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Compromiso de la Facultad de
Odontologia con el Sistema de Posgrado
y la Formaciéon de Recursos Humanos

La Acreditacion de la Carrera de Grado de Odontologia fue el punto de
inflexién y el inicio de una serie de acciones que plantearon entre otras
cuestiones la necesidad de abordar organicamente la formacién de los
docentes y de los graduados de la Regién del Nordeste del pais. En ese
contexto la Facultad de Odontologia inicié una serie de etapas y trans-
formaciones para la excelencia. La intencion fue y sigue siendo el mejora-
miento de sus actividades de formacién de grado y posgrado, de docencia,
investigacion y extensién con vista a los procesos de evaluaciéon de la ca-
lidad instituidos en nuestro pais desde mediados de la década de los 90,
traducidos en procesos de evaluacion institucional y de acreditacion de
carreras de grado y posgrado.

La Ley de Educacion Superior (articulo 39) establece que las carreras de
posgrado (especializacién, maestria o doctorado) deberan ser acreditadas
por la Comision Nacional de Evaluacién y Acreditacion Universitaria o por
entidades privadas que se constituyan con ese fin y que estén reconocidas
por el Ministerio de Cultura y Educacién, con previo dictamen de la CO-
NEAU (articulo 45).

La Facultad de Odontologia de la UNNE esta convencida que la acredita-
cion de las carreras de posgrado garantiza la calidad de la oferta educativa,
por ello se encuentra en constante desarrollo y bisqueda de la excelencia
en su accionar cotidiano fortaleciendo y consolidando en la regién su Sis-
tema de Posgrado.

Durante el proceso de Autoevaluacién de la carrera de grado, el drea de
posgrado aparecia como una debilidad asociada a la ausencia de politicas
de fortalecimiento de ofertas de cursos y carreras lo que determiné que
durante mucho tiempo los egresados radicados en esta regidon emigraran
en busca de instancias de formacién de posgrado con certificacion acadé-
mica a otros centros educativos del pais o del extranjero. Desde entonces
la Facultad de Odontologia de la UNNE ha recorrido un largo camino para
constituirse hoy en dia en el espacio de referencia que atiende las deman-
das de sus egresados y docentes.
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El abordaje organico para la oferta de posgrado implicé impulsar la for-
macién en lo disciplinar, en lo pedagdgico y en lo académico, ofreciendo
a los graduados Especialidades, Maestrias y Doctorado, promoviendo y
acercando la formacién y la posibilidad de titulaciones académicas y disci-
plinares mejorando de esta manera el perfil, la formacién y el desempefio
profesional de sus graduados, suscitando con ello a su vez la generacién de
nuevo conocimiento en la odontologia.

Las primeras actividades realizadas y que marcaron acciones concretas
para el posgrado fueron plasmadas con las acreditaciones de seis pro-
yectos de carreras, tres de ellas disciplinares: Ortodoncia, Endodoncia y
Odontologia Legal y tres carreras académicas para obtener titulaciones
maximas: Doctorado de la Universidad Nacional del Nordeste en Odon-
tologia, Maestria en Gestion de la Salud Publica con Orientacion en Practi-
cas Preventivas y la Maestria en Investigacion en Ciencias de la Salud.

Ademas de la Acreditacion de los proyectos de carreras mencionados, la
Facultad logré la Acreditacién de la Carrera Especializacion en Docencia y
Gestion Universitaria en Ciencias de la Salud, por un periodo de seis afios
con categoria B (Resolucion N° 319/13. CONEAU). esta categorizacion
llené de orgullo a la comunidad académica por la importancia del logro y
porque la mayoria de docentes egresados, de las tres cohortes, pertene-
cen al plantel docente de la facultad y de otras unidades académicas de la
UNNE.

Asimismo la Facultad se ha presentado a las convocatorias periddicas de
CONEAU con otros tres proyectos de carreras a acreditar. Ello demues-
tra que, como lo dijera el entonces Decano de la Facultad de Odontologia
de la UNNE Prof. Adolfo Domingo Torres... "vamos por un compromiso
de calidad para la Facultad de Odontologia y para la Universidad Nacional
del Nordeste".

Prof. Nilda Maria del Rosario Alvarez
Coordinadora de Comisién de Autoevaluacion - FOUNNE



REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INVESTIGACION

Ansiedad al tratamiento estomatoldgico y
factores socio-demogrdficos: Estudio con
adultos.

Ansiedad al tratamiento estomatoldgico

y factores socio-demogrdficos:
Estudio con adultos.

Dental anxiety and factors
socio-demographics: study with adults.

Fecha de Recepcién
I3 de febrero de 2013

Elisabete Rabaldo Bottan

Maestria en Educacion y Ciencias. Profesora

e investigadora del Grupo Atencién a la Salud
Individual y Colectiva, Curso de Odontologia de
la Universidad del Vale do ltajai, Santa Ca-
tarina, Brasil. E-mail: erabaldo@univali.br

Constanza Marin

Doctora en Periodoncia. Profesora e investiga-
dora del Grupo Atencion a la Salud Individual y
Colectiva, Curso de Odontologia de la Universi-
dad del Vale do ltajai, Santa Catarina, Brasil.
E-mail: constanza@geoforma.com.br

Silvana Marchiori de Aratjo

Doctora en Odontopediatria. Profesora e in-
vestigadora del Grupo Atencién a la Salud
Individual y Colectiva, Curso de Odontologia de
la Universidad del Vale do ltajai, Santa Cata-
rina, Brasil. E-mail: silmarchiori@univali.br

Direccién para correspondencia
Elisabete Rabaldo Bottan

Av. Atldntica 1020, ap. 1801 Balned-

rio Camboriu - Santa Catarina — Brasil

CEP: 88330-006 — Fono/Fax: (55)
4733417564 - E-mail: erabaldo@univali.br

Ansiedade ao tratamento odontolégico e
fatores sociodemogrdficos: estudo com adultos.

Aceptado para su publicacién
09 de mayo de 2013

Resumen

El objetivo fue verificar la correlacion entre
ansiedad al tratamiento estomatoldgico y facto-
res socio-demograficos (género y edad). El estu-
dio se caracteriza como descriptivo, con muestra
no probabilistica formada por sujetos con edad
igual o superior a 30 afos, en situacién no clinica.
Fue aplicado un cuestionario con datos sobre
edad, género, frecuencia y motivos de la consulta
estomatoloégica. Para determinarse la ansiedad,
fue utilizada una adaptacion de la escala de Corah
(Dental Anxiety Scale - DAS). Participaron de la
investigacion 287 sujetos (54% hombres; 46%
mujeres). Las edades variaron de 30 a 84 afios.
La puntuacién media del grado de ansiedad fue
de 7,4 puntos. Hombres y sujetos mas jévenes
tuvieron frecuencia mas elevada para ansiedad.
En los dos ultimos afios, 70,8% realizaron por
lo menos una consulta estomatoldgica teniendo
como principal motivo la consulta de rutina. La
consulta en intervalo de tiempo mayor (6 o mas
afios) fue mas frecuente entre los individuos con
alto (11,1%) y exacerbado (87,5%) nivel de ansie-
dad. Con base en el calculo del chi-cuadrado, se
concluye que hubo una relacién significativa entre
edad y grado de ansiedad, sin embargo, entre
género y grado de ansiedad no hubo relacién
significativa.

Palabras clave
Ansiedad al Tratamiento Estomatoldgico;
Relaciones Dentista-Paciente; Salud Oral; Adulto.
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Abstract

The objective was to verify the association
with socio-demographic factors (gender and
age) and dental anxiety. The study was charac-
terized as descriptive, with no random sample
consisting of subjects with age less than 30 years
in clinical situation. A questionnaire with items
about age, gender, frequency and reasons for the
dental appointment was applied. To determine
the anxiety was used a modified Corah Scale
(Dental Anxiety Scale - DAS). A total of 287
subjects participated of the inquiry (54% male,
46% women). The ages ranged from 30-84 years.
The average result of the degree of anxiety was
7.4 points. Men and younger subjects had higher
prevalence for anxiety disorders. In the past two
years, 70.8% had at least one dental appointment
with the main reason the routine visit. The dental
appointment in greater time interval (6 or more
years) was more frequent between the individ-
uals with stop (1 1.1%) and exacerbated (87.5%)
level of anxiety. Based on the calculation of chi-
square, it is concluded that there was a significant
relationship between age range and level of anxi-
ety, however, between gender and anxiety levels
there weren’t significant relationship.

Keywords
Dental Anxiety; Dentist-Patient Relations; Oral
Health; Adult.

Resumo

O objetivo da pesquisa foi verificar a relagdao
entre ansiedade ao tratamento odontoldgico
e fatores sociodemogrificos (género e idade).
O estudo caracteriza-se como descritivo, com
amostra nio probabilistica constituida por sujei-
tos com idade igual ou superior a 30 anos, em
situagdo niao clinica. Foi aplicado um questiona-
rio com itens sobre idade, género, freqiiéncia e
motivos da consulta odontoldgica. Para se deter-
minar a ansiedade, foi utilizada uma adaptagio da
Dental Anxiety Scale Corah (DAS). Participaram
da investigacdo 287 sujeitos (54% homens; 46%
mulheres), com idades entre 30 e 84 anos. O
escore médio do grau de ansiedade foi de 7,4
pontos. Homens e sujeitos mais jovens tiveram
frequéncia mais elevada para ansiedade. Nos

Rabaldo Bottan - Marin - Marchiori de Araujo

dois ultimos anos, 70,8% efetivaram pelo menos
uma consulta odontoldgica tendo como principal
motivo a consulta de rotina. A consulta em inter-
valo de tempo maior foi mais frequente entre
os individuos com elevado nivel de ansiedade.
Concluiu-se, com base no calculo do qui-qua-
drado, que houve uma relagio significativa entre
faixa etdria e grau de ansiedade, porém entre
género e grau de ansiedade ndo houve relagio
significativa.

Palavras chave
Ansiedade ao Tratamento Odontolégico;
Relagbes Dentista-Paciente; Satide Bucal; Adulto.

Introduccion

Cuidar de la salud oral es primordial a todo
individuo, independiente de edad, nivel de esco-
laridad o clase social. Todavia, gran parte de la
poblacién, principalmente de nivel socioecono-
mico mas bajo, enfrenta dificultades para acceder
a los servicios odontolégicos, en virtud del alto
costo de los servicios particulares y de la indispo-
nibilidad de determinados procedimientos en las
unidades basicas de salud publica y también por la
carencia de informaciones sobre educacién para
la salud. Estos obstaculos, ademas de otros, indis-
cutiblemente, interfieren en la calidad de la salud
oral de las personas.

Un factor que ejerce gran influencia en el com-
portamiento en cuanto a los cuidados de la salud
oral y que, a veces, no es considerado, es la ansie-
dad al tratamiento estomatoldgico. La ansiedad
puede ser considerada como un significativo indi-
cador de una precaria condicién de salud oral
y de bajos indices de calidad de vida; probable-
mente, por esto sea una constante preocupacion
de las investigaciones, en el drea estomatoldgica.
Segtin Smith y Heaton', la ansiedad al tratamiento
estomatoldgico es un fenémeno que ha sido bien
estudiado desde el final de los afios sesenta, en
el siglo pasado, y que merece continuar siendo
analizado.

El impacto emocional, los miedos y las fantasias
generadas por el tratamiento estomatoldgico
deben ser considerados por el profesional, pues
la forma por la cual la persona elabora interna-
mente esa experiencia es decisiva en la formacion
de sus expectativas y reacciones frente a la con-
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sulta estomatolégica'>. Por lo tanto, el manejo
de pacientes temerosos es considerado un gran
desafio para los estomatoélogos.

Actualmente, los procedimientos odontologi-
cos, con equipamientos sofisticados y perfeccio-
namiento de las técnicas permiten la reduccién
significativa de la incomodidad del paciente, sin
embargo la ansiedad persiste. Entre 6 y 15% de
la poblacion adulta manifiesta algiin grado de
ansiedad al tratamiento estomatoldgico lo que
puede inducir a la cancelacién o postergacion de
la consulta, acarreando efectos negativos para la
salud*>.

De alli la importancia de desarrollar investigacio-
nes sobre esta tematica para proveer elementos
que orienten a los profesionales del area odon-
toldgica en cuanto a las reacciones del paciente
al tratamiento. Esta investigacién tuvo como pro-
posito describir la frecuencia de ansiedad al trata-
miento estomatoldgico y verificar su asociacion
con género y edad en sujetos adultos.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio descriptivo, transver-
sal, mediante recoleccién de datos primarios. La
poblacién objetivo de estudio consté de sujetos
adultos, que estaban participando de la Semana
de Salud Oral, de la municipalidad de Itajai (Santa
Catarina/Brasil), en octubre de 2010.

La Semana de Salud Oral es desarrollada, anual-
mente, cuando son realizadas inniimeras activi-
dades educativas y preventivas para la poblacion.
Estas acciones resultan de un trabajo conjunto
entre la carrera de Odontologia de la Universidad
del Vale do Itajai — UNIVALLI, la Alcaldia Municipal
de Itajaiy la Asociacién Brasilefia de Odontologia.
Una de las actividades de esta Semana sucede en
la plaza principal de la municipalidad, ubicada en
el centro de la ciudad, y éste fue el lugar donde se
buscé a la poblacién de esta investigacion.

Fue obtenida una muestra no probabilistica, por
conveniencia, teniendo como criterios de inclu-
sion: a) tener condiciones fisicas y mentales para
comprender y responder las preguntas del instru-
mento de recoleccién de datos; b) poseer edad
igual o superior a 30 afos; c) aceptar, por libre
arbitrio, participar de la investigacion, firmando
el Término de Consentimiento Libre y Aclarado.
El instrumento para recoleccién de datos fue un

INVESTIGACION

Ansiedad al tratamiento estomatoldgico y
factores socio-demogrdficos: Estudio con
9 adultos.

cuestionario con siete preguntas, asi distribuidas:
dos para caracterizacion de los sujetos (género
y edad); cuatro para determinacién del nivel de
ansiedad; y una para identificacion de la frecuen-
cia y motivos de la consulta estomatologica.
Para la clasificacion del nivel de ansiedad, las
preguntas y los criterios fueron adaptados de la
escala Dental Anxiety Scale (DAS)®. En la version
original, la DAS esta compuesta por cuatro pre-
guntas, con cinco alternativas de respuestas en
cada una. Para esta investigacion, se redujeron
a cuatro las alternativas de respuestas. Con esta
adaptacion, la clasificacién de los sujetos segln
la ansiedad al tratamiento estomatoldgico quedo
asi distribuida: hasta 04 puntos — sin ansiedad; de
05 a 08 puntos - bajo nivel de ansiedad; de 09 a
12 puntos — alto nivel de ansiedad; de 13 a 16
puntos - exacerbado nivel de ansiedad.

La aplicaciéon del instrumento fue realizada por
cinco alumnos de Odontologia que fueran tre-
nados previamente. Los colectores efectuaban la
lectura y explicacién de cada una de las pregun-
tas, individualmente a aquellos sujetos que acep-
taron participar de la investigacion. Las respues-
tas expresadas por los sujetos eran registradas
en el instrumento.

Los datos fueron tabulados obteniéndose la dis-
tribucién de la frecuencia (relativa y absoluta)
para cada una de las variables en anilisis (género,
edad, nivel de ansiedad, frecuencia y motivos de la
consulta estomatoldgica). Posteriormente, por el
test estadistico no paramétrico del chi-cuadrado
(nivel de significancia de 5%), se determin¢ la sig-
nificacion de la influencia de género y edad en el
grado de ansiedad al tratamiento estomatoldgico.
Para el célculo de chi-cuadrado, se agruparon los
sujetos del nivel alto y exacerbado.

El proyecto de la pesquisa fue aprobado por la
Comision de Etica en Investigacion de la UNIVALI,
con protocolo n° 0014.0.223.000.

Resultados

El grupo investigado estuvo constituido por
287 sujetos; 53,9% eran del género masculino y
46,1% del femenino. Las edades variaron de 30 a
84 afos; 50,6% estaban incluidos en la edad de 51
o mas afnos y 49,4% entre 30 y 50 afios.

En cuanto al nivel de ansiedad, 74, 1% fueron clasi-
ficados como portadores de ansiedad. La puntua-
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cion media entre los sujetos del género femenino
fue 7,1 puntos; entre los hombres, fue 7,7 puntos.
La media del grupo fue de 7,4 puntos, lo que cla-
sifica la muestra como portadora de bajo nivel
de ansiedad. La distribucién de la frecuencia para
cada nivel de ansiedad se encuentra en la Figura I.

INVESTIGACION

mSin ansiedad mBajo nivel DARe nivel BExacerbado nivel

Figura |. Frecuencia relativa de las clases que compo-
nen los grados de ansiedad en el grupo investigado.

Entre los portadores de ansiedad, el porcentaje
de hombres (56,1%) fue superior al de mujeres
(43,9%). El comportamiento entre los géneros,
cuando se hace el andlisis segun los diferentes
niveles de ansiedad, fue similar en todos ellos,
excepto para el nivel exacerbado en que la dife-
rencia fue acentuada, con una relacién de 3 hom-
bres para | mujer (Figura 2). Todavia por el test
del chi-cuadrado (p=0,5996), el género no ejer-
cio influencia significativa en la determinacién del
grado de ansiedad.

La relacion entre nivel de ansiedad y edad eviden-
ci6 que en el grupo con 51 o mas afios la frecuen-
cia de portadores de ansiedad es menor, cuando
comparado con el grupo de 30 a 50 afos de edad

L2 OFemening BMasculing
60
19 452
40 4
29,3
=2 - 188
0 4
125
=l
o
Bin ansiedad Eajo nived Al nibvel Exscerbads mivel

Figura 2. Frecuencia relativa de las clases que represen-
tan los diferentes niveles de ansiedad, en el grupo investi-
gado, segtn el género.
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Figura 3. Frecuencia relativa de las clases que indican
presencia o no de ansiedad, en el grupo investigado, se-
gun la edad.

(Figura 3). Esta diferencia, en conformidad con
el test chi-cuadrado (p=0,0094), es significativa,
o sea, la edad ejercié influencia significativa en la
determinacion del grado de ansiedad.

La mayoria (70,8%) realizd por lo menos una
consulta estomatoldgica en el periodo de dos o
menos afios, en relacidn a la fecha de la colecta
de datos (Figura 4).

B afos omencs D3 aS5afos 0O6omés afos

Figura 4. Frecuencia relativa de las clases que compo-
nen el intervalo de tiempo en relacién a la dltima consulta
efectuada.

La frecuencia de la consulta en funcién del nivel
de ansiedad indica que los intervalos de tiempo
mayores estan entre los sujetos de alto y exacer-
bado niveles de ansiedad (Figura 5).

Los principales motivos para realizaciéon de la
consulta, seglin los investigados, fueron: consulta
de rutina, dolor, problemas gingivales y caries.

Discusion

La relacién entre ansiedad y fuga de la consulta
estomatoldgica es enfiticamente explicada por
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Figura 5. Frecuencia relativa de las clases que com-
ponen el intervalo de tiempo en relaciéon a la dltima
consulta efectuada, segun el nivel de ansiedad.

diversos autores|-10. En el grupo que investiga-
mos, los sujetos con alto y exacerbado nivel de
ansiedad constituian la mayoria de aquellos que
realizaban consulta en intervalos de tiempo supe-
riores a tres afios y, generalmente, en situaciones
de dolor, esto se relaciona con lo encontrado en
la literatura cuando explica que la ansiedad acttia
como una de las barreras a la busqueda de aten-
cién estomatoldgica''.

Por otro lado, 70,8% de los integrantes de esta
investigacion afirmaron haber realizado, ruti-
nariamente, consulta en los ultimos dos afos.
Probablemente, este hecho haya contribuido
para que la mayoria de los inquiridos se clasifi-
que como portador de bajo nivel o sin ansiedad.
Parece que frecuentar la consulta estomatolégica
favorece la reduccién de la ansiedad y estimula
la bisqueda y mantenimiento de estindares ade-
cuados de salud oral.

Los sintomas de la ansiedad son semejantes, en
diferentes regiones del mundo, pero el impacto
causado por ella varia de acuerdo con el signi-
ficado sociocultural, por lo que se torna dificil
establecer una rigida comparacién entre las dife-
rentes investigaciones. Ademas de que, en estas
investigaciones hay diferencias en cuanto a los
instrumentos de clasificacién de los niveles de
ansiedad, a los procedimientos de definicion de
la muestra y a la condicién de los sujetos (en tra-
tamiento o no), entre otras.

A pesar de esas limitaciones, se puede afirmar que
la ansiedad en relacién al tratamiento estomato-
l6gico es una realidad con la cual, ain, muchas
personas conviven. La prevalencia de este tipo
de comportamiento entre adultos es de mas de

INVESTIGACION

Ansiedad al tratamiento estomatoldgico y
factores socio-demogrdficos: Estudio con
1 1 adultos.

