que al caer del rbol tiene
los dientes flojos y la mandibula disfuncional. Ademas,
huye sosteniendo su quijada con las manos mientras carga
el brazo cortado de Hunahpd. En el texto maya quiché, la
palabra X-cupix* se traduce al espafiol como «cortar tela,
madera o carney; estas actividades se realizan comin-
mente con un instrumento filoso, y para cortar hueso se
requiere una gran presion y fuerza, de las cuales el ave
carecia. La respuesta a esta incongruencia la tenemos
en la estela 25 de Izapa, Chiapas (Figura 1), donde se
observa un cocodrilo extendido de forma vertical, como
si colgara de su cola, con las fauces dirigidas al suelo. Su
dorso escamoso, sus patas traseras y cola, forman el tronco
y las ramas de un arbol cocodrilo donde se posa un ave
celeste (lado izquierdo del lector), mirando de frente a
Vucub Caquix (angulo superior derecho).”

El cuerpo de Vucub Caquix esta circundado por una
serpiente que baja enredandose en un poste sostenido por
Hunahp, quien aparece sin su brazo izquierdo, y en su
lugar se aprecian gotas de sangre (simbolo trifoliado). En la
parte horizontal del poste, el ave se sostiene con su mano,

Figura 1:

Dibujo y detalle

de la estela 25 de

[zapa, Chiapas.

Foto: Oswaldo Chinchilla.”
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Figura 2:

Guacamaya del juego
de pelota en Copan,
Honduras, brazo.
Foto: Oswaldo
Chinchilla.”

Figura 3:

Tzitzimitll con
serpiente en la
zona genital.
Codice
Magliabechiano,
folio 76r.

y en su vientre se observa lo que corresponde a la vagina
dentada, portando el brazo cortado de Hunahp. Otra
representacién, mas clara y contundente se encuentra en
el juego de pelota en Copan, Honduras, donde se aprecia
al ave, sosteniendo entre sus mandibulas serpentinas y
vaginales el brazo cercenado de Hunahpt (Figura 2).
Cabe senalar que Vucub Caquix sugiere, en términos
de género, ser una dualidad,® ya que incorpora dentro de
su masculinidad un rasgo femenino: la vagina dentada. En
este caso adopta la forma de una cabeza de serpiente, lo
cual es comin en el contexto prehispanico. Un ejemplo
de esto se encuentra en una ldmina del Cédice Maglia-
bechiano (Figura 3) en la que se aprecia una tzitzimit!/ con
una serpiente cascabel entre las piernas, similar a las ogre-
sas de los relatos zoques y mixtecas, que tienen culebras

en los genitales.” Segln Alizade, estas personificaciones
equivalen a la proyeccién de temores ancestrales sobre
el cuerpo de la mujer.?

Connotaciones de interpretaciones
asociadas al Mito de la vagina dentada

Oswaldo Chinchilla Mazariegos,” quien desarrolla am-
pliamente este tema, comenta: «La interpretacion de
las fauces ventrales de las aves de Izapa y Copan como
vaginas dentadas abre una puerta para entender las
connotaciones sexuales del mito, presentes tanto en las
representaciones prehispanicas como en el relato del
Popol Vuhy. Ademas del brazo en el interior de la boca-
vagina de Vucub Caquix, hay otras dos connotaciones
sexuales: comer nances y su dolor de muelas. El «dolor de
muelas» es un motivo que se asocia con las transgresiones
sexuales y,” atin hoy en dia, «comer fruta» es una meta-
fora para el acto sexual. De hecho, en el argot popular
latinoamericano, existen frases populares como: «comerse
la torta», «esta noche cena panchoy, «si como lo mueve,
lo bate, que sabroso chocolate», entre muchas mas. En
la representacion boca-vagina-dientes-brazo, seglin Gali-
nier,'” nos encontramos ante la presencia de un ritual de
castracion, ya que el brazo corresponde simbdélicamente
al pene, el que es cortado, arrancado y comido. De tal
forma, comer y copular son actos similares. Por ejemplo,
en lengua nahuatl, el verbo cua («comer) se refiere al acto
sexual y su derivado nominal necualli a «el acto sexual,
literalmente «el hecho de comerse».'" 12

Lévi-Strauss'? se refiere a la universalidad de las
metéforas que equiparan «relacion sexual» y la «relacion
alimenticia». Al respecto, argumenta que «el denomina-
dor comin mas pequeio de la unién de los sexos y la
del comedor y lo comido, es que tanto la una como la
otra, efectGan una conjuncién por complementariedad».
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Anade que generalmente «el macho es el comedor» y «la
hembra lo comido»; pero en el plano mitico, Lévi-Strauss
comenta que se manifiesta cominmente en «férmula
inversa», «la hembra es la que comey, identificindola en
el «tema de la vagina dentada».'* El simbolo de la vagina
dentada de Vucub Caquix tiene su contraparte en el falo,
representado en este caso por el brazo de Hunahpt, que
dana, afloja y rompe los dientes mediante una batalla
sexual de sacrificio, deglucién y castracién.

