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INTRODUCCION

Entre los diversos aspectos de la vida del hombre, el
aparato dentario esta llamado a desempsiiar tres funciones

importantes: masticatoria, estética y fonética.

Es la mds importante de las tres la funcidén masticato-~
ria puesto que pertenece a la vida misma como medio de super
vivencia; la estética es para la vida de relacidén como la fo
nética para la vida de comunicacidn,

El conjunto de las tres funciones en el aparato denta-
rio sano y completo hacen ese todo armonioso y eficiente que
constituye un factor Qe primera categoria en el logro y desa
rrollo del ser humano,

Dada la finalidad de este trabajo es innecesario entrar
en consideraciones sobre la importancia del aparato dentario
completo, en el nimero de sus piezas asi como de sus relacig
nes entre si, por lo cual consideraremos solamente los facto
res que producen la alteracidén de la eficamcia de un aparato
dentario normal que se traduce siempre en la disminucidén de
dicha eficacia.

Estos factores son dos: a) las maloclusiones; b) la pér

dida de las piezas dentarias,



a) Las maloclusiones que se establecen en la gran mayo-

rifa de los casos en la segunda infancia, se encuentran ya
consolidadas en el adulto por lo que su consideracidn poco ©
nada tiene que ver con el desarrollo de este trabajo.

b) Las pérdidas de las piezas dentarias constituyen la

parte importante de este trabajo por cuanto dichas pérdidas
ponen de manifiesto la disminucién de la capacidad del apara
to dentario,
Los factores que contribuyen a la disminucién de la efi
cacia de este aparato dentario son:
1) Caries
2) Enfermedades de orden general y local
3) Accidentes
De los tres factores mencionados nos interesan la enfer
medad y el accidente; de manera especial cuando estos se ori
ginan en los actos del trabajo porque entonces pasan a cons=-
tituir la enfermedad profesional y los accidentes del traba-
Jo, contemplados ya en nuestra legislacién en la Ley de Ries

gos Profesionales.,

La Enfermedad Profesional ( Arte. 4, Inc. 4o.) es '"toda

enfermedad que el trabajador contraiga a causa o con ocasidn
de las labores que realice o haya realizado, y que le produz
ca la muerte o le disminuya su capacidad de trabajo"tales "co

mo envenenamientos debidos al manipuleo dé substancias téxi-
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cas o las adquiridas por laboreo en ambientes cerrados, hime
dos, obscuros, pulverulentos, etc. en general que carecen de
las condiciones de higiene necesarias., Ya nuestra ley en el
Aftg. 17 enumera las distintas enfermedades consideradas den
tro de este rubro,

Pero no es el objeto de este trabajo considerar lo con-
cerniente a la enfermedad profesional sino considerar loque
se refiere a los accidentes de trabajo.

Accidente de Trabajo.

Cualquier hecho imprevisto que produzca una lesidén en
el cuerpo de una persona en virtud de la cual ésta queda im-
pedida transitoria o definitivamente para desempefiar su vida
de actividad o relacidn, constituye un accidente.

Cuando el hecho imprevisto ocurre en oportunidad y con
ocasién del desempefio de una tarea,el accidente se denomina:
accidente del trabajo.

En el Articulo 4 de nuestra Ley de Riesgos Profesiona-
les leemos: '"Accidente de trabajo es toda lesién que el tra-
bajador sufra a causa o con ocasién de las labores que reall
ce, ¥y que le produzcan la muerte o le disminuya su capaci-
dad de trabajo',

El accidente del trabajo puede consisiir, como ocurre

con mucha frecuencia, en un hecho imprevisto que acarree la
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pérdida de una o mis piezas dentarias.

Si imaginamos que nos encontramos frente a un hecho de
esta naturaleza, ya nos hallamos abocados a toda la compleja
cuestidén de los accidentes del trabajo.

Todo lo que concierne a los accidentes del trabajo - en
nuestro pafs, se halla contenido en la Ley de Riesgos Profe-
sionales emitida el 21 de Mayo de 1956, sancionada el 31 del
mismo mes de Mayo y publicada en el Diario Oficial N2. 110,
Tomo 171, de fecha 13 de Junio de 1956,asi como sus reformas
publicadas en el Diario Oficial Ne. 142, Tomo 172, de fecha
30 de Julio de 1956,

Dicha Ley en el Arte, 15 y el Capitulo de las lesiones
de la cara para la evaluacién de las incapacidades,comprende
ya la indemnizacién evaluada desde O a 60 % en lo que se re-
fiere a la masticacidn en general, no tomando en cuenta el
valor relativo de cada pieza dentaria en cuanto se refiere a
la funcién especial asignada a cada una de ellas en el cample
jo aparato masticatorio.

