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SAO: Jornadas Ortodoncia

Iniciativa de Sostenibilidad 

¿Más Temor al Dentista?

Menos Muelas del Juicio

La Sociedad  Argentina de Ortodoncia or-
ganiza las "II Jornadas Internacionales In-
terdisciplinarias de Ortodoncia" del 10 al
12 e junio 2021.
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La Federación Dental Internacional (FDI)
lanzó en este mes de mayo una nueva ini-
ciativa, con compromisos de parte de cua-
tro socios fundadores de la industria, para
liderar la lucha de la sostenibilidad en el
campo de la odontología.
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Según un trabajo publicado por Consejo
General de Dentistas de España, el 10% de
la población no desarrolla las muelas del
juicio.
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Estudio sostienen que los pelirrojos presen-
tarían una menor respuesta a los inhibido-
res del dolor como la anestesia local. Por
lo tanto esta sería la razón, que tendrían
para tener mas temor al dolor. 
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Horario: 10.30 hs. 
Dictante: Dra. Liliana Rodríguez
Bueno
Tema: SAHOS en niños

Horario: 11 hs. - Receso

Horario: 11.15 hs.
Dictante: Dr. Milivoj Sherrington, Dr.
Luis Quevedo (Chile)
Tema: Ortodoncia Quirúrgica en el
2021

Horario: 12.45 hs. - Receso

Horario: 14 hs. 
Dictante: Dr. Martín Pedernera 
Tema: Soluciones a problemas comple-
jos con Invisalign

Horario: 15.45 hs. - Receso

Horario: 16 hs. 
Dictante: Dr. Carlo Marassi (Brasil)
Tema: Alineadores in Office: una nueva

Horario: 17 hs. 
Dictante: Dr. Luis Huanca Ghislanzoni
(Italia)
Tema: Aparatología de diseño digital: el
tiempo ha llegado 

Horario: 18 hs. - Cierre 2º Jornada

Sábado 12 de Junio

Horario: 9 hs.
Dictante: Dr. Marcio Almeida (Brasil)
Tema: Biomecánica de los mini-implan-
tes extra-alveolares

Horario: 10.30 hs. - Receso

Horario: 10.45 hs.
Dictante: Dra. Valmy Pangrazio Kul-
bersh (E.E.U.U.)
Tema: Planificando el éxito. Ortodon-
cia: etapa previa a tratamientos inter-
disciplinarios

Horario: 12.45 hs. - Cierre

Para mas información:

Sociedad  Argentina de Ortodoncia

WhatsApp 11 2288-9632

E-mail: eventos@ortodoncia.org.ar

Web: www.ortodoncia.org.ar/eventos

Horario: 12.30 hs. - Receso

Horario: 14 hs. 
Dictante: Dr. David Suárez Quintani-
lla
Tema: Multitécnica DSQ (España)

Horario: 16 hs. - Receso

Horario: 16.15 hs. a 18 hs.
Dictante: Dr. David Suárez Quintani-
lla
Tema: Multitécnica DSQ

Horario: 18 hs. - Cierre 1º Jornada

Viernes 11 de Junio

Horario: 9 hs.
Dictante: Dra. Graciela Bruzzone,
Dra. Graciela Maffia
Tema: Cambios en el diagnóstico y tra-
tamiento de Ortodoncia en pacientes
con Disfunción de sus ATM. 

Horario: 9.30 hs. 
Dictante: Dr. Miguel Ángel Ugarte-
mendia
Tema: Haciendo sencillo lo complejo

Horario: 10 hs. 
Dictante: Dra. María Luján Ceja
Tema: Cone beam en diagnóstico CCO-
System: El punto de partida para el
éxito

Horario: 11.30 hs. 
Dictante: Dra. Lía Sokolowicz
Tema:Eficacia de los dispositivos de
avance mandibular en Medicina del
Sueño. ¿Mito o realidad?

Horario: 12 hs. 
Dictante: Dra. Adriana Pascual 
Tema: Inteligencia Artificial en Diag-
nóstico 2D y 3D

La Sociedad  Argentina de Ortodoncia
organiza las "II Jornadas Internacio-
nales Interdisciplinarias de Ortodon-
cia" del 10 al 12 e junio 2021. Durante
las jornadas disertaran profesores de Ar-
gentina, Chile, Brasil, Estados Unidos,
España, México e Italia. La modalidad
es virtual y presentará un programa cien-
tífico de actualidad.