20%, en paises con sistema de atencién bucal bien
estructurado'?. En esta investigacién, el porcen-
taje de sujetos que manifestaron algiin grado de
ansiedad fue de 74,1%.

Algunos factores socio demogriéficos, entre los
que se destacan el género, edad y escolaridad,
son apuntados como influyentes en los niveles
de ansiedad al tratamiento estomatoldgico. En
la mayoria de los estudios, se observé que las
mujeres son mas ansiosas que los hombres®'®'>.
Esta diferencia puede ser debida a la formacién
cultural de diversas sociedades, donde la mujer,
comparada a los hombres, consigue expresar, sin
mucho prejuicio, sus temores y, también, porque
el nimero de mujeres que busca atencion esto-
matoldgica es mayor que el de hombres'*'é.

En nuestra investigacion, aunque estadisticamente
el género no haya ejercido una influencia significa-
tiva, se encontro una condicién distinta de aquella
apuntada en un gran nimero de investigaciones.
El mayor porcentaje de sujetos ansiosos fue de
hombres, probablemente, este resultado esté
relacionado con la composicion de la muestra,
que fue obtenida por conveniencia resultando un
numero de sujetos del género masculino un poco
mas elevado que el nimero de mujeres.
Concerniente a la influencia de la edad, la litera-
tura presenta posicionamientos diferentes. Hay
estudios refiriendo que, con el aumento de la
edad, las personas se tornan mas temerosas por
haber convivido con un mayor nimero de trata-
mientos'*'7'®, Otros**® afirman que la ansiedad
declina con el pasar de los afios, situacion ésta,
también identificada en esta pesquisa.

A pesar del gran volumen de material publicado,
el reconocimiento y la caracterizacién precisa de
pacientes ansiosos no es una tarea facil. Por eso,
es fundamental la atencion del estomatdlogo,
para con los aspectos psicosociales referentes a
su paciente, pues las experiencias derivadas de
la relacién profesional-paciente son importantes
para la determinacién de la ansiedad al trata-
miento estomatoldgico.

Teniendo en cuenta el impacto negativo que la
ansiedad puede ejercer sobre el cuidado dental
y la calidad de vida de las personas, es necesario
que el estomatoélogo entienda que hasta hoy este
comportamiento persiste entre algunas perso-
nas. Asi, los profesionales deben investigar las
preocupaciones de sus pacientes, antes de iniciar
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el tratamiento.

La gestion eficiente de la ansiedad al tratamiento
dental es de suma importancia y debe consistir
en un enfoque multiple. Hay una gama de opcio-
nes que pueden ser empleadas para controlar la
ansiedad, que son: los enfoques no farmacolégi-
cos (comunicacion, gestidn de comportamiento)
y los farmacoldgicos (sedacion, anestesia gene-
ral y sedacién de la inhalacion). En la prevencion
debe tenerse en cuenta que es fundamental la
conversa con el paciente, que se debe informar
lo que sera realizado y que se mantenga una rela-
cién dentista-paciente cordial ',

Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos se con-
cluye que el grupo investigado se clasifica como
portador de nivel bajo de ansiedad al tratamiento
estomatoldgico y existié una relacién estadistica-
mente significativa entre la edad y nivel de ansie-
dad. Hubo ausencia de relacién estadisticamente
significativa entre sexo y ansiedad.
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Resumen

El presente trabajo refiere sobre resultados
parciales del estado de la denticién y de los teji-
dos blandos y zonas involucradas de la cavidad
bucal, en 300 nifios de 5 y 12 afios, concurrentes
a |3 escuelas rurales de pueblos y parajes de los
Esteros del Ibera.

El estudio de estas patologias son dos de las
dimensiones de andlisis en la investigacion del
componente bucal de la salud del hombre del
Ibera.

El objetivo es disponer de informacion fidedigna
que permita tomar decisiones, operativizar accio-
nes de acuerdo a los recursos disponibles, y luego
medir el impacto de las metas propuestas.
Debido a que la poblacién objeto de estudio es
de alta vulnerabilidad bioldgica y social, las jor-
nadas comprenden actividades de investigacién,
extension y docencia en servicio, respetando los
principios adicionales de la bioética.

Palabras Claves
Epidemiologia, = Caries  Dental,
Estomatoldgicas, Poblaciones de Riesgo.

Lesiones

Summary

This paper reports the partial results about
the state of dentition, soft tissues and involved
areas of the oral cavity in 300 children between
5 to 12 years, attending in |13 schools in a rural
towns and area of |bera.

The study of these pathologies includes two
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dimensions of a global analysis in the investiga-
tion of the oral component of human health in
the Ibera.

The principal aim is to provide reliable informa-
tion to make decisions, effectuate actions accord-
ing through available resources, and then mea-
sure the impact of goals.

Because the study population is very vulnerable,
both biologically and socially, the conferences
include research, extension and education ser-
vice, respecting the principles of bioethics.

INVESTIGACION
Ojeda - Seniquel - Rosende

Key words
Epidemiology, dental caries, stomatologic injury,
risk populations.

Resumo

Este artigo relata sobre os resultados parciais
do estado dos tecidos denticio e macio e areas
envolvidas da cavidade oral em 300 criancgas, 5
aos |2 anos, atendendo |3 escolas em cidades
rurais e locais das Ibera. O estudo destas patolo-
gias sdo duas dimensdes de andlise na investigacio
do componente oral de Ibera a saiide humana.
O objetivo é fornecer informagdes confidveis
para tomar decisdes, agdes de operacionalizagao
de acordo com os recursos disponiveis, e, em
seguida, medir o impacto das metas propostas
Porque a populagio do estudo é alta vulnerabi-
lidade bioldgica e social, a conferéncia incluem
pesquisa, extensdo e ensino em servigo, respei-
tando os principios adicionais de bioética.

Palavras chave
Epidemiologia da cérie dentaria, lesdes estomato-
logista, populag¢des de risco.

Introduccion

La epidemiologia desde las diferentes pers-
pectivas se define como el estudio descriptivo,
analitico o experimental de todo fenémeno
socio-bioldgico que afecte a la poblacién, asi
como de sus determinantes. Dispone de estra-
tegias y recursos requeridos para focalizar cam-
pos de los fendmenos colectivos, tanto para la
explicacién de su etiologia, como en la busqueda
de métodos de intervencion mas eficaces. Implica
la construccion que aborda lo colectivo desde

la dimensién socio-histérica de los procesos de
enfermar y sanar'.

La caries se ha considerado como la enferme-
dad de mayor peso en la historia de la morbilidad
bucal a nivel mundial. En la actualidad, su distri-
bucién y severidad varian de una regién a otra y
su aparicion se asocia con factores sociocultura-
les, econdmicos, del ambiente y del comporta-
miento. Su prevalencia afecta entre 60% y 90%,
tanto de la poblacién infantil como de la adulta?
y es una latente preocupacién para los profesio-
nales sanitaristas’.

Aparece en la infancia con la erupcién de los
dientes temporarios, y cuando no es tratada con
medios preventivos y curativos sigue propagan-
dose y causando la destruccion parcial o total de
los mismos, y con ello afectindose la calidad de
vida de las personas. Se espera que el odontélogo
realice acciones de promocién y prevencion, y
que las personas comprendan lo referente a su
auto responsabilidad, tanto en los aspectos higié-
nicos como en los nutricionales®.

La prevalencia de caries observada en nifios/as de
6a || afos de edad da cuenta del compromiso de
la denticion primaria y permanente afectada. La
magnitud de la enfermedad en denticion primaria
se reduce a medida que aumenta la edad, debido
a la exfoliaciéon y recambio dentario, mientras que
en la denticiéon permanente aumenta con la edad5
Asi también, las lesiones estomatoldgicas son
diversas patologias que se pueden presentar
tanto en la mucosa oral, como en sus estruc-
turas involucradas. Usualmente tienen diversos
factores etioldgicos y caracteristicas clinicas dife-
rentes. La frecuencia en nuestro medio no esta
determinada®.

Los estudios realizados de la prevalencia de la
patologia oral son realmente escasos, a diferencia
de los epidemiolégicos que versan sobre la caries
y enfermedad periodontal. Diferentes investiga-
dores han mostrado dispares apreciaciones y una
gran variabilidad de casos en las prevalencias de
las lesiones mucosas orales en distintas regiones
del mundo’.

El alto grado de influencias del medio ambiente
sobre los seres humanos, permiten afirmar que
muchas de las enfermedades estomatolégicas
son resultado de ésta interaccion, siendo los
nifios especialmente susceptibles®.

Para enfocar la solucién de los problemas detec-
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tados, es necesario identificar las necesidades,
las demandas, las expectativas sociales, como asi
también, los cambios en las respuestas sectoria-
les organizativas y en el financiamiento de la salud.
Lo expresado, se considera muy importante para
la regidn de Lagunas y Esteros del Ibera, especial-
mente por su accesibilidad y sus caracteristicas
geogrificas, la cual se describe como una depre-
siébn que comienza en la zona norte de la pro-
vincia de Corrientes, -departamento ltuzaingo- y
se extiende en forma de arco hacia el suroeste
a lo largo de 170 Km y 16 a 40 Km de ancho.
El ingreso a sus pueblos y parajes es a través de
rutas nacionales y provinciales de arena, tierray o
ripio, de dificil transito, sobre todo por las fuertes
precipitaciones durante las estaciones de otofio
y primavera’.

Es por ello, que a nivel epidemiolégico, los pobla-
dores del Iberd son considerados de alto riesgo
para las enfermedades bucales, debido a multi-
ples factores, entre los que se destacan, el poco
acceso que tienen a los servicios de salud y a
practicas de higienes bucales inadecuadas, proba-
blemente influidas por el contexto sociocultural
en el cual estan inmersos'®.

Material y Métodos

Es un estudio epidemioldgico transversal,
observacional descriptivo.
La muestra actual se defini6 con 300 nifios de
ambos sexos, de 5 y 12 afios de edad, concu-
rrentes a |3 escuelas rurales de parajes del Ibera
dentro de los departamentos Gral. San Martin,
Mercedes, San Miguel; Concepciodn; ltuzaingd;
Santo Tomé y Virasoro. Se realizaron gestio-
nes con Intendentes, Supervisoras de Escuelas y
Guias de Turismo. Los datos se registraron en el
formulario de evaluacién de la salud bucodental,
protocolizada por la OMS (1997). Sobre los teji-
dos duros del diente, se registré la situacion de
la coronay la raiz, como asi también la necesidad
de tratamientos, en dientes temporarios (5 afios)
y permanentes (12afios).
En cuanto a los tejidos blandos, las lesiones se
registraron segln localizacién en la cavidad bucal
y estructuras involucradas. En esta muestra se
consideraron las lesiones elementales primarias,
con registro fotogrifico y descripcién de las
mismas.

INVESTIGACION

Frecuencia de patologias de tejidos duros y
blandos de la cavidad bucal y peribucal en

1 5 nifios de la region de los Esteros del Iberd.

A fin de relacionar los datos odontolégicos con
factores del medio ambiente social y bioldgico se
realizaron entrevistas abiertas a informantes cla-
ves con registro magnetofénico y fichas tematicas.

Resultados Parciales

Se determiné una muestra por conveniencia
de 150 nifios de 6 afios y 150 nifios de 12 afios.

Estado de las piezas dentarias

n= 150 nifios de 6 afos: 60 nifios (40%) presen-
tan piezas dentarias afectadas por caries dental con
variados grados de severidad, en tanto que 90 nifios
(60%) presentan piezas dentarias libres de caries.

Grafico N° |I.

ESTADO DE LAS PIEZAS DENTARIAS - 6 aiios -

HLlibre de caries W Afectados por caries

Por otro lado, la necesidad de tratamientos segun
severidad de las lesiones cariosas, se expresan en:
40 % de exodoncias
30 % de tratamientos pulpares
30 % obturaciones simples.

MNECESIDAD DE TRATAMIENTO - 6 afios-

® Exodoncias

u Tratamientos
pulpares

u ohturaciones

n= 150 nifios |12 anos: 40 nifios (27%), presentan
piezas dentarias afectadas por caries dental con dis-
tintos grados de severidad, en tanto que |10 nifos
(73%), con piezas dentarias libres de caries.
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Grafico N° 3

ESTADO DE LAS PIEZAS DENTARIAS -12 afios-

27% Afectadas por
caries

M Libre de caries

En cuanto a la necesidad de tratamientos seglin
severidad de las lesiones cariosas, los datos que
se registran son:

30 % exodoncias.

10 % tratamientos pulpares

60 % obturaciones simples.

Grafico N° 4

MNECESIDAD DE TRATAMIENTO -12 afios-
Excdoncias CJTratamiento pulpares [lObturaciones simples

Tejidos blandos de la cavidad bucal y zona
peribucal

Lesiones elementales primarias.

Pastulas 46 %
Vesiculas 27 %
Erosiones 15 %
Grietas 7%
Manchas 5%

Del total de la muestra de 300 nifios, 98 pre-
sentaron lesiones (33%), las cuales se describen
como:

Discusion
En toda sociedad hay comunidades, familias

y personas cuya probabilidad de enfermar es
mayor que la de otros. Tales grupos son espe-

Nifios de los Esteros.

cialmente vulnerables, y algunas de las razo-
nes pueden ser identificadas, coincidiendo con
Matheu Genoveva, porque son el resultado de
un nimero de caracteristicas interactuantes, bio-
|6gicas, ambientales, sociales y econdémicas.

Las patologias orales relevadas en los nifios de 5
afios demuestran alta frecuencia de caries den-
tal con severidad de lesiones que indican un 70%
entre exodoncias y tratamientos pulpares, mien-
tras que a los 12 afios disminuyen a un 40 %. Estos
resultados coinciden con estudios realizados por
Piovano Susana y colaboradores, como asi tam-
bién con los elementos de andlisis para la situa-
cion de salud que propone la OMS. Se destaca
que las piezas dentarias mas afectadas en esta
investigacion son los primeros molares.

Por otro lado, las lesiones estomatoldgicas tie-
nen también alta frecuencia en la regién del Iber3,

LESIONES ELEMENTALES PRIMARIAS
o Pustulas W Vesiculas o Eroslones @ Grietas @ Manchas
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blandos de la cavidad bucal y peribucal en
1 7 nifios de la regién de los Esteros del Iberd.

Familia Ibera.

algunas de ellas asociadas a infecciones en dientes
temporarios no tratados. Su diagnoéstico, seglin
Kleiman, depende de la historia clinica, del cono-
cimiento de las caracteristicas especificas de cada
una de ellas y de los factores de riesgo que las
favorecen, entre ellas, falta de redes de drenaje,
inadecuadas eliminacién de residuos sélidos,
consumo de agua de pozos, inaccesibilidad geo-
gréfica, acceso limitado a los servicios de salud y
transporte, que retrasan la consulta preventiva y
curativa. (Datos suministrados por informantes
claves).

Respetando las recomendaciones del Consejo
de Organizaciones Internacionales de Ciencias

Médicas (CIOMS) y la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) para estudios epidemiologicos,
paralelamente al registro de datos para la inves-
tigacion, se brindé a la poblacion, por medio de
actividades de extensién, charlas de Educacién
para la Salud, atencién clinica odontolégica
atraumaticas e informacion de interés a padres y
docentes que participaron de las convocatorias.
Lo anteriormente descrito se materializé en la
integracién de docencia en servicio, mediante la
participacién activa de profesores y educandos
en el trabajo de campo, tanto en la identificacion
de los problemas de la comunidad, como en la
soluciéon de los mismos.

Convocatoria a las familias.
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Movilidad de las familias en los pardgjes.

Conclusion

La caries dental y las enfermedades estoma-
tologicas son patologias de alta frecuencia en la
muestra seleccionada por conveniencia, en nifios
concurrentes a escuelas primarias de la regién
del Ibera.

Las distancias geogrificas, la falta de medios de
transporte, las inclemencias del tiempo, la falta
de servicios de salud, imposibilitan la asistencia
odontolégica preventiva y curativa.

La lesion elemental de mayor frecuencia es la pus-
tula. La falta de agua potable y habitos de higiene
favorecen el desarrollo de infecciones asociadas
en tejidos blandos de la cavidad bucal y zonas
involucradas.

Algunas de ellas se presentan como consecuen-
cias de abscesos dentarios no tratados en dientes
temporarios.

El equipo de trabajo, integra investigacién, docen-
cia y extension, considerando los principios adi-
cionales de la bioética para investigaciones epide-
mioldgicas, en un marco de respeto e intercam-
bio de saberes.

Caries en denticién temporaria.

Caries en denticion permanente.
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Resumen

El propoleo es una resina cérea de consisten-
cia viscosa que las abejas elaboran de particulas
resinosas de diferentes vegetales y que utilizan
en la construccién, reparacién y proteccién de
la colmena.La composiciéon exacta del propéleo
puro varia de acuerdo con la region, planta pro-
veedora de resina y especie de abeja recolectora.
Este compuesto ostentapropiedades importan-
tes para el campo de la salud, como por ejemplo,
antimicrobiana, antiviral, antimicética, antioxi-
dante, inmunomoduladora, cicatrizante y antiin-
flamatoria. El propdleo es utilizado con éxito en
algunos paises, como por ejemplo Cuba, México,
Brasil, etc.para el tratamiento de afecciones de
ulceras, heridas sépticas faciales, alveolitis y pre-
vencién de infecciones. El presente articulo de
divulgacion, tiene por objeto, poner en evidencia
algunas caracteristicas y atributos que manifiesta
el propdleos, para ello,se realizo un profundo
andlisis de articulos de investigacién in vitro e in
vivo.

Palabras claves
Fitofarmacologia, flavoniodes, cicatrizacion.

Summary

Propolis is a waxy viscous resin that bees
produce from resinous particles of different
plant and used in the construction, repair and
protection of the hive. This compound bears
important properties to the field of health, for
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example, antimicrobial, antiviral, antifungal, anti-
oxidant, immunomodulatory, anti-inflammatory
and healing;Propolis is used successfully in some
countries, such as Cuba, Mexico, Brazil, etc. for
the treatment of stomach disorders, facial septic
wounds, alveolitis and prevention of infections.
This popular article aims to put in evidence some
characteristics and attributes that manifest prop-
olis, for this purpose, conducted a thorough anal-
ysis of research papers in vitro and in vivo.

DIVULGACION

Keywords
Phytopharmacology, flavonoids, scarring.

Resumo

A prépolis é uma resina viscosa cera que as
abelhas produzem particulas de resina de vege-
tais diferentes e utilizado na construcio, repara-
¢io e protecdo da colmeia. Este composto tem
propriedades importantes para a drea de salde,
por exemplo, antimicrobianos, antivirais, antifln-
gicos, anti-oxidante, imunomodulador, anti-infla-
matorio e da cura. A propolis é utilizada com
sucesso em alguns paises, como Cuba, México,
Brasil, etc. para o tratamento de condi¢des de
Ulceras, facial prevengio feridas alveolite e infec-
¢do séptica. Este artigo popular tem como obje-
tivo colocar em evidéncia algumas caracteristicas
e atributos que a proépolis manifesto, para esse
fim, realizou uma anélise minuciosa de trabalhos
de pesquisa in vitro e in vivo.

Palavras chave
Fitofarmacologia, flavonoéides, cicatrizes.

Introduccion

Etimolégicamente el término“Propéleo” pro-
viene del griego “pro”,que significa delante o en
defensa y “polis” que significa ciudad es decir en
“defensa de la ciudad (o colmena)'.

El propdleos es un producto apicola resinoso y
complejo, con una variable apariencia fisica,puede
ser ocre, rojo, pardo, marron claro o verde, algu-
nos son friables y firmes, mientras que otros son
gomosos y elasticos>’. La recoleccién y procesa-
miento de este compuesto es llevado a cabo por
las abejas de la especieApis mellifera de la cual se
conoce una distancia nido-individuo de 13,5 km?*,

Quinodoz - Rosende - Finten de Tarallo

este hecho no es un dato menor, puesto que esta
distancia, se constituird como un rango a partir
del cual se puede establecer la flora que cerca
la colmena, un dato fundamental, ya que, exis-
ten evidencias de que la composicion quimica del
propoleos varia en funcién de la flora disponible
por la colmena®.

Historia

Existe evidencia histérica que data del afio

300 a. C. sobre el uso de lospropdleos con fines
medicinales®. Los antiguosegipcios lo utilizaban
para embalsamar a sus momias, los griegos para
aliviar diferentes padecimientos, Hipocrates
(460-377 a. C.) lo administro para el tratamiento
de Ulceras en piel y Aristételes (384-322 a.
C.), para el tratamiento de abscesos y heridas.
Loslncas lo utilizaban para disminuir la fiebre’.
En la actualidad esutilizado por algunas culturas
de los estados europeos (Balcanicos) como tra-
tamientopara heridas, quemaduras, faringitis y
tlcera estomacal®.
Laadministracion de este producto se ha mante-
nido durante siglos hasta llegar a nuestrostiem-
pos, en los que se estan realizando investigacio-
nes cientificas sobre el empleo de preparados a
base de propdleos en los campos de la biologia y
la medicina humana.