El acto sexual en si mismo es una batalla, es un acto
bélicoy a la vez lidico, e ineludible para la procreacion.
Olivier' puntualiza que en nahuatl el verbo yecoa sig-
nifica tanto «tener relaciones carnales» como «hacer la
guerrar. En El Cococuicatl «canto de la tértolay,'® un
conjunto de cantos de carécter lGdico que escaparon a la
censura de los evangelistas colonizadores por carecer del
conocimiento del doble sentido picaresco de la lengua
ndhuatl, encontramos simbolos que denotan la batalla
sexual de la pareja:

Nitecpatototl, nehco Soy el pajaro pedernal, llegué
Nopinohua, chalchiuhtlan Mis amigos (extranjeros), al
lugar (la piedra) de jade

Nicmamali ipan nicpohua Yo la perforo, me enorgullezco
de ello.

Yctli in nocuic zan nitlauhquecholtzin Mi canto es bello
soy el quechol de cuello rojo.'®

El doble sentido sexual es evidente en el verso Ni-
tecpatl-Tototl, que significa «soy el pdjaro pedernal».
Totot! se refiere al «pajaroy, una alusién al 6rgano sexual
masculino, caracterizado por ser tan «duro» como una
piedra pedernal (Tecpatl). Nehco significa «llegué», pero
también alude, en el contexto de las relaciones sexua-
les, a la etapa del orgasmo. Nopinohua, que se traduce
como «el extranjeroy, se refiere al huasteco, epénimo
de la sexualidad. Chalchiuhtlan es el «lugar de las pie-
dras preciosas de jade», una metéfora del érgano sexual
femenino, la vagina. Nicmamali describe el acto de per-
foracién realizado por un artesano, haciendo referencia a
la penetracion de la amante por el amado. Al final de este
verso, se menciona nuevamente un péjaro, el quechol
de cuello rojo, aludiendo al miembro masculino, esta vez
de color rojo como la sangre. Cabe sefalar que, en este
canto, la vagina se enuncia como chalchiuhtlan, cuya
traduccion al espanol de la lengua nahuatl es «lugar de
las piedras de jade». Etimolégicamente, estd compuesto
por chalchihuite, jade y tlan, lugar de, que es un sufijo
locativo y abundancial, cuya representacion ideografica
se expresa por la imagen del diente;!” esto es debido a

que tlan, deriva de tlantli, que significa diente.'® Por lo
tanto, podemos proponer un giro en la traduccién, como
«lugar de los dientes de jadey.

Por otro lado, palabra para vagina en lengua maya
que aparece en el diccionario maya-espafol de San
Francisco es hayal haltun, traducida al espafiol como
«las partes pudendas de la mujer», es decir, la vagina.
El diccionario Calepino Maya de Motul, traduce hayal
como «temor, espanto que uno tiene o toma porque
(...) le persiguen o le hacen otro dafo». El Vocabula-
rio de Viena, hayal lo traduce como «degolladero del
hombre o animal que siendo herido muere». Por otro
lado, la palabra haltun en el Calepino Maya de Motul se
traduce como «poza de agua hecha con pefia viva». La
traduccién libre hecha por Jorge Baes en 2008, es: hayal
haltun «el temido degolladero del hombre», «cavidad
pétrea y acuosa donde se muerey o «poza pétrea donde
el hombre es degollado»."

Regresando al mito, Vucub Caquix expresa: «mis
dientes son también piedras de jade».?® Por lo tanto, si
la cavidad donde el hombre es degollado es también el
lugar que alberga los dientes de jade, piedra verde se-
mipreciosa que, segln el Chilam Balam de Chumayel, es
«que es vida y da vida»,?” entonces la vagina dentada se
convierte en el escenario de una batalla donde surge la
vida a través del acto de comer y ser comido, de sacrificio
y muerte para dar vida.

CONCLUSIONES

Las connotaciones del mito de la vagina dentada, todavia
latente y globalizado en la cultura, implican un abordaje
amplio y especializado, ya que temas como el sexo,
vagina, boca, dientes, pene y castracion, nos remiten al
complejo de Edipo y a la interpretacién, aceptacion o
rechazo de distintos enfoques psicoanaliticos. La dualidad
de género presente en el mito y su connotacién sexual es
evidente en los dos ejemplos: estela 25 de Izapa y en el
juego de pelota de Copan, donde el brazo de Hunahp
aparece dentro de la vagina dentada, espacio de poder
y transformacion. En el argot popular, todavia se refleja la
permanencia de la interpretacion ancestral del acto sexual
como, una batalla lidica, esencial para la procreacion y el
equilibrio césmico. La vagina dentada no sélo simboliza
el poder femenino y el ciclo de vida y la muerte, sino que
también destaca la importancia del sacrificio en la crea-
cién de vida. A través de este mito odontolégico maya,
se manifiesta una vision del mundo donde la sexualidad,
la muerte y la vida estan entrelazadas en un continuo de
transformacion y renovacion.
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Burnout syndrome the challenge of today’s dental student.
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RESUMEN

El trabajo es el conjunto de actividades que son realizadas con el
objetivo de alcanzar una meta, es la actividad a través de la cual el
ser humano obtiene sus medios de subsistencia; por lo que tiene que
trabajar para vivir, o vive del trabajo de los demas. El trabajo constituye
un elemento importante en el desarrollo humano. Pues a través de éste,
el hombre no sélo transformo la sociedad en la que vivia, sino que
también resulto transformado. La actividad laboral es, por si misma,
generadora de estrés, ya que determina la exposicion del empleado a
ciertos estresores, que segun como sean afrontados, determinaran la
respuesta individual, puede ser adaptativa, y que implique un apren-
dizaje, o desadaptativa, la cual traera un desgaste e insatisfaccion. La
expresion desgaste profesional se utiliza para hacer referencia a un
tipo de estrés laboral institucional, generado especificamente en pro-
fesiones que mantienen una relacion constante y directa con personas,
especialmente si esta relacion es de cuidado y/o asistencia, como es el
caso del personal de salud.