Jueves 10 de Junio

Horario: 9 hs.  - Apertura

Horario: 9.15 hs. 
Dictante: Dra. Fabiana De Zotti
Tema: Alineadores en niños: protocolo
biodigital

Horario:9.45 hs.
Dictante: Dr. Juan Carlos Mitre
Tema: Maniobras tempranas para una
Ortodoncia hipereficiente

Horario:10.15 hs. 
Dictante: Dr. Marcos López Rubio 
Tema: ¿Por qué Ortodoncia Lingual?

Horario:10.45 hs. - Receso

Horario: 11 hs. 
Dictante: Dra. Betina Iaracitano
Tema: Ortodoncia con Alineadores:
Protocolo Biodigital
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II Jornadas Internacionales Interdisciplinarias de
Ortodoncia de la SAO

Del 10 al 12 de Junio 2021    
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zando hacia una fase de colaboración,
acción y resultados reales”.

Los cuatro socios fundadores compartie-
ron sus opiniones después del lanza-
miento de la iniciativa:

“Como líder mundial en cuidado bucal,
con un enfoque en la creación de marcas
orientadas a objetivos específicos, nos
entusiasma ayudar a dar forma a la ini-
ciativa de Sostenibilidad en la Odonto-
logía de la FDI”, afirmó Ann Tracy,
directora de Sostenibilidad de Colgate.
“Estamos reimaginando un futuro más
saludable y sostenible para todas las per-
sonas, sus mascotas y nuestro planeta,
por lo que esto es una iniciativa ideal
para nosotros”.

“GSK Consumer Healthcare está lu-
chando por erradicar los problemas pre-
venibles de salud bucodental, y está

El proyecto también dotará a los odon-
tólogos y a sus equipos de un conjunto
de herramientas y recursos que les ayu-
darán a mejorar la sostenibilidad en sus
prácticas odontológicas, a la vez que in-
formarán al público en general sobre su
papel en la sostenibilidad del campo de
la odontología a través de una mejor
salud bucodental y la toma de decisiones
informadas.

“Me complace ver que el proyecto de
Sostenibilidad en la Odontología de la
FDI evoluciona hacia esta iniciativa
multisocio de alto nivel para lograr
nuestros objetivos de sostenibilidad en
la profesión odontológica”, afirmó el
presidente de la FDI, Dr. Gerhard K.
Seeberger. “El modesto comienzo del
proyecto como una forma de alentar a
los profesionales de la salud bucodental
y a las prácticas odontológicas a “pensar
de manera ecológica” ahora está avan-

La Federación Dental Internacional
(FDI) lanzó en este mes de mayo una
nueva iniciativa, con compromisos de
parte de cuatro socios fundadores de la
industria: Colgate, Dentsply - Sirona,
GSK Consumer Healthcare y TePe, para
liderar la lucha de la sostenibilidad en el
campo de la odontología.

Durante los próximos dos años, la FDI
trabajará en colaboración con sus socios
y otras partes interesadas clave para ela-
borar estrategias e implementar solucio-
nes que ayuden a reducir el impacto
ambiental de la odontología y la indus-
tria odontológica. El trabajo conducirá a
la publicación de un Código de Prácticas
de Sostenibilidad de la FDI que propor-
cionará directrices y objetivos para lo-
grar un procedimiento sostenible de
adquisición y suministro, que será fir-
mado por cosignatarios a lo largo de
toda la cadena de suministro.