Pasemos ahora a considerar como debe . establecerse el
porcentaje de indemnizacidén por las pérdidas del aparato den
tario,

Antes que todo se hace necesario establecer que valor

de indemnizacién tiene el aparato dentario en su totalidad.

L
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VALOR INDIVIDUAL DE LOS DIENTES EN LA FUNCION MASTICATORIA

Las piezas dentarias que intervienen en la masticacién
son los premolares y los molares que en numero de 10 pares
efectan la trituracién de los alimentos,

La pérdida de uno o varios de ellos puede relacionarse
en forma directamente proporcional a la eficiencia de ésta,
que varfa de acuerdo:

1) Al lugar que ocupa la pieza dentaria en la arcada,
El primer molar y el tercero son dientes andlogos,mas el pri
mero es superior en eficiencia al ejercer la trituracién, de
bido al lugar de privilegioc que ocupa en el maxilar,

2) A la presencia o ausencia del diente antagonista.

Al perder un diente su antagonista, se anula la funcidn por
la pérdida del diente en si y porque el diente opositor no
encuentra contra quien ejercer la presién masticatoria, por
lo que debe considerarse como no existente el diente remanen
te,

3) Al valor de la pieza en s{, Considerando que los pre
molares ejercen una accidn de menor valor que los molares,
que por sus amplias superficies triturantes y su engranaje

cuspideo son las piezas masticatorias por excelenciaj; la va
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cién, a la suma de los valores que da a cada diente numerdn-
dolos de 8 a 1 desde los terceros molares a los incisivos,
siguiendo la notacidn de Zigsmondy, y obtiene asi el siguien
te coeficiente bioldgico: L4

8474615434241 + 142431+4+5464748 = 72
847+6+5+4+3+241 + 14243+L4+5¢647+8 = 72

El total de los factores que contribuyen a la perfec—
cién de la funcidn masticatoria,existiendo los treinta y dos
dientes, es igual a 144, disminuyendo hasta "O" en el desden
tado total,

Manlock, asigna a la funcidén masticatoria normal un va-
lor de 100, y calcula la proporcidn que corresponde a cada
diente de la siguiente manera: Considera un valor de 25 % en
cada hemiarcada, y dentro de ella da mds valor a los molares
que a los premolares y caninos y mds a estos que a los inci-
sivos:

I.Co‘n. ----- et g o0 oo

IoLcoll'--olol'Qo-oou

Ccccacccc.coooou'on

ler. PMeeeeecesocene
29. Pm---oo'-o.ooo-o

lel". I"Ioo'o.oou.o--o-o

Vi W WwWw N
BU B 3L 3 3] AN

2Q' Moo--o.-.-oo-.-v

36re Mesesooroonaose
Total.e... 25 %

Critica de las tablas.- Estas tablas han sido utilizadas

para valorar la disminucién del valor funcional del aparato

masticatorio,pero en su aplicacidn se notan algunas deficien
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cias, a saber:

La tabla de Duefias, considera el valor funcional de ca-
da diente ¥ su ubicacién en la arcada, mas no hace mencidén
alguna a la variacién de la funcidén en relacién a la existen
cia o ausencia de antagonistas,punto importante, pues la fun
cién de un diente es anulada cuando falta su opositor,

Desde este punto de vista la pérdida funcional variard
si las piezas destrufdas corresponden a un maxilar o a los

dos. Ejemplo: Un accidentado con pérdida de los cinco diertes

masticadores de una arcada(los dos premolares y los tres mda

res) ( Fig., 1 "A" ) tiene destruida la mitad de la eficienda
masticatoria pues quedan inutilizados cinco pares masticato-
rios de los diez existentes: los dientes superiores por el
accidente y los inferiores porque al quedar sin oponentes no
actlan en la masticacidén, motivo por el cual podemos conside

rarlos como destruidos también.

