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Editorial

A lo largo de la XXV Revnidn Nacional de la SEOP, que este afio ha tenido lugar
en la ciodad de Barcelona, hemos podido constatar la amplia participacidn e interds de
todos los asistentes en las diferentes conferencias ¥ cursos organizados.

La actualizacitn sobre 1écnicas anestésicas en odontopediatria fue expuesta en un
curso dictado por ¢l Dir. Arnnbat.

Por su parte el Dr. Espafia, introdujo en un curso menogrifico sobre las aplicaciones
del liser en odontologia infantil, los métodos ¥ sistemas para su aplicacién en nuesiras
consulias de cdontopediatrin,

Los Simposios de ortodoncia enfocados de un lado a fos profesionales del campo
odontocstomataldgico v de otro a logopedas, pediatras, atorrinolaringdlogos v
protésicos, resultaron de wna gran acogida, y de un elevado nivel cientifico como
avalan los participantes como ponentes: Dres. Facal, Echarri. Padrds, Yidal, Aravena,
Hanster ¥ Prof. Durdn Von Arx.

El curso de odontologia adhesiva dictado por ¢l Dr. Padnds supusa una puesta al dia
en los conocimientos que este campo de la odontologla precisa, todo ello llevado a
cabo con la amenidad y magnifica iconografia que el dictante sabe aportar.

El Prof. Carlos Garcin Ballesta, nos ofrecid, como dnico dictante del curso de
traumatologia dentaria, sus conocimientos profundos en la materia.

La puesta al dia en endodencia infantil, pulpotomia ¥ pulpectomia, fue evaluada
desde un punto de vista ledrico por la Profa. Mendoza, y los Dres. Garcia Puente y
Gaton.

El curso prictico de endodoncia dictado por los doctores Garcia Puente y Gatdn,
obtuvo tan gran ncogida, que fue necesario duplicar los horarios previamente
establecidos, para dar opeidn a cursarlo a todos los interesados en asistir.

Mo faltaron en estz Reunitn los cursos creades especialmente para 1o formacidn en
odomopediatria a profesionales de nuestro dmbito, como los pediatras, higienistas y
fogopedas.

Pero si diffeil resulta planificar un curss o Congreso. osia miswin se veelve casi una
locura al intentar coordinarla con otro congreso, més si este s de cardoter
internacional.

La Enropean Academy of Paediarric Demisiry, nombrd al Prof, Boj como
responsable de su direceidn coincidiende con nuestra reunitn en Barcelona.

Comenzd con un curso precongreso, dictado por los Profs. Curzon, Peretz, ¥
Veerkamp cuyo lema monogréfico fue ¢l manejo ne farmacaldgico de la conducta del
nIfid.

El amplio y complicado mundo de las alteraciones dentales hereditarias y genética
malecular se desarrolld en un simposio cuyos ponentes fueron los doctores Hart,
Thesleff ¥ Lypidokis.

El segundo simposio organizado dentro del programa de la EAPD, actoalizd los
conocimientos relativos a la odontologia minimamente invasiva, cn el tratamiento de ka
caries. Como penentes figuraron los Profs, Twetman y Brambilla.
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Fara finalizar, en ¢l tercer simposio se expusieron los problemas relativos a los
nifkos inmunodeprimidos en el ratamiento odontopedidirico. Los dictantes fueron
los Profs, Hasle v Dahllaf v ¢l Dr. Wondimu.

Mo hay que olvidar que ademds de los ponentes de alto prestigio nombrados, las
comunicaciones cientificas alcanzaron un elevado nivel, seftalindose una amplia
participacidn espaficla en la Reunitn Nacional v én la Europea de Oddontopediatria,
poniéndose de manifiesio el elevado nivel etentifico de la odontopediatria de
nuestre pafs. Hecho este constatade por la asistencia de pamicipantes europeos en
los diferentes cursos ¥ simposios organizados por la SEOP.

Como podemos apreciar fueron unos intensisimos dias de formacion clent{fica v
posibilidad de wnir lazos de amistad con nuestros colegas cdoniopediatras europeos.

For los pasillos entre el ir y venir de participantes de sala en sala stlo se
mencionaba que faltaba tiempo para poder acudir a aprender de los diferentes
ponentes ¥ mucho mds para visitar ln maravillosa civdad gue nos acogia en esta
ocasidn, Barcelona,

Desde esta editorial deseamos sinceramente, felicitar al Dr. Costa v Prof. Boj por
su inmejorable trabajo en la presidencia de la XXV] Reunidn Nacional de la SEOP
¥ 7 Congress of The Evropean Acedemy of Paediatric Dentistry, respectivamente,

Paloma Planells
Directora de fao Revisia
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El sindrome del burnout y su incidencia en odontopediatras

M. LOPEZ NICOLAS, M. D. MARIN GARCTA’, M. J. CAMPILLO CASCALES, L. PEREZ LAJARIN', A. LUNA

MALDOMNADD
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RESUMEN

El sindrome de burnowd o de desgaste profesionsl es una
variante de esteés Insboral que aparece con especial incidencia
on colectivis profesionales denominadas de “servidwd harmis-
nos", entre Jos que s incluye el dentista, Se traes de uns forma
de estrig laboral cronice que conbleva unas manifestaciones
incspecificss, que lundamentalmenie se caracterizan par ¢l
Epocamicno emocional, despersonalizacidn o clmismo ¥ uns
realizacidn persocal pegaliva.

Professonics comi la de odonso-gstomatolegin gque e gjer
wem en contecto directo con el paciente ¥ &N URAS CIAIRSLER-
cigs mary particulares, hscen que este sindrome lenga una inci-
dencia muy especifica. 5ia esio shadimos lns partecolaridades
que conllcva trmbajar con nifios, parece obvio pensar gue el
ejercicio de ln odontopediatria puede desencadenar una espe-
cial incidencia de este cuadso,

El ohjctive de nocstra investigacidn ba sido evaluar su
incidencia estudiando wna muestra de 194 odonlopediniras
cxpafiples que contestanon wha cncussla por commen (130 muje.
res y Bl varomes), con una edsd media de 5936 ados

Lo pesudiados obtenidos ponen de manifiesto g 1a media
oblenida en la subescala agotamibenlo emocional fue de 3,20
(DT= 1.34), para ¢l cinismo o despersonalizacion fue de 1,68
(DT= 1,11} ¥ parn la eficacin professonal fise de 4,76 (DT=
0,76,

Dee nuestros pesultados se desprende que la muestra de de-
tistias analissdos presents un nivel moderado de burmond,
sus es dimensiones, con clevado agotamisnto emocional y
desperspmalizacion ¥ con una realizacidn personal baja.

FALABRAS CLAVE: Estrés laboral. Burnour, Odontopedia-
Eras,

INTRODUCCION

El sindrome de Swrmort, tambidn comocido comao
“estar quemado” o sindrome de desgaste profesional es
un concepio amplio que fue introducids en la década de
los setenta por Fresdenberger (1) como un conjunto de

1]

ABSTRACT

The bursout symdrome of syndrome of profesaonal waste
is & variami of job siress which appears with gpecial mcidenos
in those professional communitics called as “Buman services™,
in which ke deniist 15 included. [t is & vanent of chronsc job
diress thal bears some nop-specific manifestaiions, baspcally
chanacienzed by emotional exhaustion. lost of personalizatzon
or cynicism and a segalive personal realization,

Prodessions like that of dentist, which are developed in
diFeel contact with patients and in some very parscalar cir-
cumsiances, make this syndrome appears with a very specific
mcidence. Mareover, i we nidded the particularities of work-
kg with childean, it seems obvisss 1o think thal the exercise
of the pedistric adontology can produce a spocal incsdence of
this syndrome.

The ohpective of our research has been bo evaluate iB incs-
dence, by stadying a sample of 194 Spanish pediatric demisis
(130 females and 64 mabes, with a 3936 year-old avemge
age), wha answered a survey by mail,

Owr resulss show that the mean valse obdained &n the emo-
ticnal exhausizon subscale was 2.20 (DT = 1.34}, for the cyni-
cisrn or bost of personalization it was 168 (DT = 1,11}, and for
the professions] effsctivenass it was 4.76 (DT = 0.76).

From car results, it s derived that the semple of snalyzed
dentists presents @ moderate lewvel of humout, in its three
dimensions, with high emotional exhaustion and lost of per-
sonplization and with a low personal realization,

KEY WORDS: Oecupational siress. Bumoul. Pediatric den-
Tists,

signos y sintomas inespecificos, fruto de una demanda
excesiva en ¢l trabajo. En la década de los ochenta, este
concepto fue ampliade, destacando bos trabapos de |a
doctora Maslach (2), que relacionan directaménte esle
cuadro con Ia situacion de estrés mantenido duramie cl
trabajn, encuadrindolo como una forma de esinés crini-



L%} WL LOPFEE MHCOLAS ET AL

¢o laboral que nparece, fundnmentalmente, en colecn-
v de “servicios humanos™.

Este sindronse se encuentra integrado por la vivencin
de encontrarse emacionalmente apotado, actitudes v
sendiniientos pegalivis hacia las personas con las que se
trabaja (despersonalizacidn o cinismol vy al propio ol
profesional (realizacidn personall. El profesional se
siente exhauslo como consecuencia directa de trabajar
intenzamenie hasia el limite. sin femer en cuentw las
necesidades personales,

El cundro clinico del hrrmsut s casacteniza por

= Agoiamicnio emocional: debido a un zpotamienio
fisico v/o psicoldgico. La persona presenta una péndada
de energia v vitalidsd, que va aumentando progresiva-
menle ¥ que s asocia a una dificolisd pam concentrar-
s, persar con agilidad, Aparece una falla de recursos
emocionikes,

— Dzspersonalizsckin (cinismo): aparece una actitud
negativa hacia los beneficianios de su trabajo. El profe-
sional s¢ vuelve nsensible v distante con el pacieme.
Termina tratando a los demds como objetos o ndmeros,
mids que COmo personas,

— Raja realizacidn personal: se trata de un sentimien-
1o de incapacidad v frusiracion gue invade al profesio-
nal. El profesicnal se evalia de fomma negaliva, apane-
ciendo un senfimiento de fracaso, rechars de s mismo ¥
baja autoestima. El profesional se siente descontento
consigo mismd ¢ insatisfechoe con sus resultados laboea-
les.

Este sindrome ocwrre cuando el profestonal no puede
adapiarse a los niveles mantenidos v severos de esinés,
entrande en wma fase de agotamicnio frente al mismo.
Tiene wna evalucidn msidesa, o surge de forma sdbi-
La, sing paalating y con un incremento progresivo de a
severidad (3.

Uina ver instavrado el cuadro de burmour, nos pode-
mos enconirar con un marco clinico carncterizado por
4

—fndices emocionales: sentimientos de soledsd,
ansicdsd, sentimiemos de impotencia, sentimiemios de
OMAIpHEncin

— Indlsces actiudinabes: no verbalizas, cinismo, apa-
ua, hostilidad, suspicacia.

—[ndices conductuales: agresividad, aislamiento,
cambigs bruscos di humor, enfado frecuente, irmitabili-
dad,
— Indices psicosomiiticos: dolor precordial, palpita-
ciones, cefaleas, hipertensidn, crsis asmiticas, mayor
frecuencia de infeeciones, apancion de alergias, dolores
musculocsqueléticos, fatiga. alieracionss menstruales,
tloera gastroduodenal, diarmea ¢ insomnio.

Simetizando, ¢l profesional “quemado™ se presenta-
rin como wn individes con agotamignio desproponciana-
do, con desprecio por los demis, miedo a tomar decisio-
pes, drvitahle v sin interds v com un sentimiento de
avanzar poco en su irabajo,

El sindrome de burmons se desamolla por la interac-
cudn de caracteristicas del entomo laboral v caracteristi-
cas personales, apareciendo en un individuo gue des-
mollaba sy trabajo  satisfactoriamente  hasta  ese
MDA

Enire los factores desencodenanies dedacamas cua-
tro grupos fundamentales (57

Cexmitod, Pesadta

—Ambiente fisico de drabajo: mido, iluminacidn,
vibraciones, espacio fisico, sobrecarga labaoral, ete,

— Estrés por desempefio de roles, relaciones interper-
sonales: destacamos los oonflictos entre los compafieros
de trabajo v los pacientes.

— Estresomes relacionados con las puevas leenologias
¥ MF0s aspectos onganizacionales: las innovaciones. bec-
noldgicas v [a falta de participaciin en ln tooma de deci-
siones pueden facilitar la aparicicn de actitudes de des-
personalizacitn.

—Fuoentes extracrganicacionales de estnés Faboral;
relaciones trabajo-famalia.

Ademis de estos factores, lenemos que Feparar en
otros considerados como facilitadores v gque engloban
variables de caricter personal que peeden tener una fun-
cidip faciliiadiora o inhibidora de 1a zccidn quoe bos estre-
sores ejercen sobre el sujeio {4). en donde incluimos el
sexo, bn edad, estado civil, peuroticisimo, personalidsd
tiper A, nivel de amoconfianza, si s trata de un profe-
sional activo o pasivo, asl como el apoyo social percibi-
do en el trabap.

El desarrollo profesional de la odomtelogin, no cabe
duda, gue es capa de generar ¢l manco idéneo para que
coincidnn gran parte de euos factores desencadenanies
o faciliiadores. Como cjemplo chamos la sobrecarga
laboral & que se ve sometido el profesionall que tiene
que lidinr con horartos muy ajustados (urgencias, come-
phicacianes, etc.), mtrasos én el cumplimients hosano
de las citas, conflictos en ¢l tratamiento con s pacien-
tes, trabajar en solitario (no se puede compartic |a res-
ponsabilidad), presiones econdmicas ¥ adminisisalivas,
ambizniz & trabajo insdecundo. conflictos con el resto
de personal, ausendia de reconocimens social, «c, A
toubos estos factores penerales lenemos que aftadir unno
cipecifion de la odoniopediatrin. ¢ de irabapar con
nifios. Esto va a dar lugar o que los nivebes de anssedad,
tengida, emps de epecucion, elc., Sean Mayores, crean.
do om ambéente de trabajo mds propenso al desgasic
profesional,

En una primera etapa el brmonr g¢ citudia solamente
entre bos profesionales que prestan servicios humanos y
se mide mediante el test de Mastach Burmous Inveniory
(MBI) (2) de 22 ems.

En una segunda clapa, mds reciente, se considera
que el bumons también existe feera del dmbito de los
servicios humanos, no resultande oportunas el test ini-
cialfmsente propLesto para cstos casos (6} Para resolver
cate inconveniente se ha cremdo una meeva wersidn del
MBI miis genénca, denominaxka MBI-General Survey,
guse permite evaluar ¢l sindrome en cualguier trabaja-
dor. Esta prueba evalda una crisis del indiwiduo con su
trabajo y no se centra ¢n la relackin laboral que se esta-
blece caire el profesional ¥ los usuarios.

El MBI-G5 (7) parte de lns tres dimensiones anlérnn-
res, modificadas en algunos aspectos, aungue sdlo cons-
ta e 16 frems. El agotamienio emocional se relaciona
con la fatiga. Lo despersonmalizacidn aparece como
cinismo o indiferencin hacin el trabajo v la competencia
profesional engloba aspectos sociabes v no sociales de
bos logros profesionales.

En nuestro estudio hemos decidido utilizar esta proe-
ba (MBI-GS), pues nos permite contrastar los resultados
con cualguier ot colectivo profesional,

12
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Las consecuencins del burnowl, especialmente las
manifesiaciones psicosomaticas, problemas en las rela-
ciones conyugales o de parcja, absendismo laboral, dete-
rioro de 1a calidad asistencial, etc, hacen que este riesgo
derivado del trabajo cobre un gran protagonismo social
en nusstros dias, estando tipificado como accidente
laboral ¥ causa frecuense de bapas laborales. La Ley de
Prevencidn de Riesgos Laborales (1995) proporciona el
marce legixlative adecuado para actuar de forma pre-
ventiva en los ricsgos psicosociales derivados del iraba-
o, propiciando estrufegias preventivas para una mayor
calidod de vida laboral.

Muestio objetive es evaluar b incidencia de burnonr
en un cobective de dentistas, dedicados fundamental-
menie a bn cdomopediatria v establecer su relacidn con
las caracteristicas biogrdficas y labormales generales.

MATERIAL Y METODOS

Hemos estudindo sobre un universo muesiral de 00
odontopediatras, a 194, todos cllos miembros de la
Sociedsd Espafioln de Odontopediatria, a los que se
envid por commeo una encuesta que recoge datos biogri-
ficos ¥ laborales generales (Tabla I). jumo con olro
cuestipnario que se comresponde con la adaptacidn al
castellano del “Masiechk Burmouwr [nventory-General
Swrvey”™ (MBI-GS) (T) v que consta de 16 items, que se
distribuyen en tres subescalas, La subescala de agota-
micnto emocional comprende 5 flems (p. ej. “estoy
emacionalmente agotade por mi trabajo”). La subescala
de cinismn o despersonalizacidn también comprende

TABLAT

DATOS BIOGRAFICOS ¥ LARDRALES GENERALES
RECIHID0S EN LA ENCUESTA

Ealad

Sexo

Estado civil

Nimero de hijos

Adlos ejerciends como dentista

Lugar de trabajo (privado, seguridad social. universi-
i, 1.}

Se desplaza en coche pam ir al tabajo (nkmero de km,
tosdos los dins, algumes ding, et}

Horns de trabajo semanales

Dispone de alguna mafiana o tarde libre

Trabaja bos sébados

Nimern de consultas

Ubicacion de ka consulta principal (nimero de habitan-
tes)

Consulta propia. asalariado o comparticla

Trabaja con otro profesional al Mismo temgpo

Mimero de personas que trabajan en ia clinica

Cudnto tempo dedica a cada paciente (aproximadamen-
te)

Mimero de silbones dentabes en b clinicn

Se acumulan pacicnies en la sala de espera

Trabaja en la comsulta privada mds de cuatro horas
seguidas (slempre, nunca, algunos dins)

Cudntas horas trabaja en la consulta privada a la sema-

na

13

EL SINDROME I3 SCRSCHT Y SLIRCHNNCLA EN ODONTOFEINATEAS L]

5 fems (p. el “me be vuelto mids cinico respecto a lo
utilidad de mi trabajo’™). La subescala de eficacia profe-
sional comprende 6 flems (p. €], “puedo resolver de
minnera eficaz los problemas que surgen en mi trabajo™).
Los sujetos vaboran cada fem del cuestionano con uma
escala tipo Likert que va de “0” nunca a “6" siempre.
Alias punfunciones en agolamienio ¥ cimsmo v bajas
puntuaciones en eficacia profesional son indicadoras de
“burnci”. El estudio se realing durante In primavera
del 2004,

Se recibieron complimentados |94 cucstionarios
[48% de la muesira scheccionadn), aceplaméo participar
de forma libre ¥ voluntasia, Todos los datos han sido
trnfaclos de forma andnima vy confidencial,

Por sexos, 13D son mujeres (67%) v &3 varones
(33%). La edad medin de Ia muestra fue de 39,26 afios
{minima de 23 y mixima de 81) con una DT= 10,94,

Los profesionales han sido agrupados. entre olros,
por rangos de edad, mfios de ejercicio profesional ¥
horas de trabajo semanales. El grupo maEs numenoso
(67) s¢ cosresponde con edades entre 41 y 50 afios
(34.5%), el 41.8% se encuentra entre los 11 ¥ 20 afios
de ejercicio profesional (76) ¥ la mayorfa (%) trabaja
entre 30 v 40 horas semanales (49.5%).

El andlisis de los datos se realizd mediante el paguete
estadistico SPSS 11.0 para Windows, realizando anili-
sis descriptivos, andlisis factorial para valorar la estroc-
tura del cuestionaris y componéntes principalés con
rotacidn varimax. Parn asignar bos flems a los factores
se consklernn cargas factoriales ipuales o mayores de
0,50,

RESULTADDS

En In tabla 11, se recogen las caracter(sticas demogrd-
ficax, mis rebevantes, de ln muestr estudiada.

Destacamos de los encuestados, que 123 (63 4%)
teninn un estado civil de casado, siendo 114 (68,8%) los
que tenian hijos, de bos que 91 teninn 3 o mas (46,9%).

Solamente 38 (20,2%) trabajaban con mds de 6 per-
sonis @ la clinica, siendo 77 (41%) los que compartian
el trabajo oon menos de 3,

La mavoria (134; 71,3%) trabaja en un micleo de
poblackin superior a los I habitantes ¥ mantiens
wn régimen de consulta propia (114; 633% L Siendo
114 los profesionales que oo tenen que desplazarse en
coche para acudir & su ceniro de trabajo.

Sdlo 31 profesionales (43,1%) wrabajan con 3 o mads
sillopes.

El tiempo que se dedica a cada paciente suche ser
entre 30 v 40 minutos {1; 564%), sendo sdlo 47
(25%) los que suglen dedicar mds de 40 minutos a su
actuacion,

En la 1abla I11 se recogen la media, desviacidn tipica,
correlaciones v el valor alpha de Crombach para las
subescalas del MBI-GS. La media para la subescala
agolamiento emocional fue de 2,20 (DT = 1, 34), para el
cinismo o despersonalizacion 1,68 (DT = 1,11) y para la
eficacia profesional 4.76 (DT = 0,79 Al hacer el andlis
de fiabilidad (o de Crombach) se pone de manifiesto
gque la consistencia interna de las fres subescalas os
satisfactoria, pues en todas se alcanza el emenio de bon-
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TABLATL
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS MAS RELEVANTES DE NUESTRA MUESTRA
] & n b
Lexa Atos como dentinta
Hombres B 330 Menos de 5 28 154
Mujeres 130 67,0 Entre 5 y 10 A 24.2
Entre 10 v 20 3 41,8
Exlad Entre 20 y 30 23 12,6
Menos de 30 af 4.7 ids de 30 11 6.0
Entre 30 y 40 55 84
Entre 40 v 50 &7 3.5 Lugar de frabajo
Mis de 50 24 124 Consulta privada Ju] 54,1
Privada y Seguridad Social 28 14,4
Extade civil Privada y prod. universitario 6l LI
Soltero 57 9.4
Caszado o viven junios 123 63,4 Horas de irabajo semanales
Separado o divorciads 12 6,2 Menos de 20 18 9.3
Viudo 2 Lo Entre 20 y 30 40 205
Entre 30 v 40 96 48,5
Hijos Entre 40 y 50 20 10,3
1 114 6HE.E Mhids de 50 20 0.3
Mo &0 41.2
N* de perzonas gue Tamato de o pollacidn
rrafrajan e la cliniea Mis de 100,000 hats, 134 713
Menos de 3 T7 410 Entre 100.00 y 50.000 hab, 23 122
Entre 4 v & Ti 8B Entre 30,000 v 200000 hab, 19 10,1
Mas de & a8 m.2 Menos de 20,000 hab, 12 6.4
Régimen
Consulta propia 114 63,3
Asalariado - 234
Asnciado a otro profesional 25 133
TABLA 1IN
MEDIA, DESVIACIN TIFICA. CORRELACIONES Y ALPHA DE CROMBACH (EX DIAGONAL)
EN LAS TRES SUBESCALAS DE FLIRNGLT
Media Besv, i, Agora. emocional  Cinlomn Efficacia profesional
Agotamienio emocional 2.20 1.34 1,80
Cinisma 1558 L1 00544 0,71
Efcacia profesional 4.76 079 o JdL116 0,70
p< (05; **p < 0|

dad estadistica exigido (0,70}, resultando 0,89 para cl
agotamiento emocional, 0,71 para el cinismo v 0,70
para la eficacia profesional,

La matriz de correlacidn presentd an mimero de
comelaciones superiores & 0,30 del 36,2%,

La medida de adecuacidn muestral fue de 0,305 en el
test de Kaiser Meyer Olkin, con lo que consideramos |a
paestra adecusdn para realizar un andlisis factorial de
la matriz de correlaciones,

Para el andlisis factonal empleamos el méiodo de
componentes principales con rotacidn varimax, Como
s¢ aprecia en la tabla 1V, g2 obluvieron cuatro factores
con eigeavalue mayor goe |, que explicaron ¢l 62,1%
e la varianza todal.