Palabras clave: sindrome de Burnout, odontologia, salud publica.

INTRODUCCION

L a competitividad, las nuevas exigencias laborales, el
estrés y las nuevas tecnologias han producido cam-
bios en la comunidad, generando incertidumbre, lo cual
en la actualidad conlleva al desarrollo de enfermedades

ABSTRACT

Work is the set of activities that are carried out with the aim of achieving
a goal, it is the activity through which human beings obtain their means
of subsistence; therefore, they have to work in order to live, or they
live off the work of others. Work is an important element in human
development. Through work, man has not only transformed the society
in which he lives, but also the society in which he lives. The work activity
itself generates stress, since it determines the exposure of the employee
to certain stressors, which, depending on how they are faced, will
determine the individual response, which can be adaptive, and which
implies a learning process, or maladaptive, which will bring wear and
tear and dissatisfaction. The expression professional Burnout is used
to refer to a type of institutional work stress, generated specifically in
professions that maintain a constant and direct relationship with people,
especially if this relationship is one of care and/or assistance, as is the
case of health personnel.

Keywords: Burnout syndrome, odontology, public health.

de naturaleza psico/fisco/social como el sindrome de
Burnout (término anglosajon descrito por primera vez
por Freudenberger en 1974)."

Ogdon y Diaz-Reissner definen al sindrome de Bur-
nout como una disfuncién psicolégica debido al desgaste
emocional crénico vinculado con la actividad y organi-
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zacion laboral excesiva, lo cual provoca un desequilibrio
sistémico y perturba la productividad profesional y las
relaciones interpersonales.’

Gil-Monte sostiene que «los efectos del desgaste emo-
cional y fisico son conocidos como sindrome de Burnout
o su traduccién al espafiol “del quemado”. Este se ha
definido como una respuesta al estrés laboral crénico
integrado por sentimientos negativos hacia las personas
con las que se trabaja, asi como despersonalizacién pro-
fesional y agotamiento emocional». En el sindrome de
Burnout se identifica la presencia de factores psicolégicos
y sociales, similar a lo que se presenta en el proceso de
salud enfermedad, por esta similitud se condujo a que
el campo de aplicacion de este sindrome se expandiera
a los profesionales de la salud, incluyendo al personal de
salud que se encuentra en formacion.

Este sindrome se manifiesta dentro de tres dimensio-
nes de la persona:**

1. Agotamiento emocional: se experimenta cansancio
y/o fatiga; es decir, no puede dar mas de si.

2. Despersonalizacién: es cuando se desarrolla emocio-
nes, actitudes y respuestas negativas a él mismo y a
su entorno.

3. Baja realizacién personal: crea un sentido de desilu-
sién a su propia vida, formando una baja autoestima.

Las personas con sindrome de Burnout pueden pre-
sentar diversos sintomas, los cuales pueden ser clasificados
en diversas fases que van ordenadas de menor a mayor
categoria segln su sintomatologfa (Tabla 1).°

Este sindrome se ha tornado en un problema progresi-
vo, siendo una de las principales causas de ausentismo la-
boral con disminucién de la calidad de vida de la persona.®

«El sindrome de Burnout es una enfermedad que
afecta principalmente a los profesionales cuya labor esta

Tabla 1: Fases sintomatoldgicas del sindrome de Burnout.

Fases Sintomatologia

Leve Problemas fisicos, vagos e inespecificos. Se
vuelven poco operativos

Moderada Insomnio, déficit de atencion y concentracion.
Pueden llegar a presentar irritabilidad, fatiga,
frustracion y autovaloracion negativa

Grave Antipatia a la actividad, abuso de psicofarmacos

Extremo Crisis, depresion cronica y riesgo de suicidio

basada en la relacién de ayuda, asi como en el cuidado
a otras personas. Se caracteriza por el deterioro fisico y/o
emocional, y su origen se basa en cémo los individuos
mantienen su estado profesional ante situaciones de crisis,
provocando cambios en el desempeio del trabajo, de
forma parcial o totalmente irreversible.»”

De igual manera, Vasquez Manrique nos demuestra
que «hay muchos factores individuales y ambientales que
conducen a situaciones de mayor desgaste profesional y
menor satisfaccién en el trabajo, no hay acuerdo unanime
para la etiologia de este sindrome. Se ha determinado que
algunas de las caracteristicas de la personalidad, pueden
llevar mas facilmente a una persona a desarrollar este
sindrome».®

El sindrome de Burnout no es exclusivo en el drea
laboral, sino también es posible que afecte el desempefio
académico de los estudiantes.

DESARROLLO DEL SINDROME DE BURNOUT
EN EL ESTUDIANTE DE ODONTOLOGIA

El sindrome de Burnout es un problema de salud que
puede presentarse tanto en los profesionales y como
en los estudiantes del drea de la salud, afectando asi su
calidad de vida.””?

Durante su formacién profesional, los estudiantes
deben ir desarrollando ciertas competencias como parte
de su educacién y entrenamiento tedrico, practico y cli-
nico, las cuales contribuyen al logro de los objetivos aca-
démicos; sin embargo, existe la posibilidad que algunos
estudiantes durante su educacién universitaria presenten
dificultades que afectan su calidad académica.

