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Estimados colegas:

Esta Mesa Ejecutiva va llegando al final de su gestión.

Una gestión marcada por dos grandes acontecimientos, la pandemia de COVID – 19
y el establecimiento de los Aranceles Odontológicos Mínimos Obligatorios.

Quizás una cosa trajo a la otra. Quizás no. Dicen que las guerras y las pandemias no
cambian el rumbo de la historia, pero sí aceleran los acontecimientos.

Y quizás, eso fue lo que sucedió.

Los odontólogos estábamos soportando desde hace muchos años una
situación insostenible.

Las obras sociales y empresas de medicina prepaga le ponían el “precio” a nuestro
trabajo y sobre un supuesto mecanismo de “negociación” las entidades profesionales
se veían casi en la obligación de aceptar aranceles que muchas veces no alcanzaban
a cubrir los costos de una prestación.

Hoy las cosas están cambiando. Los odontólogos dijimos “BASTA”. El Colegio
estableció los Aranceles Odontológicos Mínimos Obligatorios y los vamos a hacer
cumplir.

Nos vamos a hacer respetar.

Podríamos hacer en esta EDITORIAL, un repaso de todas las acciones que llevamos
adelante a pesar de las restricciones y de todas las que no pudimos concretar por esa
misma razón.

Pero creemos que centrarnos en este proceso es lo más importante.

Somos PROFESIONALES UNIVERSITARIOS y el valor de nuestro trabajo LO PONEMOS
NOSOTROS. 

Porque se trata de nuestra dignidad profesional y sin dignidad en el ejercicio de
la profesión, nada de lo demás importa.

Auguramos a las futuras autoridades éxitos en su gestión y quedaremos siempre a su
disposición para engrandecer nuestra institución y ponerla al servicio de la salud de
la población y de la dignidad profesional. Fines para los cuales fue creada. 

MESA EJECUTIVA
COLEGIO DE ODONTÓLOGOS DE ENTRE RÍOS
#elcolegiososvos
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-¿Desde cuándo se dedica al fisicoculturismo? 

La actividad de fisicoculturismo la vengo
practicando desde los 14 años y en este momento
tengo 54. Ya hace varios años que tengo de
culturismo en la parte de musculación. 

- ¿Cuál es la rutina de entrenamiento que debe llevar
una persona que se dedica a este deporte? 

Mi rutina de entrenamiento es la parte de
musculación de lunes a viernes, y complementado
con la parte de cardio. También cinco veces por
semana de musculación y cinco de cardio. Sábado y
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DR. DANIEL SCIORTINO

Odontólogo y fisicoculturista
entrerriano

Estimado 
Dr. Daniel
Sciortino,

gracias por
participar de

esta entrevista
para nuestra

Revista Digital
COER.



domingo aprovecho para hacer la parte
de cardio saliendo a correr, hago
running y algo de bicicleta. Entreno de
musculación una hora por día y de
cardio hora y cuarto. 

- ¿Se debe complementar con una
dieta estricta? 

La dieta es esencial en esto y más
cuando uno pasa de una cierta edad, el
metabolismo se nos va poniendo cada
vez más perezoso. Dicen que es el 70 %,
diría que es hasta un 75 % la dieta.

Es imprescindible en las actividades de
culturismo porque el objetivo a lograr es
eliminar todo lo que es tejido adiposo
para poder exhibir la masa muscular
bien marcada. Porque el fisicoculturismo
no es levantar pesas sino exhibir durante
7 poses reglamentarias los diferentes
planos musculares ante un jurado. 

Son 7 poses reglamentarias que el
jurado te los va pidiendo y uno lo va
exhibiendo: de frente, de costado y de
espalda y de perfil. 

El jurado va evaluando de acuerdo a la
calidad muscular y a la marcación. Eso se
logra con una dieta estricta, más cuando
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Son 7 poses reglamentarias que el jurado
te los va pidiendo y vos lo vas exhibiendo,
de frente, de costado y de espalda 
y de perfil.“ ”



uno ha pasado una cierta edad y nuestro metabolismo no es lo mismo
que cuando teníamos 25 ó 30 años, se complica más. 

- ¿Es fácil compatibilizar el ejercicio de la profesión odontológica con el
fisicoculturismo? 