La pérdida de cincq dientes también pero pertenecientes
al maxilar y a la mandibula, (Fig. 1"B"), ler. premolar,
22, premolar y ler, molar superiores y los dos premolares in
feriores del mismo lado,dan una deficiencia masticatoria muy
inferior a la anotada en el caso anterior,que puede conside~
rarse igual a un cuarto ( # ) de la actividad masticatoria,
pues quedan activos los dos pares funcionales mds eficientes

como son los molares.,



Esta tabla debe ser completada con la valorizacién rela

tiva de los antagonistas.-

Figura 1.-

La tabla de Manlock reconoce el valor vrelativo de los
dientes dentro de cada arcada, pero no considera los valores
en la relacidn de arcada a arcada, cayendo asi en la misma
deficiencia de le anterior,

En cuanto al sistema de Redier,Tanner de Abreu valoriza

los accidentes del trabajo basado en su coeficiente bioldgi-
co haciendo la aclaracidn de que "cuando faltan piezas denta
rias,los nimeros del cuadro o los de sus antagdnicos que que
dan desaprovechados deben ser restados". No obstante que con
templa las relaciones con los antagonistas al basarse en la

tabla de Redier, incurre en error, pues dicha tabla no da el
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valor relativo de cada diente en la arcadaj;la pieza dentaria
més valiosa serfa el tercer molar lo gque es absolutamente
falso, -Los resultados a que llega no son muy lejanos a la
verdad, pero es arbitraria la base cn que se funda para ob-
tenerlos,—-

Como vemos las tres tablas mencionadas poseen deficien-
cias que es indispensable subsanar, Ante estas deficiencias
mencionadas el Doctor Vicente A, Bertini,Profesor Adjunto de
Ortodoncia con Odontologia Legal de la Facultad de Odontolo-
gia de Buenos Aires, adopta una tabla que puede aplicarse a
la generalidad de los casos. Con criterio cientifico hace va
lorizaciones de acuerdo con la importancia de las lesiones.

Dicha tabla contempla los tres factores que influyen en
la importancia de cada diente: Dbalor relativo que el lugar
ocupado, valor relativo a la existencia o ausencia de ovosi-
tores, y valor relativo al poderio funcional de cada diente,

El Dr, Bertini toma como base correspondiente a la fun-
cién masticatoria el valor de 100,correspondiendo un 25% fun
cional a cada hemiarcada.

De acuerdo con la importancia en la ma-zticacidn de cada
diente, importancia que va en aumento de los incisivos a ca-
ninos,premolares y molares,disminuyendo en la tercera molar,

da valores relativos a cada una de estas pilezas para llegar
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a la tabla siguiente:

TeCivaenesanaenesa 1 %
Teleeeeoseaccaases 1 %
Coeevsoonnnsoceanns . 2%
ler. Pleceeceseees 3 %
22, Pmuvecenninnn. . L %
lere Mivevevenneee 6 %
22, Mivessanesoeee 6 %
3@1"0 Meoieosnoos 2%

Total:.'2ﬂ g

U

Este 25 % como dijimos anteriormente corresponde a una
hemiarcada.

En la fijacidén de estos valores contempla dos de los
factores que influyen en el valor dentario:el lugar en la ar
cada y el valor funcional individual,El tercer aspecto o sea
el valor de acuerdo a la presencia o ausencia de antagonis-
tas, lo contempla sumando“;l porcentaje perdido la suma de
los valores de los antagonistas desaprovechados, como si hu-
biesen sido perdidos en el accidente.

Aplicacidén Prictica de las Tablas.- Para ilustrarnos so

bre el manejo de estas tablas,,ensayémos valuar el porcenta-
je de la funcidn masticatoria perdida, en dos casos extremos
gue permitan comparar los resultados.

Caso 1(Fig., 2)Pérdida de ocho piezas dentarias:3-4-5-6-7
superiores y 5-6-7 inferiores del mismo lado.

La funcidén masticatoria es ejercida en este caso normal

mente, por la mitad de los pares masticadores (los del lado

~12-



opuesto no afectado por el accidente) pero es nula en el la-
do afectado, pues si bien restan en la boca el primero y se-
gundo premolares inferiores, quedan sin antagonistas, y su
funcién no puede cumplirse.

Se puede considerar el caso como pérdida de la mitad de

la funcién masticatoria.
Veamos los resultados que se obtendrian por la veloriza
cién,

Porcentaje segiin la tabla de Dueflas, Valla el primero y

segundo molar,primero y segundo premolar y canino superiores
en 100, 90, 60, 70 y 70 respectivamente y los inferiores pri
mero y segundo molar y segundo premolar en 100, 90 y 70.

Sumando estos valores obtenemos:

100490460470470 = 390

100490470+ v+ . s = 260
Total... 650

Cifra que representa la suma de fectores coadyuvantes a
la masticacidén pérdidas.