El sindrome de Burnout estudiantil es una consecuen-
cia y/o respuesta al estrés crénico de los estudiantes vincu-
lados a las actividades propias de un contexto académico;
de caracter maligno, insidioso, afectado la formacién,
compromiso y satisfaccion de los estudiantes, pudiendo
producir la desercién de los estudiantes.'”

Para que desempefien sus funciones académicas los
estudiantes de odontologia necesitan una gran variedad
de equipos y materiales, asi como el cumplimiento de
ciertos trabajos clinicos, y a la vez deben de conjuntar
los aprendizajes tedricos con las destrezas clinicas.'''*

Autores como Wycoff, Turley, Freeman, Pollack y
Romero, mencionan que los factores predisponentes a
presentar el sindrome de Burnout en los alumnos son: >

1. Tiempos limitados y jornadas laborales largos.
2. Alteraciones ergonémicas como mala posturas y bi-
pedestacién prolongada.
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3. Factores ambientales negativos como el ruido, insufi-
ciencia en la iluminacién.

Rosales identifica tres principales manifestaciones en
el sindrome de Burnout académico:?°

1. Psicosomdticas: fatiga crénica, cefaleas, alteraciones
gastrointestinales y respiratorias, problemas cardio-
vasculares y dermatolégicas.

2. Conductuales: abuso de farmacos/alcohol/drogas y
problemas alimenticios.

3. Emocionales: falta de motivacién, ansiedad, irritabi-
lidad y desercién a la carrera.

Entre las herramientas para el diagnéstico del sin-
drome de Burnout se encuentran diversos cuestionarios
que son bastante Utiles para el diagnéstico del sindrome
de Burnout estudiantil, por lo que se sugiere que sean
validados con alta especificidad y sensibilidad para su
aplicacion.

Las instituciones deben buscar estrategias para evitar
que el alumnado presente el sindrome de Burnout estu-
diantil como: realizar diagnésticos semestrales consecu-
tivos, orientar e invitar a los estudiantes que presenten
cualquier signo significativo a un programa de tutorias
y/u organizar un programa multidisciplinario que incluya
consultas de las diferentes especialidades.

La salud laboral es un importante indicador para
aumentar el bienestar y la calidad de vida de los pro-
fesionales, ya que toda actividad profesional implica la
exposicion a estrés que puede provocar una afectacién
en la salud fisica y mental de los sujetos susceptibles.
Todo profesional esta expuesto a estimulos estresantes
que potencian la inadaptacion, afectando su salud fisica
y emocional.

La actividad de los profesionales de la salud (médicos,
enfermeras, odontélogos, etcétera) desde su formacién
implica un compromiso personal y una interaccién directa
y prolongada con los problemas y preocupaciones de los
pacientes que ellos atienden en los servicios de salud, por
lo que estos sectores tienden a presentar mayor incidencia
del sindrome de Burnout.

CONCLUSIONES

El sindrome de Burnout es un factor que puede afectar la
calidad de vida del estudiante en odontologia.

Este sindrome presenta diferentes grados sintomato-
logfas y puede llegar hasta la muerte del estudiante si no
es diagnosticado oportunamente.

Se deben buscar estrategias para dar soluciones en
pro de los estudiantes de odontologfa.
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CASO CLINICO / CLINICAL CASE
doi: 10.35366/119369

Sindrome de Noonan.

Noonan syndrome.

José Luis Ortiz Garcia,* Elideth Larita Cruz*$

RESUMEN

El sindrome de Noonan es una enfermedad de origen autosémico
dominante, con una alta tasa de incidencia; sus manifestaciones
fundamentales son talla baja, cardiopatia congénita y fenotipo facial
caracteristico. Se presenta paciente de 22 afios de edad acompafiado
de su madre a consulta dental por presentar fractura de cara lingual
de 6rgano dentario 36. En el interrogatorio, la madre refiere que su
hijo padece sindrome de Noonan, el cual se corrobora con los rasgos
faciales del paciente quien en todo momento se muestra cooperador.

Palabras clave: rasopatias, via RAS-MAPK, sindrome de Noonan,
cardiopatia congénita, cromosoma 12q22.

INTRODUCCION

| sindrome de Noonan se define como una rasopatia

que se caracteriza por rasgos faciales peculiares que
cambian con la edad, siendo mas llamativo en la nifiez y
mas sutil en la etapa adulta. En esta afectacion se presenta
una mutacién que afecta a los genes que modifican las
proteinas Ras; el cromosoma afectado es el 12¢22."

Los rasgos faciales presentes son: cara con forma
triangular, ptosis palpebral, hipertelorismo, estrabismo
divergente, defectos de ambliopfa, pliegue epicantico,
orejas con implantacién baja, puente nasal ancho y
pterigium colli (pterigén del cuello). Los rasgos faciales
pueden desaparecer, son suavizados con la edad, siendo
menos evidentes en los adultos.'*

El dafo cardiaco es una de las principales caracteris-
ticas. Su frecuencia se estima entre 70-80%, aunque su
diagnéstico prenatal es complejo. Se describe un amplio

* Universidad Auténoma Benito Juirez de Oaxaca. Oaxaca, México.
f Profesor titular del Postgrado de Endodoncia.
§ Estudiante del cuarto semestre en la Maestria en Endodoncia.

Recibido: 12 de noviembre de 2024. Aceptado: 15 de enero de 2025.