La sostenibilidad ambiental en el campo
de la odontología es polifacética e invo-
lucra a numerosas partes interesadas.
Las emisiones de CO2, el uso de plásti-
cos, la generación de residuos y otros
impactos ambientales son desafíos im-
portantes en todos los niveles de la ca-
dena de suministro de recursos
odontológicos, así como en la prestación
de servicios de cuidado. Para reducir el
impacto de las actividades de la profe-
sión odontológica en el medio ambiente
se requerirá la acción y colaboración de
muchos actores diferentes. Los cuatro
socios fundadores forman parte de un
enfoque proactivo para enfrentar estas
amenazas ambientales y desarrollar so-
luciones concertadas y de amplio al-
cance.
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FDI: Iniciativa de Sostenibilidad en la Odontología 
Conciencia Ambiental

trabajando para empoderar a los odontó-
logos y al público en general para lograr
una atención dental mejor y más soste-
nible”, comentó Sarah McDonald, vice-
presidenta de Sostenibilidad de GSK
Consumer Healthcare. “Esta alianza
apoya dicha idea y nuestro compromiso
general de superar las dificultades am-
bientales que enfrenta la salud diaria, ya
que las personas solo pueden estar salu-
dables en un planeta saludable”.

“En Dentsply Sirona estamos increíble-
mente orgullosos de ser un miembro
fundador de la nueva alianza intersecto-
rial de Sostenibilidad en la Odontología
con la FDI”, señaló Don Casey, director
ejecutivo de Dentsply Sirona. “Nuestra
misión como empresa es mejorar la
salud bucodental en todo el mundo, y la
sostenibilidad es fundamental para nues-
tra estrategia. Estamos comprometidos a
ayudar a crear un mundo más sostenible
para las generaciones futuras y estamos
ansiosos por ver los progresos que po-
dremos lograr a través de esta iniciativa
histórica”.

“Estamos muy emocionados de ser parte
de la iniciativa Sostenibilidad en la
Odontología”, dijo Elena Ossmer The-
dius, directora de Marketing e Innova-
ción de TePe. “Queremos contribuir al
desarrollo positivo y a desarrollar una
sociedad más sostenible. Trabajar en pos
de soluciones sostenibles y circulares
dentro del campo de la odontología es
una misión importante, y creemos que
para tener éxito y generar un impacto
real, debemos colaborar”.

Fuente FDI 
World Dental Federation



La mutación que tienen las personas pe-
lirrojas  provoca que el receptor no inte-
raccione correctamente con estas
hormonas, de modo que se sintetiza una
mayor cantidad de pigmento rojizo.
Dando como resultado el color rojo ca-
racterístico. 

Los autores, del estudio, analizaron los
niveles de ciertas moléculas vinculadas
al dolor en ratones pelirrojos con este
gen mutado. Tanto las personas como
los ratones de pelo rojo, tienen mutado
un gen vinculado a la producción de pig-
mentos oscuros

De este modo, comprobaron que secre-
taban niveles más bajos de una molécula
llamada proopiomelanocortina (POMC).
Para ejercer correctamente su función,
esta se rompe en cuatro hormonas, con
funciones diferentes. Las dos primeras
están vinculadas directamente con el
dolor. 

Los pelirrojos se calcula son alrededor
de entre un 1% y un 2% de la humani-
dad, aunque en algunas regiones este nú-
mero puede ser mayor, como es el caso
de Irlanda. El color rojo del pelo siem-
pre a despertado admiración, curiosidad
y hasta miedo en ciertas épocas. El gen
responsable del pelo rojo no se identi-
fico hasta el año 2000. La mutación ge-
nética MC1R es la que explica el color
rojo y la típica piel clara de los pelirro-
jos, además de tener otras particularida-
des.

La mutación también libera una hor-
mona en el cerebro que tiene la capaci-
dad de imitar la producción de
endorfinas. Su principal función es,
entre otras, proporcionar alivio para el
dolor. De ahí que los pelirrojos sean más
sensibles a los analgésicos recetados por
los médicos y tengan una especial tole-
rancia al dolor. Ahora bien, los motivos
no están del todo claros. 

Por eso, un equipo de científicos del
Hospital General de Massachusetts ha
realizado una investigación al respecto,
que acaba de publicarse en Science Ad-
vance. Si bien, cuando se trata de tomar
analgésicos, necesitan una dosis más
baja, las variaciones en el umbral del
dolor de las personas pelirrojas llevan a
hechos como que sean más resistentes a
la anestesia. Esto hace que sea necesario
administrarles dosis mayores que a otros
pacientes para obtener los mismos resul-
tados. 

De hecho, en un estudio de la Asocia-
ción Dental Americana (ADA) se ex-
plica que, precisamente por este motivo,
suelen tener más miedo a los dentistas.