En el factor I, que explica 1 23,579% de la varianzm, s
mpruparon los ftems 1, 2, 3, 4, 6 dizefiados para medir ¢l
apoeamicnio emocional, En el facior I (14,324% de ba
wvarinnzi) se agruparon bos Sems 5, 7, 10 ¥ 16 que van a
medir &l cinismo o despersopalizacidn, Los flems que
miden 1a eficacia profesional (8.9.11.12) aparecen apnipa-
dos en el factor [11 (12,144% de [a vananza). Por dltiimo el
factor IV (11.965% de la varsanza) quieda formado por los
iems 13, 14 y 15, discfiados para medir el cinismo, gue-
dando la subescala de cinismo dividida en dos faciones.

En un segundo paso s realind un andlisis facional
ajustanddo a tres el ndmero de factores para ver en gué
gradoe nuestros datos reproducian o distribucikin ornginal
de bos flems, propuesta por ¢l manual &2 la prucka, En la
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TABLA IV

ANALISIS FACTORIAL EMPLEANDO EL METODN DE
COMPONENTES PRISCIPALES CON ROTACION
VARIMAX, SE OBTIENEN CUATRO FACTORES OO0

EQUIVALENCIA MAYDR QUE 1, QUE EXPLICAN EL 62,1%

DE LA VARLANES TOTAL

Cromponesies

Focter | Foctor 2 Facror 3 Facror d

Estoy emocionalmente
spocado por mi tabaje QRS
Estoy ¢onsurmido & fisal

de um dia de irabajo 0547
Estoy camado cuando

e lewanio por |x eafiang

¥ hesg que afrontar

otro dia de mi trabajo 0A3?
Trahagr wodo el dis &

ufid bersitm para mi 0,750
Pueda resolver de manen
eficar bos problemas

O STgen &n mi oebajo
Estay geemade pot el
trahajo

Contribeyo efectivamente
2 lo que hace ma
i
He perdida el intenés por
mi trabajo desde que
emipect e eshe poesto
He perdido enusizsma
poe mi trabajo
En mi cpinitn soy busnd
EN M pUesls
M estimuly ooese guir
objetives en m abajo
He conseguido cosas
valinsss en esle poesio
Quiere simplemente hacer
m trabajo v no ser
ik siade

LRiL

Me he voeloo mis ciniko
mespecto a b ulilsdad de
o bl

Dudo de [a trescendencia
¥ vador de e rabag

En mi rabaja, tengo la
separidad de que 50y
eficar en la financiachin
e Las oomas

0585

0443

0,557

0,666

-0,z

0.5

0,715

0,805

0558

0830

Varianza explicada

5% MA%  ILM%

tabla ¥ quedan reflejados bos remiltados de este estuedio

de componentes principales con rotackin varimax.

Los tres factones en conjunio explican ¢l 55.121% de
la varianza. El factor 1 (21,57%) queda integrado por los

EL SINDROME DE SURMILT Y SU MNCIDENCIA BN ODONTOPEDIATIAS et

TABLA Y

ANALISIS FACTORIAL APLICAIMD A TRES FACTORES,
OLUE EN CONJUNTO EXPLICAN EL 55,1215 DE LA
VARIANZA, PONE DE MANIFIESTO QUE CADA UNA DE
LAS SUBFSCALAS FORMA UNA UNICA DIMENSTON

Compomenter
Fagtor 2 Facior 3

Farter |

Estoy emocionalmente

apotad por e trabajo 0819
Estoy consesrado al final

de o fia de irabajo 052
Estoy cansado cuando

me levamo por |3 safina

¥ tenpa que Al

oiro dia de mi trabajo 08%
Trabajar sodo el dia &3

una tensidn pars mi Q.70
Pecdo resalver & manera
eficaz los problemas

(U SUPRED &2 mi abajo 0,710

Enuggnmudup::l
trabajo

Coatribuyo efectivaments

8 ko que hace mi

ofganizaciia D457
He perdido ¢ meends: por

mi trabajo desde que

eepedt BN eihe puestid 0736

He perdido entusiasmo

par mi Erabas malz

En mi ofiniin soy buend

€N mi puesio [ BO)
b cotimula conseguir

ohjetives en mi trabajo 0,393
Qusero mmplemene hacer

i trabajo v o ser

malestadg 0335

M he vaelio mis clnico

respecio a la walidad de

mi frabajo 0.52%

Dudo de b irascendencia

¥ valor &2 mi traba 0463

Es vl trabago. tengo ka

seguridad de que soy

eficaz en la financiacide

de a8 cosas [ ]

Viarianza explicods 5T IBoi%  13%

0615

fiems de la subescala agotamiento emocional, el factor
I (18.009%) lo determinan los ftems de la subescala
cinismo, v el factor DT (15,542%) queda configurado
por los ftems de a eficacia professonal. Estos resuliados
ponen de manificsts quee cada una de Las subescalas fios-
ma una dnica dimensidn
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Al realizar un andlisis de la varianea en funcidn de la
edad, que previamente hemos dividicda en 4 grapos (< 30
abos, de 30 o 40 afios, de &0 a 50y un grupo de mds de 50
aios) (Fig. 1), los resultados muesiran diferencias sigrifi-

cativas para los mavones de 50 afios, que presentan mayor

cinismo o despersonalizacidn (F = 2.849; p = 0,039

En la figura 2 se mueestran bos resultados obtenidos
en relscidn oon el sexo, evidenciando que existe una
relacidn estadisticamente significativa con ¢l sexo, pre-
sentands lod varones un mayoer cindsmo o despersonali-
pacidn (T =-2.17; p=0031},

Eudad § harsal

] Erees 30y & afos
B Ercee dD y 30 ahow

= Wionos de M afi
‘ ] Mlis de 50 adiest

Fig. I, Fignra que representa lag valoares medios obremidos en
el wea de loy dimensiones del bumouot, segaln fos distinror
g de eded difereaciadns en anesire estadio,

Senn byt

i fuidad LEL ]

A poa g P
& TP aenad

.I | I
L) Hombes |

Fig. 2. Figura gue represemda lee vatares medios eldemidos en
vadi umd de las subescalar de Bumoul. segen ¢ seoo,

Ester sugiere un andlisis mis detallado que tenga en
cuenta la relacidn exisente endre el sexo ¥ b edad (r =
04215 p= 00001 n = 194) ¥ los afios de ejercacio prode-
sional v el sexo {r = 0384; p = 00001; n = 194}, puss
pudicra ocurir que existiern unn interaccidn entre el e
po de ejercicio profesional, b edad v el sexo, que deermi-

T PEIRATR

e unds nesullados procedentes, no de la relacidn directa
emire el cinfsmo y ¢l sexo, sino de 1as interferencias que
pudiera suscitar el sexo. Por ello hemos realizado un estu-
dio de Chi cuadrdo, cruzando las variables imervalo de
wdad v sexo, que msestra una afts significacidn esiadistica
("= 38,00 gl = 3; p = 0.000]).

Se aprecia que el 25% (6 casos) de bos mayores &z 50
afios on mujercs, mieniras que un T3% (18 casos) se
coresponden con varones. Este perfil es totalmente
opuesio a los intervalos mis jdvenes de edad de mueesim
muestra, donde g inviere el porcemaje (Tabla V1)

TABLA V1
TABLA DE FRECUERCIAS SEGUN SEXO Y GRUPOS DE
ElRALE

Mufer Hombre Tiniaal

Meenar de 30 afos BWIW) 10205%) a8
Eztre 30 v ) aden &9 (89, 1%) f | B0, ] 5B
Estre 41 v 50 s IT(S52%) (48R &7
Mayor de 5 ailos 6{25%) 1R (15%) e
154

Die acuerdo con el manual del MBI-GS los sujetos
gue puntian por encima del diimo ceartil de la escala
de agotamienos emocional (> 3,200, por encima del
dltimo cuartil de la escala de cinismo (> 2200 y por
debapo del primer cuartil de la escala de eficacia pro-
fesional (< 4.33) son Hamados sujetos con quejas de
burnopr, Podemos distinguir dos niveles de burmaur
enee estos sujeros. Un primer nivel de sujetos con
sintomas de wroowt v que pueden ser considerados
casos probables de bwrnowt ¥ un segundo pivel de
sujetos que pueden ser lamados casos clinicos de
brrmont por la severidad de sus quejas. Los sujetlos
gue puntdan por encima del percentil 95 de la escala
de agotamicnto emacional (> 4,800, los que puntlian
superior al percentil 95 en la escala de cimismo
(> 3.80) y los que puntian inferior al percentil 5 de la
escala de elicacia profesional (< 3.33) son etigquetados
como sujeios con burmout clinico. Los resultedos
encontrados en nuestra muestra gquedan reflejados en
fa tabla VIL

Aun cuando la mayor puntuacion obtenida en la
subescaln de Cindsmo en neesita muesta se comesponde
con una majer, asestros resultados evidencian que el
grupo de varones son los que mantienen una rekackin
estndisticamente significativa con el mismo (T=-2.17: p
= 0,031},

Los niveles medic-alios de Burmod {puniusciones
superiores al percentil 75 parn agslamismo emosional y
cinigmo, ¥ por debaje del percentil 23 para la eficacia
profesional) s comesponden mds con ¢l sexo femenina,
pero bos niveles altos v considerndos con relevancia cli-
nice 52 correspomben mils con los varones {13 varones
8 mujeres) (Tabla VIIL

En relacidn con el estado civil de los enceestados, se
aprecia que bos separados presentan una mayor eficacia
profesional al compararlos con bos solieres ¥ casados
(F=3918; p=0,021)
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i, SENDROME D BUSSOUT ¥ 51 PRCIDENCEA EN ODONTOFEDLA TRAS

TABLA YL

VALGRES MEDIOS DE BURNOUT EN LOS PERCENTILES T5 ¥ 95 FPARA EL AGOTAMIENTO EAMMCIONAL ¥ EL CTNISMO Y
PERCENTILES 25 Y 5 PARA LA EFICACIA PROFESIONAL. CASOS POSIALES ¥ CLINICOS EN CADA SUBESCALA

DIFEREXNCIANDD EL ¥NUMERD DE CASOS SEGUN EL SEXO

Percentil 75 Perceniil 95 Casos posiiies Caing clinicos
Agotamiznio emocional 320 480 42 {2TM™, 15V T (2M, 5V)
21.6% 36%
Cinism 220 3,50 A3RITM. 16V B{3IM, 5V}
23% 4.1%
Percennl 25 Percensil 5
Eficacia profesional 433 133 46 (31M, 5V) f(3M, 3V)
23,7 3%
Total vasos (= apod. em 4+ > cinlam, + < efic. prof) 5 {4, 1VY
2.6% o
M= mujer; ¥ vanda.
Winables estudindas. comoe mimero de hijos, afios de DISCUSION

gjereicio profesional, desplazamiento én coche al lugar
de trabajo, si dispone de algin medio dia libre o la
semana, cic. no presentan diferencias estadisticarments
significativas en ninguna de x5 subescalas vaboradas.

51 se considera la varshle “nimero de hors que traba-
Jjas o lo semana™ podemos apreciar que los profesionales
que trmbajan muis de 50 homs semanales. presentan un
mayor agotamiento erocional, de forma estadisticamente
significativa (F = 2.901; p-= 00023) gue el resio,

Los resultsdos de ANOVA en eficocia profesional.
mstraron diferencias significativas (F = 2576 p =
0,038} Se aplicd posteriormente la proeba HSD de
Tukey, que evidencid una mayor cficacia profesional de
los profesionales ubicados en poblaciones de mends de
D000 habitantes, frente a los ubicados en piclens de
potlaciin mayores de TO0UO0 habitantes,

Al explorar el bwrnowr en relacidn con el tipo de vin-
culacidn mercantil que mantiene el profesional en la
consilia (condulta propia, ssalanade o asociado con
olros profesionales) se ponen de manificsto diferencias
significativas en clicacia profesional (en el estudio
ANOVA), Anle ln éxistencia de csdns, se procedic a rea-
lizar un andlisis de comparaciones maftiples (prucba
past feec) @ traveds del test HSD de Tukey, con el ebjen-
vor e ahomnclar en lns diferencias existenes. En este sen-
tido observamos gue las diferencias se dan entre asala-
rizlos v squellos que trabajan asociados a oo
pmd‘esnml {F= 3*5.5 p = 0.029). Parn los otms dimen-
siones no aparecen difereacias significativas.

Los profesionabes que dedican entre 15 v 30 minwos
por  paciente, muestran  piveles  significativamente
mayores en la subescala de cinismo (F = 3,333 p =
0042 ), frente a los gque dedican 30 & 40 minutos o nuls
de 40 minutos por achsesin,

Al explorar |a refscidn entre ks niveles de Burmonr v
In variable “pcumulacidn de pacientes en la sala de
espera”, los resultados muestran que 2 los profesionales
quee 52 les acumaulan los pacienes, presenan un nivel de
agotamiento emocional significalivamente Supsror gus
los que na (T = 4.82; p = 0,0001 L

7

Comi se desprende de los resultados obenidos 1ras
el andlisis estadisnco (Tablas 11-V), esta nueva versidn
del MBI denominmda Masloch Burmowr  favemiory-
Creneral Swrvey (MBIL-GS) (7)., presenta una estruciur
factorial similar o ln disefisda por bos gutores. Estos
resulisdos paeden ser comparados con los encontmades
en anienores estudios v nos permiten afinmar gue se -
1o gl wna encuesta fiable v slecundn para su utilizacidn
en diversos sectones labosales. Mog permite evoluar ¢
Berrnoier como una crisis entre ¢l profesional v su trabajo
{y o en relacidn con los individoos que aticnde),

El andlisis de Gabilidad pone de manifiesto que las
tres subesealas tiemen valores de una buena comsdslencia
interm, en consonancia con ko refersdo por otros autores
(8.9

Los resulizdos indican, en general. que el nivel de
burnouer de ln mugstrs analizada es medio en sus tres
dimensiones. Destscando una mayor eficacia profesio-
nal en comparacion con obros colectives profesionabes
(Tabla VIIT) aungue los niveles de agoamiento emocko-
nal ¥ cinismo son superiofes on BEESEA Mussira 51 L=
comparan con persenal wniversitamo (10,115

Al referimos al sexn, si valoramos de forma conjunta
Ias tres subescalas del burmowr, o encontrarmos diferen-
cias poncluyentes entre |os sexos, pens comprobamaos
que bos hombres preseitan un mayor Cinisme o desper-
sonalizacion que las muojeres, de forma estadisticameme
significativa, comcidiendo en este sentido con los resul-
tados de numercsos estudios. Caboon v Rowney (1984)
(12} Beck (1987) (13) v Bruke v cols. {14). Oiros awio-
res opinan que Ins mujeres presentan mis estrés laboral
gue los varones, por bo que son mids susceptibles al fuer
riaes | LF-1RY v para obro grupo de aalones o apanscen
diferencias significativas respecto ol sexo 15,20,

Si diferenciamos entre niveles medio-alios v aloos
obdervamuss coma, en el prmer grupe, predominan las
e jeres que Hegan a duplicar a los varones en lodas las
subesenlas (27 mujeres d: 47 casos en agolamibenio
emsicional, 2T mupenes de 42 casos en cinismo v 31 muje-
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TABLA VI

ESTADISTICOS DESCRIFTIVOS ¥ COEFICTENTES DE FIARILIDAD PARA LAS ESCALAS DEL MBL-GS

Agotamierin emocionm Cimizmao Eficacta pregfesional

Muwenirn Media oF ) Mediom o ] Mediz or ]
Letser v Schaafels

{19500 (ne3. 302} rn 145 ] |75 1.2 0,77 45 1,54 0,73
T e &l (1991

in=284) 1440 087 {181 i35 0,94 1] 11 .82 0,73
Loperenal

(200} (n=194] b | .34 LLE ] 58 L1 L1 | 4.T6 0,79 0,70

res de 46 casos en eficacia profesional), mientras que
en los niveles alios, considerados con relevancia clini-
i, esta relacitn se invierte y predominan los varones.
Esto nos hace pensar que bos casos de durnont en
varones lo sufren de una forma mis intensa que las
AL JEres.

Queremios scfialar que los 5 cases posibles de dnre
et (2,65 ) detectados en el total de ln muestra analiza-
da (n= 194}, 4 son mujeres v sdbo wnn e varon, No se
ha derectado ninglin caso qué puatie de forma conjunta
en las tres subescalas de birnowr, peno si de forma aiska-
da. con mayor predominio en los varones.

El hecho de que aparceca una mayor despersonaliza-
cidin (cinisma) en ks varones puede ser exphcado en
que el vartn es educado pam asumir un ol masculing
caracierizado por no expresar las emociones ¥ no cuidar
las relaciones intérpersonales (4).

L cierto ex que parece ldgico pensar gue ks mujencs
so0 un prupo mds vabnerable pues van a lener gue com-
paginar In prictica de su profesidn con ¢l afiadido de la
carga laboral doméstica, aungue en muesine estudio no
ha podido evidenciarse.

Si tenemos en cuentn la edad, los resulindos di mues:
tro estudio, aunque no son concluyentes al estudiar el
Burrnon! en su conjunto, si ponen de manifiesio gue los
profesionales con mis de 50 afos presentan valores miis
elevados en la subescala de cinismo o despersonaliza-
cidn de forma estadisticamente significativa. A diferen-
cia de lo que considern ¢ired autores guienes opinan
que a pantir de Jos 40 afios los niveles de burnonr son
minarmos (210

Parece 1dgico pensar que eate sindrome pueds apare-
cer mis fiicilmente en los profesionales mds pivenes, en
donde hay expectativas mis shealistas ¢ inalcanzables
que los hacen mis vulnerables al mismo (22.23), aun-
que nuestros resultados no lo ponen de manifiesto.

En cuanto al estado civil, po aparecen diferencias
significativas al valor ¢l burmouwr en su conjunto, pero si
se aprecia gque los separados presentan una mayor efica-
cia profesional al compararlos con los solteres y casa-
dos. Estos resultados contrastan con los apuntados por
otros autores gue consideran que bos casados tienen
indices de burnour menores que los no casados (24), ¥
olros gue consideran gue son los solteros bos que expen-
mentzn menor uresar (25.26). Parece Mgico pensar,

como apunta Gil-Monte (4), que mds que el estado civil
en i, s ve influenciado por ¢ apoyo sociofamiliar v [a
euahilidad afectiva que hace que los profesionales
separados se encuentren mds capacitados para afrontar
problemas personales y emocionales, o que puede tra-
ducirse en un indice mis elevado de eficacia profesio-
Al

Respecto al resto de las vanables (ndmero de hijos,
afios de ejercicio profesional, desplacamientc en coche
al lugar de trubajo, si dispone de algdn medio din libre a
la seman, etc.), los resultados no son concluyentes, va
que no s aprecian diferencias significativas.

Los profesionales que trabajan mas de 50 horas
semanales presentan un mayor agotamiento emocional,
lo que parece Idgico por la mayor sobrecarga laboral &
gque & van & ver sometidos ¥ una mavor incidencin de
los estresores propios del ambiente de trabajo, coinci-
dienda con lo aportado por otros autores (4,27), La mis-
ma explicacidn puede servir para valorar los altos indi-
ces de agotamiemto emocional que presentan Tos
profesionales a los que s les acumulan bos pacienies en
la sala de espera, que se van a ver sometidos a una
mayor sobrecarga laboral directamente relacionada con
una inadecusda gestidn y organizacidn de ka consulta,

El tratamicato odonteldgice del paciente pediitrico
debe comemplar, entre otros factores. el adecuado
manej de la conducta, no sdlo del nifio, sind también
de los familiares scompafiantes, por o que se requicre
un tiempo adicional de consulta que alarga ostensible-
mente los tiempos dedicados a cada tratamiento, De
nuestros resultados se desprende que los profesionales
gue suelen dedicar entre 13 ¥ 30 minutos por paciene
presentan una aha puntuacidn en la subescala de cinis-
ma, lo que puede interpretarse como una gestin del
tiemps laborn] gue actuaria comd un ambiente estresor,
dificultando la comunicacién con ¢l nifio ¥ los padres,
impidiendo asf las adecuadas relaciones interpersonales
¥ i ambiente relajslo v cdmodo durante ¢ trabjo.

CONCLUSIONES

A pesar de las condiciones objetivas de trabajo de los
odontopediatras, los niveles de bursour encontradios
pucden ser considerados como moderados,  aunque
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siguiendo las puntusciones del cuestionario MEI-GS,
oblenemos 5 casos probables de bwrnorr (2.6%) en <l
ol de la muesira analizads (n = 194,

Existe ln dudns sobre el sesgo que ha podido intredu-
cir el que s6lo un 48%: de |a muestra hayn contestado la
encuesta A pesar de que el nidmero tonal de encuestados
es lo suficientemente amplio (194 profesionales) para
Permitimoes planteamas si este 48% representa al todal
de este colectivo. Al menos los perfiles obtenidos de
edad, sexo, afos de cjercicio profesional y resto de
variables sociodemogrificas v laborales, no presentan
diferencias evidenciables con los perfiles medios de
estos profesionales, por lo que de existir un sesgo el
error que podria introdwcir serfa muy limitado,

En cualguier caso pensamos que la encussta e sufi-
ciente para hacer una amada de atencitn sobre la nece.
sidad de profundizar en las repercusiones que wnas oon-
digiongs de trabaje donde los estresones laborales
pueden interferir, no sélo en la salud del profesional,
sino, en el rendimiento y Ia calidad del trabajo realiza-
do, ya que, se trata de factores controlables v modifica-
bles, en donde una inlervencion preventiva poede resul-
tar may cficaz al reducir un facior de riesgo para la
salud v de interferencia en In eficiencia de bos profesio-
nales,

CORRESPONDENCLA:
Merocl Léper Nicolds

0 Loy Mo, 20, edificio Dalis
M Mmrcia
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Evaluacién de riesgos posturales en la clinica dental infantil
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es conoeer i ¢ mdtods para la
determinacidn de los respos posturales rapld entire Body
assessment (REBA) resulia sdecundo parn ser aplicado on
odomtalagia infanil,

5¢ ha evalusdo Is postura de trabag en los alumnos de
guinio cursa de Oaontalogia, dusame |3 realizacidn de las
précticas clinicas sobre pacientes infantiles, en las funciones
de opermdor v ayadante, E| REBA ha demuostrado ser ficil,
aplicable v sensible & las diferencins posturales enire los dos
puesios de trabago.