Citar como: Ortiz GJL, Larita CE. Sindrome de Noonan. Rev ADM. 2025; 82 (1): 39-41. https://dx.doi.org/10.35366/119369

ABSTRACT

Noonan syndrome is a disease of autosomal dominant origin, with a
high incidence rate, among its fundamental manifestations are short
stature, congenital heart disease and a characteristic facial phenotype.
A 22-year-old patient came accompanied by his mother for dental
consultation due to a fracture of the lingual side of the 36th dental
organ. On interrogation the mother refers that her son suffers from
Noonan Syndrome, which is corroborated by the facial features of the
patient who at all times is cooperative.

Keywords: rasopathies, RAS-MAPK pathway, Noonan syndrome,
congenital heart disease, chromosome 12¢22.

espectro de afecciones, siendo la mas comn la estenosis
pulmonary en ocasiones con valvulas displésicas, también
se puede presentar miocardiopatia hipertréfica.”

A nivel neurolégico encontramos hipotonia, convul-
siones y retraso en el desarrollo. Dentro trastorno hemato-
l6gico puede existir deficiencia del factor IX, enfermedad
de Von Willebrand, trombocitopenia y defectos en la
funcién plaquetaria.®

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 22 afos de edad que acude a consulta den-
tal por presentar fractura de la pared lingual del 6rgano
dentario 36 (Figura 1A).

La madre del paciente refiere que su hijo recibe
medicacion con levotiroxina via oral (VO) una cada 24
horas por las mafanas, carbamazepina VO cada 24 horas
por las noches y risperidona VO cada 24 horas por las
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noches, los tres medicamentos por tiempo indefinido. No
especifica la dosis de cada uno. No menciona alergias ni
datos heredofamiliares de relevancia.

En la exploracién clinica, el paciente no manifiesta
dolor, las pruebas de vitalidad son negativas y se refiere
asintomatico a las pruebas de percusién, por lo tanto,
nuestro diagnéstico es: necrosis pulpar con tejidos api-
cales sanos.

Se procede a realizar profilaxis antibiética con clin-
damicina 600 mg VO dosis Unica, seguida de la admi-
nistracién de anestesia local con mepivacaina al 3%, el
paciente se muestra cooperador en todo momento, se
realiza aislamiento absoluto.

En la primera cita se logran patentizar los conductos
mesiovestibular (MV), mesiolingual (ML) y distolingual
(DL) (Figura 1B y C), se toma longitud de trabajo, se
procede a realizar la instrumentacion con limas Af rotary
hasta una conicidad 35.04, el conducto DV no se logra
permeabilizar en esa cita; se coloca medicacién con hi-
dréxido de calcio en los conductos permeables, se cita al
paciente al siguiente dia para trabajar en conducto MV.

En la segunda cita se logra permeabilizar el conduc-
to distovestibular (DV), se toma longitud de trabajo, se

instrumenta y desinfecta, seguido de la colocacién de
medicacién intraconducto con hidréxido de calcio.

El paciente es citado ocho dias después de la medica-
cién intraconducto, se realiza la remocion del hidréxido
de calcioy se procede a realizar la obturacién de los con-
ductos radiculares con técnica de condensacién lateral,
utilizando como cemento sellador Ah plus y gutapercha
(Figura 1D-F).

DISCUSION

La realizacién de un expediente clinico minucioso es
importante para conocer en detalle la salud de nuestros
pacientes y las caracteristicas de esta rasopatia, ya que los
pacientes con afecciones cardiacas deben ser manejados
de una manera muy consiente, pues, si se considera la
cantidad de bacterias que hay en una necrosis pulpar,
podemos comprometer la salud de los pacientes lejos
de brindarles una solucién a sus necesidades; ademas,
es importante conocer las interacciones farmacoldgicas
que existen entre los medicamentos que consumen los
pacientes para sus distintos padecimientos y los medi-
camentos que nuestra atencion dental requiera para asf

Figura 1: Serie radiografica del tratamiento de conductos del 6rgano dentario 36. A) Radiografia de diagnostico. B y C) Radiografias para la toma
de longitud de trabajo (conductometria). D) Radiografia de conometrias. E) Radiografia de control de obturacion. F) Radiografia de obturacion final.
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brindarles una atencién de calidad sin comprometer la
salud de los mismos.

CONCLUSIONES

Es importante conocer el estado de salud general de los
pacientes para poder brindar una atencién que minimice
los riesgos sistémicos de los mismos, asi como realizar
un plan de tratamiento de acuerdo a las necesidades de
cada paciente.
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Instrucciones de publicacion para los autores

a Revista ADM, Organo Official de la Asociacién Dental
Mexicana, Federacién Nacional de Colegios de Ciruja-
nos Dentistas, AC, es una publicacién que responde a las
necesidades informativas del odontélogo de hoy, un medio
de divulgacién abierto a la participacion universal asi como a
la colaboracién de sus socios en sus diversas especialidades.

Se sugiere que todo investigador o persona que desee
publicar articulos biomédicos de calidad y aceptabilidad,
revise las recomendaciones del Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (ICMJE). Los autores de
publicaciones encontraran en las recomendaciones de
este documento valiosa ayuda respecto a cémo hacer un
manuscrito y mejorar su calidad y claridad para facilitar su
aceptacion. Debido a la extension de las recomendaciones
del Comité Internacional, integrado por distinguidos edito-
res de las revistas mas prestigiadas del mundo, sélo se to-
caran algunos temas importantes, pero se sugiere que todo
aquel que desee publicar, revise la pagina de del ICMJE.