La primera lo sensibiliza y la segunda lo
bloquea. Que se obtengan niveles más
bajos de ambas no afectaría al umbral
del dolor de las personas de pelo rojo, ya
que sus efectos opuestos se neutraliza-
rían. La cuestión estaba en otro equili-
brio roto. 

Es que otra función de estas hormonas
es de regular la señalización de los re-
ceptores de opioides, que bloquean el
dolor, y los de melanocortina 4, que me-
joran la recepción de las señales doloro-
sas.

La caída de estas hormonas disminuiría
ambos efectos, pero existen otros facto-
res ajenos a los melanocitos que pueden
regular positivamente los receptores de
opioides, decantando la balanza hacia
ellos. El resultado extrapolado a los hu-
manos pelirrojos, estos soportarían
mejor el dolor. Eso hace que necesiten
menos analgésicos, pero que sean más
duros a la hora de experimentar los efec-
tos de la anestesia. 

Fuentes varias de odontología

En función de lo descubierto, los autores
de este estudio sostienen la hipótesis que
en general, los pelirrojos presentarían
una menor respuesta a los inhibidores
del dolor como la anestesia local subcu-
tánea. Por lo tanto esta sería la razón,
que tendrían para tener mas temor al
dolor. 

Todo este estudio fue realizado sobre ra-
tones de pelo rojo que arrojaron las si-
guientes conclusiones:

El color rojo del cabello es a causa de
una mutación en el gen que codifica el
receptor de melanocortina-1  (MC1R).
Este se encuentra en unas células pro-
ductoras de pigmentos, llamadas mela-
nocitos. Normalmente, estos generan
pigmentos amarillo - rojizos. Sin em-
bargo, cuando interaccionan con MC1R
unas hormonas llamadas melanocorti-
nas, comienzan a fabricar pigmentos
más oscuros, negros o amarronados.
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Pelirrojos: ¿Más temor al dentista?
Investigación
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Según un trabajo publicado por Consejo
General de Dentistas de España, el 10%
de la población no desarrolla las muelas
del juicio. Recordemos que las muelas
del juicio entre los problemas mas fre-
cuentes que producen están la pericoro-
naritis, el apiñamiento de dientes y los
quistes.

Los terceros molares, también llamados
muelas del juicio, deben considerarse
unas muelas más. Lo habitual es tener
las cuatro (dos arriba y dos abajo) sin
embargo, al 25% de la población le falta,
al menos, una de esas muelas (no se
forma) y el 10% carece totalmente de
ellas. Esto es debido a que nuestra dieta
es cada vez más blanda, lo que ha hecho
que no sean necesarias ni una mandíbula
tan grande ni tantas piezas dentales.

La boca pasa por varias etapas de la
erupción de los dientes. Después de la
salida de los temporales, entre los seis
meses y los dos años, empiezan a apare-
cer las primeras muelas definitivas a los
seis años. Los dientes permanentes ter-
minan de erupcionar alrededor de los 12
años con la excepción de los terceros
molares, que suelen salir entre los 17 y
los 22 años, razón por la cual se les
llama muelas del juicio, porque aparecen
a una edad de madurez.

“La afirmación de que las mueblas del
juico no sirven para nada es errónea y
carece de todo fundamento científico.
Los terceros molares deben considerarse
unas muelas más, ya que cumplen con la

- Apiñamiento: El empuje inadecuado de
la muela del juicio al intentar salir,
puede, en ocasiones, originar que los
dientes incisivos sufran un apiñamiento.

- Quiste: Una muela del juicio puede ori-
ginar la formación de quistes, lo que re-
querirá una intervención quirúrgica.

- Daño al diente contiguo: La posición
inadecuada del tercer molar puede dañar
al molar contiguo, produciéndole caries
o reabsorbiendo su raíz.

“Si cuanto están saliendo los terceros
molares se siente sensación de calor y

misma finalidad que el resto de los dien-
tes: triturar, masticar y facilitar la diges-
tión de los alimentos”, asevera el
presidente del Consejo General de Den-
tistas, el Dr. Óscar Castro Reino.

Problemas Frecuentes

En ocasiones, la posición de los terceros
molares o la falta de espacio, originan
una serie de problemas:

- Infección: La pericoronaritis (inflama-
ción alrededor de la corona de la muela
del juicio) es la complicación más fre-
cuente.