El riesga postural de los alumnos de quinge de Odontologia
ha sk imspreciable en la funcida de nunilinnes v de grasdo
medio en la de operadones. Como medidas cormedions prapas-
nemos ef reeiclaje formativo,

PALABRAS CLAVE: Salud laboral. Riepos posturales. And-
lisis postural. REBA. Ergonomis. Préctica chinsa

INTRODUCCION

La Organizacidn Mundial de la Saled define ¢l tras-
o de origen laboral como aquel que se produce por
una serie de factores, entre los cuales el entorno laboral
y In realizacidn del trabajo contribuyen significativa-
mente, sungue no siempre en b misma medida, 3 desen-
cacenar la enfermedad (1),

La prictica de la Odontologin estd vinculada a una
serie de factores de riesgo comunes con otras profe-
siones sanitarias, como los riesgos bioldgicos o la
exposicién n radiaciones jonizantes, pero también a
otros factores que le son especificos, derivados de los
instrumentos, materiales v procedimicntos quee se wlis
lizan en b trtamientos dentoles (20, Entre ellos,
algunos agentes fisicos. como la vibracitn (3.4) ¥ los

ABSTRACT

The aim of (ks ssudy is o keow if the metbod for assess-
et of the postural risk named rapid entine body psscssment
{REBA} i suitable to be applicd in pediateic denbisiny praciice,
The bady posstion of e Tifth coese of Demtistry degree stu-
denits kas been evalumed during the childeen’s dental 1reatme
im their foncion a3 dentist o assistast, REBA method has
shawm 10 be casy to apply and sensitive ensugh o the postural
dafferchoss among and assistanis.

The risk level of awistants has been neghigible, Operators
have demonstrated & mediam bevel of musculoskeletal risk, so
notion is pocessany we avosl lessons. We propose educative recy-
cling vo cormect |ater posiural haimnds in the waek place

KEY WORDS: Oecupational beahh. Postural harards, Postur-
al analysis. REBA. Ergonomiics. Clinical practice.

ruidos de alta frecuencin (5.6) ¥ otros agentes quimi-
cos guee s¢ relacionan con diversos sintomas dermato-
lbgicos {42-25%) v respiratorios (13-28%) (2.7). A
medida que s investiga en ellos, los problemas de la
eafera psico-social van ganando importancia y podrian
afectar olrededor de un 209% del colectivo de dentisfas
(%),

Sin embasgo, los problemas mds prevalentes en la
profesidn son de canicter miksculo-esquelético. La pric-
tica de la Odontologia requiere altos niveles de concen-
tracidn v precisidn, va que ¢ drea de trabajo es de tlama-
fio muy reducido. Por eso, la mayor parte de los
tratamientos dentales tieme que hacerse en posturas
inflexibles de trabajo ¥ los profesionales experimentan
problemas misculo-esquelétcos con frecucncia bo largo
de sus carreras (9).
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En 1946, el 65% de los dentistas tenia dolor de espal-
da | 1. En eses momemos la Odoatologla se practicaba
habitualmente en solifario ¥ de pie (113, A pesar de las
evidenbes mejoras en |as condiciones &2 trabago, la mis-
ma proporcsin de profesionales siguen experimentando
esias modestias en la actualidad (9. Lo evolocen del
concepio de “eguipo de trabajo”™ ha permatico ¢ disedio
y I dhifusicin, desde bos abos 60, del sistema de “trabajo
o cuatm mands” que es el mis difundido en In actuali-
dad. En este sistema el opersdor v su ayudante trabiajan
sentados ¥ con un campo de trabajgo comdn (11).

Esta varacidn en las condiciones de trubajo ha
modificado también lo distibucion los problemas
muiseulo gsqueldices (12) que, en la actualidsd se con-
centran en la espalda, coello, hombros v brazos y afee-
fan & cnire un 60 y un B1% de bos profesionnles
{2.5,12-14). Los trastomos milsculo-esqueléticos son
la primera causa de discapacidad v abandono prematu-
o del trabajo en Odontologla (15), pere constituyen
un problema general en muchos olros puestos de traba-
Jos los dolores de espalda, cuello ¥ hombros v 1a fatiga
general son los problemas més frecuentes en fodos los
trabajadores de Europa { 16). Por eso, cada ver se pres-
1 mayor alencitn 4 su Coffeccion ergonomica para
reducir la cargn fisica de trabajo ¥ bos problemas rela-
cionados con ella (17,

La carga postural puede ser reducida mejorando las
tanzas que s¢ realizan y las condiciones de trabajo en lis
que s¢ desarrollan v aumentando I capacidsd funcional
del sistema musculoesquéletico. Para ello, debemos dis-
poner de herramicntas o méindos capaces de valomrla y
que ros indiguen el nivel de gravedad o de nesgo en un
puesto determinado. Se han construido  numercsos
mftodos de evaluacidn de la carga postaral (18], Lino de
los mids reciemtes, es el “ropid entire body assesament”
(REBA) {19, dizciiado para abarcar la amplia pama de
posturas del Ambilo sanitarioe, aungue tambidn s puede
apficar n cunlquier otra actividad industrial,

Tamto la Ley de Prevencidn de Riespos Laborabes
(20} onmo ¢l Reglamento de los Servicios de Preven-
cion (21} esisblecen la obligacion de gue todas las
empresas lleven o cabo una evaluacidn de los riesgos
que i se pueden evitar dircctamente ¥ gue elaboren un
plan de prevenciin de dichos ngsgos. Pama ayudar 2
cumplir exta obligacidn, ¢l Minisierio de Trabojo v
Asuntos Sociales (MTAS) & través del Instituto Nacwo-
nal de Segunidad ¢ Higiene en el trabajo (INST), publica
witd serpe de documentos téenicos, enire los que ha recn-
gido recicntemente ¢l REBA com un mstrumento mds
para determinar los riesgos posturales en el trabajo (22
Este méindo parece muoy prometedor, yo que no requie-
re instrumentos especificos, mis que ka observaciin y L
anolacidn, ¢ integra todos los pardmetsos neccsarios
para la obiencidn final de un nivel de accibn, de un nivel
de riesgo v de la urgencia de la intervenciin. 51 resulta
ser suficientensente aplicable y sensible, puede ser de
gran wtilidad para la evaluscitn de nesgos en nuesimas
consullas va que poede ser aplicado sin necesidad de
coslpsds istramentos ni de una formacidn fécnica
avanzada. Creemos que, por todo ello, debe ser pilotado
par su aplicacion en Odentobogia infamil, enicndo en
cisenta tanko al opemdor, el dentista. como @ 5o ayvwdan-
e,

a1

EVALUACHIN DE RIESCGOS POSTURALES N LA CLENICA DENTAL INFANTIL i

En gste trabojo nos planteamos el objetive de pilotar
In aplicacidn del método REBA, para evaluar la carga
postural en Ea clinica dental infantil ¥ conocer Ia carga
postural de ks alumines de guinto carso, durante 1a aten-
cidn m bos pacientes infantiles.

MATERIAL ¥ METODOS

Se ha propuesto la colaborackin en esie trabajo a los
42 abumnos matricolados en ¢l grupo B de la asignaturs
Clinica Odontoldgica Integrada Infantil, solicitando su
permiso para sor observados, en relacion a su postura de
trabajo, durante la realizacion de Ins prdcticas clinicas
de ecsa asignatura sobre pacientes infantiles, En esta
asignatura ser lbevan a cabo todos aquellos tratamientos
dentabes que necesita el nifo v estiin comprendidos den-
tro de las habilidades que debe desarmollar un Licencia-
do en Odontalogia, Los tratamientes mis usuales son de
inchode preventiva, restaomdor v trdamigntos pulpares,
asi coms ¢l disefio v adaplaciin de mantenedores de
ESPAcic,

La organizaciin de ks pricticas dispone que ¢l traba-
jo s realice por parejas, allemdndode los puestos de
operador v ayudante en cads sesion. Estas se llevan a
cabo cada semann v s¢ profongan dumanbe toda [a tarde
de cadn manes. Los alomnos han sido observados, sin
mterferir en su trabaje, ni modificar el plan de trata-
micnio previsio para cada sesibn

Se ha discfindo una hoja de campo gue recogemos en
la figura 1, En esta haja de campo. se scfiala la evalua-
ciin de cada alumno, tame cuando sctia como opem-
dor, como cunndo lo hece como ayudante, Las observa-
ciones se han iniciado cuando ol equipo de irabajo ha
comenzado el procedimizate previsio, omitiendo s
fases previas de recepeidin del paciente. Tras seleccionar
la% posturas muks representativas, se registra |a observa-
da en cada sepmento corporal. Auwngue ¢ método no o
reqquiene, s han tomads fotografias de las posturas mds
frecuentes durante ¢l irabago a efecto de realizar cornec-
Chabes e 08 registros si fuese necesinn,

La obtencidn de la puntuscion definitiva se ha lleva-
diy a cabo podteriommente, siguiendo las indicaciones del
miftodo (19.22). Este méodo considera las purtes del
cueTps en dos grupos: ¢ grupo A estd formado por tron-
oo, cuelly v piermas. Al obtener las puntusciones de
cada sector por sepamdo ¢ integrarlas en una tabla
{tabla A) de triphe entrada, obltenemos 60 combinacio-
nes diferenies. A esta puniuaciin hay que sumar, si pro-
cede, de 0 a 3 panlos adicsonabes, S %2 trabaga con ona
corga ¥ sl esla es de instaurscion brusca. Bl grupo B,
estd formado por la posiura del brazo, ¢l anicbmzo v la
mano, cayos valones se integran ¢n la tabla B, que per.
mite evaluar 3 combinschones difercntes en le posiura
de estos tres scgmentos. A csta puntuaciin s¢ le afiade
un valor entre 0 y 3, en funcidn del agarre.

Finalmenie ambas puntuaciones se introducen en la
wabla C, de doble emrade. Esta tabla recoge un 108l de
144 combinaciones posturales, gue deben completarse
Ccon una puniuacién entre 0 ¥ 3, segin las caracteristi-
cas globales de la actividad, Se valora i la activadad
recuiere mantener posiuras estiticas darante periodos
de tiempo de mais de v minuto, 51 incleye movimien-
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Fig. 1. Ejemplne de aplicacidn de REBA en fo evalvacida pastural del operador de exte equipo de trohaja.

s repelitivos con una frecuencia mavor de 4 veces
por minuto ¥ si requicre cambios bruscos de postura.
Asi se obtiens una puntuacidn global que oscila entre |
y 15 puntos. En la figura | se presenta la aplicacikin de
este méiodo a través de un cjemplo. Finalmente, la
puniuacion abtenida tiens que traducirse en un nivel
de necesidad de actuaciém, un nivel d2 riesgo v una
recomendacidn de necesidad de intervencidn v reeva-
luacidn (19.22) (Tabla 1),

Todos los equipas de trabajo participantes en el exu-
dio han sido evaluados v las puntuaciones oblenidas han
sicdo almacenadas en 5P3S 11,5, pam su posterior trata-
micnio estadistice. Para cada puesto de trabajo, opera-
dor y ayudante, s¢ han calculado las pumiuachones
medizs de cada segmento corporal ¥ de los grupos mus-
culares A, B v puntuacids tolal ¥ s han comparado
mediznic ¢l e tde Studen. Asimismo, s han caleula-
do las frecuencias absolutas ¥ relativas con gue se han

visto en la muestra las distintas posiciones de trabajo en

cada segmento corporal v s¢ han comparado entre ope-
radores v auxiliares mediante el test de Chi cuadrado,

RESULTADOS

Hemaos observado finalmente 19 equipos de trabajo.
pungue la dindmica de |as pricticas de clinica odontold-
gicn integrada infamil sdlo ha permutido evaluar X0
observaciones de operadores v 31, de ayudantes. Las
ausencias de pacientes. la movilidad de los mismos, la
distinta duracidn [as intervenciones realizadas por cada
equipn, ban hechn que sea mviable la evaluacidn de los
42 alumnos presentes en pricticas. aungue ninguno de
ellos habin rehusado la participacion en ] trabajo.

En 1odos los casos <& ha trabajado o CUaro manos.
En general, los pacientes se colocaron en posscidn de

TABLAL

INTERPRETACION DE LAS PUNTUACIONES DEL METODD RERA (19.22)

Nivel de accidn Puritieaeidn AMivel de riesge Inrervencidn v posterior andlisls
0 1 Inaprecinble Mo necesario
I 2-3 Bago Puede ser necesanio
2 4-7 Mledio Mecesario
3 B-10 Al Mecesano pronio
4 11-1% Mfury o Aciaciin inmediata
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dectibite, Un solo paciente se encontraba ligeramente
meorporado, con ¢l respaldo del equipo inclinalo unos
I 407 respecto al asienio,

Respecto al paciente, ka posiciin habitual de los ope-
racdoses ha sido a las 9 respecio del paciente, v el auxi-
liar, a las 3 (Fig. 3). aunque se han observido distimlas
posiciones entng las @ v las 11 para el operador v entre
las 2 v las 4, para el auxiliar,

El método ha resultado ser fécil y ripidamente apli-
cable en lo que s refiere a la identifecacidn de las posi-
ciones bisicas de rabajo. Alguncs flems no han sido de
aplicacitn en muestra moestra. Asi, la posicidn de las
piernas ha sido idéntica en 1ndos los alumnoes, ya hayan
sido operadoses o sywdanies, ya que todos se EnCOntra-
ban semados o de pie v con apoye bilateral de ks pees,
Dl misme modo, no hemos registrado ningdn caso en
qui la carga sea superior a 3 kg de peso, ni con agame
deficicate. Por lo tanto, esias opciones no han sido apli-
cadas. Tampoco hemos podido aplicar la opoidn que
resta | punte en la posicion del braso cuando este esti
apoyado o a favor de la gravedad, ya que esta s6lo pue-
de aplicarse cuamde el fronco st nclinado haciendo
que ¢l brazo agarerca en abduceidn fespecto al tromeo v
pende en posicidn vertical o aparcce apoyado. Final-
mente, ¢n ko que serefiere a Ins caracteristicas de la
actividad, no hemos visto cambios bruseos de posiura,
i movimienios que se repitan meds de 4 veces enoun
minuto. Sélo hemos considerndo como movimientos
repetitivos los comespondientes al limado manual de bos
concducios en una endodoncia.

La tabla 11 expone los valones promedio que se han
obtenido en la evaluacidn de los segmentos corporales
del grupa A (wonco, cabeza vy piemas) v del grupo B
(brazo, antehrazo ¥y mano), asi como la puntuacion 1oal
final, tanto para los operadores como para los ayudantes
v la comparacidn emre ambos. Segin estos resultacos,
¢l nivel de riesgo obtenido parn los operadores ha sido
signi ficativamente mayor que para los auxiliares, gue
han presentadod Una POSIORE COMECL CON UN NESE0 -
preciable de desarmollo de problemas mEsculs esqueléi-
cos, Los operdores, sin embango han obtenido entre | y
9 puntos, aungse, para ¢l conjunio de los mismos, ¢
nivel de niesgo postural ha sido de nivel “medio”. Eslo
quigre decir que es pecesario sdoptar medidas cormecto-
ras y volbver a evaloar 1a postura de trabapo pam compro-
bar su eficacin. El 10,3% de los operadones tienen un
nivel alto de riesgo (8 & 9 puntos, que ha sido el valor
mifdxirmo) ¥ requieren intervencidn “propla”,

En ¢l anilisiz de cody segmento corporal por scpara-
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do, podernos comprobar cudles son las diferencias en la
postura de rrabajo responsables de estos resuliados glo-
bales. La posicidn del tronco en ambos puestos trabajo
ha sida similar, mayoritariamente inclinado hacia delan-
te entee 20y 407 (Chi cuadrado = | 896, p = 0.388], Sin
embargo, s8lo ks opeadores han inclinado ¢l tronco
Interalmente {Chi cusdiado = 9867 test exacto de Fi-
sher, p = 0002 En cuano & [a posicidn de a cabeza,
los operadores han trbajado con un inclinacsin anlersr
mayor de X° en ¢l 89.7% de los equipos, mienlras gue
gstn postura s ha regisitado s8lo en ¢l 323% de los
ayudantes (Chi cuadrado = 20,567, p = 0,0000. La tor-
sidm o inclinacidn lateral del cuello durante ¢l trabajo se
ha registrado en el 69% de bos dentistas v sdlo en el
6,5% de los auxiliares (Chi cundmdo = 25215 p =
0,00}, 1o que configum una posicion significativamente
miis desfavorable en los primenos.

Los operadores han mantenido el bruzo en flexsin
codt un dngulo més cermado que o anxiliares (Chi coa
drade = 10,333 p = 0,006). Ademds. en 21 dentistas
(72.4%), ¢l brazo se ha mamenido en abduceidn, es
decir, separado lateralmente, en sentido horzontal, del
tromco, posicion que solo se ha visto en ¢l 12,9% de los
auxihares (Chi cusdrudo = 21.832; p = 0,000, En B ope-
radores (27.6%) 52 ha registrado un esfeerso muscular
adicional para elevar el hombro por encima de la hori-
#owital, lo guoe s0do s ha registrado on un aaxilior {3,2%)
(Chi cuadrado = 6,974; p = (,D0R),

El antebrasg s b cobecado fexionado sobre @l bra-
o en fodos los operadores v los ayedantes, pero en un
65.5% de los primeros In fexidn ha superaco ke 1007,
frente o un 25.8% de los segundos (Chi cuadrade =
9,547, p = 0,002} La muikeca ha permanecido con
mayor frecuencia entre 15° de fexidn v 15 de exten-
sidn en o mayor pante de las ocasiones, sin diferencias
significativas entre operadores v ayusdantes {Chi cumdra-
do = 0,246, p = 0,702). La torsidn o desviacion lateral s
ha sido significativamente mds frecuente entre los ope-
radores (44 3%) gue enire los suxiliores (90 (Chi
cuadrado = 9,467, p = 0,003},

Finnlmente, la postura se ha considerado estitica en
casi pdos Jos operadores (93,1%) pero sdlo en un
25.8% de los ayudantes (Chi cusdeado = 37,919 p =
(LN}

En resumen, los operadores han presemtado un mayor
nivel de ricsgo postural gue [os ayudantes en tamo que
han demastrado, con una frecuencia significativamente
mavar, orsicn o inclinacion del tronco ¥y mayor inclina-
cidn v torsidn de la cabera, La flexida del brazo ha sido

TABLA I

PUNTUACIONES PROMEDIO PARA LOS SEGMENTOS CORPORALES A Y B ¥ PUNTUACION FINAL EN OFERADORES ¥
AYUDANTES ¥ COMPARACION ENTRE AMBS

Uperador (r=29) Avudanre fa=31) Comparacidn

Media (1.C. 95%) dl.r. Media {1.C. 95%) .. f P
Total 528 (4,75:6)00) 1,907 1.87 {1.50:2,25) 1024 B0 0,000
Girupo A 3.66(3.22:4.08) [, 143 2003 (1,66:2,40) 1016 3,822 ,0p
Cimpo B 365 {2,904 48) 2072 142 (1,10:0,73) 0,848 5621 0,003
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mayor en los operadores ¥ se ha acompafiado en mds
ocpsiones de abducciin v elevacetn del bombro, Asi-
meemo, In Mexidn del antebeazo b ido mds intenss en
los operadores que. ademds presentan rotacidn o desvia-
cidn de la mufiecn respecto o su posicidn neutm en miis
DCALIoNeS,

DISCUSTON

La mawar parte de B informacion de que disponemis
sobre fiesgos posturales en Odontologia ex epideminlo-
gica v wiiliza méiodos de investigacidn cualitativos,
sobre todlo cuestionarios auio-administrados (2,5.9,23),
o el andlisis retrospective de registms médicos (3, 15),
Esic interds epidemiolgico deriva de que, aungue s
necesano gue hiya una postura insdecusda parn que s¢
desarrolle un trastormoe musculossquelético de origen
labsoral, no sicmpre resulia ficil establecer esta relacidn.
Se descubre con facilidad en Ins tarens en que existen
cargas biomecinicas priaimas a bos limites de las pro-
piedades mecinicas de los icjidos blandos, como la
repetickim de movimientos, fuerzo, posiuras sxiremas o
vibraciones. Sin embargo, cuando los agentes bivmecs-
miges e estrés son de bajo nivel, la relacidn mo o5 an
evidene v existen odros factores que pueden modular su
aparicidn, entre [os que destacan bos retacionados con el
equipamiento v la organizacidn del wabago, el comexio
social en que estl inmerso el trabajator v sus propias
caracteristicas fisicas y pawolégicas. Ademds, e3 nece-
sanio que la exposicion laboral sea prolongsda en el
Liempa, ponque s trala de problemas ordnicos, de carde-
ter inflamatoro o degenerativo (24).

El enfoque de nuesire rabapo o metodalagicn, ya
gise nuesto objetive fundamental s pilotar [a aplica-
cidn de un nuevo método de evaluacidn de riesgos pos-
turales en Odoniologiz. Existen numerstos méiodos
para conocer algunos sspectos de la carga fisica de ira-
bajo, como el andlisis de posturas o de los movimientos
repetitivos, Los métodos indinectos, puramente ohserva-
cionales, son los que mds se utilizan en la acoualidad.
Estas whcnicas son econdmicas, no intermumpen ¢ traba-
jo cotidianae ¥ no requicren material adicional, por o
que son accesibles n gran cantidad de personas. Se les
ha atribuido como principal inconveniente, presentar
win amplia variabilidagd ister- e intmobservador, Las
eéenicas directas de observacitn postural son una alies-
nativa a este tipo de evaluaciones. Entre ellas, |a elec-
trogoniometria, Ia clectromiografia, la inclinometria v
l2 digitalizaciin de imdgenes. Todas ellas destacan por
Mayos precision, pens requicren e uso de material muy
especifion y conbeimbenios Eeneos suficienles parm su
interprelacidn (25.26). Mo obstante, en este pilaje,
nosotros. hemos realizado aproximadamente 100 foto-
grafins digitales. sobre las que hemos venficado la
mayor parté de los registros realizados durante el truba-
o de campo. Aunguee en este trabajo no hemios evaluado
In reproducibilidad del método, no hemos tenido en nin-
gin momente la percepeitn de grandes vamaciones,
entre lo visionado en la imagen digital ¥ bo ansdado en
In plantilin de carmpo.