La versién 2019 de los Uniform requirements for ma-
nuscripts submitted to biomedical journals se encuentra
disponible en www.icmje.org. Una traduccién al espafiol
de esta version de los «Requisitos de uniformidad para los
manuscritos remitidos a las publicaciones biomédicas» se
encuentra disponible en:

www.medigraphic.com/requisitos

Uno de los aspectos importantes son las consideracio-
nes éticas de los autores de trabajos. Se considera como
autor a alguien que ha contribuido sustancialmente en la
publicacién del articulo con las implicaciones académicas,
sociales y financieras. Sus créditos deberan basarse en:

a) Contribucién sustancial en la concepcién, disefio
y adquisicién de datos.

b) Revision del contenido intelectual.

c) Aprobacién de la version final que va a publicar.

Cuando un grupo numeroso lleva a cabo un trabajo
debera identificarse a los individuos que aceptan la respon-
sabilidad en el manuscrito y los designados como autores
deberan calificar como tales. Quienes se encarguen de la
adquisicion de fondos, recoleccién de datos y supervisién
no pueden considerarse autores, pero podran mencionarse
en los agradecimientos.

Cada uno de los autores deberd participar en una
proporcién adecuada para poder incluirse en el listado.

La revisién por pares es la valoracion critica por expertos
de los manuscritos enviados a las revistas y es una parte muy
importante en el proceso cientifico de la publicacién. Esto ayuda
al editor a decidir cuales articulos son aceptables para la revista.
Todo articulo que sea remitido a la Revista ADM sera sometido
a este proceso de evaluacién por pares expertos en el tema.

Otro aspecto importante es la privacidad y confiden-
cialidad a la que tienen derecho los pacientes y que no
puede infringirse. La revista solicitara a los autores incluir
el informe del consentimiento del paciente.

Sélo se admiten articulos originales, siendo respon-
sabilidad de los autores que se cumpla esta norma. Las
opiniones, contenido, resultados y conclusiones de los
trabajos son responsabilidad de los autores. La Revista
ADM, Editores y Revisores pueden no compartirlos.

Todos los articulos serdn propiedad de la Revista ADM y no
podran publicarse posteriormente en otro medio sin la autori-
zacion del Editor de la misma. Los autores ceden por escrito
los derechos de sus trabajos (copyright) a la Revista ADM.

La Revista ADM es una publicacién dirigida al odon-
t6logo de practica general. Incluird su publicacién trabajos
de Investigacién, Revisién bibliogréfica, Practica Clinica y
Casos Clinicos. Los autores al enviar sus trabajos indicaran
en qué seccion (tipo de articulo) debe quedar incluido,
aunque el cuerpo de Editores, después de revisarlo, decida
modificar su clasificacion.

Para evitar rechazo o demora de la publicacién favor
de cumplir puntualmente con las instrucciones generales
especificadas en la lista de verificacion.

Los articulos deberan enviarse a la Revista ADM,
a través del editor electrénico en linea disponible en:

http://adm.medigraphic.com

Donde podras, ademas de incluir tus trabajos, darles
seguimiento en cualquier momento.

I. Articulo original. Se recomendaréan para su publica-
cién las investigaciones analiticas tales como encuestas
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transversales, investigaciones epidemioldgicas, estudios
de casos y controles, asi como ensayos clinicos contro-
lados. Tiene las siguientes caracteristicas:

a) Titulo: Representativo de los hallazgos del estudio.
Agregar un titulo corto para las paginas internas.

b) Resumen estructurado: Debe incluir introduccién,
objetivo, material y métodos, resultados y conclu-
siones; en espanol y en inglés, con palabras clave
y keywords.

c) Introduccién: Describe los estudios que permi-
ten entender el objetivo del trabajo, mismo que
se menciona al final de la introduccién (no se
escriben aparte los objetivos, la hipétesis ni los
planteamientos).

d) Material y métodos: Parte importante que debe
explicar con todo detalle cémo se desarroll6 la
investigacion y, en especial, que sea reproduci-
ble. (Mencionar tipo de estudio, observacional o
experimental.)

e) Resultados: En esta seccién, de acuerdo con el
diseno del estudio, deben presentarse todos los
resultados; no se comentan. Si hay cuadros de
resultados o figuras (gréficas o imagenes), deben
presentarse aparte, en las Gltimas paginas, con pie
de figura.

f) Discusién: Con base en bibliografia actualizada
que apoye los resultados. Las conclusiones se
mencionan al final de esta seccion.

g) Bibliografia: Debera seguir las especificaciones
descritas mas adelante.

h) Nimero de paginas o cuartillas: Un méaximo
de 12. Figuras: no més de cuatro. Tablas: cinco
maximo.

Trabajos de revision. Se aceptaran aquellos articulos
que sean de especial interés y supongan una actuali-
zaci6n en cualquiera de los temas:

a) Titulo: Que especifique claramente el tema a
tratar.

b) Resumen: En espaiiol y en inglés, con palabras
clave y keywords.

c) Introduccion y, si se consideran necesarios, sub-
titulos. Puede iniciarse con el tema a tratar sin
divisiones.

d) Bibliografia: Reciente y necesaria para el texto.

e) Nuamero de cuartillas: 12 maximo. No debe incluir
mds de cuatro figuras y cinco tablas.