Composicion

La composicion exacta del propéleo puro
varia de acuerdo con la regién, planta provee-
dora de resina y especie de abeja recolectora,
reflejando la diversidad de actividades bioldgicas
que este producto presenta’. La constitucién qui-
mica basica es una mezcla de ceras, resinas, balsa-
mos, aceites esenciales y polen, destacindose la
presencia de compuestos bioactivos tales como
acido cindmico, compuestos fendlicos y flavonoi-
des™'!, terpenos, acidos aromiticos, derivados
del 4cido cafeico, dcidos grasos y aminoacidos'?.
Se han identificado mas de 300 constituyentes de
los propodleos, dentro de los cuales una amplia
variedad son compuestos fendlicos, principal-
mente de tipo flavonoide, siendo estos, a los
que se les ha atribuido parte de las propiedades
biologicas de los propdleos'®. También se han
identificado otros constituyentes como acidos
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organicos, esteres, alcoholes, aldehidos y terpe-
nos. De manera general, la composicion de los
propodleos se basa en resinas y aceites volatiles
en un 50%, cera en un 30%, aceites aromaticos
en un 0%, polen 5% y otras sustancias y detritos
organicos en un 5%. Se encuentran pequefas can-
tidades de vitamina B, azucares, hierro zinc, oro,
plata y potasio'4, la composicién de los propéleos
dependera tanto de la vegetacién, clima, época
del afio, asi como de la especie de abeja que lo
haya recolectado.

El Propdleo y su recoleccién

El propdleo es recolectado basicamente por
dos métodos, el raspado y el método por medio
de mallas plasticas semirrigidas, aunque se conoce
en la actualidad un sistema colector inteligente de
propéleo. El procedimiento de las mallas es la
técnica que nos permite una cosecha del pro-
poleo con menor cantidad de impurezas', en la
antipoda de esta técnica se encuentra el método
de raspado que debido a su modo de ejecucion,
al momento del raspaje se incorporan en el pro-
poleo restos de madera lo que sin duda afecta la
ulterior estandarizacién del mismo.

Propiedades del propéleo

Se hace referencia a las propiedades que el
propdleo ostenta'®!”. En varios paisescomo por
ejemplo, Brasil, se comercializa la tintura del
propodleos, utilizada como fitofarmaco asociado
a diversos efectos farmacoldgicos tales como
accién antimicrobiana, analgésica, antiinflamato-
ria, antioxidante y cicatrizante.

Antimicéticas

Las propiedades antimicéticas del propdleos
se ha demostrado en estudios in vitro'®'"® de
extractos de propdleos de diferentes origenes
que mostraron actividades antiflngicas sobre
dermatofitos y especies de Candida. Esta cualidad
de destruir hongos depende del origen del pro-
poleos y del solvente usado para su extraccion'®.
También se ha realizado experienciain Vitro con
Candida albicans, procedentes de pacientes con
HIV, obteniendo resultados satisfactorios'’.
Lozina y col. 2005% reportaron la eficacia in vitro
del extractos de propodleos sobre Malassezia

pachydermatis, extraidas del conducto auditivo
externo de caninos.

El extracto etandlico de propdleos al 20% frente
a Candida albicans aislada de la mucosa oral, es
igualmente potente como la nistatina (antimico-
tico macrdlido tetraénico) y supera en efectivi-
dad a otros antifingicos tales como clotrimazol,
econazol y fluconazol ante quienes este hongo es
resistente?’.

Antibacterianas

Se han analizado muestras de propodleos de
diferentes origenes geografico con variaciones
en su composicion, pero con actividad biolo-
gica similar en las acciones antibacterianas sobre
Staphylococcus aureus y Escherichia coli, anti-
fangicas sobre Candida albicans y antiviral sobre
Avian influenza virus?.
Autores como Quintana Diaz y Martinez
Silverarealizaron estudios in vivosobre sus bene-
ficios en la terapéutica de la alveolitis y lesiones
periodontales, ademas se han observado efectos
beneficiosos del propdleos sobre lesiones gingi-
vales, ulceras y aftas bucales® .

Antiinflamatoria y Cicatrizante

Para finalizar y como un dato que estimamos
podria ser fructifero en varios campos de la prac-
tica odontoldgica cotidiana hemos encontrado
que en estudios realizados in vitro en la médula
6sea de ratones, por primera vez, el propéleo ha
demostrado inhibir tanto la formacion de osteo-
clastos y su maduracion (es decir la produccion
de anillos de actina). Esta inhibicién se produjo a
las concentraciones de propéleos que no impi-
den el crecimiento y supervivencia celular®.
Se ha estudiado el efecto curativo del propdleo
en comparacion con la sulfadiazina de plata y
bepanthane en crema (grupo control). Se esta-
blecieron heridasde espesor total en el dorso de
ratas,al cabo de 7 dias,se observé que el tamafio
de la herida del grupo de ratas tratadas con pro-
poleo fue menor, ademas la reaccién inflamatoria
fue minima y la epitelizacion fue mejor que en el
resto de los grupos®.
En nuestro afan de orientar la discusién puntual-
mente al campo odontoldgico, hemos hallado un
estudio observacional descriptivo de caracter
retrospectivo,cuyo propésito fue determinar
la efectividad del uso del propodleos al 5% en la
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evolucién de los pacientes con alveolitis pertene-
cientes a los Consultorios Médicos de la Familia
(CMF) 8y 9 del Area Olivos | de Sancti Spiritus
(Cuba), en el periodo comprendido desde
febrero del 2005 a marzo del afio 2006%.

El universo, Pacientes de los CMF 8 y 9 del
Area Olivos | que se atendieron en la Clinica
Estomatologica de la Filial de Ciencias Médicas. La
muestra correspondia a 40 pacientes que se reali-
zaron extracciones y que presentaron alveolitis.A
estos pacientes luego de realizirseles curetaje
suave del alveolo y lavado con suero fisiolégico
se les aplico propdleos al 5% con la ayuda de
una jeringuilla, luego se les colocé una torunda
estéril en el alveolo y se le indicé al paciente
regresar al proximo dia en caso de no desapa-
recer el dolor. Se evalué el comportamiento de
diversas variables,como el sexo y el tiempo de
curacion(desde el diagnéstico hasta la remision
de los sintomas. La conclusién establecida por
los investigadores fue que, el uso del propdleos al
5% en el tratamiento de la alveolitis resulta efec-
tivo ya que los pacientes tuvieron remisiéon de los
sintomas entre las 48 y 72 horas mayormente?.
EviaRamirez y cols.?® comprobaron que en el
manejo de las lesiones bucales en pacientes
pediatricos inmunodeprimidos, es mas efectivo
el propdleo que el gluconato de clorhexidina, por
la accion analgésica que tiene, ya que el promedio
de dias en desaparecer el dolor fue de 2.2 dias,
mientras que el grupo manejado con clorhexidina
su promedio fue de 4.6 dias.

El propéleo ha sido empleado para curar heri-
das sépticas faciales en un grupo de 10 pacientes,
con el objetivo de comprobar su efectividad, la
cual ha quedado en evidencia, ya que el 90 % de
los pacientes presentd una total mejoria en los
primeros 7 dias de tratamiento y sélo | paciente
necesitd |3 dias para la cura total de la herida,
por lo que se demuestra su gran efectividad en
esta afeccion y se recomienda su uso?®.

DIVULGACION

Precauciones: Alergia al Propéleo

Es importante mencionar que a pesar de las
multiples aplicaciones favorables del propdleo
en el campode la salud, un pequefio porcentaje
de la poblacién es alérgica a este compuesto
y a los demads productosapicolas (polen, jalea
real, miel, veneno). Debido a esta situacion es

Quinodoz - Rosende - Finten de Tarallo

necesario suministraralos pacientes, pruebas de
alergia provocada, antes de comenzar cualquier
tratamiento con propdleo. Lasreacciones alérgi-
cas a este compuesto surgen, por lo general, en
personas que son alérgicas a las abejas,o a sus
picaduras, asi como en personas que padecen de
algun tipo de problema alérgico sobre todo en
laterapia de afecciones del aparato respiratorio y
de cavidad oral®.

Conclusion

Las investigaciones previamente citadas, nos
permiten pensar en un futuro promisorio con
respecto al uso del propdleos, en lo que a la
practica odontoldgica se refiere. Sus propieda-
des y caracteristicas, podrian convertirlo en una
opcién econdmica, segura y efectiva. Sin embargo
debemos destacar la necesidad de mas investi-
gaciones que permitan ampliar las fronteras del
saber al respecto.



REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ISSN N° 1668-7280 - Vol. VIN® 1 - 2013

Bibliografia

Pereira AS, Bicalho B, de Aquino NetoFR.
Comparison of propolis from Apis melli-
fera and Tetragonisca angustula. Apidolo-
gie 2003 [acceso25 de agosto de 20I1]; 34
(3): 291-298. Disponible en: http://www.
apidologie.org/index.phploption=com_
article&access=doi&doi=10.1051/
apido:2003023&Itemid=129

Krell R. Value added products from beekeeping
FAO Agricultural Services Bulletin. Romal996.
[Acceso 29 de agosto de 2011];124. Chapter
Vdisponible en:  http://www.fac.org/docrep/
w0076E/w0076E00.htm.

Salatino A, Weinstein Teixeira E, Negri G,Message
D. Origin and Chemical Variation of Brazilian
Propolis. eCAM [revista on line].2005,[acceso
23 de Julio de 20117;2 (1) 33-38. Disponible en:
http://ecam.oxfordjournals.org/cgi/content/abs-
tract/2/1/33.

Pardo L, Jiménez L. Observacién de rangos de
vuelo de Bombus Atratus(hymenoptera: apidae)
en ambientes urbanos. Acta Biol. Colomb. 2006.
[acceso 7 de junio de 2011]; 11 (2): 131-136.
Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/abc/
vlIn2/vlIn2al |.pdf

Manrique AJ, Santana WC. Flavonoides, activida-
des antibacteriana y antioxidante de propdleos
de abejas sin aguijon, Melipona quadrifasciata,
Melipona compressipes, Tetragonisca angustula y
Nannotrigona sp. de Brasil y Venezuela. Zootec-
nia Trop. 2008. [acceso 4 de agosto de 201 1]; 26
(2): 157-166. Disponible en: http://www.scielo.
org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-
726920080002000 | 0&Ing=es&nrm=iso

Russo A, Cardile V, Sanchez F, Troncoso N,
Vanella A,Garbarino J. Chilean propolis: antio-
xidant activity and antiproliferative action in hu-
man tumor cell lines. Life sciences 2004[acceso
30 de Julio de 201 I]; 76:545-558. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S0024320504008458

Castaldo S, Capasso F. Propolis, an old remedy
used inmodern medicine. Fitoterapia 2002 [acce-
so |13 de agosto de 201 I]; 73: SI-Sé6. Disponible
en: http://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/pii/S0367326X02001855

Bankova B. Recent trends and important deve-
lopments in propolis research. eCAM 2005[ac-
ceso |5 de Julio de 20117; 2 (1): 29-32. Disponi-
ble en:http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMCI1062152/

9.

DIVULGACION
Propiedades del Propéleo y su relacién
con la salud y la prdctica odontolégica.

25

Ghisalberti EL. Propolis: a review. Bee world.
1979;60(2):59-84.

Bankova V, Popov S, Marekov NL. High per-
formance liquid chromatographic analysis of
flavonoides from propolis. ] Chromatogr. 1982.
[acceso 30 de mayo de 201 1]; 242 (1): 135-143.
Disponible en: http://www.sciencedirect.com/
science/article/pii/S0021967300872556.

. Arvouet-Grand A. Extrait de propolis: Il. Etude

de cicatrisation de plaieschez le lapin et chez le
rat. | Pharm Belg. 1993; 48 (3): 171-178.

Pereira AS, Seixas S.F, Mathias Silva F, Aquino
Neto F. Propolis: 100 anos de pesquisa e suas
perspectivas futuras. Quimica Nova. 2002. [Acce-
so 28 de octubre de 201 17]; 25: 321-326. Disponi-
ble en: http://www.scielo.br/pdf/qn/v25n2/10460.
pdf

Paulino N, Dantas A P, Bankova V, Taggliari
Longhi V D, Scremin A , De Castro S L, Calix-
to J B. Bulgarian propolis induces analgesic and
antiinflammatory effects in mice and inhibits in
vitro contraction of airway smooth muscle. Phar-
macol Sci. 2003 [acceso 2 octubre de 2011]; 93
(3): 307-313. Disponible en:https://www.jstage.
jst.go.jp/article/jphs/93/3/93_3_307/_article.
Farré R, Frasquet F R, Sanchez A. El propolis y
la salud. Ars Pharmaceutica. 2004[acceso 20 de
octubre de 201 1]; 45(1):21-43. Disponible en:
http://www.cravoecanela.com/propolis_| .pdf.

. Jurgens C. Factores que influyen en la produccién

y almacenado del propdleo. Vida apic.[edicidn
electrénica]. 2002 [acceso 4 de noviembre de
20117 (114): 50-52. Disponible en: http://www.vi-
daapicola.com/tecnica/manejo/almacenado.html.

. Wollenweber E., Bucmann ST. Feral honey bee

in the Sonoran Desert: propolis sourses other
than Poplar (Populus spp.). Zeitschrift fur Natur-
forschung. 1997; 52 (7-8): 530-535.

Fernandez F.F, Dias A.L, Ramos Cl, lkegaki M,
Siqueira A.M., Franco M.C. The in vitro antifun-
gical activity evaluation of propolis G12 ethanol
extract on Cryptococus neoformans”.Rev. Inst.
Med. Trop. S. Paulo.2007. [acceso5 de noviem-
bre de 2011]; 49 (2): 93-95. Disponible en: http:/
www.scielo.br/pdf/rimtsp/v49n2/05.pdf

. Cafarchia C, De Laurentis N, Milillo M.A, et

al. Antifungal activity of Apulia region propo-
lis. Parassitologia.1999[acceso 3 de octubre de
2011]; 41: 587-90. Disponible en: http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10870567.

Martins RS, Pereira ES, Lima S.M, Senna MJ,
Mesquita RA, Santos V R. Effect of commercial



REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ISSN N° 1668-7280 - Vol. VIN® 1 - 2013

20.

21.

22.

23.

24.

25.

DIVULGACION
26

ethanol propolis extract on the in vitro growth
of Candida albicans collected from HIV-seroposi-
tive and HIV-seronegative Brasilian patients with
oral candidiasis. ] Oral Sci. 2002[acceso 18 de no-
viembre de 2011]; 44 (1): 41-48. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12058869
Lozina L, Acosta de Pérez O, Boehringer S,
Teibler P. Accion del propdleos sobre una
levadura(Malassezia pachydermatis) aislada a
partir de otitis canina. En Comunicaciones Cien-
tificas y Tecnolodgicas Universidad Nacional del
Nordeste. Corrientes- Argentina. Universidad
Nacional del Nordeste.2004[acceso 27 de agosto
de 2011]. CV - 021. Disponible en: http://www.
unne.edu.ar/unnevieja/Web/cyt/com2004/4-
Veterinaria/V-021.pdf.

Farre R, Frasquet |, Sanchez A. El propolis y la
Salud, Ars Pharmaceutica, 2004.[acceso |5 de
abril de 2011].45 (1): 21-43. Disponible en:http://
www.cravoecanela.com/propolis_|.pdf.
Kujumgiev A, Tsvetkova |, Serkedjieva Y, Banko-
va V, Christov R, Popov S. Antibacterial, antifun-
gal and antiiviral activity of propolis of different
geographic origin. | ETHNOPHARMACOL.
1999.[acceso 6 de junio de 2011] 64 (3): 235-
240. Disponible en: http://www.sciencedirect.
com/science/article/pii/S03788741980013 17
Quintana Diaz C ). Efectos del propdleo en los
tratamientos quirurgicos y las Ulceras bucales.
Rev Cubana Estomatol.1996. [acceso 10 de
noviembre de 2011] 33 (I): 4 -6. Disponible
en: http://bvs.sld.cu/revistas/est/vol33_1_96/
est07196.htm

Martinez Silvera G, Godoy G, Ofia A falcon M A.
Estudio preliminar de los efectos del propolis en
el tratamiento de la gingivitis crénica y las ulceras
bucales. Rev. Cubana Estomatol, 1988. 25 (3): 36-
43.

Pileggi R, Antony K, Johnson K, y col. Propolis
inhibits osteoclast maturation; DENT TRAUMA-
TOL. 2009 [acceso 25 de junio de 201 1]. 25 (6):
584-588. Disponible en: http://onlinelibrary.wi-
ley.com/doi/10.1111/j.1600-9657.2009.0082 | .x/
abstract

Quinodoz - Rosende - Finten de Tarallo

26.

27.

28.

29.

30.

Moghtaday Khorasgani E, Karimi AH, Nazem MR.
A comparison of healing effects of propolis and
silver sulfadiazine on full thickness skin wounds in
rats. Pak Vet ).2010.[acceso 27 de julio de 201 1].
30(2): 72- 74. Disponible en: http://www.pvj.com.
pk/pdf-files/30_2/72-74%20_994_.pdf

Gomez Porcegué Y, Pardillo L V, Sanchez Ro-
driguez L,Valdez L D. El uso del propdleo a 5 %
en el tratamiento de la alveolitis. GME. 2008. [ac-
ceso 30 de julio de 201 1]. 10 (I). Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/gme/pub/vol.10.(1)_06/
p6.html.

Evia Ramirez Martha, Villalobos Domingue-
zErnesto |,Villafuerte Garcia Arturo,Andrade
FloresFrancisco. Estudio comparativo entre
la eficacia del propdleo y la clorhexidina en
el manejo de las lesiones bucales, en pacien-
tes pediatricos inmunodeprimidos. Segunda
Parte. Med Oral. 2001 [acceso 27 de agos-
to de 2011] 3 (3): 109-114. Disponible en:
http://www.imbiomed.com.mx/ 1/l /articulos.
php?!method=showDetail&id_articulo=167&id_
seccion=27&id_ejemplar=32&id_revista=6.
Quintana Diaz Juan C, Alonso Rodriguez Olga,
Diaz Veldzquez Mirtha, Lépez Milian Milaig. Em-
pleo de la tintura de propdleo al 5 % en la cura de
heridas sépticas faciales. Rev Cubana Estomatol
[revista en la Internet]. 1997 [acceso 19 de mayo
2011]. 34 (I): 25-27. Disponible en: http://scielo.
sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-.
Premoli Gloria,Laguado Paola, Diaz Nathalie, Ro-
mero Carolina, Villarreal Juana, Gonzalez A. Uso
Del Propdleo En Odontologia.Acta Odontoldgi-
ca Venezolana. 2010. [acceso |2 de septiembre
de 2011]. 48 (2): |- 13. Disponible en: http:/
www.actaodontologica.com/ediciones/2010/2/
art22.asp.



DIVULGACION
Bases racionales para el tratamiento
sistémico de las periimplantitis.

Bases racionales para el tratamiento

sistémico de las periimplantitis.

Rational basis for the systemic Base racional para o
treatment of periimplantitis. tratamento sistémico da periimplantite.

Fecha de Recepcién Aceptado para su publicacién
I5 de junio de 2012 27 de febrero de 2013

Javier Monzén. Resumen
Profesor Adjunto de Periodoncia (FOUNNE).
La apariciony el uso sistematico de los implan-

Miguel Acuiia. tes en la terapéutica odontoldgica determind

Aucxiliar Docente | Periodoncia (FOUNNE). tener que enfrentar también una nueva patologia:
las periimplantitis.

Ernesto Canga. El presente trabajo describe sus generalidades

Profesor Titular de Periodoncia (FOUNNE). clinicas y microbiolégicas para fundamentar uno

de los abordajes de su terapia, los farmacos anti-
microbianos. Drogas de utilizacién mas frecuente
y sus protocolos de uso, indicaciones y limitacio-
nes de las mismas, junto a algunas observaciones
que resaltan un criterio metodoldgico racional
para su empleo y eficacia se mencionan en éste
articulo.

Palabras claves
Implante dentario- Enfermedad periimplantaria-
Antibiotico terapia general.