La profesión y el entrenamiento son muy importantes. Es como un cable
a tierra, un desestresante. Para mí es tener bien fortalecida la parte de la
masa muscular, más que nada de lo que es zona media y espalda.
También por el tema del trabajo que nosotros realizamos, estamos
encorvados, continuamente en una posición que -si bien estudiamos
como tenemos que sentarnos- muchas veces por el afán de querer
apurarnos y de querer hacer el trabajo rápido porque nos están
apurando -hay otros pacientes- nos ponemos en malas posiciones y
tomamos malos hábitos de trabajo.

En algún momento he tenido problemas de
dolores de cintura, de cuello. Desde que
estudiaba lo usé siempre como un cable a
tierra. Para mí es maravilloso esta
actividad física porque no siento
ningún dolor y en cuanto a la parte
profesional van de la mano. Creo
que es bueno. 

Hay que dividirse los tiempos. No
es lo mismo el que se dedica de
lleno al culturismo como el
que hace otras cosas, es
totalmente diferente.
Cuando fui a competir
había gente que son
profesionales de eso. Fui
con temor pero estuve a la
altura de la circunstancia,
hice podio. Ellos se
dedican, están a otro
nivel. 

REVCOER / Octubre 2021 / revista 185E N T R E V I S T A



- ¿Tiene conocimiento de algún otro odontólogo u odontóloga que se
dedique a este deporte? 

-En realidad no conozco otro odontólogo que haga esta actividad física.
Tengo muchos amigos, han hecho cuando estudiábamos pero después
dejaron. Somos pocos los loquitos que seguimos adelante. Es muy
especial, un deporte es personal, muy sacrificado con todo. Más que
nada con la dieta.  

- ¿Existe un límite de edad para la práctica de este deporte? 

No hay límite de edad para practicar este deporte. Hay gente grande
que lo hace, no son muchos. Es muy sacrificado pero al que le gusta
realmente lo hace. No hay límite de edad. Con el culturismo, con el
correr de los años, se va logrando calidad muscular, es positivo también. 

- ¿Nos podría hacer una reseña de su participación en España? 

La participación en España para mí fue maravillosa. Cuando me
invitaron en un principio dije: ‘no, que voy a ir yo a España’. Lo veía por
figurita nomás y por video. Y estar en un Olimpia amateur en Alicante 
-una ciudad muy bonita que está sobre el Mediterráneo, muy cerca de
Valencia- fue muy lindo como experiencia. Haber hecho podio también
para mí fue lo máximo, a esta edad es tocar el cielo con las manos.

- ¿Ha participado de otros eventos nacionales y/o internacionales? 

Este fue el primero internacional que competí. En nacionales estuve en
Buenos Aires, Santa Fe, Rosario, donde me inicié cuando estudié.
Después Misiones, Entre Ríos. He competido en varios lugares ,pero en
internacionales, fue mi primer torneo en España. 
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Hay que estar preparado psicológicamente
porque por ahí es duro. Por momentos te
da ganas de tirar todo a la miércoles, 
más que nada con la dieta“ ”



- ¿De acuerdo al avance de la ciencia y la tecnología en todos los
campos del deporte y la salud, el fisicoculturismo ha experimentado
cambios significativos en los últimos años? 

En estos últimos años el culturismo ha experimentado muchos
cambios, en todos los sentidos, en la parte de entrenamiento, dieta,
complementación y de químicos. Nosotros estamos muy atrasados
en eso y lo he comprobado.

En España hubo gente de todo el mundo. Vi desde la pintura que se
ponen para poder exhibir las masas musculares de las dietas. Todo lo
que es culturismo es otra cosa: Entrenamientos, máquinas. 

-¿Tiene pensado participar de alguna competencia en el futuro
inmediato? 

La competencia a futuro que me invitaron es en Estado Unidos, en
Orlando el Arnold Classic, que sería también para mí maravilloso ir;
después si nos toca de vuelta hacer podio sería la frutilla del postre. 

Hay mucho nivel y sé dónde me voy a meter. Eso sería para el año
que viene la próxima competencia internacional. Con este tema de
la pandemia se complicó, sobre todo los viajes. No me quiero
ilusionar pero sería la próxima competencia. 
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- Además de la preparación física evidente, ¿se necesita de algún tipo
de preparación mental o psicológica? 