Consejo General de Dentistas de España
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El 10% de la Población no Desarrolla las Muelas
del Juicio según informe del CGDE

presión, la encía inflamada, dolor en la
muela o de oído y garganta, o un sabor
extraño en la boca, se recomienda visitar
al dentista lo antes posible”, explica el
presidente del Consejo General de Den-
tistas. 

“Muchas de estas complicaciones, -con-
tinúa el Dr. Castro- pueden resolverse
mediante tratamiento con antibióticos y
antiinflamatorios, pero en otros casos
será necesario extraer la muela del jui-
cio, según criterio del dentista”.

Consejo General de Dentistas de España

Seguinos en las redes...
Facebook:

www.facebook.com/reddental 

www.facebook.com/reddentalintl

Twitter: @reddental 
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Alteraciones bucales asociadas a la enfermedad por 
reflujo gastroesofágico
Autores: Otero Baxter Y, Llapur Alma-
guer CJ, Osorio Núñez M, Raimundo Pa-
drón E. Alteraciones bucales asociadas a
la enfermedad por reflujo gastroesofá-
gico. Rev. Cubana Estomatol. 2020; 57
(2): e1775

INTRODUCCIÓN
La enfermedad por reflujo gastroesofá-
gico (ERGE) es un trastorno funcional del
tracto gastrointestinal superior. En su fi-
siopatología interactúan distintos factores
entre los que se incluyen material gástrico
nocivo para el esófago, barrera antirre-
flujo en la unión gastroesofágica y meca-
nismos de defensa y reparación del
epitelio esofágico. Cuando la barrera an-
tirreflujo se ve superada y los mecanis-
mos de defensa son insuficientes, aparece
la ERGE.(1) Este problema de salud
afecta a millones de personas en el
mundo, con una prevalencia de 10 a 31 %
con diferencias entre regiones; en Lati-
noamérica existe una de las más alta con
31,3 %.(2) Esta entidad involucra nume-
rosos factores anatómicos, fisiológicos,
dietéticos y de estilo de vida en el que el
estrés constituye un elemento de peso en
su aparición y agravamiento, por lo que
se considera en la actualidad una entidad
multifactorial.(3) La atención médica con
relación a dicha entidad está orientada a
las consecuencias que tiene sobre el esó-
fago, pero también a sus manifestaciones
extraesofágicas que no competen a Gas-
troenterología, Medicina Interna o Pedia-
tría sino a especialidades como
Otorrinolaringología, Foniatría, Neumo-
logía y Estomatología. (4,5) Las alteracio-
nes bucodentales han sido estudiadas
como parte de las manifestaciones extrae-
sofágicas. Los estudios abordan daños en
tejidos duros y blandos de la cavidad
bucal, que hacen referencia a: erosión
dental, cambios en la mucosa, disminu-
ción de pH, alteraciones del flujo y cali-
dad salival.(6,7) Algunos autores han
evaluado su relación con entidades más
específicas como gingivitis, periodontitis
y caries dental. (8,9) Debido a la falta de
investigaciones sobre el tema en Cuba,
que aborden las manifestaciones bucales
de la ERGE, se decidió realizar este estu-
dio cuyo objetivo es determinar las alte-
raciones bucales encontradas en pacientes
afectados por este trastorno.

MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional des-
criptivo en pacientes con enfermedad por
reflujo gastroesofágico en el período de
2013-2016. El universo estuvo consti-
tuido por 214 pacientes que acudieron al
servicio de endoscopía de la Clínica In-
ternacional “Camilo Cienfuegos”. La
muestra estuvo constituida por 37 pacien-
tes con diagnóstico de enfermedad por re-
flujo gastroesofágico confirmado por
estudio endoscópico. Se estudiaron las
variables cualitativas nominales dicotó-
micas sexo (femenino, masculino) y pre-
sencia de alteración bucal (Sí, No). Las
variables cualitativas nominales politómi-
cas fueron: alteración bucal (sensación de
ardor o urente, eritema, sensación de boca
seca, ulceraciones, irritación de la lengua,
erosión dentaria, halitosis) y localización
(paladar blando/úvula, lengua, carrillos,
dientes, encías, labios). La edad fue con-
siderada cuantitativa discreta. Se elaboró
un modelo de recogida de datos donde se
registró la información obtenida. Se les
realizó a los pacientes la anamnesis y
examen bucal en la consulta estomatoló-
gica, siempre contando con la presencia
del mismo examinador en todos los
casos. Se confeccionó una base de datos
con los registros de los pacientes, se cal-
cularon las frecuencias absolutas y por-
centajes como medida de resumen. Se
tuvieron en cuenta los principios de ética
de la investigación científica, de acuerdo
con la declaración de Helsinski, que pos-
tula la beneficencia, no maleficencia y
justicia. Se obtuvo consentimiento infor-
mado del paciente en todos los casos.