Considerando Duefias en 1880 la suma total de la funcidn
masticatoria el porcentaje perdido es:

650 x 100

T80 = 3L,57 %

~13-



Porcentaje segiin Manlock.- Los porcentajes que fija Man

lock en su tabla correspondiente a los dientes perdidos son:

()

5%+5%13%t3%43% = 19 %

5%+5%+3% = 13 %
Total.. 32 %

Porcentaje de la pérdida funcional igual al 32 %

Porcentaje segin Tanner de Abreu:

Las cifras que corresponden a los dientes perdidos son:

76451413 = 25
74645 =18

Total... 43
a las que hay que agregar los valores que corresponden &l
primero y segundo premolares inferiores que al quedar sin an
tagonistas no efectian 1la funcidn, cuyos valores considera
iguales a 4 y 5 respectivamente, por lo que el total de fec-

tores perdidos es 43+9 = 52

En proporcidn al total del valor de la funcidn 144, el

porcentaje de incapacidad serd igual a:

52 x 100 _

T 36,10 %

Porcentaje segiin el Doctor Bertini:

Los porcentajes correspondientes a las piezas superio-

res € inferiores son:

1L~



6%16%+L%13%12% = 21 %
b6%16%+L% = 16 %
Total... 37 %

Los dientes que quedan sin antagonistas, no efectlan su
funcidn, gquedan por lo tanto inutilizados 2 resultas del ac-
cidente, de aqui que agregaremos a la cantidad anterior el
valor del primero y segundo premolares inferiores desaprove-
chados en el funcionalismo (igual al 3 y al L % respectiva-
mente. EL porcentaje serd 37+3tL = 4L %

Incapacidad igual al 44 & de la funcidn masticatoria.
Analizando los resultades obtenemos:

Segln la tabla de DuefiaSeeeeeseeseees 34,57 %

Seglin la tabla de ManlocKeseeessssoss 32 %

Segln la tabla de Tamner de ibreu.... 36,10 %

Segiin la tabla del Dr. Bertini.eeee.. L %

Este Gltimo porcentaje, es €l que mds se aproxima al valor
real y objetivo del caso anterior al considerar destruida ca
si la mitad de la eficacia masticatoria que queda reducida
solamente a los terceros molares,

Caso II, ( Fig. 3.) Pérdida de ocho piezas dentarias delL
mismo maxilar: primero ¥y segundo molares, primero y segundo
premolares y canino del lado derecho, y primero y segundo mo
lares y segundo premolar del lado izquierdo.

Para mayor claridad, de acuerdo a la anotacidn de Sigs-

mondy, los dientes afectados serian los siguientes:

~15-



765 L3 tiiiiiiiisireeenar 557

Se presenta una boca, cuyo maxilar superior puede inter
venir en la masticacidén por intermedio de sus terceros mola-
res y primer premolar del lado izquierdo,

En el mexilar inferior se conservan todos los dientes
masticadores, mas al perder sus antagonistas no pueden cum
plir su funcidn,

Es asl que los 10 pares masticadores que normalmente e~
jecutan la trituracién de los alimentos, solo tres estan en
condiciones de efectuarla (correspondientes al tercer molar
derecho y tercero izquierdo y premolar derecho.)

Aproximando valores podemos decir que la masticacidn ha

sido perdida en sus tres cuartas partes.

Porcentaje segln la tabla de Dueflas:

904100+70460+70+7041004+90 = 650
En proporcién a 1880:

650 x 100 _
1880 - 311-; 57 %

Porcentaje segin Manlock:

Igual que en el ejemplo anterior: 32 %

Porcentaje segin Tanner de /breu:

~16—~



T+64+5+4+3 + 54647 = L3 %

Tt615tL13 + 51617 =43 %
%otal.... 86 %

86 x 100 _
1hh 7 60 %

Porcentaije segtin el Doctor Bertini:

6%+ 6%+ L%+ 3%+ 2%t Lk +6%+6%-= 37 %

6%+6BHLT13B12%1LBt06%+6% = 37 %

Totaleseoess Th %

El valor de cada diente se duplica, pues los restantes

de la mandfbula quedan sin antagonista siendo su valor mas-—

ticatorio nulo,

Analizando los resultados obtenemos:

Segin tabla de DueflaS.eeeeees.. v 34,57

Segin tabla de ManloCK.eeee.oeeo 32

Segin tabla de Tanner de Abreu.. 59,72
Segin tabla del Dr. Bertini..... N

TRBA B

Las dos primeras tablas dan valores completamente injus
tos por no tomar en cuenta los antagonistas,pero si a estos
resultados les agregaran el valor de dichos antagonistas,ob
tendrian 69,14 % y 6L % respectivamente, porcentajes que se
acercan un poco mis a la realidad,

La tabla de Tanner de Abreu se aproxime algo mis a .la
verdad pcro siempre es escasa en la valoracidn,

Nuevamente el porcentaje dado por la tabla del Dr. Ber

17~



tini de 74% es el mis aproximado a la realidad en este caso,
ya que hemos dicho que la masticacién ha sido perdida en sus
tres cuartas partes o sea en 75 %.-

Dado pues que es la tabla del Dr. Bertini la que nos da
valores mis ajustados a la realidad,escojdmosla para la apli
cacién en la cuantia de la indemnigacidén con respecto a los
dos casos anterilores.

El porrentaje obtenido en los dos casos anteriores co
rrespondiente a la pérdida parcial del L4 % en el primero, y
74 % en el segundo, debe relacionarse al 20% (valor total de
toda la dentadura) de la indemnizacidn que corresponde a la
incapacidad total para la funcidn masticatoria.

Pongamos un ejemplo: Supongamos un obrero gue gane por
promedio diario € L.oo

51 la incapacidad fuere total, la indemnizacidén seria,
de acuerdo a nuestra ley de Riesgos Profesionales, 'eguiva-
lente al sesenta por clento de su salario, durante diez afios
Arte, 29 y asi tendriamos que hacer los siguientes cdlculos:

oL, o
L igox %0 % = 2,40 diarios o sean ¢ 72 mensuales,

En diez aflos serian:
f 72,00x120 meses igual a ¢ 8,640 valor total de la in-
demnizacién en diez afios cuando la incapacidad es total,

Refiriéndonos al aperato dentario total que lo valoriza

18-



mos en 20 % obtenemos:

20 x 8.6Z+O_= 6 1.728
100

Pero como la pérdida parcial en el primer caso corres-—
ponde al L4 % obtenemos:

LI x 1,728
100

nizacidén correspondiente.-

= { 760.32 valor de la indem

En el segundo caso como la pérdida parcial es de 74 %

obtenemos:

& §03.728 = (4 1,278,72 valor de la in-

dermizacidn correspondiente,

~19-



Fig. 2

Ausencia de 8 piezas del mismo lado sup. ¢ infe.

7-6-5-1i=3 {5-6-7

Pérdida de la mitad de la funcidn masticatoria

Comparacién de los distintos métodos de evaluacidén de las
pérdidas.-

Escala de Dueflas:

1 23 4 56 78
X

LO+4047046047041004904¢x = L70 x L = 1,880 Total de la funcidn

Aplicando los valores:

90+100470460470 = 390 _ , .. 650 x 100_
904100470 = 260 ~ °%%5  —Tggo - okT #

Escala de Manlock:

12345678
2¢1434343+54543= 25 %; 25 x L = 100 % Total de la funcidn

dplicando los valores:

5+5¢3+343 =19 _ -
54543 = 13 U3 =32 %

-20-



Escala de Tanner de Abreu:

817t015tht3 1211 | 14243+ht5+617+8

8+7+6+5+443+24L ' 1424314516+ 7+8

Aplicando los valores:

gzlzhloo - 36,10 %

[/

72
72"

14, total de funcidn

Escala del Doctor Bertini:

123456738

1+1+243+4164612 = 25 T x L =
Aplicando los valores:

6+64ht3¢2= 21
6761h 16
3th=
Total. uu Z

100 % Total de la funcidn

—2]—



Fig. 3
Ausencia de ocho piezas dentarias de ambos lados

T=6=5-1-3+ | 5-6~7

Pérdida de los 3/L de la funcidn masticatoria

Comparacibén de los distintos métodos de evaluacién de las
pérdidas.