Summary

The appearance and the systematic use of
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Resumo

A aparéncia eo uso sistematico de implantes
na terapéutica odontolégica também determinou
ter que enfrentar uma nova patologia: a periim-
plantitis. Este artigo descreve os clinicos gerais e
microbiologicos para apoiar uma das abordagens
para a terapia, drogas antimicrobianas. O uso
de drogas e protocolos de uso mais freqiientes,
indica¢des e limitagdes dos mesmos, juntamente
com algumas observagdes destacar uma aborda-
gem metodoldgica para o uso racional e eficcia
sdo mencionados neste artigo.

Palavras chave
Implantes dentarios, periimplantaria doenga anti-
biéticoterapia geralmente.

Introduccion

La periimplantitis es conocida como un pro-
ceso inflamatorio localizado en los tejidos que
circundan a un implante osteointegrado provo-
cando la pérdida del soporte éseo, diferencian-
dose de la llamada mucositis periimplantaria pre-
cisamente porque en ésta Ultima entidad el dafo
no alcanza a la estructura 6sea'. La etiologia de
éste cuadro basicamente radica en la actividad
bacteriana local y la respuesta alterada del hués-
ped, aunque existen también teorfas que atribu-
yen responsabilidad a una interaccién de la sobre-
carga mecanica que en ocasiones soporta un
implante y no es neutralizada oportunamente?.
En la periimplantitis el patrén de destruccién
osea marginal suele tener un sentido circunsfe-
rencial o infundibuliforme (forma de embudo),
diferente de la pérdida 6sea periodontal que se
localiza generalmente en un lado estableciendo
defectos 6seos angulares. Las lesiones de los
tejidos blandos alrededor de los implantes son
potencialmente mas peligrosas que aquellos que
afectan a los dientes ya que tienen la tendencia
de avanzar apicalmente con mayor facilidad hacia
el hueso periimplantario®“. Los implantes pueden
fracasar en una de dos fases que deben diferen-

ciarse claramente:

la primera de esas fases es la correspondiente a
una pérdida prematura del implante, que se pro-
duce cuando éste alin no tuvo un proceso de
osteointegracion debido a alglin factor de riesgo
ocasional como una pobre estabilidad primaria,
contaminacién bacteriana, enfermedades sistémi-
cas, mala técnica quirdrgica, etc. La segunda fase
o etapa de periimplantitis es cuando ya ocurrié
la osteointegracién e incluso el implante ya pasé
por un periodo de funcién. Precisamente, en ésta
segunda fase, los factores etioldgicos principales
responden a infecciones bacterianas y/o sobre-
carga oclusal.

En las primeras experiencias documentadas con
implantes osteointegrados la casuistica de periim-
plantitis fue muy escasa, posiblemente porque
el uso mas frecuente de éste procedimiento se
limit inicialmente a pacientes desdentados tota-
les, es decir, bocas sin presencia de flora micro-
biana periodontal habitual y periodontopatica.
Actualmente en cambio al multiplicarse las indi-
caciones clinicas y generalizarse el uso de los
implantes, sobretodo en pacientes parcialmente
desdentados y a la vez portadores de enfermedad
periodontal, es cuando la patologia de la periim-
plantitis aumenté su prevalencia. Esto corro-
boraria la hipétesis que la microflora presente
en la cavidad bucal antes de la instalacién de los
implantes determina la composicién de la flora
establecida luego alrededor de los mismos, en
tal sentido uno de los estudios retrospectivos
del tema revelé que pacientes desdentados que
habian perdido su dentadura precisamente por
una periodontitis mostraban peores resultados
del tratamiento con implantes que otros pacien-
tes también desdentados pero sin ése mismo
antecedente de enfermedad periodontal®’,

Desarrollo de Ia inflamacién

Tanto los tejidos que rodean a los implantes como
aquellos que lo hacen con los dientes naturales
tienen una respuesta casi idéntica en presencia
y acumulo de placa bacteriana’. El tejido conec-
tivo vecino al epitelio de unién largo aparece
infiltrado de células inflamatorias y son notables
las caracteristicas comunes de las lesiones que
se aprecian en ambos tejidos (periimplantario y
periodontal) ante la presencia de irritantes loca-
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les hasta aproximadamente los 21 dias. A partir
de alli la extensién apical de los infiltrados celula-
res de los tejidos es mayor en la mucosa periim-
plantaria que en la encia circundante a los dientes
naturales'®. Consecuente con éste fendmeno la
destruccién 6sea y la magnitud de las lesiones
de los tejidos blandos es mayor en el caso de los
implantes. Se han hecho experiencias en las que
se comprobé que el aumento de placa bacteriana
de larga evolucion en el caso de los dientes no
necesariamente estd relacionada con la exten-
sion de la inflamacion''. Pero en el caso de los
implantes en cambio hay una progresién muy
significativa del infiltrado inflamatorio en sentido
apical, lo que demuestra una mayor eficiencia de
los mecanismos defensivos de la encia.

Ante el avance de la flora periodontopitica que
los que presenta la mucosa periimplantaria'2.

Microbiologia periimplantaria

Las experiencias y estudios realizados en el
campo microbiolégico coinciden en la similitud
respecto del nexo entre caracteristicas de la
placa bacteriana y la periimplantitis y la placa bac-
teriana y la enfermedad periodontal. La relacién
directa de un factor con otro fue observado en
estudios de cuadros de mucositis y periimplanti-
tis desarrollados experimentalmente en los que
se identificaron y compararon bacterias presen-
tes en sitios enfermos y otros de salud ademas
de comprobarse mejoria clinica evidente ante
la implementacion de terapias farmacoldgicas
idénticas aplicadas a una y otra situacion. Estas y
otras evidencias determinan que agentes micro-
bianos identificados como potenciales patoge-
nos periimplantarios sean ademas flora habitual
de sitios periodontalmente afectados'*'*. Hay
experiencias muy significativas realizadas con
implantes con profundidades de sondaje mayo-
res a 6mm cuyos estudios microbiologicos deter-
minaron en su habitat subgingival una presencia
porcentualmente mayor de bacterias anaerobias
Gram negativas'. Nuevos conceptos y teorias
de la periodoncia actual son igualmente vélidos
para considerar las caracteristicas del ambiente
periimplantario. Estas relaciones de similitud
tienen una justificacion anatomopatoldgica en
la unién implante-encia, sin embargo en la lla-
mada interfase implante-hueso la diferencia es
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clara debido a la ausencia de tejido conectivo en
ambas estructuras'é. A diferencia de los implan-
tes de tipo aloplastico utilizados en otras partes
del cuerpo los implantes dentales no hacen un
cierre hermético ya que no pueden aislarse del
medio exdgeno por estar situados en la cavi-
dad bucal y la adherencia epitelial que se esta-
blece permite un intercambio permanente de
sustancias y elementos, entre ellos, bacterias'’.
Indiscutiblemente entonces, la placa bacteriana
desempeiia también aqui un rol fundamental en
el estado de salud y enfermedad de los tejidos
periimplantarios. Tal cual ocurre con los dien-
tes naturales el acumulo de placa bacteriana es
la consecuencia de un proceso de colonizacién
y sucesion microbiana y muchas de las bacterias
relacionadas con complicaciones periimplanta-
rias tienen origen endégeno y pueden encon-
trarse también en las periodontitis. Son pocos los
microorganismos exdgenos asociados a periim-
plantitis. Como ocurre con los dientes naturales,
en un inicio las bacterias se adhieren a la porciéon
supragingival del implante y mas tarde colonizan el
surco periimplantario. En estos casos la adhesion
de las bacterias depende relativamente del tipo
de material implantado. De ésta manera se sabe,
por ejemplo, que el S. sanguis se adhiere tanto al
esmalte como al titanio por igual, en cambio el
A. naeslundi presenta en igual situacién mucho
menos capacidad adhesiva. Dos dias después de
colocarse el pilar transepitelial la placa supragin-
gival esta formada por cocos y bacilos grampo-
sitivos anaerobios facultativos. No se han hecho
hasta el momento estudios pormenorizados de
la evolucion bacteriana a lo largo del tiempo. La
placa subgingival en los primeros dias posteriores
a la colocacion del implante es fiel reflejo de la
localizaciéon supragingival con las influencias eco-
l6gicas que supone el surco periimplantario. Con
el tiempo se establece una placa fija, que en estu-
dios de varios afos de seguimiento de implan-
tes en funcién a la localizacién de la patologia no
hace distincién de zonas adheridas al implante ni
de los microorganismos detectados frecuente-
mente. Es importante mencionar las evidencias
que en estado de salud dificilmente pueda aislarse
en dreas periimplantarias formas bacterianas
como P.gingivalis u observar gran poblacién de
treponemas, pero en cuadros de periimplantitis
es comun la existencia de Tannerella forsythus,
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Espiroquetas, Fusobacterias y Porphyromonas
gingivalis, todas éstas en porcentajes significativos
de entre un 30% a un 60%'®.
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Tratamiento

Debido entonces a ésta posible participacién
de las bacterias en la etiologia de las periimplan-
titis se han propuesto y experimentado diversas
estrategias antimicrobianas de tratamiento, algu-
nos con resultados favorables en su conclusién y
otros con menos fortuna que aquellos. De cual-
quier manera los estudios consultados demos-
traron la curacién de los tejidos periimplantarios
luego de suprimirse la microflora adyacente a
través de procedimientos mecanicos y quimicos.
A pesar de esto no se dispone aun de pruebas
cientificas suficientes para poder prescribir una
modalidad especifica de tratamiento'®. La mayor
parte de los trabajos que fueron consultados para
éste articulo presentan, en realidad, casos aisla-
dos que fueron tratados con distintas combina-
ciones terapéuticas seleccionadas empiricamente
con el objetivo de eliminar la poblacién bacteriana
residente en la bolsa periimplantaria a la vez que
se descontamina y acondiciona la superficie del
implante. El tratamiento basado exclusivamente
en la instrumentaciéon mecanica de los implantes
rodeados de cuadros de infeccién puede llegar
a producir dafos irreversibles en la superficie
de éstos elementos si se lo realiza con curetas
comunes de acero, para esto se propone, COmo
alternativa, utilizar instrumentos de plastico y
luego pulir las superficies tratadas con abrasivos
finos y especialmente fabricados para éste fin. De
cualquier manera debe tenerse en cuenta que
todos los implantes tienen una superficie rugosa
en el drea donde se supone que puede ocurrir
la 6seointegracion. Precisamente, estas superfi-
cies son facilmente contaminadas por bacterias
Yy, en éstos casos, el desbridamiento mecanico
exclusivamente tiene un efecto limitado ya que
no puede eliminar la totalidad de las
mismas. Por esto debe considerarse seriamente
también la utilizacién de agentes farmacologicos
como apoyo importante del tratamiento. Estos
productos quimicos pueden emplearse local o
sistémicamente®.

Farmacos de uso local Antisépticos: En sitios con
cuadro de infeccion periimplantaria leve, es decir,

con sangrado positivo y profundidad de sondaje
entre 4y 5 mm., ya sea que presenten supuracion
o no, se sugiere complementar el tratamiento
mecanico con irrigaciéon de digluconato de clor-
hexidina al 0,12% & la colocacién de un gel de
ésta droga en la misma concentracion en varias
sesiones durante 3 6 4 semanas.

Antibidticos: Generalmente el recurso de drogas
antibidticas para uso local se indica en situaciones
de periimplantitis con profundidades de sondaje
no inferiores a los 6mm. También para éstos
casos resultan Utiles los procedimientos de libe-
racién controlada de las drogas, para lo que debe
tenerse en cuenta que la cinética de liberacién del
farmaco utilizado sea la adecuada. En éste sentido
cabe mencionar que el antibiético debera perma-
necer en el sitio de accién entre 7 a 10 dias con
una concentracion significativa terapéuticamente
para afectar la biopelicula subgingival. Ejemplos
de dispositivos liberadores de antimicrobianos
son las fibras de tetraciclinas (comercializadas
como Actisite y Alza ) o las microesferas de
minocilina (Arestin) que son depositadas en el
fondo de la bolsa periimplantaria con una jeringa
y donde permanecen hasta |14 dias fijadas a los
tejidos manteniendo su sustantividad para luego
reabsorberse? 22, Firmacos de uso sistémico —
Antibiéticos: En general se puede hoy afirmar que
el tratamiento con antibiéticos por via sistémica
es un procedimiento que asegura excelentes
resultados clinicos y microbiolégicos en pacien-
tes con cualquier tipo de enfermedad de los
tejidos periodontales incluyendo, claro estd, las
periimplantitis. En éste tema, si bien existen estu-
dios que demostraron importantes beneficios
clinicos utilizando éstos farmacos como Unico
tratamiento, hay consenso generalizado entre los
especialistas que, de ser posible, la antibiéticote-
rapia solo debe complementar un procedimiento
previo o simultaneo de tipo mecanico y/o quirdr-
gico del sitio infectado, excepto en casos agudos
con manifestaciones generales evidentes (fiebre,
adenopatia, decaimiento, etc.) en que debe prio-
rizarse el suministro de la droga®.

En el siguiente cuadro se mencionan los antibioti-
cos de uso sistémico recomendados actualmente
para el tratamiento de periimplantitis junto a su
dosificacién y el espectro microbiano mas sensi-
ble a su accion.
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Antibiético Dosis Microbiologia
Metronidazol 250-500mg. c/8hs. P.gingivalis - T. forsythia Treponemas
7 a 10 dias
Clindamicina 300mg. c/6hs. Anaerobios grammnegativos
7 — 8 dias
Doxiciclina 100 — 200 mg. c/24 hs. Infecciones inespecificas
7 — 14 dias
Metronidazol 250-500 mg. c/8hs. A. actinomycetemcomi-
Amoxicilina 375 — 500 mg. c/8 hs. tans P. gingivalis
7 dias
Metronidazol 250 — 500 mg. c/8 hs. A. actinomycetemcomitans Mi-
Ciprofloxacina 500 mg. c/ 12 hs. croorganismos entéricos
7 dias

Profilaxis antibidtica: Las probabilidades de una
infeccion en torno a los implantes estin directa-
mente relacionadas por lo general a las habilidades
quirurgicas del circunstancial operador y al grado
de asepsia en el momento de la intervencion.
Habitualmente la profilaxis antibiotica en cirugia
solo se indica en pacientes con respuesta inmune
disminuida, cuando hay riesgos de endocarditis,
en cirugias muy amplias y prolongadas o cuando
se implantan en el organismo materiales extrafos
y de gran tamafio. La literatura consultada reco-
mienda diversos regimenes de administracién
profilictica de antibidticos sistémicos a fin de
disminuir significativamente el riesgo infeccioso
luego de la colocaciéon de implantes dentales.

Uno de los protocolos més utilizados en éste
sentido establece administrar 2g de fenoximetil-
penicilina (Penicilina V) por via oral Ih. antes de
la intervencion y seguir luego con 2 g dos veces
diarias durante 10 dias. Otros protocolos mas
recientes en el tiempo han recomendado una
profilaxis a corto plazo consistente en 2 g de
penicilina V o de amoxicilina con dcido clavuli-
nico por via oral Ih. antes de la cirugia y 500 mg.
de penicilina V o también amoxicilina y 4cido cla-
vuldnico cuatro veces en un solo dia. Un detalle a
tener en cuenta es que actualmente se considera
que, como medida profilactica, la administracion
de antibiéticos no debe sobrepasar la cantidad
total de tres dias luego de la operacion ya que, si
bien es importante reducir el riesgo de infeccion,
deben considerarse siempre los efectos adversos
potenciales que genera el uso de antibidticos lo

que mantiene la controversia en el tema de la
farmacoterapia sistémica en odontologia®.

Conclusiones

Tanto para las lesiones periodontales carac-
teristicas como aquellas que afectan a los tejidos
periimplantarios los tratamientos mecanico y/o
quirdrgicos constituyen los procedimientos de
primera eleccién terapéutica y a veces Unica.
Sin embargo, los antimicrobianos administra-
dos como coadyuvantes de dichas acciones, han
probado una alta eficacia en la potenciacién de
las mismas. Al proveer un beneficio terapéutico
adicional, especialmente en defectos profundos
y estados avanzados de infeccion, los antibioti-
cos sistémicos pueden a veces hasta reducir la
necesidad de recurrir a la cirugia aunque, como
ya se ha sefialado, controlando estrictamente la
potencialidad nociva que el uso indiscriminado de
éstos puede significar lo que obliga a un criterio
racional en la seleccién, tanto de los casos que
ameriten ser resueltos por esa via como de las
drogas especificas indicadas para la ocasion.
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Resumen

El biofilm dental es el principal factor etio-

logico de caries dental y enfermedades gingivo-
periodontales, siendo el cepillado dental el
método mas confiable para su control.
La higiene oral debe ser implementada desde
edades tempranas para introducir al nifio en el
cuidado de su salud oral, disponiéndose para tal
fin de variados disefios de cepillos manuales y
eléctricos.

Palabras claves
Biofilm dental, cepillos dentales, nifios.

Abstract

Dental biofilm is the main etiologic factor in
dental caries and gingivoperiodontal diseases,
being the dental brushing, the most reliable
method for their control. Oral hygiene should
be implemented from early ages to introduce a
child in the care of his oral health, peaked varied
range of designs of manual and electric brushes.

Key words
Dental biofilm, toothbrushes, children.

Resumo

Biofilme Dental é o fator etiolégico primario
em caries e doengas gingivoperiodontales, sendo
o dental escovar, o método mais confiavel para
seu controle. A higiene oral deve ser implemen-
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tado em uma idade precoce para introduzir a
crianca no cuidado de sua salide bucal, atingiu
um ponto culminante para a finalidade de uma
gama variada de modelos de escovas de dentes
manuais e elétricas.

DIVULGACION
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Introduccion

El agente etioldgico de enfermedades buca-
les prevalentes como caries dental y enferme-
dad periodontal, es el biofilm dental. El mismo
se caracteriza por ser resistente a la remocion,
por lo que su control debe realizarse mediante
métodos mecanicos, quimicos o ambos a la vez,
de acuerdo a las necesidades y destrezas del
paciente.

El cepillado dental constituye el método meca-
nico mas utilizado, existiendo actualmente en el
mercado una gran variedad de cepillos, en cuanto
a sus caracteristicas anatomicas y mecanismo de
accioén'.

El objetivo de este trabajo es aportar informacién
respecto al cepillo dental recomendado para utili-
zar en nifios con denticién primaria, teniendo en
cuenta sus necesidades individuales.

Desarrollo

Debido a la amplia gama de cepillos denta-
les existente la seleccion debe realizarse basada
teniendo en cuenta criterios tales como: edad,
habilidad manual y preferencias personales.

La higiene de la cavidad bucal debe iniciarse desde
el nacimiento a fin de introducir o ambientar al
nifio para el cuidado posterior de sus encias y
piezas dentarias.

En edades tempranas, en el edéntulo, la higiene
consiste en remover la leche materna o artifi-
cial de los rebordes alveolares, encomendando
a la madre utilizar una gasa enrollada en el dedo
indice embebida en agua hervida o solucién fisio-
logica, con el fin retirar los residuos de leche u
otro tipo de alimento, recomendando su prac-
tica, como minimo una vez al dia.

Con la erupcion de las piezas dentarias primarias
anteriores, se indican los dediles de latex o sili-
cona. La madre debera colocarse el dedil en el
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dedo indice y realizar la higiene dental con movi-
mientos horizontales suaves, en todas las superfi-
cies de las piezas dentarias y rebordes marginales.
Esta accion facilita al nifio, el posterior uso del
cepillo dental®.

Posteriormente, cuando erupcionan los prime-
ros molares temporarios en el nifo, se indica
y ensefa a los padres el uso del cepillo dental
manual, el que deberd ser debe pequefio y de
cerdas suaves, pudiendo acompafiarse la higiene
con pasta dental, por lo menos dos veces al dia’.
Cowi Hy col’, en nifios menores de 2 afios, reco-
miendan el uso de pasta dental fluorada (500pm)
colocando la misma en muy pequefia cantidad
(Fig. 1) La proporcion debera aumentar con el
tiempo, hasta alcanzar el tamafio de un grano de
arroz, a partir de los 3 afios (Fig. 2). Esta practica
debera ser supervisada por los padres para pre-
venir la ingestién de pasta dental.

Es fundamental la aplicacion de una técnica que
elimine realmente el biofilm. Para realizarla
correctamente, la madre deberd colocarse por
detras del nifio y con un brazo rodeara y suje-
tara su cabeza, mientras con la otra mano cepilla
las arcadas dentarias con suaves movimiento de
adelante hacia atras. Al finalizar la técnica, el nifio
debera eliminar los restos de pasta dental, sin
enjuagarse.

Es importante que el nifio incorpore el cepillado
manual de las piezas dentarias a modo de juego,
colaborando ademas al reconocimiento de la
cavidad bucal como componente de su esquema
corporal.

A partir de los 3 afios, se recomienda la ense-
fianza de la Técnica de Cepillado Horizontal,
debiendo colocar el nifio el cepillo perpendicular
a las superficies dentarias, frotandose en sentido
horizontal de atrés hacia adelante. Es aconsejable
que primero realice el nifio y después los padres,
supervisando la limpieza dental’.