Desde el punie de vista metodoldgico, exa primera
valoracidn es muy positiva v meestro hallazpo mids

s ton, Pyl

importante es gue ¢l REBA ha sido suficientemenia
sensible para detectar diferencias entre la postura de
los auxiliares v la de |os operadores, lo gue lleva wni-
do una diferencia de fiesgos v una diferente necesidad
de intervencion v reevaluacidn. Este congeplo de nes-
g0 ex muy (il cuando querenwss instawrar de forma
eficar una estrategin preventiva, De hecho, la Ley dea
Prevemcidn de Riesgos Laborales (200 establece In
nhligamriadad de evaluar bos Figsgos que i se pue-
dan evitar v disefhar la medidas preventivas corres-
pondienies, Es una realidad que los nespos posturales
son consustanciales con la actividad ¢n [a clineca den-
tal {9). Micntras que en oiras sctividades indusiriales
ln intervencidn sobre lns posturas de trabajo cs mis
ficil de realizar, por ejemplo, redisefiando el puesio
de trabajo, In alta concentracidn gue requicre la Odon-
tologin ¥ ¢l firea de trabajo tan reducida dificultan esta
tarea, Se ha demostrado que los cambios crganizati-
vos en el sentido de aliernor [as treas més comunes,
exploracidn, limpieza dental v oblurciones, tiencn
poco efecto sobre In tensidn muscular registrada en e
cuelio ¥ los hombros de los dentistas medianie ebee-
tromiografin (9%

La aplicacidn del método REBA ha detectado un
ricago de grado medio en la mayor parte de los operado-
res, aunque hay gue tenes en cuenta gue la clinica infan-
tel tene requenmaentos odicionales en funcidn de Ins
caracteristicas del paciente y bos resullados pueden estar
influidos por una serbe de factores. En primer lugar, los
nifios tienen an drea de trabape menor que el paciente
adulto ¥ unos requerimientos de mangjo que suponen
una dificultad adicional para los slumnos. De becho, Tos
odonfopediatras han mesuliado ser el colectivo con
mayor estrés entre seis grupos de préctica exclusiva en
un estadio realizado en el Reing Unido (27). En segun-
do lugar, |a susencia de presidn de tiempo v 1a supervi-
sidn v apovo de bos profesones pusden haber actuado o
favor de una postura de trabap mds equilibrada de Io
gue cabria esperar en los profesionales, aungue no dis-
ponemos de dotos que apoyen este extremo. Los alum-
nos de quingo curso estin ya muy priximos a terminar
su licenciatura v va han adguirido toda ln formacidn en
Ergonomin que esta les ofrece v gque comprende 1r siste-
reditica de trabajo “a custro manos”’, Exte sistema de tra-
bajo presenta menos ricsgo postural gue el trubajo en
salitario, como suele ser habitual entre Jos higicnistas
dentales, que preséntan una prevalencia & adn mayor
que los dentistas de trastomos mibsculo-esgueléticos
(13}

La Ergonomia s explica en segunido afio de la Licen-
cinfurn 5i los alumnos no reciben un reflerso posterion,
mix @5 presasible que modifiquen sus hibitos posturales
espontincamente. Ademils, se ha demostrado que existe
relacidn endre algunas condiciones organizativas del ira-
bape ¥ unn percepcidn mis negativa de lo propia salod ¥
con la presencia de simomatologia miscubo-esqueléticn
{2R-200).

Wolachi v Valachi (12} han revisado los mecanis-
mos posturales por los que llegan a producitse Ens
molestias mibsculo-esqueléieas en Odontologia ¥, en
sy opinidn el factor determinante de su desarmollo de
estos problemas es el mantenimignio de posiuras gus-
ticas. Los dentistas asumen con (recuencin posiiras

H
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estiticns, gue requicren gue mis del 50% de los mus-
culos corporales permanczcan contraidos para mante-
ner o inmoilidagd corparal, eontrarrestando ln grave-
dad. Este estatismo compromete ¢! apore vascular
muscalar, conduciendo en primer lugar a la fatiga
musculor v despuds o ln necrosis de algunas fikras
musculares. Cuando el mdsculo se vuelve doloroso, fn
actividad muscular intenta inmovilizar el drea afecta-
da wilizando otros misculos, no disefados para cllo,
para mantener la postura corporal. La disminucidn de
la movilidad articular conduce a ln disminucidn de
[fequide sinovial v & la produceids de cambios articula-
res degenerativos. e forma muy especial, ¢l estar
sentiedos de forma prolongads cousa aplanamiento de
las facetas articulares de fns vénebras lumbares, con
dolor de espalda ¥ cambios degenerativos en fos dis-
cos intervenehrales que pueden conducir a ln hermia
discal (12). Finsen y cols. (9.26) observaron gue las
molestins mis frecuentes (63% de los dentisias
encuestidos) se localizaban en el cuello ¥ hooibros y
en la regidn lumbar. El cuello permanecid Nexionado
mds de 15% durante el 97% del tiempo de trabaje y
mds de M durante el 32% del tiempo de trabajo ¥ los
brazos permanecieron en abduccidn durante 103 del
tiempo de trabaje, El regrstro electromigrifico revels
una muy alta actividad muscular en los miscalos del
cuelle v en el trapecio, en nmbos lados derecho e
tequierdo, sin que se¢ detectaran diferencias entre
ellos, ni variaciones imporanies al cambiar el tipo de
tarea. Uno de los factores de riesgo mids importantes y
claramente relacionados con la aparicidn de molestias
en la regidn bragquial ¢s el permanecer de forma pro-
longada con los brazos en abduccitn o en flexidn de
mds de 307 es el trabajo con los brazoes elevados (26).
Segin esfos dstos, mds de un tercio de los alumnpos
estarian én riesgo de desarrollar problemas en la cin-
tura escapatlar, ya que las podluras que hemos obser-
vido con mayor frecuencia en los operadores han sido
Ia inclinacidn ¥ torsidn del tronco {Figs. 1 v 2) v la
inclinacidn lateral de ka cabesa v la abduccidn del bra-
o (Fig. 3)

Fig. 2, Poxicida habinmal de aperador ¥ anoudanie respecto
del pavieate, La r.ls'lrmn:ﬁ-ﬂr RN deiplazamienin wmte

rior de Tov omoplaros, qe da o lo espolda wn ospecio

redvamad e,
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Fig. 3, Inclimaidn ¥ forsida del rroace ¥ la cabeza, abduccida
e fow Prriasod

MEDIDAS CORRECTORAS

La Ley de Prevencitn de Riesgos laborales (20) obli-
ga a todos Jos empresarios a establecer las medidas
COrrecionzs pecesarias para minimizar ¢l efecho de sgue-
Ilos riesgos gae o puedan eliminarse. Proponemos un
reciclaje formative en el que se debe incidir en los
siguienies aspectos (31):

Correccidn de de la postura de trabajo: la inclina-
cidn del fronco hacia delame s¢ acompafia de un apla-
namacnto de la losdosis lumbar, lo que repercute en ¢l
resto de las curvaturas fisioldgicas de la columna. Por
lo tanio debe recordarse @é €4 BOCSSAFIO mMOnteEner
siecmpre el apoyoe lumbar. Lo ideal es disponer de un
taburete con respaldo ajustable, que debe colocarse
con una inclinncidn de 15 hacia delante para maniener
1n posicidn lumbar. El operador debe permanecer may
priximo al paciente. de manera que las rodillas queden
bajo el respaldo del silldn. Los respaklos y cabeceros
de los sillenes deben ser delgados para que esta posi-
citn sea posible. Las coderas deben guedar algo mids
altas que las roadillas v el peso debe distribuirse apo-
vando ambos pies en el suelo. Una ver semados, se
debe estabilizar la posturs, contrayendo los midsculos
angeriores de la pared abdominal. Pivodar hacin delante
las cucleras, no el tronco,

El error mis comain ¢s colocar primerno al paciente ¥
adaptar msestrn posicidn a €1, Se debe ajestar o posiciin
del 1burete antes de ajustar |a posicidn del paciente. La
posicidn en ¢l asiento del aburete debe ser la mds pos-
terior posible, por 1o que el asiento no debe ser demasia-
do profunsdo. Sies muy profundo, el dentista tiende a
seniarse hacia el fiko del mism, perdicndo la posibili-
dad de apoyo lumbar (Fig. 4). El soporte para apoyar 1os
braros supone an beneficio real sobee b carga musculo-
esquitica, valorada mediante ehactromiogralin (32},

ESTRATEGIAS DE POSICION

En contra del criteno tradeckomal gue insistia en I
pestura “0, para poder mantener largis sesiones de
bago (11}, = piensa en [a sctualidad que es conveniente
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Fig, 4. Pacienre codocade en pue posickdn demastado alfa,
abligands of operador g martener los brazos em abauccicn.
i aareilior evid semiede ol filo ded rebweede v oo el respaldo
£ :;rm.r secive feaddecaads, perdiende b pordbilidad de apo-
vo fumpbar,

combiar con frecuencia de posira de trabajo para des-
plazar la wensidn de un grupo mauscular & otro. Es meco-
mendabde altemar las posiciomes dé pe ¥ sentado
(33,345, Se recomienda tumbién reposicionar los phes
con frecuencia. Uno de los emoses mis comunes es
colocar a los pacientes demasiado allo, por o que los
brazos tienen que permanccer en abduccidn e incluso
ayudarse con ka elevacidn del hombro. Los instrumenios
v aparaios deben estar sobre el pacienie, para evitar rea-
lizar torsiones del ironco constantermente,

PAUSAS Y ESTIRAMIENTOS MUSCUFARES
FRECUENTES

Se recomienda intercalar trabajos de diversa natura-
leza v complejedad en la misma jornada de trabajo y
programar la sctividad de manem gue puedan realizarse
descansos coros y frecuentes. Durante los descansos
deben realizarse distintos ejercicios de estiramicnto. En
general, los dentistas tienden o perder In Nexibilidad en
In direccitn conteann o 1o que maniiens estabicamems
podo el dia (1231 Los estiramientos incluyen movi-
micnios de roiackin del tronco, lnteralidad y exténsiin
en el sentido contrario al que habitualmente se trabaja.
Los estirarmientos incrementzan <) flujo sanguines a los
misculos isquémicos, incrementan la prigluccidn de
liguido sinovial, reducen la formacidn de puntos “gati-
Iba™, mantbenen un grado de moviludad anicular normal.
incrementnn el aporie de nuirientes a los discos inter-
verichrales, calieman el musculo antes de comenzar el
rrabajo ¢ identifican qué cstrociuras estin predispeesias
a sufrir lesiones. Los estirnmiznios pueden realizarss en
cualgquier momento de descanso, incluso sentados. Es
muy recamendable, ademds realizar ejercicio asndbico
al menos 20 minuios 3 veces ¢n semina.

REEVALUACION DEL PUESTO DE TRABAJO

Debe elaborarse un documents en ¢l que s¢ hagan
constar el cronograma de las medidas preventivas v de

Rt PEINATR

la nueva evaluackin de la carga postural, as como el
mfiodo de cvaleacidn que se willizard (30,21

CONCLUSIONES

—El método RERBA ha permitido de forma sdpida v
conmbmica la determinacidn de riesgos posiurales en
una mesirn de alumnos de Qumio Curso de Odontoko-
gia, durame sus précticas clinicas con pacientes infanti-
bes. Mo hemos enconirede ninguna posura que haya
quedadio sin poder ser clasificadn por ¢l método, Al con-
traric, eate mitodo mcluve una gama de posturas gue oo
hemos observado en esta MUesea en ningun caso,

—E#te método ha demoatrade ser suficienements
sensible para detectur diferencins entre los dos puesios
de wabajo habituales en una clinica dental, el operados v
el auxiliar, incluso cusndo se trabajn o cuatro manos,
partiendo de posicisnes bisicas de operadar ¥ ayudante
iy similares.

— Lo alumnpos de quinto de licenciaturl., al actoor
coma operadores, han demostrado adoptar insdecusdas
posturas de trabajo, que, en promedio y segdn el méiodo
REBA, se hun ¢lasificado ¢n un nivel de sccidn 2. con
1En ri[,-_'.;n miedio para el desarmollo de alleraciones. miks
cubm-esqueléticas de origen postural. En este mivel de
riespe, el métods REBA indica la necesidad de instau-
rur medidas comectoras v reevaluar el puegsto de trabajo,
aungue no establecen criterios de urgencia

— Lo alumnos de quinto, ol acuar como mxilizres,
han demostrado un nivel inagreciable de riesgo de ale-
raciones miisculo-esquelfticas v no es pecesano adopar
medidas preventivais para este puesto de trabajo, salvo
en algiin caso pantual.
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RESUMEN

El prewenie articulo pretende revisar la etindogia ¥ canacbes
risticas de los disistos tpos de lesones ausoinfligidss en
pacinies qon desdrdencs generalizados del desarmolla, Asi
misna, comsfituye ura amplia revisidn bibliogrifica sobre lax
posabilidades de prevensada ¥ lralameenio ch cada G en
especial sus manifestaciones a nivel cranenfacial,

La muliiisd de cundros climions a los que s encuentra aso-
ciads exie tipo de conductas autndesivas hace peceiana la imdi-
vibaalizaciin del enfogue serapéuticn

PFALABRAS CLAVE: Lesiones amoinfligidas. Prevencidn.
Tratsmsenio. Conductis autobesivas,

INTRODUCCION

L primsera infancia se consideérn la etapa mds mmpr-
tante ef el estableckmiento del vincubo afectivo. Este
vinculo configurars las primeros experiencias hiisicns de
biznestarmalestar, di ser conocido/tomprendido v ex ¢l
tiempo en el gque el nifo sdguicre, con wits rapider ine-
petible, una gran cantidad de conocimientos psicobiold-
gicos fundamentales para que pusda percibar el mundo
adecustamente ¥ aciuar asimismo en &1,

La psicopatologin precoz del nifbo suele estar relngin-
noda con la alimentacidn v con el suefio. Otras maodali-
dades precoces de rrastormoz de conducts son los
“pspasmes de sollozo”™, las rabietns v las auioagresso-
e,

En niibos norrales, estas adboagresiones hacen su
apanicion, circunstaneialmente v por breve tiempoe, alne-
dedor del afe de vids, Cominmente, s presentan en
forma de cabezazos contra superficies duras (paredes,
suelos, ete), v pocden ser simplemente una seftal de
enfucdo o de rabia, En cosos mids atipicos, conatiluyen
wid adohiperestimulacidn en los pasaddjicos |imdtes
cntre la experiencia placentera v la dolorosn. Pero hay

ABSTRACT

This article minds to review the ciology and characieris-
tics of the different iypes of seli-inflkwd besions in patients
with generalized development disorders, Therefore, this asmi-
che is a wide biblographic review of the prevention possibili-
ties and ereatment in cach case, speeially IS cranmofacial mani-
festnibons,

The multabede af clinical enbises which are sssociated o
this kind of self-isjury bebaviar makes pecessary an indivi-
dnlired nn;lmm:'h 1 TFEN Rl

KEY WORDS: Sell-inflicted Jesions. Prevenbion. Treatmend.
Seli-mnjury behaviowar,

ciena psicopatologia en gue dichas autoagresiones le-
gun & ser mwy vielentas, reiteradas ¢ incontrolables, v el
paciente s& poede llegar a producir lesiones muy graves.
Este "sindrome de astodesiones™ (gue puede formar par
be de destrdenes comporiamentales en psicosis graves,
en aulianyes v en deficiencias mentales severas) aparece
a edades mis iardias, tenbendo lugar las manifesiacion:s
mas especticulares en la paiberizd ¥ In adolescencia
temprana.

Es evidenie que. en ¢stos casos. no se iraia de una
autcestimulacein contredada ni de una desviacicn de |a
rabia contra 5§ mismo, 200 de un Mecanismo mds com-
plepe como wna incapacidad del sujeio para domvinar
fueries impulios dessimbos de autnagresidn (probable
expresidn de afectacitn orgdnica cerebral), o como una
imposibilidad de detectarse o s§ mismo como su propio
agresor {1}

El wrming de “comlucta autolesiva™ engloba una
amplia gama de respuesias de las guee resulla un daio
fisico parn el individoo que replizn o condocta, v se
Caracteriza (e su cardcler repetitivo v continuades, Su
frecuencin, imensidad v localizacidn puede ser muy
varenbbe,
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Asi pues, las amolesiones pueden ser premexditactas,
no intencionadas o presentarse formando parte de habi-
tos v pueden derivarse de una gran vanicdad de desdrde-
nes orgdnicos, funclonales yio comportamentales (2).

Segin Favara y Rosenthal, las autolesiones se defi-
aen como “aquelles destrucciones o alteraciones delibe-
rafas de los tejidos corporales sin consciencia de inlen-
to ghe suicedio v que poeden aparccer formando parte de
diversos desdrdenes del desamrollo y algunos sindro-
mes” (3]

Cusbguiera que sea el factor etiobigico que kas moti-
ve, la manifestacion pateldgica de las autoagresiones
pucde producirse en cualquier parte del cuerpo, siendo
frecuente ka afectacktn craneofacial,

A nivel oral, las lesiones autoinfligidas son frecuen-
tes. Ejemiplos elisicos pueden ser el bruxisme v el meor-
disquen de labios y camillos. Otras autolesiones inclu-
ven agueflas que se producen cuando |a mucosa oral
esld ancstesiadn como ccurme tras el uso de anestésicos
locales o una lesitn del mervio trigémino (4). Existen
otros tipes de amolesiones a nivel craneofacial que se
producen formando partes de desdrdenes comportamsn-
tales o de algunaos sindromes.

El presenie aniculo pretende revisar las causas y
carscterfsticas de los distingos tipos de lesiones awtoin-
Migidas ¥ las posibilidades de prevencidn y tratarmienio
en cadn caso, en especial, sus manifestaciones a mivel
craneafacial.

CLASIFICACION

Basdndose en la eticlogia, Stewart y Kernohan (5)
clasifican las autolesiones end

—Tipa A: lesiones sobreafiadidas sobre lesiones o
inTiACHEs Vil eXisenies,

—Tipo B: lesiones secundarias a oiro hdbito ya pres-
tablecido,

= Tipe C: lesiones de ctiologia desconocida vio
cormpleja,

Entre este dltimo grupo, estos autores distinguen dos
modivaciones subyacentes: 1 primera €5 un $eseo por
parte del paciente para evitar algin deber o hacerse el
enferme, La segunda se refeere o tna situackin de estnés
emocional o de infelicidad personal. Se incluyen aque-
los pacientes emocionalmente comprometidos, Pese a
gue las enfermedades psiquisitricas graves son mMENos
frecuentes en niflos, las autolesiones subyscentes pae-
den ser un indicative de la gravedad del desorden.

Las sutolesions imtencionadas en este gropo de
paciemes a nivel crineo-facial, especialmente en ¢l drea
bucal son considerablemente menos frecuenles que a
nivel cutineo. Esto puede ser debido a una necesidad
subyacente o deseo de llamar lo atencidn y las lesiones
orales no son suficientemente evidentes,

EPIDEMIOLOGIA

Segun Pathison (63, €] desarrolls de condectas ano-
miutilantes parcce serun hecho mucho mids frecuente en
In poblacién infantil que cn adolesoentes o en adulios.

L
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En cuapte a lo distribecidn por sexos, dicho autor
atribuye una mayoer incidencia en niflas que en nifos,
siendo la proporcidn de 2:1. Sin embargo, Brezovsky
{71, en sus estwdios sobre uAa moesirs aotista, evidencid
e Tns nifias autisias son mils avlodesivas que los nifos,
¥ gue los nifes son mis agresivos contra otros. En
pacicntes institucionalizades duranie larges periodos,
los mifies presentaban mids conductas autolesivas pero
las mifias sufrian autolesiones mils graves.

Mo se ha determinada la prevalencia de las conductas
autolesivas én la poblacidn general pero se estima que
podria estar alrededor de 750 por cada 100,000 habitan-
s, Las conductas stalesivis son bastante frecuentes
entre las personas discapacitadas ¥ la prevalencia
aumenta en relacidn direcia ol grado de ln discapacidad.
Algunos estudios (8) sobre poblacidn discapacitada ins-
titucionalizada han demosirado incidencias del 7.7 al
Fr &6k Oaros estudios (9,107 hablan de cifras entre (3=
a5,

En otra investigacidn (1 1) sobre una muestra de 124
pogientes con retraso mental institucionalizados. se
observaron conductas astobesivas en un 46% y s com-
probaron las siguientes hipdlesis:

— L pidios y jovenes deficientes mentales con con-
disctas autolesivas se dafian en la cabeza con mayor fre-
cilencia gue en otms panes del cuerpo (78.4%).

— Lo nafkos v jdwenes defickentes mentales con con-
duscl agresiva tambidn son agresivos contr otros (675 ).

—Es mis frecuente la conducta autolesiva en defi-
cienies mentales instiucienalizados que en los gue oon-
viwen cod la familia.

Segiin Symons y Thompson (12), el 80% de las auto-
lesiones se producen en fas manos ¥ la cabeza, Tres
cuartas panies de lns sutolesiones én la cabera ocurren
en la regidn frontal. A nivel bucodental, el tipo de auto-
lesicin mdis frecuente ha sido, hasta el momenio, lu aubo-
extraccidn de piczas dentarias. Las kesiones de los teji-
dos blandos pueden ser producidas por rascado con las
ufias. Algunas aulelesiones pucden producirse por apli-
cacidn de sustancias txicas en los labios o hallarse en
relacidn con un intento de suickdio (3-5).

Las condiecta sutoblesiva, ademds de o la deficiencn
mental, estd asociada a otro tipo de alleraciones menta-
les v orgdnicas. Algunas de ¢stas son el sindrome de
Lesch-Myhan (13-15), sindrome de Comelia Lange
(146), en algunos cundros de otitis medes, dermatins de
contacto (2}, sindrome de Bew (17), sindrome X-frigil
{18}, dhisamtonoduia familiar (19), sindrome de la Touret-
te {200, sindrome mdfico del tngéming (21), sindrome
de analgesia congénmita (22) ¥ otros desdrdencs que cur-
sen com problemas nesroldgicos (23-25),

DIAGNOSTICO

Stewart v Kenorhan (3) establecieron cuatro eriteris
para diagnostcar as lesiones de origen awteinfligido:

— Mo se corresponden con nlngidn tipe de lesitn aso-
cizlo n determinadas enfermedades ¥a conociclas,

— Lesiones de configuracidn bizarrosa y limbtes niti-
dos, v en una boc sann en gencral.

— Agrupacidn y distribucidn inusual de las lesiones.
generalments en sitios accesbles al pacieme.
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—Las lestones pueden ser dnicas o miliples (con
mayor frecuencia).