RESULTADOS
En la tabla 1 se observa que el sexo pre-
dominante fue el femenino con 70,3 % y
el grupo de edad más representado fue el
de 35 a 59 años con 37,8 %. De los 37 pa-
cientes examinados, 18 mostraron alguna
alteración bucal para el 48,6 %. En la
tabla 2 se muestra que la alteración bucal
más referida fue la sensación de ardor o
urente con 40,5 %, seguida por el eritema
y la sensación de boca seca con 35, 1% y
29,7 %, respectivamente. En la tabla 3 se
aprecia que el paladar blando/úvula fue la
localización más frecuente, presente en
72,2 % de los pacientes, seguido de len-
gua en 61,1 % y carrillos en 44,4 %

DISCUSIÓN:
Los resultados del estudio en cuanto a
mayor afectación por ERGE del sexo fe-
menino muestran concordancia con la li-
teratura médica revisada,(10,11,12) lo
que coincide con los resultados del estu-
dio de Roesch(11) quien encontró el 70
% de féminas afectadas en la población
estudiada. Este mismo autor halló como
edad promedio en sus pacientes los de 50
± 13,5 años, lo cual muestra un grupo de
edad bastante similar al grupo más afec-
tado de 35-59 años de la presente inves-
tigación. Las cifras obtenidas difieren de
las de Khodamoradi(10) y Torres(12)
para quienes fueron más afectados los
grupos de mayores edades.

En cuanto a la prevalencia de afectacio-
nes bucales de manera general en la
ERGE, no se encontró en la literatura re-
visada datos para comparar con el estu-
dio. Sí se halló que autores como
Preetha(13) plantean que de las muchas
enfermedades sistémicas que pueden ma-
nifestarse en la cavidad bucal, la ERGE
es la que más comúnmente lo hace. 

Desde el punto de vista ilustrativo se en-
contró el estudio de Vineshy y otros(14)
quienes constataron la presencia de ma-
nifestaciones bucales en el 88 % de los
pacientes con trastorno gastrointestinal de
ERGE, gastritis y colitis ulcerativa.

Según la sintomatología bucal presente
en los pacientes con ERGE, la mayoría
de los autores(11,12,13,14,15,16,17,18)
coinciden en la significativa relación
entre ambas. Es aceptado que las afecta-
ciones bucales ocurren tanto en tejidos
blandos como duros; estos últimos resul-
tan los más estudiados atendiendo a la
erosión dentaria. Consideramos es una 
sintomatología florida y tal vez justa-
mente por eso encontramos que son
pocos los estudios que la abarcan en su
totalidad. 