La seleccién de la técnica de cepillado, depende
del desarrollo psicomotriz del nifio, y deberd ser
supervisada por sus padres hasta que el pequeiio
adquiera suficiente habilidad motora, la que logra
aproximadamente a los ocho afos®.

Sidder y col’, observaron que la eficacia en la eli-
minacién de placa dental, se relaciona a la capa-
cidad de poder realizar una técnica correcta de
cepillado, destreza necesaria que se adquiere a
partir de los 8 afios. Un elemento importante a
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considerar es el cepillo dental, existiendo en el
comercio gran variedad de cepillos manuales y
eléctricos, por lo que las preferencias personales
influyen en la seleccion del cepillo. (Fig. 3)

El cepillo manual, para ser utilizado en nifios debe
reunir ciertas caracteristicas:

El mango debe ser recto, largo y antideslizante,
de acuerdo al tamafio de la mano y edad del nifio,
permitiendo a los padres una correcta prehen-
sién, al realizar la técnica de cepillado.

El tamafio debe adaptarse a los diferentes grupos
etarios.

La parte activa o cabezal debe ser pequefia,
cubriendo 2 a 3 dientes adyacentes. Las cer-
das deben ser de nylon, blanda y textura suave
midiendo aproximadamente 0,2 mm de diametro
y un largo de 10 mm, con el extremo redondeado.
Los penachos, insertos en la parte activa, deben
ser multiples, con terminaciones rectas, ubicados
en hileras de 6 a 8.

Estas caracteristicas, permiten ayudar y acompa-
fiar al nifio durante su higiene dental, evitando
lesiones de tejidos blandos que puedan causarse
por movimientos bruscos durante el cepillado.
En relacién a los cepillos eléctricos para nifos,
existen numerosos disefios como opcién para
incentivar sus habitos de higiene oral. Fueron
introducidos por primera vez en 1960, dando
lugar a numerosos estudios comparativos con
los cepillos manuales, en relacion a su seguridad
y eficacia, concluyendo que los cepillos eléctricos
son seguros y eficaces al momento de la remo-
cién del biofilm'8.

La caracteristica principal, que lo diferencia de los
cepillos manuales es la motivacion y el interés que
podemos despertar en el nifo mediante el movi-
miento automético del cabezal'®. Segin el movi-
miento que efectua se clasifican en cinco tipos: de
lado a lado, circular, de vibracién ultrasénica, de
rotacion —oscilacion y solo de oscilacion''.

Los filamentos que componen el cabezal son de
nylon, con extremos redondeados proporcio-
nando una textura ductil, con un mango ergo-
némico, y velocidades adaptadas a los nifios,
para el logro de una limpieza suave y efectiva.
Utilizan como fuente de energia baterias recar-
gables o reemplazable, que permiten efectuar
movimientos automdticos de sus cerdas, progra-
mados durante 2 minutos, lo que sirve de guia
para determinar el tiempo requerido para el

DIVULGACION

La higiene oral en la denticion primaria.

35

cepillado'.

Este tipo de cepillo estd especialmente recomen-
dado para personas con capacidades motoras
reducidas, considerando a los nifios individuos
con habilidades motoras limitadas en esta etapa
del desarrollo, ayudindolos a la accién de la lim-
pieza mecénica'’.

Deery, Cy col’ sostienen que los cepillos eléctri-
cos producen menor dafio en los tejidos denta-
les, debido al movimiento automatico de cerdas
y a la menor fuerza aplicada durante el cepillado
y en relacion a su aplicacién, Himmer, K y col'
afirman que como los cepillos eléctricos son mas
faciles de manipular, la técnica se aprende con
mayor rapidez que con los cepillos manuales.
Utilizando sistemas rotatorios/oscilantes el cabe-
zal del cepillo se coloca sobre el diente de modo
que los penachos se apoyen perpendicularmente
a éste. Acto seguido se realiza un movimiento de
vaivén durante 3 a 5 segundos, dirigiéndolo lige-
ramente hacia mesial y distal. De esta forma se
limpia cada diente de forma individual, limpiando
seguidamente las caras oclusales.

En relacion a la eficacia de eliminacién del biofilm,
recientes estudios, afirman que el cepillo eléc-
trico estd especialmente recomendado en nifos,
para mejorar las condiciones de su salud oral. En
un estudio comparativo en nifios con denticién
primaria, Sun y col'* evaluaron la eficacia de la eli-
minacién de placa y el control de la misma al uti-
lizar cepillos eléctricos y manuales, observando
un 70% de eliminacién de biofilm mediante el uso
de cepillos eléctricos y un 39% con los cepillos
manuales, concluyendo que los cepillos eléctricos
pueden ayudar a los nifios efectivamente a elimi-
nar la placa dental, siendo un instrumento eficaz
para la higiene bucal. Similares resultados fueron
obtenidos por Silverman y col'® al comparar la
efectividad de ambos tipos de cepillos, hallando
una reduccién de los valores del indice gingival en
el grupo de los cepillos eléctricos.

A fin de disminuir la prevalencia de caries, la
Organizacién Mundial Salud y Organizacion
Panamericana de la Salud, proponen la continua
educacion a los nifios y padres en la aplicacion
de medidas preventivas, como el cepillado dental
para el control adecuado del biofilm'e.
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Conclusiones

Para afianzar el habito de higiene oral en nifios

y correcta eliminacién del biofilm dental, es fun-
damental el inicio temprano de su practica.

La eficacia en la eliminacién del biofilm dental,
depende del uso correcto de la técnica de cepi-
llado y de las habilidades psicomotrices del nifio,
pudiendo utilizarse cepillos manuales o eléctricos.
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Resumen

Las restauraciones provisionales son aquellas

que se instalan en la boca antes de las restaura-
ciones definitivas por lo tanto debe permanecer
en boca el tiempo que demande la confeccion
de la definitiva. Ademas de todas las necesidades
funcionales requeridas del material provisional
deben cumplir requisitos estéticos ya que han
pasado a ser un factor de grandes demandas y
exigencias por parte de los pacientes. Las restau-
raciones provisionales utilizadas en protesis fija
han cambiado y evolucionado en los ultimos afios
como consecuencia de los recientes avances en
odontologia restauradora
En la actualidad la posibilidad de elecciéon de
resinas para provisionales en el mercado son
diversas. Cada material presenta sus ventajas y
desventajas. Mientras que los materiales tradicio-
nales todavia estan en uso hoy, los nuevos mate-
riales propuestos van actualizando y mejorando
sus propiedades, tal es el caso de las resinas bis-
acrilicas de reciente apariciéon que han ayudado a
eliminar algunos de los problemas asociados con
los tradicionales materiales acrilicos.
En el presente articulo se hacer referencia a un
caso clinico de confeccién de provisionales utili-
zando como material resinas bis-acrilicas por la
técnica directa.

Palabras claves
Protesis provisional, restauracién provisional,
resinas acrilicas, resinas bisacrilicas.
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Summary

Provisional restorations are those that are
installed in the mouth before the definitive res-
torations should therefore remain in mouth the
time that require the making of the final. Besides
all the functional needs required provisional
material must meet aesthetic requirements as
they have become a major factor demands and
aesthetic requirements. Provisional restorations
in fixed prosthesis used have changed and evolved
over the years as a result of recent advances in
restorative dentistry .

At present, the choice of provisional resins on
the market are diverse. Each material has its
advantages and disadvantages. While traditional
materials are still in use today, the materials will
update and improve their properties as in the
case of bis-acrylic resins for recently introduced
have helped eliminate some of the problems
associated with traditional acrilycs.

This articule presents a case of the making of pro-
visional bis-acrylic resins for the direct technique.

Keywords
Provisional prosthesis, bisacrilicas resins,.tem-
pory restoration-acrylic resins.

Resumo

Restauragdes provisérias sio aqueles que
sio instalados na boca antes de as restaura-
¢oes definitivas deverdo, por conseguinte, per-
manecem no tempo que demora a tornar boca
final. Além de todas as necessidades funcionais
necessitavam de um material provisério devem
atender aos requisitos estéticos, eles tornaram-
-se um fator importante demandas e exigéncias
estéticas. Restauragdes provisorias em protese
fixa utilizada mudaram e evoluiram ao longo dos
anos, como resultado dos recentes avan¢os em
odontologia restauradora.

Hoje, a escolha de resinas para o mercado inte-
rino sio diversas. Cada material tem suas van-
tagens e desvantagens. Enquanto os materiais
tradicionais ainda estio em uso hoje em dia, os
materiais irdo actualizar e melhorar as suas pro-
priedades, como no caso de resinas bis-acrilico
introduzido recentemente para ter ajudado a eli-
minar alguns dos problemas associados com os
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acrilicos tradicionais.

Este artigo apresenta um caso de a preparagio de
intermediarios bis acrilicos resinas para a técnica
direta.

Palavras chave
Prétese provisoria, restauragdo provisoria, resi-
nas acrilicas, bis acrilico.

Introduccion

Las prétesis provisionales son aquellas que
colocamos en la boca del paciente para evitar
que éste quede desdentado mientras no esté su
protesis definitiva. El término provisional significa
que se establece por un periodo, pendiente de
una restauracion definitiva'. Su correcta fabrica-
cion tiene gran implicancia en el éxito o el fra-
caso del tratamiento definitivo. Protege el diente
y evita la exposicion de dentina, y en consecuen-
cia que la pulpa sea afectada, ademas acttia como
aislante térmico®>.

Las protesis provisionales sirven de mock-up o
maqueta, y constituyen un factor de predictibi-
lidad de la futura rehabilitacién porque permi-
ten ver si el tratamiento futuro se ajustara a los
requerimientos del paciente.

Por otro lado, al profesional le sirve para ver la
adaptabilidad de las diferentes estructuras y para
valorar la necesidad o no de modificar el plan de
tratamiento.

Uno de los inconvenientes que presentan estos
materiales es el cambio de color, al estar en
contacto con sustancias pigmentantes®. Esto es
particularmente problematico cuando las res-
tauraciones provisionales son sometidas a expo-
sicion prolongada a los colorantes durante el
tratamiento prolongado6, produciendo como
consecuencia, la insatisfaccion del paciente y un
gasto adicional para el reemplazo.

En los tratamientos de rehabilitacion del sector
anterior es importante cuidar mucho la estética
y naturalidad de los dientes; por ello, en muchas
ocasiones, se decide el material que se va a utili-
zar en funcién de su estabilidad en el color’.

Los cambios del color de los materiales provisio-
nales se han valorado en muchos estudios utili-
zando colorimetros y espectrofotometros®”!3!4,
Estos instrumentos utilizan el sistema de color
CIELAB, creado en 1978 por la Commission
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Intérnationale de I'Eclairage para determinar el
color basindose en la percepcién humana®.

El odontdlogo debe afrontar a diario nuevos
desafios debido al aumento del nivel de exigencia
estética de los pacientes y teniendo en cuenta
que en la actualidad el mercado ofrece una serie
de opciones, (que buscan principalmente simpli-
ficar la técnica, con muy buenos resultados), se
hace necesario profundizar en el conocimiento
de los materiales disponibles para la confeccion
de prétesis provisionales.

La oferta de materiales dentales para la confec-
cion personalizada de coronas provisionales hace
que haya materiales que faciliten la confeccion de
la misma con una alta estética®.

Sin embargo los de mayor éxito en el mercado
se pueden clasificar en dos grupos principales
en relacién a su estructura quimica que a su vez
estos varian por las propiedades de fraguado y
por el tipo de manipulacién’:

-Sistemas polvo-liquido basados en polimetacrilato/
metilmetacrilato (PMNA/MMA) o bien basados en
metacrilatos de mayor peso molecular como el polie-
tilmetacrilato (PEMA) o el metacrilato de isobutilo.

-Sistema pasta-pasta basados en resinas bis-acrilicas’.

Los sistemas PMNA Y PEMA vienen en propor-
cion polvo liquido y necesita un mezclado manual.
Pueden usarse para provisionales Unicos como
multiples, son de relativo bajo costo y de facil
pulido. Poseen una temperatura de exotermia
que debe ser tenido en cuenta para no producir
dafo pulpar'*. Estos materiales deben ser rebasa-
dos antes de su fijacién para un correcto sellado
marginal®.

Las resinas acrilicas se han utilizado durante afios
como materiales provisionales de eleccién, ya
que mostraban buenas propiedades y un bajo
costo.

Pero en la actualidad, las resinas bisacrilicas se
emplean con mayor frecuencia, dadas sus buenas
propiedades mecanicas y su facilidad de confec-
cion. Poseen resistencia a la rotura, caracteristica
clave de la durabilidad de un provisional que se
comprobd en estudios de cargas masticatorias®.
A su vez, la dureza superficial de los provisio-
nales confeccionados con resinas bis acrilicas es
mayor que la confeccionados con PMMA. Esto
estaria dado en la capacidad de establecer enlaces

cruzados que tienen los acrilicos bifuncionales. El

propio relleno que contiene incrementa la resis-

tencia al desgaste.

La dureza de la mayoria de los materiales dis-

minuye con el tiempo, sin embargo las resinas

bis acrilicas exhiben una dureza superior a las

resinas de MMA®. Hay menos riesgo de dafio a

la pulpa con bis-acryls ya que estos materiales

tipicamente generan mucho menos calor durante
el proceso de polimerizacién’.

Como ventajas las resinas Bis-acrilicas se puede

mencionar®:

* Faciles de usar (la mayoria se presenta en
cartucho de automezcla con pistola, y tam-
bién en jeringas individuales).

*  No necesitan pulido.

*  Reaccién de fraguado con poca exotérmica.

* Se pueden reparar mediante composite o
resina fluida.

* La contraccién de polimerizacion es baja
(menor a un 3%).

Como desventajas:

*  Poca estabilidad de color (en ciertas marcas)®

* Las resinas bis-acrilicas se pueden romper
con relativa facilidad cuando se colocan en
las zonas de mayor tension, sin embargo,
son bastante faciles de reparar, con el mismo
material, compuesto tradicional, o con mate-
riales fluidos’.

*  Siempre necesitaran de una matriz o molde
para su confeccion'®.

*  El cartucho de automezcla desperdicia mate-
rial, el que queda en la canula (de 0.51 a 1.21
g por cada mezclado segun el producto).

*  El costo elevado respecto a los MMA.

Dentro de las familias de los materiales bisacri-
licos de reciente aparicién, las generaciones de
resinas se presentan con una alta resistencia a
la compresioén y a la flexion. Debido a su menor
capa de inhibicion de oxigeno y al nanorrelleno,
no necesitan pulirse, siendo suficiente el ser lim-
piado con una gasa y alcohol. A su vez, la placa
puede ser ficilmente removida. El resultado es
una mejor higiene oral durante el tiempo que
se usan las restauraciones provisionales, y una
mayor comodidad y satisfaccién para los pacien-
tes. Este tipo de material resulta ser de facil
manipulacién y con una alta resistencia mecanica
ante los requerimientos funcionales y brinda una
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textura con una gran estética. Una restauracién
provisional "proporciona proteccién, estabiliza-
cion y funcion antes de la fabricacion de la pro-
tesis definitiva. También puede ser utilizado para
determinar la eficacia estética, funcional y tera-
péutica de un plan de tratamiento. El pronéstico
de una restauracion fija depende de la calidad de
esta restauracion provisional''.

En la actualidad se dispone en el mercado de
diferentes marcas de resinas bis-acrilicas (Bis jet,
Luxatemp Integridad, ProtempIl,Protemp Garant,
Protemp IV, Provitec, Smar Temp,Temphase,
TurboTemp y Trim Ultra. temp, Luxatemp solar,
Luxa-flow y DC Provipont)9las mismas se utili-
zan con cartuchos con pistola, asi como también
jeringas individuales (Cool temp. Coltene), estos
sistemas de cartuchos de las resinas bis-acrilicas
pueden garantizar una mezcla completa y homo-
génea carente de burbujas®.

Se trata de resinas en base de metacrilatos multi-
funcionales con relleno de vidrio y/o silice.

CASO CLINICO

Caso Clinico

Se presenta a la consulta una paciente, sexo
femenino, de 36 afios, con restauraciones defec-
tuosas de carillas en los dos incisivos centrales
superiores, cuyo principal motivo de consulta fue
“mejorar la estética de sus dientes anteriores”.
Habiendo realizado el correspondiente diagnés-
tico y planteado el plan de tratamiento, para la
rehabilitacion de las dos piezas dentarias se pro-
cedié a la toma de impresion preliminar para la
posterior confeccion de las coronas provisionales.
A continuacion se detalla el procedimiento rea-
lizado para la fabricacién de las coronas proviso-
rias con resina bis acrilica (Protemp V) para la
restauracién de los incisivos centrales.

Se tomo una impresién preliminar con alginato
y se obtuvo un modelo de estudio sobre el cual
se realizd el encerado de las piezas dentarias
I.1'y 2.1 (Fig. 1). Luego se confeccioné una llave
de silicona pesada sobre el modelo a modo de
matriz. Se realizaron los recortes respectivos de
tal manera de asegurar un tope por distal de cada
pieza a provisionar (Fig. 2)

Se preparoé la pistola dosificadora con el cartucho
conteniendo el material para provisional autopo-
limerizable Protemp 4 y su correpondiente punta
mezcladora (Fig. 3). Posteriormente se aplico en

Christiani - Devecchi - Zamudio

Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.
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la matriz desechando una pequefia porcién inicial
y teniendo la precaucion que la punta de la canula
se encuentre siempre sumergida en el material,
para evitar la formacion de burbujas de aire y en
consecuencia defectos posteriores. (Fig. 4 y 5).
Se esperé el tiempo de polimerizacién inicial de
un minuto y medio a dos y se retiré de la boca.
A los cinco minutos de concluido el fraguado se
retiré la matriz (Fig 6). Luego se recortaron los
excesos y se elimind la capa de resina superficial
inhibida con una gasa embebida en alcohol (Fig 7).
Se cemento la restauracion provisoriamente con
oxido de zinc sin eugenol (Fig 8). Para finalizar se
realizaron los controles oclusales (Fig 9).

Discusion

Los requerimientos estéticos en cuanto
a la estabilidad del color de las restauraciones
provisionales, es una cualidad importante en la
resina usada para provisional, particularmente
para la reconstruccion de tratamientos durante
un periodo largo'?. Otra propiedad importante a
destacar es la resistencia a la compresién y a la
flexion, caracteristica que presentan los materia-
les bisacrilicos de reciente aparicion'®.
Yannikakis y cols,'> compararon la estabilidad
del color del metacrilato de metilo y la resina
bis acrilica siendo la mas estable la primera. Sin
embargo Sham3 y cols encontraron una estabi-
lidad de color aceptable en la resina bisacrilica
(luxatemp) en comparacion al metacrilato.
Koumijian | y D Firtel® concluyeron que la resina
de metacrilato de metilo autopolimerizable (cold
pack) tenia menor estabilidad de color que el
bis-acrilico compuesto (Protemp), mientras que
otros dos metilmetacrilatos autopolimerizable
(Truekit y Duralay) tenian mas color estable que
Protemp.
Las resinas acrilicas tie7nen reacciéon exotér-
mica y contraccién durante la polimerizacion vy,
al mismo tiempo, producen una alta cantidad de
residuos de monémeros. Entre tanto, las resinas
bisacrilicas tienen mejor estabilidad mecanica,
son biocompatibles, sufren minima reaccién exo-
térmica durante la polimerizacién y no producen
residuos de monémeros monofuncionales; por
ello no causan irritacién pulpar ni periodontal8.
Young y col. compararon el bis-acrilico y el poli-
metacrilato en términos de oclusién, contorno,

Figura 5.

Figura 7.

Figura 8.
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Figura 9.

fidelidad marginal, y el acabado, tanto en dientes
anteriores como posteriores y encontraron que
los materiales acrilicos bis-acrilicos son significa-
tivamente superior al PMMA en todas las catego-
rias, a su vez estudios han concluido que Protemp
IV es de color més estable y con propiedades
mecanicas superiores'’.

Conclusion

En la actuallidad los requerimientos de esté-
tica ademas de funcionalidad de las protesis pro-
visionales ha adquirido gran relevancia, lo que
motivé a las casas comerciales a producir mate-
riales con mejores propiedades que responden a
estas demandas.

En el caso clinico presentado, las resinas bis acri-
licas parecieran ser prometedoras, porque ofre-
cen algunas ventajas como ser el aumento de la
seguridad y de la rapidez durante la preparacion,
su dosificacion y automezcla, lo que facilita el pro-
cedimiento y permite la obtencién de un provi-
sional con una aceptable estética sin necesidad
de pulido; si bien el costo de los cartuchos es
mas elevado.