Casos clinicos. Se presentaran uno o varios casos cli-
nicos que sean de especial interés para el odontélogo
de practica general:

a) Titulo: Debe especificar si se trata de un caso
clinico o una serie de casos clinicos.

b) Resumen: Con palabras clave y abstract con key
words. Debe describir el caso brevemente y la
importancia de su publicacién.

c) Introduccién: Se trata la enfermedad o causa
atribuible.

d) Presentacion del (los) caso(s) clinico(s): Des-
cripcion clinica, laboratorio y otros. Mencionar el
tiempo en que se reunieron estos casos. Las figuras
o cuadros van en hojas aparte.

e) Discusiéon: Se comentan las referencias bibliogra-
ficas mds recientes o necesarias para entender la
importancia o relevancia del caso clinico.

f) Namero de cuartillas: Mdximo ocho. No debe
tener mas de ocho figuras y dos tablas.

Educacién continua. Se publicaran articulos diversos.
La elaboracion de este material se hard a peticién
expresa de los Editores de la Revista.

Practica clinica. En esta seccion se incluyen articulos de
temas diversos como mercadotecnia. ética, historia, pro-
blemas y soluciones de casos clinicos y/o técnicas o pro-
cedimientos especificos. No tendran una extensién mayor
de 13 paginas (incluidos los restiimenes y la bibliograffa).
No deben de tener mas de 10 figuras o fotografias. Si el
trabajo lo justifica podran aceptarse hasta 15 imagenes.

Los requisitos se muestran en la lista de verificacion. El formato se en-
cuentra disponible en www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-instr.pdf
(PDF). Los autores deberan descargarla e ir marcando cada apartado
una vez que éste haya sido cubierto durante la preparacién del mate-

rial para publicacién.
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LISTA DE VERIFICACION

Resumen

ASPECTOS GENERALES

[] Los articulos deben enviarse a través del editor en
linea disponible en http://adm.medigraphic.com

[1 El manuscrito debe escribirse con tipo arial tamafo
12 puntos, a doble espacio, en formato tamafo carta.
La cuartilla estandar consiste en 30 renglones, de 60
caracteres cada renglén (1,800 caracteres por cuartilla).
Las palabras en otro idioma deberan presentarse en
letra itdlica (cursiva).

[] El texto debe presentarse como sigue: 1) pagina
del titulo, 2) resumen y palabras clave [en espanol
e inglés], 3) introduccién, 4) material y métodos,
5) resultados, 6) discusién, 7) agradecimientos, 8)
referencias, 9) apéndices, 10) texto de las tablas
y 11) pies de figura. Cada seccién se iniciard en
hoja diferente. El formato puede ser modificado en
articulos de revision y casos clinicos, si se considera
necesario.

[] En el editor en linea, el material debe insertarse
en el formato correspondiente al tipo de articulo:
investigacion, revisién, caso clinico, etcétera. Una vez
seleccionado el tipo de articulo, debera copiar y
pegar el texto del trabajo de acuerdo a las secciones
que le sean indicadas.

Titulo, autores y correspondencia
] Incluye:

1) Titulo en espanol e inglés, de un maximo de 15
palabras y titulo corto de no més de 40 caracteres,

2) Nombre(s) del (los) autor(es) en el orden en que
se publicaran, si se anotan los apellidos paterno y
materno pueden aparecer enlazados con un guién
corto,

3) Créditos de cada uno de los autores,

4) Institucién o instituciones donde se realiz6 el
trabajo,

5) Direccién para correspondencia: domicilio com-
pleto, teléfono, fax y direccion electrénica del autor
responsable.

U
U

0

En espafiol e inglés, con extensién maxima de 200 palabras.
Estructurado conforme al orden de informacién en el texto:

1) Introduccién,

2) Objetivos,

3) Material y métodos,
4) Resultados y

5) Conclusiones.

Evite el uso de abreviaturas, pero si fuera indispensable su
empleo, debera especificarse lo que significan la primera
vez que se citen. Los simbolos y abreviaturas de unidades de
medidas de uso internacional no requieren especificacién
de su significado.

Palabras clave en espafiol e inglés, sin abreviaturas; minimo
tres y maximo seis.

Texto

0

O

El manuscrito no debe exceder de 10 cuartillas (18,000
caracteres). Separado en secciones: Introduccién, Material
y métodos, Resultados, Discusién y Conclusiones.

Deben omitirse los nombres, iniciales o nimeros de expe-
dientes de los pacientes estudiados.

Se aceptan las abreviaturas, pero deben estar precedidas de
lo que significan la primera vez que se citen. En el caso de las
abreviaturas de unidades de medidas de uso internacional
a las que esta sujeto el gobierno mexicano no se requiere
especificar su significado.

Los farmacos, drogas y sustancias quimicas deben deno-
minarse por su nombre genérico; la posologia y vias de
administracién se indicaran conforme a la nomenclatura
internacional.

Al final de la seccién de Material y Métodos se deben des-
cribir los métodos estadisticos utilizados.

Reconocimientos

0

En el caso de existir, los agradecimientos y detalles sobre
apoyos, farmaco(s) y equipo(s) proporcionado(s) deben
citarse antes de las referencias.
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Referencias

[] Seidentifican en el texto con nimeros arabigos y en orden
progresivo de acuerdo a la secuencia en que aparecen en
el texto.

[] Las referencias que se citan solamente en los cuadros o pies
de figura deberan ser numeradas de acuerdo con la secuen-
cia en que aparezca, por primera vez, la identificacion del
cuadro o figura en el texto.

[ Las comunicaciones personales y datos no publicados seran
citados sin numerar a pie de pagina.