Fscala de Dueflas:

123 4 5 67 8

ZB}Z6f76}361701i6b¥§bf il L70 x L = 1.880 Total de la fun-

cidn

Aplicando los valores:

904100470460+ 70~ 390 _
90+100470= 260 = 09 §1L08§O_100 = 34,57 %

Escala de Manlock:

12345678

24143434+345¢513 = 25 % x L = 100 Total de la funcidn.
Aplicande los valores:

5¢5¢31313 =19 % _
51543 =13 ¢ = 3 %
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Escala de Tanner de Abreu:

81716t5tht3121L  Lt2131h15161718 . funcid
8+7+6+5¢413121L  1+2+3+415+61718 Lih Total de la funcion

Aplicando los valores:

T+6+5+413+516+7
T+61 51413151647

43
13 =86 % 86 x 100_ _ ¢g g

144

Escela del Dr, Bertinig

g

567
6-1-61-

5
+ht

=
i
W

3
1l 12+

Aplicando los wvalores:

6+6+4+3+244+656 = 37
6+6+h13+2+41646 = 37
4

=25 % x L = 100 Total de la funcidn
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ITT

VALOR INDIVIDUAL DE LOS DIENTES EN LA FUNCION ESTETICA

Si bien, anteriormente hemos tratado la funcidén mastica
toria como la principal del aparato dentario,puesto que toma
parte importante en la lucha por la existenclia, no debemos
descuidar la funcién estética, puesto que la belleza facial
esta Intimamente relacionada con la armonia dental,

Todos observamos como disminuye la éimpatia de un ros-—
tro cuando falten dientes anteriores o tienen caries.

Varios factores ayudan a crear dificultades:la amplitud
de la apertura bucal, que al refr deja ver las encias, (cosa
gque se observa sobre todo en el maxilar superior,caso en que
la prétesis es siempre visible; la incidencia de la luz que
destaca la diferencia de los dientes verdaderos y los posti-
z0s; la terminacidn de la prétesis sobre los rebordes alveo—
lares, que deja una pequefla luz, como consccuencia de la rea
bsorcién,

En fin, la pérdida de los dientes anteriores, aun repa-
rada por prétesis, disminuye la armonfa facial, de aquf que
cuando esta disminucidn es debida a un accidente de trabajo,
sea necesario indemnizar a la victima, sobre todo cuando por

el tipo de trabajo tenga que tratar con el piblico.
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En el aspecto estético los dientes mis notables por su
tamafio y situacidn son los incisivos centrales superiores,
siguiendo los laterales éuperiores, caninos y premolares y
en plano secundario los molares.

De ahi la necesidad de valorizarlos también de acuerdo
a la situacidén que ocupan en la boca.

Tomando a los mismos autores J.Dueflas elabora una tabla
en la que fija el valor estético de la dentadura en la si-
guiente proporcidns

LeCeveenvnnnennses 100
IL."..'."I'I'.. 90
C ® ® @& » 2 00 0 9 LR ) 80
ler. Pm........... 60
29. Pm.."..'.'.'. 60
ler. Mivsseavneaes 50

29' I\’/I.-"--'- e o a0 Ll—O .
Total.... 480 para la hemlarcada

Total de la funcidn estética:

480 x L = 1.920

Tanner de Abreu, utiliza el coeficiente de Redier pero invir
tiendo los valores,dando el mAximo a los incisivos centrales

v el minimo a los terceros molares.

1l 2 3.4 5 6 7. 88 7 6 5 4 3 2 1
1 23 4 5 6 7 88 7 6 5 L 3 2 1

Total de la funcibn estética: 14k
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Manlock fija los. siguientes porcentajes:

I.C ceeveneceee 5%
Teleoeeeeaseanaens 5 %
Covevaenrennanenes b %
lere PMivevernseens 3.5 %
22, Pleveeeoveanes 3 %
lers Mevsoeenoeoee 2 %
22 Meveroornnnnns . 2%
36T Meveoooos vees 0.5 %
5%

ELl Doctor Bertini propone la siguiente escala en la que esta
blece valores individuales que difieren para el maxilar supe

rior e inferior: '

M.S. M. I
TeCovenenvasenceee 8 Beeeedb %
Tleseeoeooaseoeee 7 Buveed5 %
Coveonovesnonnneee T %uvend5 %
1er. Pllevecescscees 3 Beeseed B
22, PMuveeeseenns c1.5%1.5%
lere Meeooooeeeose L % vee 1 %
22, Mivesvnnnnneas 0.5 % 0.5 %
3eYe Meveososesoee asesvocoansa

‘ 284 22°%

Mitad de la funcidn igual a:

22+ 28 = 50 %

Aplicacidn prdctica de las tablas.