Puttison (6) aftade que si se realiza bn biopsia de una
de estas kesiones, a descripeidn microscdpica de fa mis-
ma corresponderia con la de una ulceracidn inespecifi-
ol
Adicionalmente, el paciente puede mostrar signos
gue sugicran retraso mental, problemas emocionales o
puede quee esté recibiendo ratamisno psiquidtrics. Con
frecuencia, s¢ pueden establecer relaciones enre |as
lesiones orales autoinfligidas v besiones cutineas {comd
arafigees), o con oncofagin. La relecidn entre unos y
oeros tipos de lesiones puede ser Gtil, en muchas ocasio-
nes, pars ka determinacidn del diagndsticn,

En la poblacidn con retraso mentnl estas autolesiones
s¢ presentan come fjacionss esereotipadas, o fosman-
do parte de ritaales o simbolismos. La mayorta de los
pacientes que desarrollan este tipo de comporiamienio
presentan mids de on tipo de conductas autolesivas,

Las awtolesiones mis frecuentes entre los pacientes
mentalmente discapacitados consisien en golpearse In
cabeza contra paredes u olros elementos, mordisguen
y/o rascado de distintas partes del cuerpo. generalmente
cara ¢ extremidades. Las heridas que con mayor fna-
cuencia sz producen son escornciones, formackin de
callos o cicatrices, hematomas e infecciones locales
que, si no se tratan, pueden suponer bn hospitalizacidn
del paciente (3-3),

Pero, como ya hemos dicho, bos desdrdenes augplest-
vos no =0 se han descritg en pacientes con problemas
psiguiditrices o emocionales. También pusden presemar
en pacientes con problemas neuroldgioos (neurogalis
sensoriales, paralisis cerebral, epilepsia y otros tipos de
afectaciones), pacientes CcomMatosos, pacientes con
destrdenes metabilicos, ete, Como va hemis visle,
pumeresos sindromes v condiciones congénitas se fan
asocindo con las condectas astopunitivas. Muchas oiras
enfermedades han subo tombidn asocidas con este lipo
de compartamientos (26,27), Loschen vy cols. (26) sugi-
rieron gque cealquics sitwacidn que sea causa de discon-
fort, tal como sinusilis, cefaleas o dolores dentabes pue-
den desencadenar comportamienios gulomutilanies en
nifios que no puedan comunicar de otra manera su dis-
confort,

ETIOLOGIA

Hasta ¢l momento, los mecanismos bioguimicos y
compoartamentales de las copductas autemutilintes
esldn claros, Se han sugerido distinnas bases ctioldgicns,
ofgénicas v funcionales, para explicar ¢l arigen de las
oonducias aulomutilanles,

TEORIAS SOBRE BASES ORGANICAS

Los autones enfatizan en distinguir enire los faciores
ctiolégicos desencadenantes ¥ los amblemales o de
gprendizape que pueden mantener una conductn suloke-
siva ssociada a una alieracidn orgdnica y/o gendtica.
Asd, por ejemplo, en alieraciones orginicas reversibles,
COmMO e olitis media, una ver eliminada la causa con

DoosTol Prminy

tralamiento farmacoligico, puede persistic la conducia
auiclesiva y hacer necesario un irstamiento adickonal

2L

Una de las etinlogias sugeridas para explicar las con-
ductas autemutilantes implica a los recepiores de diaze-
pium. Esta teoris estl basada en bns obssrvaciones en
estudips sobee ratas, de gue o cafefna inhibe la unidn
del diazrepam a sus receptores, pudicndo desencadenar
eskis conducins automutilanies. En apoyo o esta teorta,
en los cerehros de los nifdos afecios por sindoome de
Lesch-MNyhan, se han deleciade oxipurings, sustancias
derivadas de la cufeinn (13.28).

Otra propucsta implica & & funciones del sistema
opiscen endtgeny. Esta teorfa postula que las conducias
autolesivas son resuliado de un mecanisms auto-sdicid-
vi domde gl dolor fikico produce on sumento de los
miveles de opkoides endigenos, o gue el ssema opigceo
en los individuos que desarrollan condwctas auiomuii-
lamles es anormal.

También se ha contemplado la disfuncion del sistema
dopaminérgico como ocurre en €l sindrome de Towretbe
¥ en gl sindrome de Lesch-Nyhan. Segin esta teoria, <
comportamicnio aulolesivo OCUMe COMO Consecuencia
de una estimulackin dopaminérgica en un estado de
hipersensibilidad receplor.

Una reduccidn de los niveles de serotonina, dentro
del sistema serotonindrgico ambién parece estar impli-
endda en los comporamientos agresives, dentro de los
cupbes las conductas spolesivas parecen ser un sublipo
(13,14,20,29)

También existen numernoses tipos de neuropatios de
cardcter bisicamente gendtico, de etiologin descanosi-
da, que cursan con ausencin de sensacion de dolor, La
pérdida de sensacidn doloresa pueds conducir & la pao-
ductidn inconsciente de heridas. Esta peculiar disestesia
pusde ser la explicacidn para que este Hpo de pecienles
considere estfmulos, normalmente considerados doloso-
sos, como estimobes plocenteros. La relacidn de [as
suiofesiones con ¢l retraso memal no tiene cabida en
este fipo de pacientes ya que o mayoria de ellos tienen
un nivel imelectual normal. Sin embargo, ln inestabili-
dad emocional es una carscteristica frecuente en ellos,
pudignde conducir al desarrollo de awiolesiones. Las
sutolesiones en la lengua son una de las conductas méds
frecuentes en este tipo de pacientes. especinimente
durante la Infancia. Los nifios parecen encontrarse je-
nos al dafe ¥ no muestrun signos de disconfor. Otra
posible manifestacion de las concductns putolesivas en
este tipo de pacientes la constiluyen las autoextraccio-
nes. Lo moyorin de ellns, se¢ producen en la infancia
ternprand, mieniras ¢ nifo jeegn con juguetes gue man-
ticne enire sus dienies (21-23),

Un tipo de autolesidn, In masticociin neuropatobdgi-
ca, oourme cuando e lesionan las vias que implican In
coeteza cerebral, el sistema piramidal, la formacion el
cular, ¢l nicleo del trigémino o el hipotdlamo. La falia
de coondinacidn. ns{ como ln incapacidad de evitar los
movimienios masticatorios fesivos son caracteristicos
ante una pérdida de control cerebral.

Lo masticacion €5 ¢l resullaglo de una compleja com-
binacidn de acciones musculares desencadenada por el
bolo alimemicio. Estos misculos, que funcionan bajo
contral cerebral, actiun parn levar o la mandibala a una
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posicitn preestablechds de apertura. cierme, protrusidn y
mavimbentos cxcursivos, conocidos coma ciclo masti-
catorbo. La informacidn responsable para desarrollar ¢l
procedimiento va desde la corteza cerebral hasta los
midsculos masticatorios. Pese o una ausencia dé comtnol
cerebral, una vez que ¢l bolo estimula el movimienio
mandibular, el arco reflejo en ol puente causa un ciclo
masticatorio de rumiacidn. Los tejidos blandos, que
pueden actuar como bolo, pueeden ser severamente trau-
matizados en estos pacientes (30,31}

TEORIAS SOBRE BASES PSICOGENICAS

(Hras teorias contemplan un origen componamental
para el desarrolls ¥ mantenimiento de estas conductas
aviomutilantes, o que 5¢ VIENC 3 COROSCT COmMO teoriis
sobre bases psicogénicas. Este enfoque tedrico enfatiza
la impomancia de factores ambientales especificos que
manticnen la conducta sutodesiva,

Las hipdtesis mis estidisdas son (2]

1. Hipdiesis de evitaridn: se évitan las consecuencias
aversivas parn el paciente mediane la conducta autolesi-
vir. Los autalesiones se realizan parn evilar sI0uaciones i
placenteras, como la inmovilizacion o restriceidn fisica.

2. Hipdtesiz del refuerco posinive: el pacieme logra
miis atencidn por su conducia autolesiva y aprende a
utilizarla con un fin determinado. En los nifios discapa-
citados este componente se presemta en modo de refor-
ramients positivec las autolesiones constituyen para
ellos un mecanismo de manipulackén efectivo para
obtener ln atencidon de aguellos que les rodean.

3. Hipdtesis de anteestimulacidn; explican las con-
ductas autolesivas y estereotipsdas como el resultado de
una sitwacion de deprivacion estmular. Desde los esty-
dios de Spitz, muchos trabajos han demostrado la rela-
cidn entre 1a falta de estimulacidn ambiental y la autoes-
timaulacidn (32).

4. Hipdtesis del défieit comunicacional: esia hipdte-
sis se basarfa en una respuesta del individuo a situacio-
nes del entormd como consecuencia de una elaboraciin
deficitaria de ba informacidn recibida. Muchas observa-
ciones v experiencins indican una relacion inversameme
proporcional entre autolesidn ¥ comunicacidn; on fases
de conducta autolesiva frecuente ¢l individuo tene
MEngs comunicaciin o iMercckin con otnos. Rodriguee
Abelldn (2) constala en sus investigaciones ln infloencia
de |a comunicackin intemna v €l lenguaje merionizado
come factor cansal coadyvuvante de la conducta autole-
siva grave, con escasos resultados terapéuticos median-
12 programas condectuales.,

En los estudios realizados por Lovaas {33) sobre
poblaciones de nifios autistas, se ilustra la regularidad y
|la sujecitn a beyes de Ia conducta autolesiva. Segin este
auter, s¢ pucden establecer relaciones funcionales entre
ciertas operaciones ambientales muy especificas y la
autolesitn: el reforzamicnto v I extineidn de otras con-
ductas en un ambiente determinado permiten controlar
la frecuencia v magnitid de la conducta automutilame.
Del mismo modo, el reforzamiento basado en la emi-
sidn de comentarios contingenies a ln emisidn de con-
ducta autolesiva se ha demostrado un elemento poben-
ciador de dicha conducta, La austitaeitn sistemdtica de
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las respucstas awiolesivas por conductas sociales ade-
cuadns habla a favor de su perlenencia o una misma cla-
we e respuestas, 1a de las conducias seciles

El desamollo de estas investigaciones hace entender
quee, comcepiualmente, se puede considerar 4 la conduc-
[a aglelesiva como una condusta social aprendsda, ope-
rafte o instrumental, que relaciona funcionalmente la
conducta autolesiva con la presemacidn y retirsds de
reforzamiento social.

La mayoria de los sistemas concepluales explican la
conducta avtomutilame segln MECANISMOS que D Son
el de reforzamiento social.

Sepin algunos de estos olros sistemas, 1as consecuen-
cias dolorosas de ba conducta, que actian como negati-
vamerde reforzantes, pesan méis que las consecucncias
positivamente reforzantes procedentes de las fuemes que
puede proporcionar el ambiente social, como son las
muestris de simpatia v oaencidn. Esta afirmacidn no
excluye la posibilidad de que existan consecuencias
positivamente reforzantes sino que estas podrian pasar a
un segundo plano,

Otros sisemas conceptuales, respabiados por traba-
jos psicoanaliticos, implican factores como la culpa y
contemplan la reducciin de culpa como una consecuen-
cin el dalor auteinfligido,

Existen otras teorias (Dollard, 1939) que explican las
conductas autonutilanes como uma forma de agresitn
que, irmtigada por 1a frustracitn, se voelve contra el “yo”,
en la medida en que previnmente s¢ habia asociado ¢l cas-
tigo con la manifestacin externa de la agresin.

Beluchos aotores cxplican las sutolesiones gque s pre-
sentan ¢n los nifos aubistas como consecuenca de la
dificultad de ¢stos nifios para distinguirse del mundo
exterior ¥ establecer una realidad corporal (Hanmann,
Kris v Lowenstein, 194%; Froid, 1954; Greenacre, 1934,
Bychowski,1954) (34,35).

TRATAMIENTO

Todavia no se ha desarrollado el protocolo ideal para
acabar con Ins conductas awomutilantes. Como hemos
visto, la atocincuin de estas conductas a distinbos sidno-
fmes ¥ situackones, hace necesanio ka consbderacadn indivi-
duakizadn de cada cnso, haciendo imposible peneralizar en
&g sentido, Bl watamicnio s establecerd de atvendo con
la gravedad del comportamiento v la capacidad del
pacients; COMpORARMERIDS S AECSIVOS  requerinin
pockin inmedista modiante tEonicas restrictivas, mientras
que manifestackones menos EVEras, qué O pAgan o
peligno ln integridad &2 ks pacientes, permitirin el uso de
técnscas de modificacidn de conducta parn ba extimcidn de
£8i0s comportumientos aulormutilantes.

El imtamiento de las auiobesiones a nivel oml no es
sencillo. Debe buscarse ¢l método menos restrictivo
pero suficientemente efectivo para evitar las lesiones,

El facior fundamenial serd determinar b causa di
estas conductas autolesivas ya que ¢l tratamiento mds
efectivo es el que elimina la causa. El primer paso en la
evaluacion de las conductas autolesivas debe ser un
examen médico exhaustive. Sdlo cuando la condicidn
subyacente ¢s inklemificable o intratable se hard uso de
estrufeging de manejo sintomadlicoe mds general,
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El éxito del tratnmiento tumbién dependeni de s las
conductas automutilantes se desarrollan de manera agu-
da o cronlca.

Laos tratamientos gue se han ido aplicando en los
pacientes discapacitados se dividen en tres categonias
(undamentalmente: tratamiemo farmacoldgico, irata-
miento conduciual ¥ 1écnicas de restniccidn fisica. En
funcidin de la gravedad de las autabesiones v de lo natu-
ralesa etoldgica de las mismas, se aplicard uno u otro
tipo, o una combinaciin de ellos,

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

La mayor pane de los datos existemes en | liieratna
sobre ¢l tratamiento farmacoligion de las nutolesiones
en pagiemes discapacitados comesponden con hallazgos
clinkcos casuzles {36),

El iratamiento farmacobbgico en estos casos va desti-
nodeo o soleckonar los déficis de los sistemis dopami-
RéTEIcn, Opdcen ¥ SErotoninérgice gue s postulan
como bases etioldgicas.

La liferatura musesima un uso freciesnte de psicofirmi-
cos para el tmtamiento de los autolesiones pero pocos
cstudios clenificamente comrolados han demostrada un
éxito evidenie., 5i bien su wso combinado con olras
modalidades terapéuticas puede ser de gran unilidad, es
coqnveniente una actilud prodente sobre sus efecios cli-
nicos {2).

El haloperidol, la flufenacing ¥ colraping e han
empleads para el traamiento de ba disfuncidn dopa-
minérgica y los pniagonistas opiiceos para ¢l tratn-
mignio de la posible disfuncidn del sistemn opuicen,
Se han ablenido buenos resultados con el wso de nalo-
xona v de la nalirexona, cuyos efectos son de mayor
duracidn. Lo naltrexona, ol bloguear s receptores
opicades, reduce ¢ umbral del dolor, restaurando la
sensibilidod noeciceptiva lo coal previens la setividad
autoestimuladorn, aumentando los comporianientios
sociales.

La posible disfuncitn del sisiema serstonindrgico se
ha tratado con Nuoxeting, S-hidroxitaptafano v traeosdo-
i, Cuyos mecanismos de sctuackin consisien en [Rden-
ciar la aceidn de ln sercionknea (2,3 7-34).

ED itk se ha venido utilizandao en ¢l contra] de con-
ductas agresivis en pacientes discapaciiadis (pacientzs
comt alieraciones graves de conducia en forma de ciclos,
un fuerte componeme afectivo, o alteraciones bipoda-
res), Se considern que el litio modera la transmisitn
mormlrendrgica v seroloninérgica.  Algunos  swones
obtuvieron buenos resuliades en la erradicacion de con-
ductas automutilantes en pacientes autistas utilizando e
linio,

La desventaja fundamental del trmtamiente fanmaco-
Ihgrice 5 que el ratamiento de este tipoe de combuctas
rediiicre wi uso crimico del Mrmaco, siendo |3 mayonis
de ellos apentes sedantes (38,390,

TRATAMIENTO CONDUCTUAL

51 se piensa en una etiologia componamental de las
conductas antolesivas, el iratamiento enfocado a retirar
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eutimulos reloreadores de esas conductas o ignorarlis
copstaluye el sisbeimes menos festriclive v de eleccion en
casos leves.

En bos dltimos tempos, el estudio de los conductas
autlesivas s la desarrodiado bapo el punto de vista de
la denrla general de la conducia v se han sugerido algu-
nas EEcmicas gue permilen conbrolarlas,

Las idenscas de modificacson de conducta que e han
descrite para ol iratamienso de las conductas anmlesivas
inchuyen refuerzo positivo de |as conductas no nutolesivas,
extincion, actividades sepsorales alemativas, castiges,
tiemnpo-fuern vy sobrecoareceidn. La primera es ba que mils
comuimmende s uliliza con packentes discopacitades (36],

La modificacidn de conductn es una labor intensiva
que pacde resultar muy dificil de implementar, peso los
médtodes son eXR0s0s, SN0 MY Y SEPONET W fes-
g2 minkmo en comparacitn con las wéenicis frmacold-
gicas o con las tdemicas reslnctivas, S embargs, en
casos may severos pisden no ser efectivas.

Parece evilente que, mediante ka prictica de conduc-
s autodesivas, ¢l mibo consigue un contrad inpontante
sobre su entomo, La frecuencia de emisidn de estas con-
ducias ¥ su intensidad parecen deperder. en parie, de la
eficacia de condscas allermativas que pusden wilizarse
fambién para influir en su ambeenie. De ser confirmada
eufn supdsicaon, se podrin obiener un bepeficio lempléu-
o meiximo megrando, junto a los procetimienos de
contred de la conducta awomutilanie, otros procedi-
misnios encaminasdos o incrementar el reperionio con-
ductual del nifio (333,36 40),

Liesdge

Consiste ¢n In presemaciin de un estimulo sversivio
di forma comiingente a una condicta v cuyo efecte es In
reduicertn de la tasa de emisida de dicha conducia, Las
ventajas gue aporta este métsdo son que permite unn
detencion fipida de b comlucta y facilia la discrimina-
cidi de las conductas acepiables v las insceptables, En
algunas ocasiones, lo supresion de alpunns conductas
facilitn la adguisicidn de conductas nuevis deseables v,
segin algones exmidins, esa adguisicsbn o se edablece
dmicomente en funcion de ln incompaiibilidad fisica
entre dichas conductas,

Los sutones consideran cspecialmente importante ln
aplicacicn del castipo cuando |a conducta represenis un
pelyro serio para la saled del individuo v cuando otros
métoddos altemativos menos aversivos hayan fracasadao,

Debe emplearse con precavcidn, comrolando sus
efectos aversivos, reforzando otras conductas alternati-
vis ¥ eliminando wdo refierzo de ln conducta indesea-
hle { 33.40-42)

Cernte e Fespinest

Es una mwclalicad de casligs negativa, Consiste en neli-
rar algin reforzsbos pasitivo de manera contiigente a ln
crisicn de una conducta, 50 no sc ha determinado un
reforsacor eficar que pucda ser retmado, s pusde llevar o
cabo admanistirands un refuerzo adicional v potente, que
serl el que se e retimed conforme emita 1o condwcia inde-

n
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seada. Se puede aplicar, por [o fanlo, aungue no 98 CoRoR-
ca cuil o5 el extimulo reforzador gue maniene |a conducta
(43). Las dos modalslades empleadas son b extincidn v ¢l
piete-out (nislamicnto v separscicn de mefeerzos posiives).

El dme-out pucde atilizarse cunndo sabemos qud
mantiene la conducta pero no podemos controlar las
fucmies de entrega de estos reforsadones. Consiste en
redirar al individuo de una situacein reforzante (445

La extincidn consisle én la supresidn de las conse-
cuencias gratificanics habifualmente asoctadas a la con-
ducts autcdesiva (2,44,

Refieerzo diferencial de orras conducias

Consiste en la administracion de un refuerso contin-
gentemenie a cualquier conducta que emita ] nifio sal-
vip tras unp determinada gue es [a conducta a extinguir,
en este caso, la conducts autolesiva. Por lo tanto, la con-
ducta objedivo se sinda bape extincidn o s le aplica algu-
na técnicn die redoccidn, mientras ¢ refuerzan las con-
ductas alternativas.

Una fiorma especial es el refuereo diferencial de con-
ductas incompatibles. Con este procedimieno. se fona-
lece la comdducta apropiada a ln ver que s disminuye |a
frecuencia ¢ intensbdad de la conducia autolesiva (2,43

Generalmente, ¢5 necesario aplicar esta vicnica com-
binada con obris, va que por s sofa no consiguen una
completa eliminacidn de la conducta autolesiva (2}
Constituve un enfoque positivo gue no uliliza estimalos
pversivos (45,

Planificacice estimular previe

El objerivo de estn téenica es controlar bos estfmulos
que preceden a la comductn suiolesiva, Modificando
estas condiciones previas, se consigue un incremento o
disminucidn de dichas conductas (2,33).

ApMicacidn de estfimalos aversivos

Las séencas restrrctivas de modificacein de conducta
incluyen la wtilizacikin de diversos estimulos aversivos,
incluyenda el zumo de linkin, emonisco, salsa de tabas-
&, incluso elecro shock (36)

Esia ifcnica consisie en la utilizacidn de estimula-
cidn eléctrica aversiva durante un breve intervala {infe-
rior & 3 segundos), proporcional & una sensacion subjet-
vamenie dolorosa pero ffcamente inocua que se aplica
Justo después de cada conducta autobesiva,

Pese a las elapas de recafda y seros impedimentos de
caricter ético implicitos en la utilizacién de dicha técni-
ca, constituye un de |os métodos mis eficaces para I
supresidn inicial de la conducta aunabesiva (2).