[] El titulo de las revistas periédicas debe ser abreviado de
acuerdo al Catalogo de la National Library of Medicine
(NLM): disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlm-
catalog/journals (fecha de acceso 21/Ago/2018). Se debe
contar con informacién completa de cada referencia, que
incluye: titulo del articulo, titulo de la revista abreviado,
aino, volumen y paginas inicial y final. Cuando se trate de
mas de seis autores, deben enlistarse los seis primeros y
agregar la abreviatura et al.

Ejemplos, articulo de publicaciones periédicas, hasta
con seis autores:

Manosudprasit A1, Haghi A2, Allareddy V3, Masoud
MI4. Diagnosis and treatment planning of orthodon-
tic patients with 3-dimensional dentofacial records.
Am ] Orthod Dentofacial Orthop. 2017; 151 (6):
1083-1091.

Siete 0 mas autores:

Monticelli F Sword J, Martin RL, Schuster GS, We-
ller RN, Ferrari M et al. Sealing properties of two
contemporary single-cone obturation systems. Int
Endod J. 2007; 40 (5): 374-385.

Libros, anotar edicién cuando no sea la primera:

Nelson JS. Wheeler’s dental anatomy, physiology,
and occlusion. 10th ed. St. Louis, Missouri: Saun-
ders; 2015.

Capitulos de libros:

Holmstrup P. Necrotizing periodontal disease. In:
Lang NP, Lindhe J (eds). Clinical periodontology and
implant dentistry. 15th ed. West Sussex, UK: John
Wiley & Sons; 2015. p. 421-436.

Para mas ejemplos de formatos de las referencias, los
autores deben consultar:

https://www.nlm.nih.gov/bsd/policy/cit_format.html
(fecha de acceso 21/Ago/2018).

Tablas

[] La informacién que contengan no se repite en el texto o
en las figuras. Como maximo se aceptan 50 por ciento mas
uno del total de hojas del texto.

[] Estardn encabezados por el titulo y marcados en forma pro-
gresiva con nlimeros arabigos de acuerdo con su aparicién
en el texto.

[] Eltitulo de cada tabla por si solo explicaré su contenido y
permitira correlacionarlo con el texto acotado.

Figuras

[] Se considerardn como tales las fotograffas, dibujos, graficas
y esquemas. Los dibujos deberan ser disefiados por profe-
sionales. Como maximo se aceptan 50 por ciento mas una
del total de hojas del texto.

[] Lainformacién que contienen no se repite en el texto o en
las tablas.

[] Se identifican en forma progresiva con niimeros arabigos
de acuerdo con el orden de aparicién en el texto, recordar
que la numeracién progresiva incluye las fotograffas, dibu-
jos, gréficas y esquemas. Los titulos y explicaciones serdn
concisos y explicitos.

Fotografias

[] Serén de excelente calidad, blanco y negro o en color.
Las imagenes deberdn estar en formato JPG (JPEC), sin
compresién y en resolucién mayor o igual a 300 dpi (ppp).
Las dimensiones deben ser al menos las de tamafio postal
(12.5 x 8.5 cm) (5.0 x 3.35 pulgadas). Deberan evitarse los
contrastes excesivos.

[] Las fotograffas en las que aparecen pacientes identificables
deberan acompanarse de permiso escrito para publicacion
otorgado por el paciente. De no ser posible contar con este
permiso, una parte del rostro de los pacientes debera ser
tapada sobre la fotograffa.

[l Cada una estara numerada de acuerdo con el nimero que
se le asigné en el texto del articulo.

Pies de figura

[] Senalados con los nimeros ardbigos que, conforme a la
secuencia global, les correspondan.

Revista ADM

www.medigraphic.com/adm

Contenido



Instrucciones de publicacion para los autores

Aspectos éticos

[ Los procedimientos en humanos deben ajustarse

a los principios establecidos en la Declaracién de
Helsinski de la Asociacién Médica Mundial (AMM) y
con lo establecido en la Ley General de Salud Titulo
Quinto y Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacién para la Salud, y NOM-012-
SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucién
de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos, asi como con las normas del Comité de Etica
en Investigacion de la institucién donde se efectien.
En caso de tener ndimero de registro proporcionarlo.

Los experimentos en animales se ajustaran a las
normas del National Research Council a la NOM-
062-Z00-1999, especificaciones técnicas para la
produccién, cuidado y uso de los animales de labo-
ratorio, y a las de la institucién donde se realicen.

] Cualquier otra situacién que se considere de interés debe
notificarse por escrito a los editores.

Conflicto de intereses

Los autores deben declarar si existe o no conflicto de
intereses:

No Si
[] [ Conflicto de intereses de los autores.

[J [ Fuentes de financiamiento para el trabajo. En caso
de existir apoyo, deberan incluirse los nombres de
los patrocinadores junto con explicaciones del pa-
pel de esas fuentes, si las hubiera, en el disefio del
estudio; la recoleccién, analisis e interpretacién de
los datos; la redaccién del informe; la decisiéon de
presentar el informe para su publicacion.

Transferencia de Derechos de Autor

Titulo del articulo:

Autor (es):

Los autores certifican que el articulo arriba mencionado es trabajo original y que no ha sido previamente publicado. Tam-
bién manifiestan que, en caso de ser aceptado para publicacion en la Revista ADM, los derechos de autor seran propiedad
de la Asociacion Dental Mexicana.

Conflicto de intereses:

Nombre y firma de todos los autores

Lugar y fecha:
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