Deduciremos la pérdida funcional correspondiendo a un
caso en que se ha perdido de canino a canino superiores y
los dos centrales y lateral derecho inferiores, utilizando

las tablas analizadas para comparar los resultados,
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Porcentaje segin Duefias:

80+90410041004+90480 = 450
90+100+4100 = 290

Valor estético de

la pérdida..esesesess 830

En proporcidn a 1.920, valor estético de toda la dentadura:

830 x 100 _
1.920 h3.22 %

Porcentaje segln Tanner de Abreu:

64748484746 = L2
7+8+8 23

[H

Totale.. 65
Valor del porcentaje de 1la funcidn perdida:

65 x 100 _ ;
ST L5 %

Porcentaje segiin Manlock:

W4 5B 4 584 5% + LE = 28 %
5% + 5% + 5% =15 %

Valor de la pérdida..... 43 %

Porcentaje segin el Dr, Bertini:

7+7+8+8+7+7 = Lk %
51616 = 178

¢

Total..., 61 %
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Observaciones, Como vemos en este caso estd perjudicada la

funcidn estética del aparato dentario en casi sus tres cuar-
tas partes y ninguna de las tres primeras tablas da un valor
de acuerdo con la gravedad de la lesidn, puesto que ninguno
le asigna mds valor que el 45 %. Ademis dan el misﬁo valor
estético a los dientes inferiores que a los superiores lo
cual es falso. Es por esto que el Doctor Bertini asigna dis-
tintos valores a los dientes superiores vy a los inferiores,
de acuzrdo con su valor estético obteniendo también un por-
centaje de 61 % que es el que mis se acerca al valor real de
la lesidn calculada como dijimos anteriormente en casi tres
cuartas partes,

Podrian ampararse en los beneficios de esta tabla, aque
llos que por la indole de sus tareas estan en contacto direc
to con el pablico: como vendedores, bancarios, artistas de
cine y tclevisidn,educadores, profesionales,empleados en fin
que tienen contacto con el piblico,en una palabra,todo aguel
para guien la deficiencia estética g8ignifica una disminucidn

en el rendimiento de su trabajo.,



Fig. 4

Ausencia de piezas dentarias superiores e inferiores

Aplicacidén de los distintos

Pérdida de los

3

1 2 3

2 1
2 1 1

pérdidas

métodos de valuacidn de las

3/l de la funcidn estética

Escala de Duefias:

l 23 4 5 6_7_8

—_— e —m D e e —

Aplicando los valores:

80 + 90 § 100 + 100 ¢ 90 4 80 = 50 _ go0
90 $+100 $100 = 290
830 x 100 _
1920 L3 %
Becala de Tanncer de Abreu:
L1213+415161718 8171015tL4t342tL = 72 _ .,
14213tht5161 748 Bi71b15tht312¢L = 72 = b4 Total de funcitn
Aplicando los valores:
61718181716 = 42 _
796818 = 23 = 05 X100 . 45 g

144
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Escala de Manlock:

1 2 3 4 5 &6 7 _8
545+ L4+ 3.5+3+2+2+0.,5=25%x14 =100 Total de la
funcidn
Aplicando los valores:
L5851 5+51th=287%_
5+515=15%" %
Escala del Doctor Bertini:
' L 2 3 L 5 & 1 8
MaXe SUDevsevrnvesnerenea St 7+ 7+ 3+ L5 +1 + 0.5+ x = 28%
Max. Inf..... cvrerienns e 55555+ 3+1.5+1 0.5+t x =223
50 % x 2 = 100 Total funcidn
Aplicando los valores,
7+7+8+8+7+ 7 =04l _
51646=17 " L%
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Escala de Manlock:

1 2 3 4 5 6 1 8
5+ 5+ L +3.5+3+2+%2+0.5=25%x1, =100 Total de la
‘ funcidn

Aplicando los valores:
Lt+5+5+5+5+L=203_

515t5-155%" 437
Escala del Doctor Bertlnl

1 2 3 L 5 6 18

MaXe SUDeevonen cereeiees 5+ 7+ 7+3+1541+0.5¢+x=28%
Max, Infueseeens veeireees b+ 555+ 3+1.5+1 0.5+ x =223
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IV

VALOR INDIVIDUAL DE LOS DIENTES EN LA FUNCION FONETICA

Todos sabemos de la dificulted para pronunciar ciertas
letras d~1 alfabeto o algunas palabras,cuando faltan dientes
especialmente los anteriores, asi como cuando faltan todas
las piezas dentarias y aun con los aparatos protésicos ya en
posicién; de ahi la importancia que tiene en la vida del in-
dividuo la funcidn fonética.