Se puede conseguir muy buenos resultados con
materiales en los que el método de aplicacién
(cartuchos) puede minimizar errores de prepa-
racién, desde el principio, facilitando asi la con-
feccion con excelentes resultados.

Christiani - Devecchi - Zamudio
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Resumen

En la mucosa bucal con relativa frecuencia se
observan hiperplasias como el Fibroma Osificante
Periférico (FOP), el cual es una lesién reactiva
inflamatoria, que puede estar asociada a la pre-
sencia de traumatismos e irritantes crénicos a
nivel gingival y a su vez, diversos autores en la
actualidad lo asocian con un estadio maduro del
Granuloma Telangiectasico. El objetivo del pre-
sente estudio, es aportar informacién actualizada
acerca de esta patologia y describir el caso clinico
de una paciente de 68 afios de edad, que acudié al
servicio del Hospital Odontolégico de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional del
Nordeste, por presentar un abultamiento asinto-
matico de un afio aproximado de evolucién, en
el fondo de surco vestibular del sector antero-
inferior, el tratamiento de eleccion fue biopsia
por escision y eliminacién de los factores desen-
cadenantes, para de esta forma disminuir la posi-
bilidad de recidiva.

Palabras clave
Hiperplasia, Fibroma Osificante Periférico, lesion
reactiva inflamatoria, granuloma telangiectasico.

Abstract

In the oral mucosa with hyperplasia observed
relative frequency as the Peripheral Ossifying
Fibroma (FOP), which is an inflammatory reactive
lesion that may be associated with the presence
of trauma and chronic irritants to the gingival
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level and in turn, several authors in the currently
he is associated with a mature stage of pyogenic
granuloma. The aim of this study is to provide
updated information about this disease and to
describe the clinical case of a patient 68 years old,
who arrived at the Dental Hospital, Faculty of
Dentistry, National University of the Northeast,
by presenting a asymptomatic swelling of approx-
imately one year of evolution, at the bottom of
the vestibular sulcus anterior-inferior sector, the
treatment of choice was excisional biopsy and
removal of triggers, to thereby reduce the possi-
bility of recurrence.

Keywords
Hyperplasia, Ossifying fibroma Peripheral, inflam-
matory reactive lesion, telangiectatic granuloma.

Resumo

Na mucosa oral, com hiperplasia frequéncia
relativa como o periférico fibroma ossificante
(FOP), que é uma lesio inflamatéria reactivo que
pode ser associada com a presenca de trauma e
cronicas irritantes para o nivel da gengiva e, por
sua vez, varios autores na Atualmente, ele estd
associado a um estdgio maduro de granuloma
piogénico. O objetivo deste estudo é fornecer
informagdes atualizadas sobre esta doenga e para
descrever o caso clinico de uma paciente de 68
anos, que chegou ao Hospital de Odontologia
da Faculdade de Odontologia da Universidade
Nacional do Nordeste, através da apresenta-
¢do de um inchago assintomatico de aproxima-
damente um ano de evolugio, na parte inferior
do sector anterior inferior do sulco vestibular,
o tratamento de escolha é a bidpsia excisio e
remogdo de gatilhos, para assim reduzir a possi-
bilidade de recidivas.

Palavras chave
Hiperplasia, fibroma ossificante periférico, lesio
reativa inflamatéria, granuloma telangiectasico.

Introduccion

En la mucosa bucal se puede observar con
frecuencia un grupo de entidades denomina-
das hiperplasias simples o pseudotumores, que
debido a sus caracteristicas y etiologias reactivas
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o dependientes de un estimulo, se diferencian del
tumor benigno verdadero.

Especificamente, en los tejidos gingivales y perio-
dontales se evidencian en algunos casos agran-
damientos o lesiones tumorales que afectan su
integridad, estas patologias se pueden clasificar
segln sus factores etiologicos y cambios evolu-
tivos en agrandamientos inflamatorios crénicos
o agudos, agrandamientos gingivales inducidos
por farmacos, agrandamientos relacionados con
enfermedades sistémicas, agrandamientos condi-
cionados inespecificos y agrandamientos neopla-
sicos, entre otros.

En el grupo de los agrandamientos inflamatorios
crénicos, se encuentra el Fibroma Orsificante
Periférico (FOP), el cual se caracteriza por ser
una lesién reactiva sin una etiologia clara, pero
su formacién esta asociada a traumatismos, irri-
taciones croénicas, mal posicion dentaria, higiene
deficiente, rehabilitaciones protésicas no adapta-
das, placa bacteriana, célculo, exodoncias y restos
radiculares.

En este sentido, algunos autores suponen que el
origen del FOP esta relacionado con células del
ligamento periodontal, Parveen y cols, refieren
que la irritacién croénica al periostio y la mem-
brana periodontal causan metaplasia del tejido
conectivo, provocando la formacién de hueso
o calcificaciones distréficas. Asimismo, Pérez y
cols, sefialan que la aparicién de esta lesion es
generalmente en la papila interdental (préoxima
al ligamento periodontal). Ademas, evidenciaron
la presencia de fibras oxytalan en los focos de
mineralizacion en el interior de la entidad y que la
respuesta fibrocelular del FOP es similar a otras
lesiones gingivales reactivas originadas en el liga-
mento periodontal**.

Clinicamente, el FOP es una tumefaccién defor-
mante de crecimiento lento, que puede ser sésil
o pediculada, de consistencia firme, superficie lisa
que ocasionalmente se ulcera, el color es erite-
matoso o similar al tejido gingival adyacente, el
tamafo por lo general es de 2 cm de diametro
aproximadamente, aunque existen reportes de
hasta 9 cm de didmetro. Esta entidad cursa con
una evolucién indolora que puede causar pérdi-
das de piezas dentarias vecinas y suele aparecer
en la regién anterior del maxilar superior3”.

A nivel radiogrifico, el FOP se aprecia como una
imagen bien delimitada, pudiéndose observar
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radiolucido en etapa temprana, mixto en etapa
intermedia o radiopaco en etapa avanzada, lo
cual esta directamente relacionado con la canti-
dad de material mineralizado que pueda presen-
tar en su interior. Generalmente, es una entidad
unilocular, capaz de desplazar piezas dentarias
adyacentes, en casos de lesiones muy grandes se
evidencia aplanamiento o reabsorcion del hueso
cortical y superficies radiculares®.

El FOP histolégicamente puede presentar un epi-
telio escamoso estratificado intacto o completa-
mente ulcerado, paraqueratinizado, hiperplasico
y con un exudado fibrinoso . Se caracteriza a nivel
del tejido conectivo por ser una lesién fibro-ésea,
donde predominan los fibroblastos, miofibroblas-
tos, colageno e infiltrado inflamatorio cronico,
agregado a esto se observa proliferacion de célu-
las endoteliales, focos de material mineralizado,
el cual pude ser hueso maduro, lamelar o inma-
duro, cemento radicular, calcificacién distréfica o
combinacién de las anteriores*>®.

El tratamiento de eleccion para el FOP es la exci-
sién quirdrgica con un curetaje profundo que
abarque el periostio circundante y el ligamento
periodontal; en algunos casos donde piezas den-
tarias estén comprometidas se debe realizar la
exodoncia de las mismas, con la finalidad de evitar
la recidiva de esta lesién que es del 20%, apro-
ximadamente, en los casos reportados. El tejido
retirado en el procedimiento quirtrgico se debe
referir para el estudio histopatologico y de esta
forma obtener el diagnéstico definitivo®®.

Seglin las caracteristicas clinicas que presenta
esta lesion, el diagnéstico diferencial se puede
realizar con granuloma piégeno, granuloma peri-
férico de células gigantes, hiperplasia fibrosa focal,
tumores odontogénicos periféricos, fibroma,
inflamacién gingival hiperplasica, hemangioma y
angiosarcoma.

Epidemiologicamente, se conoce que el FOP es
una de las lesiones reactivas inflamatorias mas
frecuentes que afectan a la cavidad bucal, ade-
mas, se le atribuye predileccion por el género
femenino, particularmente en la segunda y ter-
cera década de la vida. Por otra parte, la literatura
refiere que usualmente su aparicion es a nivel de
la papila interdental de la zona anterior del maxi-
lar, aunque se puede observar en otras regiones
de la cavidad bucal*’.

CASO CLINICO
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Caso Clinico

Paciente femenino de 68 afios de edad proce-
dente de la Provincia de Corrientes — Argentina,
que acude al servicio del Hospital Odontolégico
de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional del Nordeste (UNNE), refiriendo como
motivo de consulta un abultamiento en el fondo
de surco vestibular del sector antero-inferior de
cavidad bucal, que incrementé de tamafio con el
paso del tiempo y presentd sangrado.

Historia clinica

Antecedentes personales: la paciente
relaté padecer de hipertension arterial contro-
lada, artrosis, hipercolesterolemia y alergia a la
penicilina.

Examen clinico: presenta una lesién ubicada en
la encia adherida del sector anteroinferior, con
3.0 cm de ancho, 2.5 cm de alto y 1.5 cm de pro-
fundidad, asociada a piezas dentarias con caries y
enfermedad periodontal (33, 32, 31, 41 y 42). La
lesién es de color rosa palido con zonas erite-
matosas y amarillas parduzcas, base pediculada,
movil, textura rugosa, crecimiento indoloro y un
afio aproximado de evolucién (Figura 1).
Diagnéstico y pronéstico: Paciente parcial-
mente edéntula, con restos radiculares, perio-
dontitis crénica generalizada e Hiperplasia gingi-
val en zona antero inferior, por vestibular de 33,
32, 31, 41 y 42. El pronostico del caso es bueno
siguiendo el protocolo de tratamiento.

Figura I. Manifestacion clinica.
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Tratamiento: se realizé interconsulta con el
médico tratante, el cual determind a través del
seguimiento de los niveles de tension arterial y
chequeos de la funcién cardiaca con ECG, que
la paciente estaba en condiciones de recibir el
tratamiento quirurgico.

Debido al tamafio significativo de la lesiéon y a
los diversos diagndsticos presuntivos, se deci-
di6é realizar una biopsia incisional, con la cual
se obtuvieron dos losanges de lcm x lcm y de
lem x .5¢m, de coloracién blanco-grisiceas con
zonas rojizas, que se enviaron al Laboratorio de
Anatomia Patolégica “Prof. Dr. Walter Anselmo
Alsina”. Las secciones estudiadas mostraron
fragmentos de mucosa con extensa ulceracion
del epitelio, proliferacion de tejido de granula-
cion constituido por vasos de neoformacion,
infiltrado linfoplasmocitario y polimorfonuclear,
proliferacion fibroblastica y extensas areas de
hemorragia, asociando estas caracteristicas con
un Granuloma Telangiectasico.

Una vez conocida la naturaleza de la lesion, se
procedié a realizar la remocién total (biopsia
excisional). El acto quirurgico propiamente dicho
se inicid con la antisepsia del campo operatorio,
técnica anestésica troncular mentoniana, inci-
sién crevicular, profundizacién hasta el pediculo
de la lesion, divulsion por planos con cureta del
pediculo y extirpacion. A su vez, se hicieron las
exodoncias de las piezas dentarias comprometi-
das, regularizacion del reborde alveolar y cierre
por planos del colgajo con suturas seda negra 4-0.
En el estudio histopatologico se evidencié una for-
macién nodular constituida por tejido de granula-
cion con ulceracion parcial del epitelio, estroma
conectivo edematoso con focos de hemorragia
intersticial (Figura 2). En profundidad se observa
proliferacion fibrosa, dispuesta en haces fascicula-
dos y focos de osificacion con islotes de osteoide
parcialmente calcificado, obteniendo como diag-
nostico definitivo Fibroma Osificante Periférico
con ulceracion y cambios inflamatorios superfi-
ciales (Figura 3).

Discusion

El FOP es una lesion hiperplasica inflamatoria
reactiva, que afecta generalmente a los tejidos
blandos de la cavidad bucal, especificamente la
encia marginal. En relacién con la etiopatogéne-

CASO CLIiNICO

Fibroma osificante periférico. Reporte de

4 7 un caso y revision de la literatura.

Figura 2. Corte histoldgico. Hematoxilina-eosina, se
observa ulceracién parcial del tejido epitelial, infiltrado
inflamatorio y tejido de granulacion.

Figura 3. Corte histolégico. Hematoxilina-eosina, se
observa hemorragia intersticial, proliferacion fibrosa e islo-
tes de osteoide parcialmente calcificado.

sis, autores como Parveen y cols5, sostienen la
teoria mas aceptada actualmente, la cual explica
que el desarrollo de esta entidad se inicia con
la irritacion croénica de las células del ligamento
periodontal o del periostio, produciendo cam-
bios metaplésicos en el tejido conjuntivo, lo que
resulta en la formacion de hueso o calcificaciones
distroficas*®.

Por otra parte, Prasad y cols8 plantean que el FOP
es un estadio avanzado del granuloma telangiec-
tasico, que con el paso del tiempo puede sufrir
cambios histolégicos como la disminucion de la
vascularidad, del infiltrado inflamatorio y neofor-
macién de focos de osificacion o calcificacion’.
Concluyendo, que estas dos lesiones representan
distintos periodos de la misma entidad patolégica,
lo cual se relaciona con los hallazgos reportados
en este estudio, refiriéndose especificamente al
diagndstico inicial de granuloma telangiectasico,
que se obtuvo a través de una biopsia insicional
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y posteriormente con el andlisis histopatolégico
del total de la lesion se llegd al diagndstico defi-
nitivo de FOP.

Con respecto a los datos epidemioldgicos del
FOP, se conoce que suele encontrarse con mayor
frecuencia en pacientes del género femenino, en
edades comprendidas entre la segunda y tercera
década de vida, localizado en la zona anterior del
maxilar superior y especificamente en la papila
interdental>®*2324, A diferencia de lo mencionado,
en esta oportunidad se reporta un caso de FOP
en una paciente de 68 afios de edad, que desa-
rrollé la lesién en la zona anterior del maxilar
inferior a nivel de encia adherida, presentando
similitud con el estudio retrospectivo de Zhang
y cols, en el que encontraron mayor nimero de
casos de esta lesion en la quinta y sexta década
de la vida.

CASO CLINICO

Rosende - Krupp

Conclusion

El FOP es una lesion hiperplasica inflamatoria
reactiva, que afecta con gran frecuencia los teji-
dos blandos de la cavidad bucal sin predileccion
de alglin grupo etario y a su vez puede estar
asociado con un estadio maduro del granuloma
telangiectdsico. Debido a la variabilidad clinica
de esta lesion, es importante que el odontélogo
tenga conocimientos actualizados para generar
diagndsticos y tratamientos correctos, evitando
de este modo las posibles recidivas y complica-
ciones de los casos.

Garay - Vallejos - Contreras - Gonzdlez -
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Resumen

La produccion de textos expositivo-expli-

cativos en alumnos del 2° afio de la carrera
de Odontologia se advierte, para la catedra
“Comunicacion oral y escrita II”, como una pro-
blematica que amerita un importante andlisis.
En la siguiente publicacién expondremos el reco-
rrido que la mencionada citedra efecta durante
el bimestre de cursado, tomando como eje de
andlisis a la tipologia textual sefialada y a las difi-
cultades que circunscriben a las producciones de
los estudiantes.

Palabras clave
Texto expositivo-explicativo — problematica —
estructura —adecuacion — correccion — recursos.

Abstract

Production of expository-explanatory texts
of second year students from Dentistry is noticed
for the course "Oral and Written Communication
[I" as an important issue that is worthy of analysis.
In the next issue we will discuss the journey that
makes said chair or professor during two-month
period of studies completed, taking as the core
issue a text typology analysis and the difficulties
pointed confined to student productions.

Keywords
Text expository-explanatory — problems — struc-
ture — adaptation — correction — resources.
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Resumo

O presente trabalho tentara expor alguns
problemas que os alunos de segundo ano tém na
hora de produzir textos expositivos-explicativos
na aula de “Comunicacién Oral y Escrita II” do
curso de Odolontologia na Universidad Nacional
del Nordeste.

Para aborda-a se teve como eixo doandlise a
tipologia textual —acima apontada- e as diferentes
dificuldades presentes nas produgdes dos alunos.

Palavras chave
Textos explicativos-expositivos-  Problemas-
Estrutura - corregio- recursos textuais.

Introduccion

En los ultimos afios como profesores de la

catedra “Comunicacion oral y escrita II” hemos
advertido en los alumnos cursantes una dificultad
de consideracion, la misma atafie a uno de los
temas que le competen a nuestra asignatura de
acuerdo con los contenidos de su programacion,
a saber: el texto expositivo-explicativo.
Puntualmente el problema se centra en los alum-
nos de la carrera de Odontologia que cursan el
segundo afio de la misma y por ello la materia
precedentemente enunciada. Los mismos tienen
—con relativa frecuencia- problemas en la pro-
duccién de textos de caracter expositivo-expli-
cativos. Las principales falencias se detectan en
lo referente a la consideracién de una superes-
tructura textual, a las propiedades esenciales de
todo texto como son la coherencia y cohesién
textual, asi como las propiedades discursivas es-
pecificas que se demanden en lengua castellana.
En el siguiente trabajo se expondrd de qué ma-
nera esta catedra aborda el tema texto expositivo-
explicativo, cudles son las actividades que se les
solicitan y de qué manera los alumnos las llevan
a cabo, centrandonos en las dificultades que los
mismos tienen en la puesta en texto.
Como todo texto, el expositivo-explicativo re-
quiere determinada légica, por ello analizaremos,
por un lado, los procesos de comprensién de es-
tos textos Y, por otro, los procesos de produc-
cion que requieren los mismos.

Desarrollo
Una aproximacién al texto expositivo...

Todo texto supone, desde su concepcion eti-
moldgica, un entramado o estructuracién de los
distintos recursos de la lengua. Siguiendo la defi-
nicién de Halliday y Hassan (1976) referiremos a
texto como algo que debe ser pensado en el pla-
no semantico como una unidad de significacién
en contexto, de lenguaje en uso. Un texto no es
una serie de oraciones. Existen tres elementos
que ayudan a crear un texto, que le dan textura,
a saber: la cohesién, la estructura textual interna
de la oracién y la macroestructura del texto. No
obstante, otro especialista como Van Dijk (1992)
sostiene que Unicamente se puede llamar texto a
la oracién o secuencia de oraciones que poseen
macroestructura’, estructura textual de tipo global y
de naturaleza semantica.

Todo texto también posee otros dos compo-
nentes, ademas de la macroestructura: la super-
estructura’ y la microestructura’.

Bustos (1996) propone cinco superestructuras,
a saber: narrativa, descriptiva, expositiva, argu-
mentativa e instruccional. Siguiendo esta clasifi-
cacion, nos detendremos en la que nos compete
para nuestro trabajo: la superestructura ex-
positivo-explicativa®.

El mencionado autor sostiene que en esta tipo-
logia textual hay predominancia de la funcién
representativa; es decir, que la forma expositiva
presenta las propiedades de las cosas, su esencia
y sus causas. Exponer implica informar, declarar,
referir, explicar.

La exposicion gravita en la presentaciéon de un
tema légicamente estructurado, con la finalidad

' Cabe aclarar que cuando referimos a macroestructura de un tex-
to hablamos de la unidad textual mayor entendida en el plano del
contenido, de la representacion abstracta de la estructura global
del significado del texto; por lo tanto, la misma es de naturaleza
semantica. La macroestructura debe tener tanto coherencia lineal,
la referida a la secuencia de oraciones, como coherencia global.
(Van Dijk, 1992).

2 Cuando hablamos de superestructura aludimos a la represent-
acién de una serie de estructuras globales, caracteristicas globales
que distinguen a un texto de otro. Es, de acuerdo con Van Dijk
(1992), un esquema abstracto que existe independientemente de
su contenido, al cual se adapta el texto.

* La microestructura representa la estructura de oraciones y parra-
fos que conforman el texto.

* Este tipo de texto también es conocido como texto informativo.
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de darlo a conocer a los receptores. Se combina
con la explicacion cuando el objetivo se amplia y
se pretende que, ademds de saber un tema, los
receptores lo comprendan.

Se podrian definir ciertas instancias en la produc-
cion de un texto expositivo-explicativo:

I. Lapreparaciéon del tema. En esta instancia se
sugiere delimitar el tema o parte del mismo,
dado que es ciertamente imposible abarcar
el desarrollo de todo un tema en un tex-
to académico. Luego se recomienda la re-
daccién de un breve bosquejo o borrador
en donde se enuncien las ideas principales;
para, finalmente, organizar las ideas principa-
les de tal manera que reflejen una secuencia
l6gica.

En este momento se considera importante
que se entienda con claridad cual es la pers-
pectiva tedrica desde la cual sera abordado
el tema, puesto que esto permite dar senti-
do a la informacion que se expondra.
Finalmente, es necesario que se reconozcan
los recursos de los que se valdra el redactor
para escribir el texto expositivo-explicativo,
a saber: ejemplificaciones, definiciones, ana-
logias, reformulaciones, entre otros.