Sobrecorreceidn

Es um tipo especifico de castigo benigno que thene
dos componenies: restitweidn y practica positivee En ¢l
caso de las condoctas autolesivas, la modalidad que
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puede aplicarse es la prictica positiva que consiste en la
emisitn repetida de una conducta positiva fixicamenis
inconipatible con Ia conducta inapropiada (2,331,

TRATAMIENTO RESTRICTIVE

Los sistemas de restriceson fisica constituyen bos dni-
cos mébodos eficaces para evitar las lesiones autoinfline
gixdas (9. Dentro de estos sistemas »2 incluyen mitones,
tablas para los braros, miscarns faciales, cascos o ropas
restrictivas, etc. El problema de estos métodos pueds
estar, por un lndo, en el diseito o confeccidn de los mis-
I ¥, POr OIro, €n que requiernen ser utilizados constan-
temsente para corseguir éxito (36} En opmida de los
pubores, una ver gque ¢l nifio comience a utilizar este tpo
de dizpositivos, mo conviene olvidar que ¢l principal
objetivo es la ermadicackin de fa conducta automutilange,
e 50 impedir sus oonsecuencing, asl pues, s¢ utiliza-
rin en combinaciin con las 1écnicas de modificacidn de
conducta, cuando ¢l origen de estos comportamienios
s conduciunl (4647,

Existen numenasos sistemas de prolectores para pre-
venir las autplesiones a nivel bucal: bloques de morndi-
dla, wpoyos bicales, aletas linguales acolchadas, fijado-
res intermaxilares, dispositivos depresores linguiles,
ete. La consideracidn méis importanie a tener €0 coenta
es que & mayoria de cllos peeden ser desalojados por
una bemgua muy potente. Los apoyos bucales pueden ser
fhcilmente desalojados a una posicidn inGtl pam los
requenmienios o, incluso. peligrosa para el paciente.
Los daspositivas que van sujetos con alambre a los dien-
tes, suchen disefiase de modo que el paciente ocluye
sobre ellos y, sdemds se pueden fracturar fdeilmente
constiuvendo un nesgo afsdido para los tejidos blan-
dos. Incluso las fijsciones intermaxitares presentan
limitaciones debido a I gran feerzn masticatoria gues
desarrollan estos pacientes, pudiendo legar a romper
las ligaduras. El e¢lenmento mds comiinmente ueilizado e
¢l prodecior bucal bondo, Otros elementos refenidos en
Ia lierstura incluyen bogques e mordida, combinacio-
mes de elementos intra v extraorakes, disposilivos gue
protegen lengun v nbios del dofio, Las bandejas de acri-
lico disefiadas para desplazar el labio anteriormente,
fijadas en los diemes anteroinfersores también se lan
emplendo con éxito, al igual que los pam labios solda-
dios en bandas de onedoncia o en coromas de acen
(49, 36,31 47

Tanto ¢l material come el disefio del protecior, deben
ser minucksamente seleccionados de scverdo a lo causa
a tratar. El estado peneral del pacicnte tambidn debe see
considerada, incluyendo una valorscwin sobre si el
pacienie puede llegar a eomprender las instrucciones, la
dieta (51 llevn una dicta dom o blanda, s recibe fa ali-
mentacion via ol o no) y la limitacida de movimientos
(310

Segin el tipo de lesidn, se pueden ir realizando
modificaciones en la superestriciura, por gempla, si
el problema es ¢l mordisques de carrillos, podrian
afigdirse wna aletas bucales, extendiéndose laternl-
mente a o estructura de base; v si el problema ex el
mordisques de la lengoa, puede nfizdirse una exten-
sign lingual.
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Existen protectores. de caricter temporal (bire-block),
que no requicren impresiones para su fabricacidn. Por
su% caracteristicas, pueden ostar indicados como paso
previo o como protector definiivo en casos muy difici-
les donde no es posible tomar una impresicn (31,47-49).

También s han empleado con éxio bes Hamados
cascos-hurbuja, disefiados por Ddvila v copls. (46) para
prodeger cabeza, cara ¥ boca de las lesiones sulomuli-
lantes. Eslos cascos constan de un protector inrabucal
que s¢ confecciona o medida sobre los modekos del
paciente, ¥ sirve de barrera contra ¢l mordisqueo de
labins v mejillas. Este protector se fija mediante un adi-
tamemo a la pare anteroinfenior del casco a la distancia
adecusda, El caseo esid constinaide en su mayor pare
por una miscara transparcate que cubre 1oda & cabera
procurando restringir lo menos posible la visidn, awdi-
citin v vocalizackin.

En cuanto a las extracciones, rara vez la extraccidn
de los dientes iniciaimente implicados resuelve cf habi-
to. Es probable que el pacieme continde desarrollando
swt conducias auwobesivas con los dientes remancnics,
de modo que esta opciin suele requerir [a extraccicon de
poubios 1os dhentes.

La extraccién de los dientes que provocan las besio-
nes pucde ser tomada en consideracidn sdlo si han fra-
casado otros métodos menos invasivos, Por desgracia,
algunos casns graves requicren la aplicacicn de medidas
tan drdsticas como esta. Como gjemplo de ello, tenemos
los nifks afectes de sindrome de Lesch-Nyhan, en quie-
nes ¢l mordisguen de manos ¥ pies (especialmente los
dedos hasta dejar el hoeso al descubierto) las lesiones
aculares, rascado & nivel facial, onejas v nan: ¥ golpes
repetidos en la cabeza son conductas autolesivas
cormenies { J648).

Desde un punto de vista dental, las autolesiones
pueden producir una destruccidn masiva del labio infe-
rior v, en menor grado, del supenor (paraddjicamente.
la lengua suele evitarse). En estos pacientes, como ira-
Tamisnto v prevencidn de las autolesiones, s proponc
la extraccidn de todas las piezas dentarias para evitar
¢l mordisqueo de manos, phes, labios ¥ mucosa bucal.
Los planos de mordida y otros aditamentos se han con-
siderado de eficacia parcial debido a la dificuliad para
conseguir una adecuada retencidn v a ln escasa toke-
rancia por parte del paciente. Las anteriones, junto a la
restriccidn de extremidades no son seluciones efecti-
vas ya que ¢ estado de automutilacidn es un estado
compulsive que empeora bajo situaciones de estrés.
Los pacicntes pusden sufrir crisis awomutilames
durante semanas o meses v lucgo volver a la normali-
dad (13.36).

Algunos atores {30) hablan de la realizacién de
osteolomians, En cases muy graves se¢ ha sugendo este
tipe de tratamiento que puede provocar un resultado
funcionalmente satisfclonio sim compromisos significa-
tivamenle eséicos,

CONCLUSIONES
Las conductas autolesivas pueden tener manifesta-

ciones muy similares estando asociadas o sindromes
con bases etioldgicas muy distintas. Esta afirmacida
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hace necesaria una minuciosa individealizacion del
enfogque preventivo v lerapduticn en cada caso.

En muchos casos, las conductas automutilantes apa-
recen ¢n pacienies que presentan déficits psiquicos. En
general, en estos pacientes pusde intentarse un irata-
mienio desde un punto de vista conductual aungue, en
casos graves o en Las primeras ctapas, se hace necesaria
la combinacitn de distintos enfoques terapéuticos.

En cambio, en las conductas automutilantes asocii-
das a sindromes con base biolbgica, el tralamsento res.
trictive o farmacoldgico constituye la primera opeida.

En cualquier caso, se requiere un estudio médico
exhaustivg vy un detallado anilisis de la situacion, en
funcidn de los cuales se estableceri el tratamiento de
acucrdo con la gravedsd del componamiente ¥ [a capa-
cidad del pacienie.

CORRESPONDENCIA:
Eva M Mariner Péver
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RESUMEN

[heranie |as dMimsas décadas, namerosss domicas s sungi-
do en odostopedkatria con Ia fisalidsd de conseguir un comec-
1o mancje de in conducta del paciente pedsitrico. Entre estas
nusevas cnicas se pueden destacar: ln midsics, 14 audicennlge-
sia, bos medios sudiovisuales v In realidsd virhesl,

El obpetive de este aticule es realirar una revision fetros-
pectiva de esins nuevas téonicas aparccidas y valorar su efica
cia y splicahilidad, asi como las limiaciones que pusdan pre-
senlar en la prictica clindea odontopedidinca.

PALABRAS CLAVE: Misica Audicasalgesin. Cints de
widen. Realidad virual. Compeonamiento.

INTRODUCCION

El éxito en la prictica de la odontologia en nifios
radicn en b capacidad del profesional de guiarlos a -
vés de sus experiencias odontoldgicas, Esta capacidad
€5 un prerrequisito para poder aender sus pecesidades
en dicho campa (1)

Segidn Wright (2), todo equipo de salud dental debe
proponerse dos grandes objetivos;

—Realizar los waamicntos dentales de una forma
efectiva y eficaz.

— Infundir una actitud positiva en el nito, De este
mode se establecen unos sdlidos fundamentos para la
futisra rekacidn con el paciente,

Estos ambiciosas provecios tropiezan con la dificul-
tad que supone la ansiedad gue muchos nifos padecen
ante ciertos aspectos del ambiente odomaldgice {%iua-
cidn desconocida, expectativas de dodor, separacida de
Ios padres, efc. ) (1]

Esa ansiedad impide que los jivenes pacientes coo-
peren otalmente durante bos tratamiemos. En conse-
cuencin, si mo somos capaces de redacir dicha anssedid,
Ios tratamienios odontoldgicos se verin muy dificulia-

ABSTRACT

In the last decades, s lot of techaigues had been develaped
in pediatric dentistry wilh the abm of getting a correst behavios
management of the pediatne patient. Betagen these pew tech-
migues they are possible 1o be emphasired; mausic, awdio anal-
esla, sudio-visual means and virual reality.

The punpose of this article & deang a reirospective review of
these new techaigads (hat had sppesred and value Rt effective-
it and applicability, gnd =0 its limitations in clinical pediatric
dentisiry peactice.

KEY WORDS: Music. Audio analgesia. Videotape. Viriual

dos, obteniéndose resultados insatisfactorios; ¥ mds
imporiante, nee seremos capaces de establecer una buena
comunicaciin v relacidn con los packenles,

El odontdlogo que no preste atencidn a las necesida-
des psicolégicas del pifo promto se verd frente a un
paciente no cooperador (33, Muchos profesionales con-
sideran goe los niflos con conductas no CoDpPEralivas son
unn de los mayores problemas en su préctica (2). Tal y
comn apunta Finkham el manejo de la condwcta es tan
fundamental para ¢l éxito en odontopediatria como lo es
Ia habilidad manual o e conocimiento de los materiales
empheados (5).

Frute del deseo de reducir ln ansedad de los nifios,
surgicron mailtiphes téenicas destinadas a tal fin. Con el
tiempo v la experiencia clinica, finalmente se dispuso
de un conjunto de técnicas eficaces para el control de la
conducta infantil, En estas circunstancias, el profesional
podia elegir entre las diferemies téenicas disponibles,
wiquellas gue se adaptasen mejor a las caracleristcns del
paciente (1)

Sin embargo, en la actualidad un nuevo factor estd
jugando cada vez mds un papel decisive en esta ebec-
cida. y es ln opinidn de los padres. Cada vez son mds

3
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numeroses los padres que se moestran relicemes o que
rechnzan clenas téenkcas eldsicas de contro] de la con-
ducea del nifio (1.6), Por ejemplo. la inmovilizscin
mediame papocse bogrd, o pesar de ser efectiva, resulia
ser inacepiable entre la mayorfa de Jos padees (7,85

Ante esta situacidn, la profesidn odontopedigitrica se
ha visto obligada a limitar la wtilizacidn de ciertas iéeni-
cns eficaces pero consideradas inaceptables por bos
padres ¥ a potenciar otras téenicas mis delicadas y bien
scepiadns por la sociedsd, Entre las téenscas gue han
sido potenciadas podemos destacar: la mdsica, fos
medios audiovisoales. 1a hipnosis, la ayuds de psicdlo-
gos infantiles, etc. (913

La mayora de estas 1&enicas s basan en los princi-
paos de relajackin, distraccion, imitaciin y desensibili-
ractdn sistemdtica. Diversos autores han sugenido la
importancia e wtilizar estas téenicas para disminuir el
esirés v la anszedad de nuestros pacientes (%)

MUSICA Y AUDID

Autores como Baoj sugseren gue el utilizar un método
de relajacida v distracckin como os la misica ha de ser
beneficioso tanto para | nifko como para el profesional,
Dicho sutor afirma que este método ofrece las ventajas
de ser efectivo, de aplicacidn sencilla y econdmica y
ademds, €5 bicn aceptado por los padres y por los
pacientes {125

La utalilad de la muisica radica en su capacidad par
reducir la ansiedad de los individuos; sin embargo, In
gran limitscidn de esta técmicn es que no resuclve pro-
blemas severss de comuanicacidn, En an sentido pricti-
on, la midsica ayuda a crear un ambicnie odontoldgics
mids agradable para los pacientes de forma sencilla
(1.12)

A bo largo de bos afos 40, 50 v 60 diversos aelores
demostraron la whlidsd de In misica en ln prictica
odontaldaica

En 1948 Chermy publicd su experiencia utilizando
muisica para relajar a bos pacientes y prepararios para la
utilizacsdn de dxido mitroso. Encontrd que los nifios
eran atraidos por ln misica v aceptaban sin reticencias
Ia mascarilla nasal. La misica que encontrd mds efecti-
va fug n suave v callmosda | [4).

Ellis en 1952 enconird que las funcimes candiovas-
culares podian ser modificadas por la masica y que bos
efectos variaban mochs sepin bos individucs. La fe-
cuencia cardiaca tenia una tendencin a aumentar al ini-
cio de escuchar midsica. El tipo de midsica escogido era
importante para valorar la magnined de In respuesin
obtenida { 15).

En 1959, Gardner v Licklider (16) estudiaron a un
grups de 387 paciemes que siempee habian necesilmdo
anestesia local u dxido nitroso en los irslamientos odon-
oldgicos. En ¢l 63% de dichos pacientes, los autores
consiguberon una completn analgesin durants la prepara-
cidn de cavidades y realizacion de raspados periodonia-
les sblo con ba uwilizackbn de misica estereofdnica y
unos aurkculares.

Asl mismeo, estos autores publicanon gue realizaron
exiosamente extracciones en |19 pacientes sdbo con la
ayucta de misicn. Los aulores opinan gue la fnisaca

n
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commectamenie seleccionada temde a ocupar plenamente
I atencidn de bos pacientes, de tal mancra que s¢ elimi-
na mucha de la tensidn habitualmente presente,

Kessler {17) en 1960 observid que la misica y el soni-
do de In lluwiz en cimas magnetofdnicas disiraian al
paciepie de izl modo gue los procedimientos dentaleés
parecian muy remotes. Al escuchar misica, la ansiedad,
micdo v tensida desaparecian a pesar de los instrumen-
tos dentabes. Este autor sugiere que la misica produce
enalgesia realmente mterfiniends con la transmision de
sensaciones de dolor al cerebro.

Dwrante |3 década de los 20 se siguieron realizando
diversos estudios respecto o este terma, Todos ellos coin-
ciden con Jos resultados oblenidos en décadas pasadas:
disminuye la ansiedad de los pacienies,

Parkin (18) en 1981 encontrd que la midssca era ul
reduciends significativamente la ansiedad. Este autor
sugiere un “factor de novedad™ en Ia miisica, por el cual
cualguier elemenio nuevo v especial pusde prodocir wna
meporn en lns reacciones del paciente.

Diivila (9 en 1986 estudiando diversos tipos de
miisica cn una poblacidn con refrase meéntal, encontnd
quee Ia midisica instrumental era significativamente mejor
wliviando ansicdad que la midsica vocal.

Respecto a la utilizacién de la mdsica para dismi-
nuir la ansiedad de los sujetos, Wein (19} en 1987
sugiens que hay que empezar con mlsica a gran volu-
men ¥ ruidosa para que se equipare con el estado de
tensitn de la persona, pars ir posteriormente cambian-
do progresivamente hacia midsica mis suave y calma-
da De forma parecida Jost (200 en 1983 recomiends
que Ia miisica se¢ aplique en res fases: sosiego, disten-
sidin y relajacion,

En 1988 Hugly v Thery (21) consideran que la misi-
¢a constituye un elemento imductor de eleccién para dis-
mingir la tensidn. Permite de forma sipida la addquisi-
cion del primer estadio de |a relapaciin: In hipotonds
miuscular, Estos sutores proponen la wtilizacidn combi-
nnda dé sugestiones ¥ aulsica

Lellowehe (223 en 1988 dice que en ¢l caso particular
de los nifios, ln mdsica parece ser una forma de lengua-
j&. un medio de comunicacidn muy intenso. Este autor
recomienda descanar aquellas obras musicales que el
operador considere como estimulantes o excitanics.
Unicamente son recomendables aquellas obras que
posean un poder de cufonn o de relajacitn.

Thayer (23) en 1989 nos dice que mediante la elec-
citn de misica apropisds puede controlarse, o por lo
menos infiuirse, en ka conducta de los individuos. Los
tempos lentos, suaves, las armonfas simpbes v las leves
variaciones de la dindmica musical son camecterfsticas
de Ia midsica que tiende a disminuir o suavizar la activi-
dad fisica v, probablemente a aumentar la actividad
comtemplativa de los individuos,

Boj (12) en 1988 empled misica con un grupo de
75 pacientes odontolégices de edades comprendidas
entre 1os 3 v 17 afios. La mavoria de pacientes fueron
tratados en distintas visilas con y sin misica para
posder compararios. Los pacientes tendan la posibilidad
de escoger entre varios Lipos de cintas magnetofGnicas.
Durante In visita, el nifio tenfa plena liberiad para
modificar el volumen del aparato asf como solicitar
una cinda distinta,
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A ralz de esta experiencia, esie aubor indica que:

. Parn un examen inicizl ln misica es sumamente
iil, sobre todo para el grupo de pacientes de edades
comprendidas entre los 3 y 6 aflos. No interfiere en
expeso con todas |as explicaciones gue hay que darke o
s nifios.

2. Parn niflos mayores de & afios, bos cuales afroman
um examen inicinl generalmente sin tensiim, ¢l wso de In
misica ya presenta mds desventajas, va que 1os relrasos
€ Interrupciones. o s¢ ven compenssdos con una relaja-
cron muchs mayior,

3. Para las visitas de tratamiento, |3 ulihizscwn de la
miisica e5 sumamente Uil para todas las edades.

B destacable resaliar la mavor facilidad para fa apli-
cacidn de anestesia local,

4. Estc autor considera contraindicado el oso de
misica en los pacientes con mala actitud o desafiantes,

Este tipo de paciente rechaza todo lo que se bes ofre-
ce v propone; ¥ diciendo que mo quicren la misica es
una forma ¢e rechazar el tratamiento v al profesional.

Sin embargo, la misica resulta muy indicada en los
pacientes con micdo pero con buena actitod.

Parece ser importante ¢l hecho de que el paciente
tenga el control sobre La seleccidn de la misica y sobre
el volumen, ya que Jiménez (1) realizd un estudio simi-
lar al de Boy (120, con la diferencia que los nifios no
tenian decision en la eleccitn del tipo de misica, sin
encontrar miveles diferemes de anstedad en los nifkos
utilizands miksica durante Ia realizacidn del ratamiento
dental. Jiménez concluyd diciendo que la mdsica podria
sor mudis efectiva si se permitiess a bos supeios que ellos
masme I escogicsen de enite un pequedio reperionio de
cintas musicales. tal y como realizd Boj (12).

Por b que esbos sulores pensaban gue 51 el oo cnee
i tene algin controd sobre la conduscta del dentista, ¢
estrés se reduce, Como normalmente no tiens control
siodhre nada die lo gue ocurre cuando estd en la silla den-
tal, el tener control sobre ln misica produce un resala-
do beneficios,

Aitken ¥ cols. (G) en 2002 realizaron un estudio con
el objetiva de investigar bos efectos de la distraceidn
mediante misica en el dolor, ansiedad y compornmisn-
to de 45 pacientes de 4 a6 afios de edad durante la reali-
zacion de tratamiento dental. Todes los nifios habian
presentsdo previameme problemns de mancjo de con-
ducia. Al igual que Boj (12), concluyeron que s distrag-
cién mediante miisica no s un método efectivo para
reducir la ansiedad, dolor o conductas inapropiadas
durante Ia realizacidn de tratameento restaurador en
pachenies con este Lipo de condicta. Posturas diferentes
son las de Ingersoll v cols. (4) en 1984 v Siark v cols.
(24) en 1989, va gue ellos siqie encondranon una reduc-
cid e las condectas o colaboradoras medianie el wso
de historias de audio.

AUDIDANALGESIA

La audeannigesia s¢ define como la wilizacidn de
estimulackin achstica intensa como agenie analgésico,
Estn técnica puede resultar tan efectiva gue haga inne-
cesarios b anesiésicos locales en  procedimientos
odontoldeicos daleroags | 16,25,

O, Pemir

Las bases fisioldgicas v psicoldpicas de alivie de
doler suministradas por la audicanalgesin no estin bien
entencadns, Un ndmeros diverso de teorias han sidis pro-
puestas. Howitt en 1997 propuso que la base de la
audionnalgesin e lo sugestidn. La sugestidn producia
una mayor habilidad pam wlerar el dolor mis gue un
aumento en ¢l umbral de percepeidn del mismo (26},

Gardmer v Licklider (16) inrodujeron la audioanal-
gesin en operaciones dentales por primern vez en 1959,
¥ POSLEFIORMENDE & este, S¢ realliaron MUMERosos eslu-
diixs pespecio & este tema a bo largo de s sepunda mitsd
del siglo XX y principios del sigho XXI.

En 1960, Gardner y cols. (27) relatan que en alrede-
dor de wn S05% de 5.000 operaciones dentales. la estima-
Lacicn sopam fue el dnico agente anestésicn requerido,
Esie autor exirapo alrededor de 200 dientes sin encoptras
ninguna dificuliad o seiial de dolor inaceprable. En un
estudio reciente realicado por Mayer (28], esle autor,
después de 30 afios de experiencia con audioanalgesia,
expone que esta éenica produce complelamente analge-
sia efectiva en el 30% de los nifios tratados por &), porel
contrario, en el 335 de ellos la analgesi no fue del todo
completa v en el 12% el ratamicnto no fue considersdo
de gran ay i,

Baghdadi en 2000 realizd un estudio cuyo objetivo
crn evaluar la efectvidad de midsica v maido al arar en el
msainein de niftos tratados con anestesia dental electndni-
ca durame ¢l tratamiento restaurador. La masica (pop v
rock) promiovia relajacidn, mientras que ¢l ruido al azar
(rutdo provendente de una television enchufsda, pero
gue B0 Sntoniza nngin programa) unido a la anestesia
dental clectrdnica suprimian ¢ dolor. Demostraron que
la audicanalgesia en combinsckdn con s anestesia den-
tal electrinica eran ko suficientemente compatibles para
poder ser uiilizsdas con un &xie conswberable en cir-
cunsiamncias dificiles (29).

La mayoria de los aubores sefinln que ln audicanalge-
sia en algonos caws o eliming absolutamente el dabor,
pero aliern la percepeidn de dolor por pane del pacienie,
haciéndoby mds tolerable, vna de las metas en odontope-
diatriz. Bl uso continuado de In sudivanalpesin depemde-
ri primanamene del Exito obtenido por parte del profe-
sional, v e b experiencin tenida por pane del paciente.

MEDIOS AUMOVISUALES

Mumernsgs estudios han sido realizados durame las
dltimas décadas respecto a esie tema, encontramndo opl-
niones variadas respecto o su eficacia en odontopedia-
i

Gatchel, Boj vy Weinsiein realizaron estudios simila-
res basados en las wenicas de imitaciin y desensibiliza-
cidn, medianie la visualizacidn previa de peliculas de
video y diapositivas que mwsirmscn siluaciones expen-
mentadas en la consulla odentopedidtrica, encontrando
los ires, éxio en la prictica odontokdgeca medante fa
wtilizacktn de esin téenica (13,30.51).