La sensación de ardor y quemazón ha
sido referida por autores como Di
Fede(15) y Preetha.(13) El primero en-
contró una asociación significativa entre
este síntoma y la ERGE, relacionándola
con xerostomía, eritema y halitosis; esta
última considerada un síntoma extraeso-
fágico de la ERGE por algunos autores.
(11,16) El segundo, además de encontrar
esta relación significativa, incluye estu-
dios del pH salival, al hallar una relación 
inversa entre este y la duración y severi-
dad de la ERGE, en tanto que a mayor se-
veridad y duración de los episodios de
ERGE mayor severidad del daño a los te-
jidos blandos y duros de la cavidad bucal,
con un menor pH. Esta alteración del pH
bucal en pacientes con ERGE también ha
sido estudiada por Aframian(17) y Su-
jatha, (18) quienes reconocen en sus in-
vestigaciones valores de pH más bajos de
lo normal, 6,51 y 6,6, respectivamente.
Además, Sujatha(18) evidenció en su tra-
bajo una disminución del flujo salival y
de su capacidad buffer.
En el presente estudio la cantidad de pa-
cientes afectados por sequedad bucal fue
menor que la referida por Watanabe(9)
quien plantea que en su investigación este
síntoma fue el más frecuente en pacientes
afectados por ERGE con el 56,2 %. s co-
nocida la función protectora de la saliva,
su acción antimicrobiana, buffer y de lim-
pieza en el mantenimiento de la integri-
dad de la mucosa. La saliva constituye
con su aporte de bicarbonato un potente
neutralizador de los hidrogeniones conte-
nidos en el líquido gástrico que asciende.
En circunstancias normales la saliva y la
función de deglución protegen los tejidos
del reflujo ácido a través de la neutraliza-

ción y el aclarado. La disminución del
flujo salival, unida a una menor acción
buffer y una disminución de la frecuencia
de deglución ha sido una nociva triada
encontrada en pacientes con ERGE.
(9,18,19) Esta ha sido significativamente
relacionada a diferentes grados de infla-
mación de la mucosa bucal con la conse-
cuente aparición de lesiones.(6,9) En aras
de un mejor enfoque se debe considerar
no solo los hidrogeniones presentes en el
líquido gástrico, sino también las nume-
rosas sustancias que pueden jugar un
papel lesivo en los tejidos de la cavidad
bucal. Cuando el contenido gástrico no es
solamente el que procede oriundo del es-
tómago sino que viene con ondas antipe-
ristálticas desde el duodeno, ocurre una
invasión de contenido biliopancreático y
duodenal en la cavidad gástrica, (1) y ese
mismo contenido asciende hasta la cavi-
dad bucal. Hablamos de la presencia en
boca de agentes lesivos como pepsina,
tripsina, pepsinógeno, amilasa, lipasa,
carboxipeptidasa,(4,20) etc.; enzimas
estas proteolíticas que unidas a ácidos y 
sales biliares corrompen el moco protec-
tor de las mucosas y actúan directamente
sobre las membranas celulares. Visto esto
es de fácil comprensión la aparición de
lesiones desde la inflamación hasta las ul-
ceraciones. Los estudios que hacen refe-
rencia a la aparición de eritema, muestran
valores más bajos que los aquí encontra-
dos. (6,14,15) Destacamos el estudio de
Vinesh(14) quien evalúa eritema en va-
rias zonas de la boca y obtiene valores
entre 0,7 y 5,7 %. Este mismo autor in-
forma ulceraciones en el 2,1 % y glositis
en el 2 %, también valores más bajos que
los obtenidos en este estudio.

Atendiendo a la erosión dentaria, la in-
vestigación muestra resultados muy simi-
lares a los de Linnett(21) quien la
encontró en el 14 % de sus pacientes.
Vale aclarar que este signo ha sido el más
estudiado.(11,12,14,19,21, 22,23) y los
resultados son variables, desde el 78,6 %
hallado por Roesch, (11) hasta unos coin-
cidentes 22,6, 24,3 y 25,6 % encontrados 
por Alavi, (22) Yoshikawa(19) y De Oli-
veira, (23) respectivamente. n cuanto a la
distribución de zonas afectadas, el gra-
diente caudo cefálico de progresión de la
ERGE parece respetar el modo de apari-
ción de las lesiones en las diferentes lo-
calizaciones bucales, de manera que no
es de extrañar que la inmensa mayoría de
las lesiones visualizables focalicen pala-
dar blando y úvula. 

Observamos este mismo fenómeno en es-
tudios similares.(9,14,15,24) Aunque si
miramos de manera particular encontra-
mos valores más bajos que los de este tra-
bajo, como en el caso de Vinesh(14) con
localizaciones de paladar 2,8 %, lengua 2
% y encías entre 2-9 %; al analizar las
progresiones de los valores de manera ge-
neral, se comportan bastante similar al
presente estudio. Resaltan entre otras lo-
calizaciones: lengua, carrillos y encías
por este orden. En cuanto a la localiza-
ción en dientes se muestra la misma va-
riabilidad que en la erosión dentaria. 