Los dientes anteriores son los que llevan la principal
responsabilidad en la pronunciacién, cooperando también  en
la funcién los premolares y molares.. En algunas ocasiones co
mo ocurre en la pronunciacidén de la letra " LL " las molares
se vuelven indispensables.

J. Dueflas, calcula para cada diente los siguientes valo
res en razdn de la funcidn fonéticars

ICi.sveevvennveaseess 100
Ilheeesecreenssnnnanss 90
O - 0]
ler, Pm.viveeeenrense 50
2%, PMeveveensananass 4O

Hemiarcada. 360

Total de la funcidn igual a:
360 x L = 1,440

Manlock asigna a las piezas dentarias .el mnismo valor

que para la funcidn estética, siendo asi que la tabla corres
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pondiénte a esta funcién, se aplica tal cual para la funcidn
fonética.

El Doctor Bertini considera que dentro del conjunto de

los dientes anteriores sobresalen en importancia los superio
res y dentro del conjunto de los posteriores, predominan ne-
tamente los superiores sobre los inferiores, por lo que pro-
pone para la funoién fonética la misma escala que para la
funcidn estéticd, haciendo también la difcerenciacidm entre
los valores asignados a las piezas del maxilar superior y a
las de 1la mandibula,

Esta ‘escala de valuacidén aplicada a la estimacidn de
los accidentes delfrabajo,ampararé a todos los que necesitan
de una diccidn correcta para ejecutar sus tareas, como artis
tas de radio y teleyisidn, oradores, telefonistas, etc. etc,

La comparacidén entre los resultados obtenidos con 1la
aplicacidén de 1los dietintos métodos puede observarse en el

caso de la figura Ne 5,
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Fig. 5

Ausencia de 9 piezas dentarias anteriores superiores é
inferiores

3 1l 2 3

1

2 1
2 1
Aplicacidn de los distintos métodos de valuacidn de las

pérdidas

Pérdida de los 3/4 de 1la funcidn fonética

Escala de Duefias:

L 2 3 4
0

2
100 + 90 + 80 + 50 + 40 = 360 x 4 = 1440 Total de la funcidén

(@]

Aplicando los valores:

80 + 90 + 100 t 100 + 90 § 80 = 540 _ oo
90 +100 4100 = 290
830 x 100 _ 5o 4

1440

Escale de Manlock:

5+ 5+L4+3.5+3+2+2+0.5=25x1/4 =100 Total de la
funcidn
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Aplicando los valores:

28

Lh+5% 54 -

([

5+ 5=+ 4
5+5+5

Escala del Doctor Bertini:

MaxXe SUPveveeeeaB8 + 7+ 7 +3+1.5+1 +0.54+x=28%
Maxe Infeveeeeesb + 5+ 5+3 +1.5+1+0.5+x=22%
50 x 2 = 100 Total de funcidn.
Aplicando los valores:
T+ 7+8+8+7+7 =4, _
516+ 6 =17 oL &
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v
CONCLUSIONES

A ninguno pasa desapercibida la importancia del aparato
dentario dentro de la vida del individuo, y todos y cada uno
tratan en lo que pueden de mantener dicho aparato dentro de
su funcionalismo correcto.

Me he inspirado tratar este aspecto de la Profesidn tan
poco cultivado entre nosotros, el interesante trabajo del
Doctor Vicente A. Bertini, trabajo del cual he tomado sus
tablas y su método tratando de aplicarlos dentro de nuestra
Ley de Riesgos Profesionalés llegando asi a las siguientes
conclusiones:

1) La pérdida de piezas dentaries como consecuencia de
los accidentes de trabajo, vayan o no acompafiadas de fractu-
ras, anquilosis, etc.,, son lesiones que entrafian una incapa-
~ cidad que debe ser indemnizada.,

2) A traves del estudio de las tablas mencionadas, lle-
gamos a la conclusién que la que mds y verdaderamente se a-—
cerca a la realidad de los hechos es la tabla del Doctor Ber
tini, rezdn por la cual recomiendo a las autoridades encarga
das de los, accidentes de trabajo, relacionadas con los del
aparato dentario, tomar muy en cuenta dicha tabla por ser,

no solo justa en sus conclusiones, sino que prédctica en su
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aplicacidn y asi nos evitaremos caer en error, que es de hu-
manos cometer, puesto que nuestra Ley practicamente deja al
arbitrio de los Jucces calcular la gravedad del accidente y

»

asi la cuantia de la indemnizacidn.-
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