Hay que estar preparado psicológicamente porque por ahí es duro.
Te da ganas de dejar todo, más que nada con la dieta. El
entrenamiento no, porque me gusta y lo hago con placer. Con las
dietas hay que ser constantes, superar momentos. 

Hay que estar preparado psicológicamente para resistir cenas,
encuentros con amigos y llevar tu comida. Lo mismo con el alcohol y
champagne. Son cosas que por ahí a uno le gusta tomar y muchas
veces hay que decir que no. Por eso hay que estar preparado
psicológicamente para decirle que no a todas esas cosas. 

Lo felicitamos, le deseamos el mayor de los éxitos en el futuro y le
agradecemos su predisposición para participar de esta entrevista. 
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NON ODONTOGENIC PAIN IN DENTAL SLICE

Dolor no odontogénico 
en pieza dentaria

Autores: Cecilia Álvarez, Pedro Carmagnac, Desiree
Grass, Carolina Jaworski, Luis Rabbia, Jorge Vignola.

Palabra clave

Dolor orofacial, dolor dental no-odontogénico, dolor facial, dolor persistente
después del tratamiento endodóntico, odontalgia atípica, dolor miofascial, dolor
orofacial crónico, dolor neuropático.

Resumen

El dolor de origen neuropático es muy complejo, a pesar de los avances
farmacológicos y no farmacológicos de los últimos años continúa siendo una
causa de sufrimiento importante en pacientes con dolor crónico. 

Su complejidad, variación en su presentación y falta de estudios diagnósticos
precisos, en muchos casos inducen un mal tratamiento del paciente. Si bien hay un
gran número de pacientes que experimentan mejoría con diversos tratamientos,
hay también una cantidad considerable de ellos que permanecen discapacitados y
sufren de depresión, requiriendo un enfoque multidisciplinario. 

En los últimos años se ha logrado comprender más los mecanismos subyacentes
de estos síndromes, lo que eventualmente permitirá el desarrollo de estrategias
más efectivas para su tratamiento. (1)

Summary

The underlying pathogenesis of neuropathic pain very complex and despite the
current pharmacological and non-pharmacological advances of recent years
continues to be an important reason for suffering patients with chronic pain. Its
complexity, variation presentation and the lack of specific diagnostic tools may
result in poor management of these patien Although some patients experience



improvement their symptoms with the
current available treatments is a fact
that a vast majority remains disabled
and suffe of depression requiring a
multidisciplinary approach. The last
few years it has been significant
progress in the understanding of the
underlying mechanims of this ty of
pain raising hope for new and more
effective treatments in the near future

Descripción

La mayor parte de los pacientes que
experimentan algún tipo de dolor
orofacial acuden a su médico de
cabecera u odontólogo y,
habitualmente, son tratados por ellos
mismos. Sin embargo, en algunas
ocasiones el paciente debe ser
remitido a un especialista o, incluso, a
una unidad de dolor. 

En línea con lo comentado
anteriormente, aunque un elevado
porcentaje de algias tienen su origen
en estructuras dentarias, periodontales
y mucosas, existen determinadas
afecciones que pueden encontrar
procesos dolorosos en estas mismas
estructuras derivados de otras
localizaciones extraorales (2). 

Una de las características a tener en
cuenta en el diagnóstico del dolor
orofacial (y más concretamente en el
dolor oral) es el hecho de que las algias
pueden tener un origen diverso
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(dentario, oral o incluso sistémico), influenciado además por otras sensaciones
subjetivas del propio paciente, como conductas depresivas o la ansiedad. (3)

Las neuralgias constituyen un tipo de dolor orofacial con una prevalencia difícil de
calcular, en muchos casos, debido a su etiología desconocida. Aunque el estudio de
las neuralgias orofaciales se ha limitado tradicionalmente al nervio trigémino,
recientemente se están abriendo nuevas clasificaciones para el estudio de diferentes
neuralgias: neuralgia del trigémino, dolor neuropático trigeminal atípico, dolor facial
idiopático persistente (dividido en dolor facial atípico y odontalgia atípica), neuralgia
del nervio intermedio de Wrisberg (o geniculado), neuralgia del nervio
glosofaríngeo, neuralgia del nervio laríngeo superior, neuralgia postherpética, dolor
neurovascular atípico, dolor dental fantasma, etc. (4) (5)

Aunque el dolor facial idiopático persistente ha sido tradicionalmente clasificado
como un dolor somático que afecta a estructuras musculares dado su carácter
sordo y difícilmente localizable (en contraposición a la neuralgia del trigémino,
caracterizada por un dolor punzante e intenso) (6).