2. La puesta en texto. Se refiere a la produc-
cion escrita propiamente dicha. Para ello es
conveniente respetar su estructura: Intro-
duccién, Desarrollo del tema y Cierre. En
esta instancia son obligatorias las considera-
ciones referentes a la escritura (propieda-
des del texto®).

Los textos con base expositivo-explicativa res-
ponden a patrones tan variados como las areas
del conocimiento o los propdsitos que persi-
guen. Pese a ello, existen algunos modelos de or-
ganizacién comunes a la mayoria de ellos (Gun-
ning, 2003).

La catedra “Comunicacién oral y escrita II” pro-
pone a los alumnos, desde su corpus tedrico,
trabajar con la siguiente estructuracion del texto
expositivo-explicativo:

Una introduccién en la que se mencione y
resalte la importancia del tema a abordar, se lo
introduzca, y que se capte y despierte el interés
por el mismo.

* Comprendemos por propiedades del texto a: coherencia, co-
hesién, normativa, correccién y adecuacion.

El desarrollo del tema en el que se organicen
las ideas a partir de una secuencia logica, se co-
necten las ideas entre si, se verifique la compren-
sién de las mismas y se aprovechen los recursos
propios de esta tipologia textual.
Un cierre o conclusion en el que se resuma las
ideas expuestas, se consolide la estructura con-
ceptual y se conecten los conocimientos adquiri-
dos con conocimientos previos.
Igualmente, se sefiala que para que la exposicién
cumpla con sus propésitos didacticos, es impor-
tante que se tengan en cuenta las siguientes con-
sideraciones referentes a la produccion escrita:
e Establecer con claridad los objetivos a
cubrir al momento de la exposicion.
e Planificar la secuencia de los tépicos a
revisar.

Los alumnos frente a un texto expositivo-
explicativo...

Los alumnos de 2° afio de la carrera de Odon-
tologia se han enfrentando infinitas veces con
textos con base expositivo-explicativas, puesto
que los mismos conformar el sustento principal
de las diferentes catedras del 1° afio de la carre-
ra. Por esta razén, muchas veces como docentes
consideramos que el cursante dispone de cono-
cimientos y estrategias suficientes para abordar,
trabajar y producir textos con estas caracteristi-
cas. Sin embargo, se advierte dificultades.
Autores como Armbruster, Lehr y Osborn,
2001; Collins, 1994; Cordero-Ponce, 2000; Di-
Cecco y Gleason, 2002; Flood y Lapp, 1988; Har-
din, 2001; Heimlich y Pittelman, 1986; MacLean,
2000; Moes et al, 1984; Raphael, Kirschner y
Englert, 1986; Swanson y De La Paz, 1998; Vi-
llalobos, 2001; indican algunas practicas que faci-
litarian la comprensién y el acercamiento a esta
tipologia textual, a saber: la activacién del co-
nocimiento previo mediante preguntas o el uso
de un organizador grifico; la identificacion de la
macro y micro estructura del texto; la revision
preliminar del texto para determinar las ideas
principales; la identificacién de los elementos de
la microestructura del texto o los patrones de
organizacion que presenta el contenido; la revi-
sion preliminar del texto para predecir qué tipo
de informacion se aprender3; y la motivacion del
estudiante para que considere multiples puntos
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de vista en relacidon con el contenido que se dis-
cute en el texto.

Es preciso contemplar otras contingencias en el
hacer escriturario, puesto que el mismo supone
la puesta en accién de un proceso multifacético y
con caracteristicas peculiares en cada sujeto, en
el que estin implicados diversos procesos, de-
pendiendo también de la motivacion, del grado
de libertad y de la espontaneidad que puede ori-
ginar la produccién de la escritura.

En el proceso de su construcciéon deberiamos
considerar tres sistemas de conocimiento impli-
cados:

1) El saber social o interpersonal, representado
por las relaciones de los interlocutores y a la
forma de regularlas (situacion comunicativa).

2) El saber conceptual, referido a los conceptos
en relacion con el mundo y con el tema del
texto.

3) El saber lingiistico o textual, que atiende a la
suma de las formas lingiiisticas y de las for-
mas especificas del texto en cuestién. Los
diferentes tipos de textos (o secuencias tex-
tuales) implican estrategias y competencias
diversificadas, de manera que el conocimien-
to de los tipos de textos y el dominio de
ciertos esquemas globales (esquemas tex-
tuales) facilitan el desarrollo cognitivo.

La multiplicidad y diversidad de conexiones en-
tre las operaciones o los procesos de tipo cog-
nitivos y el texto puestas en funcionamiento en
la actividad de escribir son muy complejas y por
ello resulta dificil establecer patrones sobre cudl
puede ser el proceso correcto. Mas bien, se ve
la necesidad de hacer tomar conciencia, a quien
emprende la tarea de escribir, de la multiplicidad
de alternativas y de recursos a poner en juego
en el momento de la escritura, dependiendo de
la forma en la que se le quiere dar al contenido
del texto, de los interlocutores con los que se
establece el proceso de comunicacién y de la in-
tencién que hay en lo que se quiere lograr con
el texto.

La complejidad del proceso de la escritura esta
definida, segin Milian (1994), por tres factores:

I. Tipos de conocimientos necesarios para escribir:
a. declarativos: sobre el lenguaje, su uso y conven-
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ciones, sobre el tema y las situaciones discursi-
vas; b. procedimentales: seleccion de conocimien-
tos de informaciones, andlisis de la situacion dis-
cursiva, organizacion y adecuaciéon del proceso
de elaboracion del texto; c. de gestién y control del
proceso, en funcién de los objetivos propuestos.
2. El orden de aplicacién de esos conocimientos.

3. Las diferencias individuales en el uso de los mis-
mos conocimientos.

La citedra “Comunicacion oral y escrita II” pro-
pone como actividad a los alumnos la produccién
de un texto escrito de caracter expositivo-expli-
cativo referente a alguna temdtica de la carrera.
Los mismos evidencian tres grandes dificultades:

1) La omision de la introduccién, o la confu-
sion de esta parte con la definicion del tema.
2) Lafalta de adecuacion y correccion en la es-
critura.
3) La mixtura de segmentos expositivo-expli-
cativos con otros argumentativos.
En cuanto al primer problema mencionado ad-
vertimos la complejidad que implica omitir ple-
namente una parte de la estructura textual. Los
alumnos no reconocen la importancia de introdu-
cir el tema o el texto. En el caso de los alumnos
que contemplan la redaccién de esta primera
parte, muchos confunden introduccién con defi-
nicion, cuestiones abismalmente diferentes. Vea-
mos aqui unos ejemplos®:

Texto |

“Las preparaciones cavitarias se realizan en
las piezas dentarias que presentan lesiones,
como ser: caries, traumatismos o malformacio-
nes congénitas. Generalmente en los consulto-
rios las lesiones mds comunes son las caries,
y dependiendo de su localizacién en la pieza
dentaria, son el tipo o clase de cavidades que
se redliza.

(..)

En este ejemplo (texto |) se advierte la omisién
de la Introducciéon, comenzando directamente con
el desarrollo de tipo explicativo.

¢ Se aclara que en la transcripcion de todos los ejemplos se res-
petd la redaccion del original, sin realizar correcciones de ninguna
indole. El equipo de catedra tiene como politica no mencionar los
nombres de los autores de los textos.
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Texto 2

“El cepillado dental es el elemento principal
para la higiene bucal, asi de este modo eliminar
restos de alimentos y de placa bacteriana.

(..)”

En este ejemplo (texto 2) reconocemos que el
alumno (autor del texto) confunde la introduc-
cion del texto con una definicion del tema e ini-
cia, desde este error, su produccién escrita.

En cuanto al segundo problema consideramos
que es relativamente deficiente la escritura de los
alumnos del segundo nivel de la carrera, puesto
que se advierten errores de adecuacion y co-
rreccion que empobrecen las producciones, en
algunos casos, o hacen incomprensible su deco-
dificacién, en otros. Veamos aqui unos ejemplos:

Texto 3

“Para lograr un buen cepillado redactaremos
en el siguiente texto los metodos, formas y tec-
nicas par un buen cepillado dental.

Cuando llevamos a cabo un cepillado devemos
tener en cuenta varios pasos a segir como para
tratar de tener una buena higiene bucal.
Devemos colocar una porcién de pasta dental
en el cepillo, el cual deve estar con una higiene
adecuada, porque devemos tener en cuenta
que la cabidad bucal es una de las areas mas
propensa a una posible infeccién o contamina-
cion de bacterias que podrian causar causar
severos dafos. (...)”

En este ejemplo (texto 3) se puede reconocer
una escritura deficiente por parte del alumno. Los
desatinos que se advierten son: problemas de
acentuacién y ortografia, faltas de coherencia y
cohesién textual generales, incorrecto uso de
preposiciones.

Texto 4

“La higiene bucodental es un conjunto de pro-
cedimientos empleados tanto mecanicos, como
el cepillado y quimicos; como ser el uso de en-
guaje bucal, otros colutorios, y que asi aseguran
una correcta limpieza de la cavidad oral.

Una buena higiene bucodental esta intima-

mente relacionada con la técnica de cepillado
utilizada, ya que muchos individuos ven el cepi-
llarse los dientes como una pérdida de tiempo,
pero es necesario conocer que la técnica de
cepillado mas adecuada es la técnica de Bass,
que comprende el dividir las arcadas dentarias
en cuatro cuadrantes (...).”

En este ejemplo (texto 4) se puede identifi-
car como falencia esencial en la produccion la
ausencia plena de coherencia y cohesion textual,
acompafada por el incorrecto empleo de sig-
nos de puntuacién y de segmentacion tanto de
las oraciones como la de los parrafos.

En cuanto al tercer problema, se adviertan
mixturas textuales en algunas producciones
de los alumnos. De esta manera, se mezclan
segmentos de caracter expositivo-explicativos
con otros de caracter argumentativo; recursos
propios de la exposicion con otros propios de
la argumentacién. Veamos aqui unos ejemplos:

Texto 5

“Las materias de primer afio de la facultad de
odontologia son de gran importancia. A conti-
nuacién se desarrollardn sus caracteristicas e
importancia para el lector casual como para el
estudiante interesado.

(..)

En este ejemplo se advierten marcas de subje-
tividad en el empleo del vocablo importancia, lo
que tifie al texto de un componente propio de la
argumentacion, el que refiere a la redaccion de
un texto en el que se pretende afirmar ciertos
principios.

Texto 6

“Si bien es de conocimiento publico que la for-
macion de caries esta dado por la mala higie-
ne de la cavidad bucal, también es importante
saber que existen productos que sirven como
apoyo y permiten mantener limpio las piezas
dentarias, lengua, paladar y mucosas.

Que es el uso de enjuague bucal que presenta
calcio, fluor, etc que permite la remineraliza-
cién de los tejidos que integran la boca o cavi-
dad bucal propiamente dicha.
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¢;Por qué se utiliza el enjuague bucal?

/A qué se debe su importancia?

¢Por qué su uso diario es favorable en la higie-
ne? (...)”

En este ejemplo se advierte claramente la mix-
tura de segmentos explicativos con otros argu-
mentativos, lo que deriva en la ruptura del for-
mato textual como tal.

Los textos relevados nos permiten considerar,
de manera aproximativa, cudles son las repre-
sentaciones que poseen los estudiantes del 2°
nivel de la carrera acerca de la escritura y de la
construccién de textos. Al respecto, Bereiter y
Scardamalia (1987) distinguen dos instancias en
la elaboracion textual, las que conforman un pro-
ceso global; a saber: el “decir el conocimiento” y
el “transformar el conocimiento”.

En cuanto al “decir el conocimiento” debemos
sefialar que un texto escrito podria llevarse a
cabo sin la presencia de un objetivo o un plan que
oriente la escritura y permita realizar la selecciéon
o las restricciones en relacion con el mismo. Esta
instancia no demanda demasiada energia psiquica
de parte del estudiante y plantea, mas bien, la
presencia de conocimientos disponibles basados
en experiencias recientes de produccién textual
en las que se basan para realizar sus escritos.

Y, en cuanto al “transformar el conocimiento”
cabe indicar que aqui se configura el espacio
de produccion de escritores mas o menos ta-
lentosos que poseen capacidad para sortear los
obsticulos que se presentan en la produccién
escrituraria. Referimos al lugar en el que se ar-
ticulan tanto los conocimientos como el espacio
retérico. Dicha articulacion implica una transfor-
macién o traduccién del saber, reflexion que se
constituye como imagen mental que servird lue-
go para la elaboracién de producciones textuales
posteriores.

Se trata, en definitiva, de una manera de com-
prender el texto como una construccién bidi-
reccional a partir de la busqueda deliberada de
conocimientos en la cual se ponen en juego di-
ferentes procesos. Dichos procesos compren-
den la busqueda de objetivos, el plan de accion,
la audiencia. Todo esto desde una estrategia de
accion consciente e intencional.

Estas reflexiones ponen de manifiesto que la pro-
duccién escrituraria de los alumnos se aproxi-
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man a la instancia de “decir el conocimiento” que
se asocia mds bien con la concepcién de una pro-
duccién textual acabada, cerrada y espontanea.
Podemos pensar, y en alglin caso es asi, que estas
construcciones textuales poseen como antece-
dente aquellas que poseen mds presencia en el
universo escriturario de los estudiantes del ciclo
basico, como el chat o los mensajes de texto. El
problema se encuentra entonces en la dificultad
que poseen los estudiantes para transformar el
conocimiento mas alld de formatos conversacio-
nales y de construccién textual hibrida y que, al
mismo tiempo, les permita activar y almacenar
los saberes académicos. Esto dltimo, tomando
en consideraciéon a la escritura como un saber
epistémico, queremos decir, un proceso que
permite comprender el conocimiento al que se
acerca el que estd aprendiendo.

Conclusiones

Por todo lo expuesto, podemos concluir que
la problemdtica de la produccién de un texto
expositivo-explicativo en alumnos del 2° afio de
la carrera de Odontologia es una situacién que
amerita la viabilizacién de estrategias y herra-
mientas que garanticen la resolucién de la mis-
ma. Ciertamente, el bimestre que contempla el
dictado de nuestra asignatura es insuficiente para
hacerlo en su completitud; no obstante, creemos
que instauramos ciertas reflexiones y procesos
interesantes para que los alumnos se desempe-
fien con relativa idoneidad a lo largo de los cua-
trimestres subsiguientes.
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Resumen

La evaluacion del desempefio de los alumnos
se hace a través de la observacion. Las listas de
control permiten que la evaluacién por distintos
evaluadores sea objetiva. El objetivo de este
trabajo es evaluar el comportamiento en Traba-
jos Practicos de alumnos de la Catedra de Biofi-
sica de |° afio de la FOUNT con Listas de Con-
trol. Material y método: Se confeccionaron
Listas de Control de 4 (cuatro) trabajos practi-
cos: Medicién de densidad, Tensiéon superficial,
Viscosidad y Dispersiones. Se tomé una muestra
al azar de 50 alumnos que cursan la materia en
el periodo lectivo 2011 y se les entregd las lis-
tas de control al iniciar cada TP a fin que cada
alumno conozca los criterios de evaluacién. La
evaluacién se hizo después de la practica de la-
boratorio. Se establecié una escala de evaluacion
de 4 niveles. Resultados: las listas de Densidad,
Tension Superficial y Viscosidad presentaron la
mayor proporcién de la categoria 3 “puede des-
empefiarse satisfactoriamente sin supervision”: 72%
(36), 76% (38) y 56% (28) respectivamente. En
segundo lugar se encontré la categoria 4 “puede
desempenarse con iniciativa y adaptacién para re-
solver problemas™: 16% (8), 14% (7), 18% (9). En
la lista de Dispersiones y Coloides, la categoria
mas frecuente fue la 4 “puede desempenarse con
iniciativa y adaptacién para resolver problemas” 44%
(22), seguida de la categoria 3 “puede desempe-
farse satisfactoriamente” 18% (9). Conclusion:
la evaluacién de los aprendizajes de procesos o
procedimientos con listas de control es muy sa-
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tisfactoria en los cuatro (4) Trabajos Practicos
observados.

EDUCACION

Alderete - Merletti - Pérez

Palabras clave
Observacion, evaluacion, listas de control.

Abstract

The assessment of students performance is
through observation. The checklists allow eval-
uation by different evaluators to be objective.
The aim of this work is to evaluate the behavior
in TP of students of Biophysic’s Departement of
first year of FOUNT with checklists. Material
and methods: Checklists were made four (4)
practical works: Measurement of density, Sur-
face tension, Viscosity and Dispersions. A sample
took at random of 50 students that 201 | take a
Biophysic’s course and were given checklists to
start each TP to each student knows the eval-
uation criteria. The assessment was made after
laboratory technique. There was established a
scale of evaluation of 4 levels. Results: Den-
sity’s lists, Surface Tension and Viscosity
presented the highest proportion of category
3 “can performed satisfactorily unsupervised”: 72%
(36), 76% (38 ) and 56% (28) respectively. The
category 4 found secondly “can perform with
initiative and adaptation to solve problems™ 16%
(8), 14% (7), 18% (9). In Dispersions and Col-
loids’s, lists, the most frequent category was 4
“can perform with initiative and adaptation to solve
problems™: 44 % ( 22 ), followed by the Category
3 “can perform satisfactorily” 18% (9). Conclu-
sion: The evaluation of learning processes or
procedures with checklists is very satisfactory in
all four (4) Practical Works observed.

Key words
Observation, evaluation, checklists.

Resumo

A avaliagio do desempenho dos alunos é
feito através da observacio. As listas de verifi-
cacio permitem a avaliacdo é objetiva avaliador.
Objetivo deste estudo é avaliar o comporta-
mento dos alunos no TP, Cadeira de Biofisica
da | ano de FOUNT com listas de verificacdo.
Material e Métodos: Foram compiladas listas

de Controle de 4 (quatro) trabalhos praticos:
Medicio da densidade superficial de viscosidade,
tensdo e dispersdes. Ele tomou uma amostra
aleatéria de 50 alunos, tendo o assunto para o
ano letivo de 201 | e foram dadas listas de verifi-
cagio para comegar cada TP para que cada aluno
conhece os critérios de avaliagio. A avaliacio foi
feita apos o laboratério. Estabeleceu uma escala
de avaliagio de quatro niveis. Resultados: As
listas de densidade, tensio superficial e viscosi-
dade teve a maior percentagem de categoria 3
“pode executar satisfatoriamente sem supervi-
sdo”: 72% (36), 76% (38) e 56% (28), respecti-
vamente. Segunda categoria 4 foi encontrado
“pode realizar com a iniciativa e adaptagio para
resolver problemas”: 16% (8), 14% (7), 18% (9).
Na lista de dispersdes e coldides, a categoria
mais comum foi o 4 “podem ser realizadas com
iniciativa e adaptagdo para resolver problemas
de” 44% (22), seguido de categoria 3 “podem
desempenhar satisfatoriamente” 18% (9). Con-
clusdo: A avaliagdo dos processos de aprendiza-
gem ou procedimentos com listas de verificacdo
€ muito bem sucedido entre os quatro (4) Priti-
ca observada.

Palavras chave
Observacio, avaliagio de listas de verificagdo.

Introduccion

Los docentes responsables de la formacién
de profesionales de las ciencias de la salud deben
ser capaces de evaluar en forma objetiva, vali-
da y confiable el desempefio de los estudiantes.
La evaluacién del desemperio significa fundamen-
talmente la evaluaciéon del comportamiento del
individuo en una situaciéon concreta de trabajo
para efectuar una determinada tarea (Galli y Cas-
tro 1992).

Elliot (1999) considera que es mas facil evaluar
habilidades del alumno midiendo el desempefio,
que aplicando un examen escrito, ya que se le
pide que ejecute tareas que requieren ciertas
habilidades especificas que se necesitan evaluar.

El comportamiento humano esta integrado por
una variedad de factores con interacciones com-
plejas, lo que hace dificil establecer distinciones
precisas entre conocimientos, habilidades y ac-
titudes, pero a fin de seleccionar las actividades
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de aprendizaje se pueden reconocer conductas
predominantemente intelectuales, psicomotrices
o afectivas. (Galli y Castro 1992).