Se concluye que casi la mitad de los pa-
cientes afectados por ERGE presentó al-
guna manifestación bucal. 

Las alteraciones bucales más frecuente-
mente encontradas fueron: la sensación
de ardor o quemazón, eritema, sensación
de boca seca y ulceraciones. Las locali-
zaciones más frecuentes fueron paladar
blando/úvula y lengua.
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Tabla 1 

Distribución de pacientes con 
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Tabla 2 

Distribución de pacientes con enferme-

dad por reflujo gastroesofágico según 

alteración

Tabla 3

Distribución de alteraciones según lo-

calización
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Recientemente
un equipo de in-
vestigadores in-
gleses ha descu-
bierto una nueva
especie de la-
garto de tiempos
del Cretáceo.
Tenía una carac-
terística distin-
tiva: dientes

afilados como cuchillos posicionados de
tal forma que parecían una sierra y que
recuerdan en cierta manera a los actuales
tiburones. El descubrimiento sugiere que
la diversidad de los reptiles marinos del
Cretáceo alcanzó su punto máximo hace
66 millones de años, justo antes del im-
pacto del asteroide que acabó con los
reptiles marinos y los dinosaurios.

La alta diversidad, constatada en el
nuevo estudio, de la fauna que vivió en
el millón de años previo al impacto del
asteroide sugiere que el ecosistema no
estaba en declive, sino que de hecho, al

M u e l i g r a m a

Extraño Lagarto con Dientes
de Tiburón
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menos en el caso de los reptiles marinos,
la biodiversidad crecía. El impacto, no
obstante, acabó abruptamente con esa
tendencia, al provocar una extinción ma-
siva de especies.

Esta terrible especie de afilados dientes,
recientemente descubierta, fue llamada
Xenodens Calminechari y fue encon-
trado en Marruecos que en los tiempos
del Cretaceo estaba sumergido bajo un
mar tropical. Una gran cantidad de espe-
cies de lagartos marinos vivió en esa re-
gión. Algunos eran gigantescos
depredadores que se sumergían en las

profundidades, como el cachalote mo-
derno. Otros, con enormes dientes, ani-
males que llegaban a medir hasta diez
metros de largo, eran depredadores de
alto nivel como las orcas de hoy en día.
Otros se alimentaban de mariscos, como
las nutrias marinas modernas y luego es-
taba el extraño Xenodens.

El reciente estudio científico es obra del
equipo de Nick Longrich, de la Univer-
sidad de Bath en el Reino Unido, y se ha
publicado en la revista académica Cre-
taceous Reserch. Los científicas traba-
jaron en las aguas costeras de Africa que

1) Es la parte en la que se divide las raíces de los dientes multirradiculares.

2) Es el modo y alineación general de los dientes o la manera en que los maxilares superior e 

inferior encajan.

3) Cálculo salival.

4) Desarrollo incompleto de la mandíbula.

5) Término común dado a la obturación dental.

6) Limpieza más profunda que se hace cuando la limpieza diaria no es suficiente para eliminar la 

placa bacteriana o sarro.

7) Punto situado cerca de la comisura labial y donde convergen varios músculos que participan en 

la expresión labial.

1) Furca

2) Mordida

3) Sialocito

4) Atelognatia

Respuestas

) Empaste

6) Curetaje

7) Modiolo 
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en esos lejanos tiempos cretáceos eran
la zona marítima más peligrosa del
mundo. La diversidad de depredadores
marinos presente allí en esa época, hace
66 millones de años, justo antes de la
caída del asteroide que exterminó a los
dinosaurios, era mayor que en cualquier
otro lugar del planeta.

El recién descubierto Xenodens convi-
vía con tortugas marinas gigantes, ple-
siosaurios de cuello largo, y otros
reptiles marinos. Con sus terribles y afi-
lados dientes podía dar tremendos mor-
discos a peces más corpulentos que él
mismo y cortarlos por la mitad. El nuevo
y peligroso depredador, se agrega ahora
a la lista de especies perdidas bajo el
dramático impacto del asteroide que
acabó con la vida sobre la tierra de estos
reptiles marinos y de los dinosaurios. 

(Fuente:NCYT de Amazings)
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