A pesar de que en la mayoría de las ocasiones el dolor dental de los pacientes que
acuden a la clínica odontológica corresponde a un proceso oral identificable y, por
tanto, el tratamiento se realiza acorde a la etiología del proceso que causa el dolor (7)

Históricamente tanto los odontólogos como investigadores han enfrentado el reto
de tratar un tipo de dolor persistente en la región dento alveolar. De manera que
estos dientes usualmente recibirán tratamientos endodónticos, apicectomías,
retratamientos endodónticos, o la historia termina con la extracción de la pieza
dentaria y en el peor de los casos repitiendo el proceso en los dientes adyacentes.

En 2012, Nixdorf y colaboradores empezaron a utilizar el término de Trastorno de
Dolor Dentoalveolar Persistente (TDDP). Todo esto condujo a definirlo como “Dolor
persistente, localizado en la región dentoalveolar, sin evidencia de ser causado por
cualquier otra enfermedad o trastorno, que puede ser primario (sin evento causal
identificado) o secundario (si está relacionado con una infección/ trauma o
cualquier otro procedimiento dental)” (8) (9)

Los mecanismos que se han propuesto como participantes en el TDDP son de
naturaleza psicológica o neuropática. Los factores psicosociales en los pacientes
con TDDP solo se han investigado en estudios de control de casos. (10) (11) 

COER < 15

REVCOER / Octubre 2021 / revista 185I N S T I T U C I O N A L E S



Estos estudios comunicaron valores más altos de varios índices de angustia
psicológica en pacientes con TDDP, una observación que es de esperar en
pacientes con dolor crónico. Los factores neuropáticos en pacientes con TDDP
también se han investigado solamente en estudios de control de casos que
utilizaban valoraciones psicofísicas. (10) (12) (13) 

En una batería de test psicofísicos, los pacientes con TDDP tienen respuestas
altamente variables. Según todos los datos disponibles, parece haber una
tendencia a la baja del umbral de dolor ante los estímulos, así como un aumento
de la intensidad y duración del dolor con estímulos por encima del umbral. 
La función del tallo cerebral, a través del reflejo del parpadeo, demostró una
respuesta retrasada (14), y el bloqueo anestésico local de la inervación somática
periférica no redujo significativamente el dolor en la mitad de los pacientes con
TDDP (15). 

Dada la variación, es probable que el TDDP implique alteraciones heterogéneas de
la función nerviosa que afecten tanto al sistema nervioso periférico como al
central. 

Tratamiento

Se considera que tratar los trastornos de estado de ánimo y personalidad
comórbidos, cuando están presentes, es útil dada su eficacia en otras afecciones de
dolor crónico. Esto se extiende a los trastornos temporomandibulares (TTM), que
son comórbidos con el TDDP en la mitad de los pacientes (16) Asimismo, se
recomienda evitar los tratamientos invasivos e irreversibles que impliquen la lesión
del tejido local (es decir, endodoncia, extracción dental, colocación de implantes)
porque se cree que la aplicación repetida de dichas intervenciones odontológicas
perpetúa el dolor.

La aceptación por parte del paciente de que padece un dolor neuropático. Una vez
se dé la asimilación del diagnóstico la ansiedad y estrés relacionados tiende a
disminuir. También exponer diferentes opciones de tratamiento siempre teniendo
en cuenta un enfoque multidisciplinario.
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Conclusión

La posibilidad de prevalencia del dolor dentoalveolar persistente es mínima. Pero
es importante poder reconocer la existencia de esta condición y que el
odontólogo reconozca signos y síntomas de esta condición para poder tratarlos
desde el punto de vista interdisciplinario mejorando calidad de vida del paciente y
reduciendo los tratamientos dentarios innecesarios.
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