Ciatchel, encontnd que ung exposicion por mepos de
media lbora de una pelicula basada en un programa para
In reduccidn del miedo em efectiva en motivar a pacien-
bes qque habian estado evitandoe el tratamiento dentol
[ 30}
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Boj realizd un estudio en nifes de 3-4 afos de edad
gque nunca ames hablan acudido a la consulta dental,
mediante un producto audiovisual a base de unas diapo-
sitivas ¥ unn cimta auditiva, describiendo en una mancra
placemera lo que sucede en upa primera visita dental
(13}

Su ohjetivo e descubrir si el producto audiovisual
desarrollado podia modificar ln conducia de log nifios
pormabes ¥ de los nifios con tmstormos del desarrollo v,
descubrir i habia diferencias entre los nifios normales y
bos nifios con wrastomos del desamollo. Bl prodecto
desarrollado modificd ln conducts de los nifios estudia-
doss de manera distinta. Miengres la wdenica resulid bene-
ficaosa para los nifios pormales, fue perjudicial pam los
aifios con problemas, monifestindose con una mayog
frecuencia cardiaca ¥ una peor conducta en dichos
i

Sin embargo, esie autor sefinla que la mtrodoceidn de
ey as icnicas como s la distraccitn, nelapsckin ¢ imi-
tacidin o traviés de peliculas de video se ve frenada por la
dificuliad que supone la compensacain monetani fof
parte de los profesionales al poner en prictica dichas
técnicas (32,33).

Weinstein v cols. realizaron un estudio cuyo ohjetivo
era saber si el nifko al aumentar su autocontns] durante el
procedimiento dental, demuestra un descenso ded nivel
die apsiedsd. Para evaloar el aumenio del autocontmsl del
miflo se wtilizd una pelicula de video de 2 minutos de
durncidn en kn que un nifo de su misma edsd recibio
una inyeccidn demtal. El dentista explicaba en todo
momento la sensacitn que ke iba a producir la inyec-
gidin, asi come la posibilidad de tener control de La situa-
cin levanlando la mano (31).

Concluyeron que la visualizacicon de cintas de video
mostrando siluaciones ansiosas, produce un  mayor
auto-contral ame las mismas situaciones, Los nifios con
mis alto nivel de miedo fueron los que més se benefi-
clanon,

Mc. Tigue también considera los programas sudiovi-
suabes efectivos (34)

Sevrek v cols. realizason un estudio utilizando 3 téc-
nicas diferemes de distraccidn: un programa de audio
cdmico, un programa de video ohmico ¥ un videojuego
(35} Los autores encontraron un mayor nivel de distrme-
cidn ¥ relajackin mediante I utilizacion del programa
de video v mediante |3 uiilizaciin del videojuego. en
comparaciim con bos resultados obtenidos en el grupo
de andio. No encontraron diferencias significativas
entre ¢l grupo control ¥ el grupo de audio a la hora de
eonseguir una mayor relajacion.

Encontraron un aumento de la actividad fisica en los
pacientes del grupo de video v del grupo del videojue-
go. Este aumento de la actividad fisica se traducio en un
incremento del nivel de distraccidn conseguido por
ESh0S paciemes,

No obstante no 10dos 10s sutores han tenido &xito con
técnicas de pre-exposiciin,

Rouleaw ¥ eols, utilizando una tbenica previa & I
visita com un mosdela vivo o medianie ¢l uso de una peli-
cula, no fucron capaces de encomlrar mingunn mejorn
sigiificativa ¢n la conducta. Mo era ko que ellos espera-
ban, paesto que esperaban encontrir a los niikes imejor
preparsdos par afroniar la situacion (36).

L
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Estudios realizados por Venham e Ingersoll evaloan-
diy 3 pacientes pedidtricos, lampeco encontraron efecti-
vidad en la whlizaciin del video como éenica de relaja-
cidn, midiendo la ansiedsd seflalada por los propios
pacientes durante el tratamiento dental {37,38),

REALIDAD VIRTUAL

Par dleeme, entre [as auevas idenicas surgldas encon-
trarmds la de la aplicscidn de un sistema avdiovisual uii-
lizando realidad virtual para producir relajacin durante
el tratamiento dental,

En 10495, Bentsen v cols. realizaron un estudio con
pacicnies adulios (390, Su objetivo era clanficar = Ia
distraccidn inducida por un video alicraba la imensidad
de dolor v el nivel de desaprado de dichos paceenies,
Determinaron que un sistems asdioviceal utilizando
realidad wirtual de una forma eficar prodecia s
importame relajacidn durante ol ratamiento dental.

Resultados iguales a los encontrados por Frere ¥
cols. (407 en 2001, 1ambién en pacientes adultos. Estos
mplowes observaron gue ¢l uso de realidad virtwal dismi-
nufa el tiempo de tratamicnto hilizacks én csios pacien-
ies. Concluveron que ¢l uso de este sistema de distrac-
cidn audiovisual podin beneflicioso para  pacientes
adulins con miedo v ansicdad modersdo.

En 2000 Sullivan y cols. (41) investigaron el efecto
che In realidsd wimoal en el comporiameento ¥ ansiedad
en nifs de cnire 5 v 7 afios de edad durante ¢l trata-
miento dental. Extos antores determinaron goe la reali-
s virtual po tenia un efecio significativo en el com-
poriamiento y ansiedad de los pacientes odontope-
diftricos.

Laws efectos positivos de ta realidaed vinual observa-
dos por Bemtsen v Frere en paceenies sdultox no se
ohservaron en esta poblackin de nifios. Pensaban que si
el nifio no poclia escuchar ni ver 1o que estaba ocwrmien-
e & su alrededor, la anticipagicn v ka negatividad podia
inCIemEnLarse,

CONCLUSIONES

Los nifios merecen las técnicas de manejo mads deli-
cadas para conseguir unn conducta adecuada, para obte-
mer una buena relajacidn durunte [as visilas v pars reci-
bir adecunsdo tratamiento de cualguier problema en su
cavidad oral,

La mdsica realmente puede considerarse una W&cnica
mds de las miltiples que hay para obiener una mejor
colaboracidn de bos nikos en los tratnmientos dentalbes,
I cual no sdlo gusta a los nifos, sino también a los
padres de los mismos.

El uso de misica cstd contraindicado en los pacientes
con mala setitad o desafiantes. Parece ser importame ¢l
hecho de que gl paciente tenga el control sobre ln selec-
cidn de la midsica y sobee el volumen.

La audiconnipesia debe ser considersda como una
mis de Ins tfenicas disponibles para poder conssguir un
correcto mancio de nuestros pacientes, ya que Jos eslu-
dios realizaglos demuestran una efectividad clara con la
utilizaciin de esta wonica
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Existe una diversidad de opiniones respecto a la wtili-
rackin de peliculas de video como medio para conse-
guir un correcto maneps de fa conducta del pacients
prdiitrico, por by gue es pecesano seguir investigando
en este campo en bos proximos afos.

La realikd virnual po tiene un efecto significativo en el
comportamiento v ansiedad de les pacientes infamiles, a
diferencia de lo que ocume en los pacientes sdulbos.

CORRESPONDENCTA:

Fraewcisoo G Jimesas
Cf Montsermat. 10
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Caso Clinico

Displasia maxilonasal: sindrome de Binder.

A proposito de un caso
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RESUMEN

El sindrome de Binder se caraciemea por ued aparsencia chi:
naca g inchiye como masgos mis destacados la hipoplasia del
tereio medse (asisl, nariz aplansda, v un labso soperior conve-
%o con escuso desarrolle del St entre otros. El perfil de
eutos pacienies es de apanendia progadtica con tendencin a la
maloclusin clase 1. En el presenie aniculo realiraremos aha
revisidn de ln biermbam existenie referemte a dicho sindsoms;
asi mismo presentaremas un caso clinkeo con giemcidn ocular
naccinda junto al tralamiento temprano que se realing,

PALABRAS CLAVE: Displasea maxibonassl, Sindrome de
Binder.

INTRODUCCION

La displasia maxilonasal, mis conocida como sindro-
me de Binder, fue descrita en 1962 por K. H. Binder (1},
aportingdose asi claridad a una serie de cumdros: patodd-
gicos que hasta ese momento no se encontraban CoMo
simdrome clinico definido.

Con anterioridad, Ragnell en 1952 descnibid un casd
de hipoplasia maxilar déndole el nombee de dish-fioce
deformiry (2, y Moves en 1939 (3), también habia des-
crito un paciente con la apariencin caracteristica de dis-
plasia maxilonasal, pero sin llegar a atribuirle aparien-
cin de sindrome.

Por tanto, a través de los aftos, ¢l sindrome de Binder
ha recibido numeroses mombres, destacamdo ¢l de facies
soaphoidea 0 cara de pato.

La descripcitn onginal del sindrome realizada por |

Binder incluve wma displasia masilonasal, con los
siguienmes rsgos caracteristicos:
— Disostosis maxilonasal,

&1

b

1

ABSTRACT

Binder synifame has & chamctenistic clinical appeamnce
including midfsce bypoplasin, flamened sose, convex upper
i with brosd philtnim, amongsl cthers. The profile of thess
patsents is a prognathc appearance with a tendency o class 1T
maboccluskons. In ihis arick we review the lieratare in refer-
ence o this syndmme, aad we presest a clinical case with
sssociated visasl anomalies slong with early trestment which
Wik casrutd ot

EEY WORDS: Maxillonasal dysplasia. Binder's syndrome,

— Hipoglasia del tescio medio facial, con un puente
¢+ pasal planc.
»  —Aplanamiento de la glabela
— Oirficios nasales en medin hona,
| —Aconamicnto de la columeln.
— Angulo nasalabaal scortado.
Todos esios rasgos condicionan un perfil facial cén-
cavo,
Helmstrom, unos afos mds tande aftadid que estos
pacientes presentaban una depresion de suelo nasal
, AMerior, una cspina nasal posterior hipoplisica y la age-
nesim o recesitn de la cspina nasal anterior. Tambeén
describid que el 54% de pacientes con Binder presenia-
ban mabochusitn clase 111 (4}, es decir, que tenfzn una
‘apariencia prognitica, debido al hipodesarrollo maxilar,
que se scompaiia normalmente de cambios compensato-
rios por parte de la mandibula,
La etialogia del cuadro es poco clam en In actualidad.
Varios estudios han tratado de determinar el origen cau-
sal de dicho sindrosme. Entre 1as teoring mes aceplaglss:
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—Causa hereditaria: vanos estodios coms los de
Holmstrom (4) o bos de Olow-MNordenram (3} determi-
man wna commelacidn con fectores hereditanes de un 16 Y
un 36% respectivamente, Proponen la posibilidad de
que s deba s un herencia de trasmision putosdmicn
dhminante,

Deficiencia leratdgena de vitamina K. que pro-
mueve la caleificacidén prematera del cartilago del
sepium nasal. Esto daria como resultado una inhibi-
citip del erecimiento normal de dicho canflago v por
ende, un andmalo desarralle del perfil de la namz ¥ ¢l
tercio medio de In carn. Los estudios de Howe (6-8),
proponen que la exposicion prenatal a agentes gue
causen el déficit de dicha vilamina, como oturme con
la warfarina o fenitoina, podria ser la cousa de dicho
e,

—Hemorragias, infecciones o inflamaciones oowrri-
das entre la quinta v sexta sermana de vida imtrawering,
alterando el desarrollo del esqueleto facial v de fas vir-
tebras cervicales de forma simuleines (3.9 10).

Aungue parece aceptarse como wilido que cada
casn represenla una mutackdn gendtica, serfa logico
concluir que la etiolopfa del sindrome permangzca
U

El sindrome de Binder suele asociarse a malforma-
ciones de distinte orden ¥ grado de imensidod. En este
sentido, Clow-MNordenram y cols, {11} hallan anomali-
a% cervicales en el 44.2% de los casos de su estedio,
de mayor o menor intensidad, tras realizar examen
rdicldgico a 43 pacientes. No enconirantn correla
citn entre la inchdencia v severidad de las malforma-
chomes cervicales ¥ ¢l grado de maleclesidn o defor-
midad facial, gue carecteriza al sindrame de Bumder.
Pero concluyeron que la displasia maxilonasal v In
malformacién de la espina cervical probablemente
tendrinn una capsa comiin ocurmida durante el penodo
embriobigion,

En eswdios posteriores {1 2), enconiramos porcenta-
je= de hasta un 53% de malformaciones criingo o cervi
coespinales en atlas v axis, siendo lo mas frecoeme el
cierre diel espacin eocipito-atlantoides y fakia de fusidn
e lo apdfisis odoniopdes del pxis (persistencia del ossy
culum).

A mivel radioldégico en una telerradiografin (13)
podse o apreciar wna base craneal anterior corta, un
maxilar retrogndtico e hipoplasico con ausencia de la
espina nasal anterior o situada en wna porcitn mis
inferiar y posterior, inclinocidn vestibular de los nei-
sivid superiores v ocon freceencia mayor desarnollo
mandibular con inclinacidn normal de los incisivos
inferiores

Tambstn, alleraciones oculares como el estrabismo
aungue po aparces de forma frecuente se encuentra des-
crito en ba lnemiure, asi como la posibiladad de aconarpa
fiarse con angmalins newroldgicas, endocrinolbgicas,
awditivas o musculoesqueldicas { 14).

MATERIAL ¥ METODO

Presentamos un caso clinioo de un paciente masculi-
ne de T abos de edad con sindrome de Binder, El
pacients o presentn antecedenics familiares relaciona

ERn T s T

Fip. 2. Fata de perfil.



Wl [1 ML D004 DUSPLASEA MANILONASAL: SINDEROMEE DE BINDER A PROPOSITO DE LN CASCH ]

dos con dicho sindrome, aungue la madre presenta nanz

chata y facies aplanada.

A los 3 afios de edad refiere |a realizacion de un acio
guirdrgico para tratar ung anquilosis lingual,

En la exploracidn clinica encontramos los rasgos
que definen este sindrome tanto a nivel facial como en
olros rasgos complementarios, estrabismo ¢ hipoacu-
sig, sienda llnmativa la hipoplasia masomaxilar, por
ausencia de la espina nasal anterior y kn posicitn ante-
rior mandibular con dngulo goniaco abierio como con-
secpencin de los cambdos compensatorios que condi-
cionan &l perfil cldsicamente cdncavo y prognadtico de
la clase I (Figs. | ¥ 2} A nivel dentario presenta
mesiochusidn molar ¥ caning ¥ mordida cruzada ante-

nor (Figs. 3.4, 5y 6).

Fig. 5. Foragrafia imtraoral previa

41

Fig. 7. Telerradiografia bareral.

La explorsciin radiclogics en Ia e lermadiogrdis
{Fig. 7) presenta una franca posterorrotacidn crancal
con contacio del arco postenas del atlas con ¢l oecipital
v In presencia de osiculo a nivel de [a apfisis odantioi-
des del ailas, como consecuencia de su falla de osifica-
cidn, con scortamienta de la base craneal anterior, hipo-
desarrallo del seno froatal y In hipoplasia del maxilar
superior con ausencia de la espina nasal anterior y vesti-
balizacidn de los incisivos superiofes con escasa pared
cortical alveolar.

A nivel mandibalar, encontramos una dirsockin die
crecimisnta condilar posterior, dngulbo gomiaco abierto y
cuerpo mandibular prominente con una  inclinacion
molar de su incisivo inferior.

En sy ortopantomografia no observamos ninguna
alteracidn dentaria ni en el nimero ni en la forma,
aungue si un clerto auments en ¢l tamahbo de los
incisives centrales superiores, inl como describe
Delaire.

El tratamiento instaurado consisiio en una expansion
maxilar v el descruzamiento de la mordida cruxada
anterior mediznte un tratamieno oroddncico en dos
fases. Primero, com el uso de una mdscara facinl con
traceidn extraoral posteroanterior para continuar con el
uso de un arco utilitarke gue nos proporciond el resalte ¥
sobremordida adecuadn (Fips. 8, 9 v 10). De esta forma,
%¢ soluciond ¢l problema maloclusivo existente micn-
iras que su estética apenas pudo sor modificada (Figs.
10, 12 13 ¥ 14).
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Fig. i, Tearmmienn remlizado

El paciens quedd & | espers de un irslameenne gqui-
nirgico onognitico ¥ facial al finalizar su etapa de cre-
cimiento, lo gue exigind una segunda fase de tratamiento
onoddncico con extracciones de primeénos bictspides
suiperiones para descompensar 1o meaboclusibn v realizar
el midximee de avance maxilar ¥ promamencia de las
dreas paranasales mediante ostéolomiz maxilar ¥ colo-
cacion de prﬁl.-l'.':.is en ponmnilos,

DISCUSION

Han sido descritas distintas varmbles a lo hora de ins-
taurar el tratamiento a realizar en el sindrome de Binder.

[

Fig. 14, Fota i de rataimicare,

oo PrmaTs
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El tratamicnio ortoddncico, la cinagia ortogndtica, las
tcnicns de njertos v cirugias de tejidos blandos y los
cuntados psicoldgicos suelen estar presentes en dichos
plames de tratamienio.

Mo hay una pawta establecida de tratamicnio pero
parece guedar claro, que un tratamiento onoddncico
precod, en la época de la nifiez, facilita la posterior fase
quirdrgica en ln época adalescente, ademds de suponer
ura misjora en la psique del paciente.

El tratamiento quinirgico posterior, una vez finali-

zadn la etapn de crecimienis, consigue corregir la
relrasiin nasomaxilar mediante una osteofomia Le
Fort 1 o Il asocisdn a injertos dseos ¥ camilagimosos
{15}
g 15, En casos severos, Holmstrom (16,17) desarrolld un
procedimiento quinirgico en dos fases, que incluia
osteotomia maxilar ¥ reconstruccion nasal en estadios
diferentes, siendo preferible en estos casos un Le Fort
1.

Podrismos indicar que si existe maloclusidn, una
ostesdomia Le Fort [ suele ser suficiente. 5 la oclusidn
e% normal o se ha corregido, el tratamienio va destinado
& coanpensar la hipoplasin maxilar {injerios deeos auld-
bopos de cresta sliaca o cartilaginoses). La realizackin
albernativa de uma osteotomin tipo Le For 11 puede ayu-
dar & corregir mejor la hipoplasia del 1ercio medio que
la técnica Le Fort 1 (18),

CONCLUSION

Fig. I, El sindrome de Binder e5 unn entidad poco contin
de etiologla poco clarm, que s¢ caracteriza por hipo-
plasia pasal v maxilar v alteraciones morfolgicas
asochadas a tejidos blandos con anomalins maloclusi-
vas que pueden desembocar en trastomos funcionales
¥ estéticos que influyen sobremanera en la psicologia
del pacicnie.

El dingndstico precoz asi como el conocimienio de
lns medidas terapdaticas correcias permitinin. ya des-
de edades precoces, establecer una secugncia de trata-
micnio encaminmda o solveniar el problema funcicnal
en primera instancia, mediante ortodoncia, ¥ el pro-
blema esifico posteriorments, mediante wna nueeva
ctopa de onodoncia, com o Sin exteacciones, previa a
girugia orogndtica v los injertos &seos v cartilaging-
S0,

CORRES PONTENCIA:

{hicar Gonzdler Mariin

Predesor Asoacisda Departameate de Euvsminlogh
Faculiad de Dudomologia

Liptveraadnd de Sevilla

O Avicena. s

S0 Svilla

Fig. 17.
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Infurnlm:ifin Universidad

Directora de secciin
Profa, Dra. E. Barberia Leache

Informacién sobre formacion de postgrado

en Odontopediatria

MASTER DE ODONTOPEDIATRIA
Facultad de Odontologia.
Universidad de Sevilla. Sevilla

— Directora: Profa Asuncion Mendoea Mendoea,
— Duracidn: 240 eréditos en dos atos.

— Progrom:

» Diagndstico integral en odontopediatria

* Pruebas complementarias en odontope-
diatria

» Control del dolor ¥ manejo del comporta-
mienlo

= Operatoria

* Erupcidn dentaria, desarmollo de la oclusion
y manejo del espacio

s Tratamiento temprano de la maloclusidn

» Traumatologia dentara

* Cirugia oral en el paciente odontopedidtnico

» Prevencitn v odontopediatria social

s Interrelacidn de la odontopediatria v otras
materias odontoldgicas

» [miciacidn a la docencia en odontopeditria

s Iniciacidn a la investigacidn en odontope-
diatria

* Biblingrafia cdontopedidtrica

* Clinica odontopedidtnica

—Telf. de informacidn: 93 448 11 43,

MASTER DE ODONTOPEDIATRIA
Universidad de Valencia

—rectora: Filo Estrela Sanchis,

= Dheerereiein
210 creditos en dos cursos académicos,

—{jerive: La formacidn de profesionales de la
Odontologia en las caracteristicas morfolGgicas,
psicoldgicas y del desarrollo necesarias para la
consecucidn Yy mantenimiento de la salud oral de
los nifios.

a%

—fmicie del curso:

Laz petividades docemies se  desarrollaran
desde el 4 de Moviembre de 2002 hasia 31 de
Emneres de 2005,

— Preinscripeidn:
Septiembre de 2003,

— Informacidn:
ADEIT. Teléfono 963510663,

MAGISTER EN ODONTOPEDIATRIA

Departamento de Profilaxis, Odontopediatria v
Ortodoncia (Estomatologia 1'V) Madrid

— Mirectora: Elena Barberia Leache.

— hirecidn:
Horas tedricas: 950
Horas practicas: 1.600
Numero de créditos: 173
MNumero de afos; 2

— Conetenides!
1.7 curso

* Diagndstico integral del paciente infan-
il I

* Pruchas complementariis

* (peratoria

s Desarmollo de la oclusidn ¥y manejo del
ESpacio

= Mancjo de conductas nocivas

* Traumatologia dentana

= Sesiones bibliogrificas

* Iniciacidn a la investigacion |

* Prevencidn

* Manualidades de laboratorio

+ Clinica odontopedidtrica |



i1 ENPORMACION UNIVERSIDAD

2. curso
+ Diagndstico integral del paciente in-
fantil 11
» Cirugia odontopedidirica
» Sesiones bliograficas
* Manualidades de laboratorio
* Iniciacitn a la investigacion 11
# linica odontopedidtrica 11

Informacion
Universidad Complutense de Madrid,
Facultad de Odontologia.
Departamento de Estomatologia V.
Ciudad Universitana.
28040 Madrnd.
Tel. 91 394 19 72 (Sna. Agata Colomo).

MASTER EN ODONTOPEDIATRIA INTEGRAL
Universidad Internacional de Cataluna

Director: Dr. Lufs-Jorge Bellet Dalmau
Categorfa: Programa de Mister.

Profesorade: Dra. Bena Blizquez, Dra. Elisa-
heth Gallifa, Dra. Sandra Séez, Dr. Jordi Dagnis.

Titwlacidn de access: Licenciados en Odontolo-
gia, Licenciados en Medicina, Especialistas en
Estomatologia.

Créditos v temporalizacidn: El programa de
master en Odontopediatria Integral consta de dos
cursos académicos con una carga de 35 horas
semanales.

Estd prevista la admisidn de an maximo de seis
alumnos por curso académico.

Créditos por aio académico; 42 wetricos (420
horas), 105 pricticos (clinicos y laboratono)
{1,050 horas). Total de 147 créditos por afio.

Inicio del curso: Las actvidades docenies se
iniciaran en septiembre y finalizardn en julio.

Prescripeidn: En la secretaria de la UIC.

Seleceidn: Tendrd lugar en junio valomndo su
curriculo vitae y a través de una entrevista personal.

Informacidn: cana@®cscunicacdu

(O P e

MASTER EN ODONTOPEDIATRIA
Universidad de Barcelona

Direeror: Prof. Dr. Juan Ramén Boj Quesada.

Colaboracidn: Area docente Hospital Universi-
tario Sant Joan de Déu,

Coordingdera: Dra. Carmen Cazal Sanchez.

— Titwelacidn: Mister en Odontopediatria (espe-
cialidad en Odontopediatria para odontdlogos y
micdicos estomatdogos),

Dugrgeidhr: 3 cursos académicos.

Ebjenives: Formacién de especialistas en Odon-
topediatria a través de un programa de dos cursos
académicos. El sepundo curso se integra dentro del
imbito hospitalario (Hospital Sant Joan de Déu).
Dicho centro colabora en las actividades docente-
asistenciales siguiemes:

= Tratarmiento de nifios con enfermedades sisté-
micas y patologia oral, con patologia neuroldgica,
10, gue requieren tratamiento dentro de un marco
hospatalario.

— Tratamiento bajo sedacidn profunda v anes-
tesia generil.

—Patologla de urgencias, bisicamenic proce-
505 inflamatonos v traumatologia.

Inicio del curso: Las actividades docenies se
inician en noviembre de cada afio para los alumnos
de primer curso.

Preinscripoidn: En la Secretaria del Departa-
mento de  Odontoestomatologia  sitpada en la
Facultad de Odontologia, del 1 de julio al 30 de
septiembre de cada afio,

Seleceidn: Los candidatos serdn seleceionados
valorando su curriculum vitae, debiendo asistir a
una entrevista personal y realizar una prucha teo-
ricopractica.

Informacion:
Lniversidad de Barcelona
Departamento de Odontoestomatologia
Facultad de Odontologia
Feixa Llarga, s/n - Pavellé de Govern, 2* planta
08907 L' Hospitaler de Llobregat (Barcelona)
Tel. 93 402 42 69. Fax. 93 403 55 58
e-mail: dep20-0i@bell.ub.cs
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Relacion de premios concedidos en la XXVI Reunion Anual
de la Sociedad Espafiola de Odontopediatria. Barcelona

Premio M® Lulsa Gozalve (comunicacidn oral)

Titulo: Prevalencia de fesiones buocales en wina poblacidn infantil VIH+, observadas en 1997 y 2000
Autores: Poirier Aldeq ©, Chimenos Kustner E, Herndndez Juvel M, Boj Quesada JR

Centro: Universidad de Barcelona

Premio Juan Pedro Moreno |pdsier)

Titulo: Meteriales dentales’odontologin restanrativa

Awtores: Nosds Garela M, Garcla Godoy F', Boj Quesada JR, Espasa E
Centro: Universidad de Barcelona "Nova Southeastern Liniversity. Florida

Premibo al mejor Caso Clinico
Titnlo: Stmdrome de Treacher-Colling: a propdsite de un caso
Antores; Mavad Acién R, Beller Daliay JL, Barbero Castelblangue V, Guinor Jimeno F

Centry: Universitat Intermnacional de Catalunya

Premio a la mejor comunkcacikin presentada por primera vez en la SEOP

Titulo: Defectos de esmalie, caries y malochusion en nifios de muy bajo pese al nacer

Antores: Durdn Rossetto C, Cahuana Cdrdenas A, Gomes R. Di Nino Visquez 5, Portela Pérez A
Centro: Hospatal Sant Joan de Déu. Barcelona

Premio Odontologin Pedidtrica a la mejor publicacidn cientifica en ef afio 20403

Titulo: Valoracidn in vitro de un sistema adhesivo de grabado toral (Excite®) y un aufograbante (Clearfif™ SE
Bond) en esmalie v dentimn de dientes iemporales

Antores: Gardn Herndndez P, Ruiz de Castafieda Regojo E'

Centm; Universidad de Barcelona, "Prictica Privada

53
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XXVI Reunion Nacional de la SEOP

Dwranie Jos dins 10, 11, 12 ¥ 13 de junio, tovo hegar
en Barcelona la XXV Reenidn Nacional de ln Sociednd
Espafiola de Odontopediatria, celebrada en esta edicidn
conjuntamente con el 7° Congreso de la Academin
Europea de Odontopediatria.

El nivel de asistencia a los actos chentificos alcanzd
las expectafivas mis optimistas con cerca de T30 inscri-
fos o ambas reunbones, entre los que s encontraban,
sidemds de odontopediatras, dentistas generales, pedia-
iras, logopedas ¢ higienislas,

Fl acto mugural, celebrado en el pintoresco Poeblo
Fapaiol constituyd un augurio del magnifico encuernln
enire profesionales de destintos paises que Wuvo lugar, en
Tos dlins consecutivos, durante ka celebraciin del congresa,

Un aio més, el mimene de trabajos ciemificos pre-
sepiados en forma de comunicaciones orales o pisiers
supent lns cuctns esperadas en cuanto a calidad de las
presentaciones v nivel cientifico de los mismas.

Al igunl que en ediciones ameniores, destacamos los
esfuerzos por extrapedar bos conacimicnios odonbopedii-
tricos a otras dreas afines de b salud en relacion con el
paciente infantil, medionte la realizacion de cursos para-
lelos dingidos a pedistras (dictado por bos dectores Abel
Cahuana, Stephen Moss v Paloma Planells, bajo la presi-
dencia el Prof, Rafuel Jiménez) v a logopedas (dictado
poor el Dr, Sail Rorberg v las logopedas Anna Bruy Costa
y M* Elena Romo). Asl mismo, como viene sserdo habi-
tual en noestras reuniones, s¢ celebnt un curso para higie-
mistas preswhido por el Dr. Angel Belket y por Moatsermat
Cunil con | parcipacidn cientifica de los doctores Patri-
cia Gabdn, Stephen . Maoss, Angel Bellet, Anna Xalabar-
dé, I, A Salvd, v Bnfe Espasa,

Paralelamente a esta reunidn, los congresistas pudic-
rod visiiar unn amplia exposicidn comercial con las dlti-
mas novedades en materiales. productos, firmaces ¥
equipamiento thenioo,

El dia 10 tuvo logar el scto de presentacidn del libro
“(dontopediotria”, escmo con [a paricipaciin  de
importanies personalidades dentro de lo especialidad v

Fig_ 1.

gue serd, sin dusls, un IPOTAGTE apoy0 Para 1dos agise-
Mo itefessdas cn el drea de salud bocodental infantil,

Las poncncias de ambas reunsonss complieron lockis
Ins expectativas de nigor centifico v clandad expositiva
propias del navel de los ponentes, completindose. algo-
nas de ellas con magnilicos cursos pricticos, como ¢l dil
endodoncin dingidﬂ.‘r por el Or. Carlos Garcfa Puente.

La celebracidn de esia reunidn conjunia de la Sodie-
dad Espafioln de Odontopediatria ¥ la Academia Euro-
pea de Ocdontopediairiy tuvo lugar en el hotel Fira Pala-
ce de Barcelona, bajo la presidencia del Dr. Xovier
Costa Codina v del Dr. Juan Ramdn Boj, respectiva-
mente. Debermos felicitar v agradecer a ambos doctores
el éxito de esta reunidn. va que [a incuestionable profe-
sionalidad v copacilad de coondinacicn de ambos,
higierom del evento un encuentrn dneeo.

E M* MARTINEZ PEREZ
Secretarta Técnica de SEOP
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XXVII Reunion Anual de la Sociedad
Espaiiola de Odontopediatria

Menorca, 26-28 de Mayo de 2005
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NORMAS PARA LA PUBLICACION DE TRABAJOS
INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

1. INTRODUCCION

La revista Odonfologie Pedidirico edita tres mdmeros
snuabes gabre odontodogia infantil ¥ especialidades relacio-
nadas con este campo, escritos en espadial,

La Ddreccidn v Redaccidn de Odornfodmpr Pralidfrion no
s¢ responsabilizarin de los conceptos, opiniones o afirma-
cipnes sostenidas por los sulares en sus trabajos, Todos los
irabajes serdn propiedad de Odontologis Pedidtrica, no
pudiendo réproducirse parcial ni tolakments sin previo con-
sentimiento de la misma. Una vez publicado el trabajo, el
auter cede a la SOCIEDAD ESPANOLA DE ODONTOLOGIA
PEDIATRICA Y A ARAN EDICIONES, 5.L. los derechos de
reproduccitn, distribucin, comunicacidn de caricter pibli-
ey traduceidn de un trabajo.

1. PRESENTACION DE LOS TRABAJOS

—Las trabajos deberdn ser remitidos, mecanografindos a
doble espacio, en hojas tamafie folie, numersdos vy por
duplicado. Asimismo se enviatd un soperte informdtico (dis-
quete de 3 172 o cd),

—En la prirere pdgirna [Egurarin exclusivamente, ¥ por
#ste orden, los siguientes dabos: titule de trabajo en espafiol
it inglés, nombre ¥ apellidos de log aulores fef oconsaiohle
que na ercedan de cinea) centro hospitalario v senvicio de
cadn i de eflos v direccidn completa del primer autor parm
la correspondencia (incluides si s¢ dispone de ellos ¥ para
mapor informacidn, teléfono, fax y correo electrémico],

—En la segurnda pdgine Bgurarin, por este orden: tiubo
del trabajo, resumen del mismeo ¥ comienzo del texin, El
resurr, en castellana e inghés, incluird los objelivos del
trabazo, redublades obtendidos més destacados v principabes
condlastones, exputstos de Gl forma que pueda ser com-
prendido aquel sin necesidad de recurrir a la lectura com-
pleta del articulo. En los trabajos Originales serd estructu-
rado (fundamente w objetive, método, mesultados ¥
conclusiones) siendn su extensiin entre 150 v 250 palabras,
En los Casos Clinicos y Revisiones la extensidn serd de 150
palnbras. Al pie del resumen se indicardn, en todas [as sec-
ciones, de 3 a 6 palabras clave debiendo wtitizarse las inclui-
das en la lista de Medical Subject Headings (MeSH) de
Index Medicus.

2, SECCIONES DE LA REVISTA

Orfgirales: Comprenderd trabajos de irvestigacidn clini-
ca o experimental, preferentemente de cariicter prospective,
La extentitn mixirna serd de 12 folios, 4 figuras v 5 tabls,

Casos Cifrdoos: Abarcan la descripcidn de casos clinicos
de excepcional obserqacidn o que presenten ilEI.I.Iu nabone-
dad que suponga aportacion relevanle parn un mefor cona-
camiena de la enfermedad, La extensidn maixima serd de 5
indins, 2 figuras v 2 tablas,

Repiitonies: Esly seccidn acogerd agquellos trabajos en loa
quse & realice una completa puesta al dia de una entidad cli-
mica ¢ de 2lin aspeclo parcial de la misma. Se dard prefe-
réncia a squellos trabajos que traten sobre entidades clinicas

mias sometidas a revisidn critica € interpretackin etiopatogié-
mica ¥ fisiopatoldgics, cuya bibliogralis contenga las publics.
cioned mis recientes aohre e tema revisada. Ls extensidn
mruixima serd de 14 folios, 5 figuras v 4 tablas.

Carias af direcior: Recogerdn, de forma breve, comenta-
rics o criticas, en relacitn & trabajos publicades reciente-
meenle en Iy revisia Ly extensidn midvima serd de 2 folbas,
con 10 citas bibliogrificas, | figura o 1 iabla.

3. ESTRUCTURA DEL TEXTO
Variard segidn la seccidn a que se desting

a) Oripinafes: Constard de una Introduccidn, que deberd
ser hreve y contendrd la intencionalidsd del trabajo, redac-
tado de tall forma que el lector pueda comprender ¢l texto
gu le sigue. Maferial i métodas Se expondri ¢l material
utilizade en ¢l trabajo, humano o de experimentacidn, sus
caracterfsticas, eriterios de selecchdn y tbonicas empleadas,
facilitando los datos mecesarios, bibliogrificos o directos,
para que la experiencis refatada pueda st repetida por el
lector. Resrfredos: Belaririn los datos obtenidos en a res-
lrzncidn del trabapo, sin comenlario algune. Dichos datos
pueden ser explicados con detalle en el texto o en tablas o
figuras, Dicusifer: Lod sulores expondrin sud opimodes
sohre L base de aguellas resultados, posible inlerpretacidn
de los mismos, aplicacidn prictica, comparacidn con bos
resultados obtenidos por olros autores en publicaciones
similares, sugerencibs pars fulureos trabajod sabre el tema,
eloflera.

bl Nodas clinicas; Compeenderdn una fmfrodyccidn simi
lar a la de los Originales. Coso o cowos aparfodols, donde se
relatard, de forma resumida pere completa, la anammesis,
eaploracidn clinica v estudios complermentarios, asi coma k&
evaluciding en $u casn, del pasiente. Dvsensidn, similarafa de
los Originabes.

¢} Reviziomes: El texto se dividird en {odos aguellos apar-
tados que considere el aulor necesariod para una perlecla
camprensitn del tema tratado,

d) Carfes ol divecfor; Se expondrin apinienes personales
sobre articulas puhliﬂﬂm. ya en ke revista u ofros temas de
irilerés para el lectos,

4. BIBLIOGRAFIA

Esta irf en hoja sparte v serd referida segin of orden de
aparicidn en el teato, con una numeraciin cormelativa, que
se calocard entre paréntesis en el texto. No es recomenda-
Ble la uiilizacidn de referencias bibliograficas de actas de
reuniones v de libros de texto, Se utilizard e estilo resefia-
do a continuacifn basado eén bos “Hequisites de uniformi-
dad” (estilo Vamcouver). Asimisimo es comvenlente que Tas
citas bibliogréficas no excedan de los diez afos de antigiie-
dad.

Articulos de revistas

a) Arffcens earrmal Apellidos e inicial de los nombres de
bos sartares, relacionando 1odos i son seis, st won mos de sie-
te s¢ pelacionan los primeres afadiendo ef al. Titulo del tra-



bajo, Nombre de La revista, afo de publicacidn, valumen ¥
pagina inicial v final,

Las nombres de fas revistas deben ahreviarse segin el
eitilo utilizado en el Index Medicus (List of Rourmals Indexed
inchuido en ef ndmero de enero de Index Medicus v en el
with de 1a biblioteca de L KM hitpswowsnimonih, govl,

Coaro ejemplo: Garcly Ballesta C, Pérez Lajarin L, Magin
Sinehez B Tratamisnto protésicn con frentes cerdmicos en las
fracturas de corone. Odanto] Pecintr (Madrsdh 2003 11: 104,

b} Aerdoer frasdfearctarun

The Cardiae Society of Australia and New Zealand. Climi-
cal exercise stress tesling. Safely and performance guideli-
nes. Med ] Aest 1996; 164: 2524,

¢l S marmbre de autors

Cincey in South Africa (editorial), 5 Alr Med J 1994, B4
15.

db Valerrame con suplemenio

Shen Hen, Zhang OF. Risk assessment of niekel carcino-
genicity and occupationa! lung cancer. Environ Health Pers-
pect 1994; 102 (Swpl. 1) 275-282,

&) Neirero con L suplermenio;

Payne DR, Sullivan MD, Massie MJ. Woemen's psychologi-
cal reactions o breast camcer. Semin Oncod 15896; 23 (1
Supl, 2§ B0-09,

—Cppitulo de un libro

Phillips 51, Whisnant JP. Hypertension and strake. In:
Laragh J Brenner BM. eds. Hypertendion: pathophysio-
boegly, du;gnmis and management. 2nd ed. New Yorks Raven
Press, 1995, p, 465-78.

&i se desea que figure que ¢l artitula, capitule o libro esta
disponible en alfuna pigina web s pondra la cita del mencio-
rasdo articulo, capitule o libro y después, separada por punto y

seguido; “Theponibile ens wwi 00000003000 00000

5, La fCONOGRAFIA de los trabajos serd de dos tipos:
tablas v figures. Las falWos se enviatin en hois aparte,
numeradas en romanos. con el titulo en la parte superior.
Las notas aclaratorias irgn af pée. Las figuras podrdn ser gri-
ficas o lotegrafias culdands su confecciin, con el fin que su
phservacitn permita comprender su significado sin necesi-
ded de recurrir 2l texto. Las dimensbones serd de % om de
ancho coma minimo ¥ de 300 pixeles por pulgada de resolu-
cain Las serdn de buena calided, Ambas, grificas
v fotegrafias, llevarin pegades wuna etiquets en el reveso indi-
candn la numeracidn, la parte superior de la figura ¥ nombre
del autor, No debe escribirse divectamente en ¢l dorso de las
liguras iotografias).

[ Redaccidn de Odomfodagie Pedidiviog, ofdas las suge-
rencias del Commité de Sebeccidn, podrd rechazar los trabajos
que no estime oportunos, o bien indicar al autor aquellas
modificaciones de bos mismos gue 52 JUEUEn NEOERIrES
para su aceplacidn, En caso de aceplacidn del trabajo, log
sutored recibirdn, pars su correcciGn, [ prochas de
{rmprenta, gue deberdin ser devuelias a |a Redsocidn dentro
die las 72 horas sigubentes a su recepoiin.

El primer sufar recibird 15 separatas de su trabajoe una
vez publicado excepdo las Cartas al Director. Cuando deses
recihit mayor nimera de ellag bo comunicard com suficiente
antelacidn, previo acuerda econdmice.

Enwiar bos trahajos para su publicacion a

REVISTA ODONTOLOGIA PEDIATRICA
ARAN EDICIONES, S.L.
C/ CASTELLO, 128, 1°*
25006 MADRID.



Registrese

para acceder a los contenidos de las REVISTAS

Envienos sus datos y su correo electronico (imprescindible) y le enviaremos su clave de acceso
Acceso limitado a suscriptores y socios

Si no es suscriptor ni socio y recibe habitualmente alguna de nuestras revistas, envienos sus datos

Para cualquier sugerencia o consulta: soportweb@grupoaran.com
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Estimados compafieros:

Con motivo de la demanda habitual de informacidn a la Sociedad Espafiola de Odontopediatria
sobre clintcas odontopediftricas en distintas localizaciones, estimamos necesana una actualizacidon de
la base de datos que manejamos para tal finalidad.

Muchas de las direcciones que tenemos registradas corresponden a domicilios particulares que no
resultan dtiles para remitiros a aquellos pacientes que solicitan direcciones de odontopediatras localizados
en :;ﬂ:nul:na:hs zonas. lgualmente, algunas de estas direcciones han cambiado sin que tengamos constan-
cia de ello.

Con este motivo, v para poder ofrecer un mejor servicio, solicitamos tw colaboracidn: rellena el
formulario adjunto con la letra clara v remitelo a la secretaria técnica de la sociedad (C/ Alcald, 79-2° -
28009 Madrid).

SOCIEDAD ESPANOLA DE ODONTOPEDIATRIA
U BT TR 41ccccsosipomtsiiimsoyepetom o o s o S ey R ARG b i
Direccida: .......... T R st o DL OR S P Lo g AP Tebbfomo: .miiiriominseios
IPOAMIMEIRNNG .o i i i e Codigo postal: ... PrOVEBERNL ..o cinsaimsimainarrimeirain
Diocohin oI i i s ettt SR TR SR N TN R LT L 0 T L S SR S AR
Teléfono: ... iEs clinica de prictica exclusivamente odomopedidtrica? 51 OO NO O
R N e A g o S TN Codigo postal: ..evicovicaiies PROVECIR st crsiasinas

e.mail: TR DRI NN Rl ot im0 e S R Y RO PR PR U RS LTRSS U s

ACTUALIZACION DATOS BANCARIOS: ODONTOLOGIA PEDIATRICA
BRI A e
DB o POBLACEON oo B

cooeo o Banco [ | [ [ | SUCURSAL[ T | o[ | | ¥ctemal [ T T T T T T T T

Ruego a ustedes &2 sievas momar nota de que, hasia puevo avien, debenin adesdar en mi osenia con £33 eatidad €l recibo o letra g
miualmende ¥ a mi nombre les sean presemudos para su cobra por
Les saluds siestamente,
{Firma de de M)

Remitir a: Secretaria téenica SEOP - of Alcald, 79-2° - 28000 Madrid

—
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Sus dientes cada dia mas
sanos y fuertes

# La gama de productos Fluor Kin infantil ha sido desarrollada especialmente
para los nifios,

¥ Por su contenido en fllor protege contra la caries y remineraliza los dientes.
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CADA NiNo PASA PoR DIFERENTES ETAPAS.
AYoRTUNADAMENTE Lo MISMo HACEN NUES TRoS cEPILLOoS.

D § & 99 meies

0 cepillado dete comentas
con e primser dienibe

Los filamentos son
EALTABUNYES PArd Masajear
SUs encias.

El mango antdeslizante
pEntads pard o padnes,
L 00 CREENES 108 Ccapdllan.

Be % & § ahos
Un cabezal estrecho pars
BoCas poquenas. Mango
especifico de Tl agarme
e ayucla @ ko nenos
a aprender a ceplllarse

Con SUS PErCNaCs Lo flamenios cubien

: ¥ rodean todo el diente para una
k y
preferidos J".H: ol coxrecta v compieta Nmpdeza &
¥ S g0s Los flamenios Poeer Tip para Mis de B afos
ahcantar la parte trasera de la boca Pﬂmd-mﬂﬂduaﬂ‘lm:{ﬂ‘nw!:
Con e famasos persanajes de de leche, hasgcsd ¥ definitiaas)

i e v sus delicadss enciad, s
L. NI LY combinacian die filamentod
. crugadios (Criss Cross) y

Pasta Infantil
Michey

Pasta dentiffica para
nifies ¥ niflss que
EmpleLan & LS

la pasta de dientes
Bajo b SuperTsion
o oS padres.

Sy famentos espociicos para ¢l
e — masaE de encias, £ perfecto
B cepdlo para ks [ovenes adultos
™ gue io o son todavia
.
- <X -
Pasta Infantil = E—
Buzz LightYear y
Princesas
Fasta dentifrica para
nifves v nifas de OralB
e e 4 anos
Sabores afrutados
PRoTEGE SoMRISAS
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