Segin Rodriguez Gonzilez (2006) los profeso-
res universitarios son cada vez mas conscientes
de la necesidad de que sus alumnos construyan
sus conocimientos y habilidades que faciliten su
aprendizaje y completen su formacion académica
seglin la demanda de la sociedad actual. Es decir,
los docentes deben comprometerse a ayudar a
sus alumnos a adquirir en los trabajos practicos
las destrezas y habilidades necesarias para poder
desempefiarse en su quehacer profesional futu-
ro. Asimismo los docentes sefialaran las deficien-
cias en el desempefio y adoptaran las medidas
necesarias para resolverlas (Galli y Castro 1992).
Por otra parte, Capote y Sosa (2006) afirman que
la evaluaciéon debe generar informacién util para
el docente y el alumno. Ademas debe descubrir
fortalezas y debilidades para mejorar lo mejora-
ble. Estas autoras opinan que a través de la me-
tacognicion, o sea la aplicacién de lo aprendido
a nuevas situaciones, podran realizar mejoras en
su proceso de aprendizaje. Alfaro (1990), citado
por Capote y Sosa, agrega que evaluar es compa-
rar lo deseado con lo realizado. Al respecto, Gi-
meno Sacristan (1992) destaca que la evaluacion
es un proceso por medio del cual los profesores
usan informacién de varias fuentes (conocimien-
tos, habilidades) para llegar a un juicio de valor
sobre el alumno.

Argudin (2011) asegura que la evaluacién del
desempefio es una técnica de ejecucién donde se
requiere que el estudiante elabore una respuesta
o un producto que demuestre sus habilidades.
Asi se pretende evaluar lo que los estudiantes
pueden hacer, en lugar de lo que saben. Es evi-
dente que deben utilizar lo que saben para poder
hacer. En este sentido, Saint-Blancard Morgado
y Martinez Martinez (2001) explican que las ha-
bilidades constituyen el dominio de operaciones
psiquicas y practicas que permiten la ejecucion
y regulacion conscientes de la actividad. Asegu-
ran que las mismas permiten a un sujeto “saber
hacer” y que son el resultado de una sistemati-
zacion de las acciones. Para lograr la formacién
de habilidades, esta sistematizacion debe llevar
implicito, ademads de la repeticion, su perfeccio-
namiento.

En la evaluacion del desempefio Serson, citado
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por Galli y Castro (1992), propone cuatro as-
pectos a tomar en cuenta: |) cantidad de trabajo
producido; 2) calidad del trabajo; 3) caracteris-
ticas de personalidad (iniciativa, capacidad para
aprender, responsabilidad, espiritu de coopera-
cion, relacién con compaieros y docentes); 4)
conducta (puntualidad, y observancia de normas
institucionales).

Sin embargo, Rodriguez Gonzélez (2006) indica
que las herramientas a desarrollar son tres: |)
cognitivas, como seleccionar, retener, organizar
e integrar la informacion nueva para integrarla
con el conocimiento ya existente; 2) metacog-
nitivas, para explorar, comprobar y evaluar la
validez de los conocimientos; y 3) herramientas
de comunicacién, para establecer interacciones
entre profesor y alumnos, y entre los propios
alumnos.

Una investigacion de Gonczi y Athanasou, cita-
dos por Lopez Frias e Hinojosa (2000), determi-
né que para llevar a cabo la evaluacién del des-
empefio, es importante, por parte del docente,
que la seleccion de tareas de evaluacion estén
claramente conectadas con lo ensefiado; que se
compartan los criterios de evaluacién antes de
trabajar con los alumnos; que se provea a los
mismos de los modelos aceptables del desempe-
fio; y que se fomente la autoevaluacién.

Guilbert (1987) advierte que la evaluacion del
desempefio de los alumnos se hace a través
de la observacion. La observacién puede ser di-
recta observando al sujeto mientras realiza un
procedimiento o indirecta a través de la revi-
sion y andlisis del producto o resultado del tra-
bajo. Por ejemplo, en el primer caso, observar
si al realizar el método de la burbuja a presién
mdxima para determinar la tensién superficial de
un liquido consigue la correcta formacién de la
burbuja en el extremo del capilar. En la obser-
vacion indirecta se verifica si el resultado mate-
madtico corresponde a la tension superficial del
agua. La observacion libre sélo requiere como
instrumentos los ojos Yy los oidos del observador
y proporciona la informaciéon basica para la
evaluacion del desempeiio. Pero hay que tener
presente que los conocimientos tedricos son la
condicién necesaria para una conducta adecuada
en la practica. La observacion es una técnica muy
valiosa para la evaluacién del desempefio, pero
es subjetiva. Es necesario entonces que el obser-
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vador organice la misma recogiendo los datos
sistemdticamente en un instrumento adecuado
para que sean comparables por los distintos ob-
servadores. (Galli y Castro, 1992)

La observacion es una de las técnicas mas utili-
zadas para recoger datos. Debe ser sistematica
y provocada (Capote y Sosa, 2006). O sea, se
debe utilizar guias de observacion, lo mas estric-
tas posible, para el registro porque sin ellas las
observaciones son muy subjetivas y los hechos
se mezclan con las opiniones. Estas guias permi-
ten que distintos evaluadores utilicen los mismos
criterios para evaluar un determinado procedi-
miento que realizan los alumnos.

La evaluacién de las areas psicomotora y afectiva
presenta dificultades y requiere definir cuidado-
samente qué conductas se aceptaran como indi-
cadores de un buen desempefio. Galli y Castro
(1992) afirman que “En el caso de la evaluacién
de habilidades y destrezas es necesario estable-
cer, por consenso, cuéles son los pasos especifi-
cos Yy la secuencia de los mismos que deben ser
respetados para valorar como correcta la ejecu-
cion de un procedimiento”.

En “Evaluacion: Rubrica y listas de control” Ca-
pote y Sosa (2006) dicen que “... en el drea
psicomotora se evalGa el ejercicio intelectual y
destrezas manuales que se desarrollan para com-
prender, preparar y ejecutar una funcién, tarea
u operacién. Con esto es posible evaluar si el
trabajo realizado se ha hecho con precision...”
En los trabajos practicos de la Catedra de Biofi-
sica se utiliza una técnica de ensefianza adecuada
para promover el aprendizaje de destrezas: la
demostracion didactica. El docente a cargo
fragmenta paso por paso, en conductas sencillas,
el procedimiento de laboratorio que se utiliza en
cada tema para obtener, por ejemplo, el valor de
la densidad de un sélido, de la tensién superficial
o de la viscosidad de un liquido.

Descomponer o desglosar un procedimiento
en sus componentes o conductas mds senci-
llas para ser observados especificamente es
realizar un ANALISIS DE TAREA.

Segn Galli y Castro (1992) “El ANALISIS DE
TAREA es la primera etapa para la confeccién de
guias que posibilitaran la evaluacién de los des-
empeiios”.

La observacion sistematica requiere de cier-
tos requisitos para ser mas estricta. En la siste-
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matizacion de la observacion es necesario definir:
QUE, COMO Y CUANDO observar y QUIE-
NES realizaran las observaciones. Para evaluar el
desempeiio es necesario tener claro QUE ob-
servar, o sea, identificar los elementos de una
tarea, CUANDO observar y también el acuerdo
de QUIENES observan, o sea de las personas
que recojan la informacion.
En sintesis: para sistematizar la observacion hay
que:

e Hacer el anilisis de la tarea

e Definir operacionalmente las actitudes
El andlisis de tarea y la definicién operacional de
las actitudes, ayudan a definir QUE observar.
Se pueden disefar distintos tipos de guias para
orientar COMO hacer las observaciones y para
registrar lo observado.
Uno de los instrumentos que se utiliza para eva-
luar el desempefio son las LISTAS DE CO-
TEJO también llamadas DE CONTROL O
COMPROBACION que son instrumentos
de observacién estructuradas (Bellido Ramos y
col., 1991). Son tiles para evaluar objetivos de
aprendizaje de procedimientos. Es una lista de
palabras, oraciones o frases que describen aspec-
tos especificos del comportamiento a observar
(Galli y Castro, 1992).
La construccién de una lista de control comienza
cuando el docente hace el anilisis de la tarea del
procedimiento que desea evaluar. La lista brinda
informacioén descriptiva de lo que el alumno debe
hacer en determinada situacion.
Otros investigadores como Anguera Arguilaga,
(1988); Himmel y Olivares (1999); Ramirez y
Santander (2003) y Bellido Ramos (1991) afir-
man que las listas de control (checklists) con-
sisten en registrar exclusivamente la ausencia
o presencia de los aspectos de las conductas o
hechos a evaluar.
Pero, Argudin (2011) argumenta que con las
listas de control se puede evaluar cualitativa o
cuantitativamente, dependiendo del enfoque
que se quiera asignar. También permite evaluar
con mayor o menor grado de profundidad o
precision. Es un instrumento de verificacién de
tarea de tipo dicotomico: SI - NO; LO HIZO -
NO LO HIZO; PRESENTE -AUSENTE. En coin-
cidencia, Mitzy Ruiz (2007) afiade que al tener
solo dos posibilidades de respuesta se verifica
si la accidn fue realizada, sin calificar el nivel en
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que se realizé.

Respecto al origen del instrumento como me-
todologia observacional, el mismo se remonta
a la primera mitad del siglo XX. Al principio la
metodologia observacional era parte del método
experimental y después empezd a considerarse
una metodologia con entidad propia. En las dé-
cadas de los 60 y 70 se estructurd la observa-
cién como método dejando de ser una técnica
de recoleccién de datos para establecerse como
una estructura capaz de estudiar empiricamente
el comportamiento de los seres humanos. (Belli-
do Ramos, 1991; Marchant Mayol y Pérez Lorca,
2004).

Las listas de control pertenecen a las técnicas ob-
servacionales que han contribuido al avance de
las ciencias a través del método de recoleccion
de datos. Especificamente las listas de control
analizan comportamientos o conductas de los
individuos.

Bellido Ramos y col. (1991) aseguran que: “Los
cientificos han dedicado gran parte de su tiempo a
las listas de control, puesto que observar y tomar de-
cisiones ha sido una de las funciones mads importan-
tes en el campo de la investigacion”.

El objetivo de este trabajo es evaluar mediante
la observacion la conducta o comportamiento en
Trabajos Practicos de alumnos de la Citedra de
Biofisica de |° afio de la FOUNT con Listas de
Control.

Material y Método

Se elaboraron los instrumentos de observa-
cion, o sey, las Listas de Control segun el andlisis
de tarea para cumplir con todos los objetivos de
la observacion. En el formato de las listas, dispo-
nibles en el Anexo, se consigné el enunciado del
procedimiento a ejecutar. Se desglosé la tarea
en conductas sencillas a observar en los siguien-
tes trabajos practicos: Medicién de densidad de
sdlidos con la Balanza de Ohaus, Medicién de
Tension superficial con Método de la burbuja
a presion maxima, Medicién de Viscosidad con
el Viscosimetro de Stokes y Dispersiones con
demostracion de sus propiedades, en especial
los Coloides. Se redactaron oraciones o items
organizados en forma légica mencionando los
materiales necesarios para cada tema y se inclu-
yeron dos columnas para registrar la presencia o
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ausencia (que se registraron como Sl o NO) del
comportamiento a evaluar.

La validez y confiabilidad del instrumento se logré
con una aplicacién piloto en forma experimental
a los docentes auxiliares de la Catedra. Esto per-
mitid corregir dificultades y poder asegurar que
las pruebas sean replicables, precisas y realistas.
Se tomé una muestra al azar mediante la extrac-
cién de bolillas numeradas de 50 alumnos del
total de cursantes de la materia en el periodo
lectivo 201 1. Se les entregd las listas de control
al iniciar cada trabajo practico, a fin que cada
alumno conozca los criterios de evaluacién. El
docente realizé explicacion tedrica, mostracion
y demostracion didactica del tema. La evalua-
cion del desempeiio de cada estudiante se hizo
después de la practica de laboratorio y estuvo a
cargo de otros (3) tres docentes para lograr una
mayor objetividad y la complementacién colecti-
va del equipo evaluador. Se registraron conduc-
tas efectivamente presentes o ausentes y no por
“aproximacion”.

Se establecié una escala de evaluacién de 4 ni-
veles (Marchant Mayol y Pérez Lorca, 2004) re-
lacionandolos con porcentajes de cumplimiento
de los items (Ramirez y Santantander, 2003):

1. CATEGORIA 1; 10 al 39% de SI: Puede
desempefiar parte de las tareas satisfacto-
riamente, pero requiere de considerable
asistencia y supervision.

2. CATEGORIA 2; 40 al 69% de SI: Puede
desempefiarse satisfactoriamente, pero
requiere alguna asistencia y supervision.

3. CATEGORIA 3; 70 al 99% de SI: Puede
desempefiarse satisfactoriamente, sin su-
pervision.

4. CATEGORIA 4; 100% de SI: Puede des-
empefiarse con iniciativa y adaptacién
para resolver problemas.

Se establecié una calificacién minima aceptable
del 60% para considerar lograda la competencia.

Resultados

Se implementaron 4 Listas de cotejo para los
Trabajos Practicos Densidad (Lista 1); Tension
Superficial (Lista 2); Viscosidad (Lista 3) y Disper-
siones y Coloides (Lista 4).

Se observa en el Grifico N° | que la Lista | pre-
sento la mayor proporcioén (72%, 36) en la Cate-
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goria 3, seguida de la Categoria 4 (18%, 9).

La Categoria 3 también fue la mas frecuente
(76%, 38) en la Lista 2 y la menos frecuente (10%,
5) fue la Categoria 2. En esta lista no se registrd
ningun caso de la Categoria I.

La Lista 3 también presentd la mayor propor-

cion (56%, 28) en la Categoria 3 coincidiendo
con las Listas | y 2. En tercer lugar (18%, 9) se
encontrdé la Categoria 4 en discrepancia con las
Listas ya mencionadas.
En la Lista 4 el orden de las categorias fue dife-
rente a la de las otras tres Listas. La categoria
4 fue la mas frecuente (44%, 22), seguida de la
categoria 2 (30%, 15).
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En el Grifico N°2 se puede observar que, la ma-
yor proporcion de los alumnos (72%, 36) puede
desempefiarse satisfactoriamente sin supervi-
sién, seguido de los que pueden desempeiiarse
con iniciativa y adaptacién para resolver proble-
mas (16%, 8). En menor proporcién se encuen-
tran aquellos que pueden desempeiarse satisfac-
toriamente, pero que requiere alguna asistencia
y supervision (10%, 5) y los que puede desempe-
fiar parte de las tareas satisfactoriamente, pero
requiere de considerable asistencia y supervisién
(2%, 1).

En cuanto a los comportamientos presentes en
este tema se encontré que el item con menor

Grafico N° 1. Frecuencia de estudiantes en N° y % segtin categorias de cumplimiento de items en Lista | (LCI),
Lista 2 (LC2), Lista 3 (LC3) y Lista 4 (LC4) (n=50 para cada Lista).

LCa

L3 13 (26%)

Lc2

LC1

T T T

0 ] 10 15
m Del 10% al 39%

15 (30%)

u Del 40% al 69%

22 (44%)

28 (56%)

T T ']

25 30 35 a0

mDel 70% al 99%  m 100%

Grafico N° 2. Frecuencia de estudiantes en N° y % segtn categorias de cumplimiento de items sobre Medicion de

Densidad (n=50).
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Tabla 3. Frecuencia de estudiantes en N° y % segln
comportamientos presentes en Medicién de Tension

Superficial (n=50).

Densidad Nuimero Porcentaje
Item | 47 94%
ltem 2 46 92%
Item 3 42 84%
Item 4 20 40%
Item 5 38 76%
Item 6 48 96%
Item 7 40 80%
[tem 8 46 92%
ltem 9 47 94%
Item 10 35 70%

SI::::?Z?aI Nuamero Porcentaje
Item | 47 94%
Item 42 84%
Item 18 36%
Item 46 92%
Item 39 78%
Item 42 84%
Item 39 78%
Item 46 92%
Item 43 86%
Item 47 94%

Grafico N° 3. Frecuencia de estudiantes en N° y %
segun categorias de cumplimiento de items sobre Medi-

Tabla 4. Frecuencia de estudiantes en N° y % segtin
comportamientos presentes en Medicién de Viscosidad

cion de Tension Superficial (n=50). (n=50).
40 - 38 (76%) Viscosidad Nuamero Porcentaje
35 Item | 44 88%
ltem 2 47 94%
30 - Item 3 47 94%
25 Iltem 4 38 76%
Item 5 48 96%
20 ltem 6 35 70%
Item 7 43 86%
15 Item 8 36 72%
Item 9 40 80%
1 5 (20%) 7 (14%) Item 10 32 64%
5 J . ltem 11 28 56%
.. M |
Del 40% al 69%  Del 70% al 99% 100%

Grdfico N° 4. Frecuencia de estudiantes en N° y % segun categorias de cumplimiento de items sobre Medicién de

Viscosidad (n=50).
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Grdfico N° 5. Frecuencia de estudiantes en N° y % segtin categorias de cumplimiento de items sobre Dispersiones

y Coloides (n=50).

20
15 (30%)
15
10
5 . 4(8%)
u .
Del 10% al 39% Del 40% al 69%

Tabla 5. Frecuencia de estudiantes en N° y % segtin
comportamientos presentes en Dispersiones y Coloides
(n=50).

Coloides Nuamero Porcentaje
Item | 47 94%
ltem 2 45 90%
Item 3 30 60%
ltem 4 43 86%
Item 5 46 92%
Iltem 6 4] 82%
ltem 7 28 56%
ltem 8 34 68%
ltem 9 36 72%

proporcion de “si” fue el numero 4 (40%) segui-
do del 10 (70%) y del 5 (76%). Mas del 80% de
los alumnos realizé correctamente el resto de
los procedimientos (Tabla N°2).

En el Grafico N°3 se observa que la mayor pro-
porcién de los alumnos (76%, 38) puede desem-
pefiarse satisfactoriamente sin supervision
(Categoria 3) seguido de los que pueden desem-
pefarse satisfactoriamente, pero requieren algu-
na asistencia y supervision (10%, 5) Categoria 2,
y de los que pueden desempeiiarse con iniciativa
y adaptacion (Categoria 4) para resolver proble-
mas (14%, 7). No se encontraron alumnos con
la Categoria |: puede desempefar parte de las
tareas satisfactoriamente con considerable asis-
tencia y supervision.

En cuanto a los comportamientos presentes en
este tema se encontré que el item con menor
proporcion de “si” fue el 3 (36%), seguido de los

22 (44%)
9 (18%) I
Del 70% al 99% 100%

items 5y 7 (76%). Mas del 80% de los alumnos
realizé correctamente el resto de los procedi-
mientos (Tabla N°3).

En el Grifico N° 4 se puede observar que, la
mayor proporcién de los alumnos (56%, 28)
puede desempefiarse satisfactoriamente sin
supervision, seguido de los que desempefiarse
satisfactoriamente, pero requiere alguna asis-
tencia y supervision (22%, | 1) y de los que pue-
den desempedarse con iniciativa y adaptacion
para resolver problemas (18%, 9). En menor
proporcion se encuentran aquellos que pueden
desempefiar parte de las tareas satisfactoria-
mente, pero requiere de considerable asisten-
cia y supervision (4%, 2).

En cuanto a las preguntas contestadas en este
tema se encontré que la pregunta con menor
proporciéon de “si” fue la numero Il (56%),
seguida de las preguntas 10 (64%), 6 (70%), 8
(72%) y 4 (76%). El resto de las preguntas fue-
ron contestadas con “si” por mas del 80% de
los alumnos.

En el Grifico N° 5 se puede observar que, la
mayor proporcién de los alumnos (44%, 22)
pueden desempeiiarse con iniciativa y adapta-
cién para resolver problemas, seguidos de los
que pueden desempefiarse satisfactoriamente,
pero requiere alguna asistencia y supervision
(30%, 15), y de los que pueden desempeiarse
satisfactoriamente sin supervision (18%, 9). En
menor proporcién se encuentran aquellos que
pueden desempefar parte de las tareas satis-
factoriamente, pero requiere de considerable
asistencia y supervision (8%, 4).
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En cuanto a las preguntas contestadas en este
tema se encontré que la pregunta con menor
proporcion de “si” fue la niUmero 7 (56%), se-
guida de las preguntas 3 (60%), 8 (68%) y 9
(72%). El resto de las preguntas fueron contes-
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tadas con “si” por mas del 80% de los alumnos.
Discusién

Los resultados obtenidos demuestran que
los estudiantes presentan un buen desempefio
en los trabajos practicos evaluados con listas de
control. Esto podria deberse a que, como afir-
man Rodriguez Gonzilez (2006); Galli y Cas-
tro, (1992) los alumnos adquieren habilidades
en tanto los docentes universitarios transmitan
los conocimientos tedricos y destrezas nece-
sarios para su formacion. Sin embargo, Saint-
Blancard Morgado y Martinez Martinez (2001)
aseguran que el buen desempefio es resultado
de la sistematizacion, repeticion y perfecciona-
miento de las conductas, de cada procedimien-
to de laboratorio.

Los alumnos evaluados tienen bajo rendimien-
to en aspectos tedricos a pesar que Argudin
(201 1) advierte que en las listas de control se
evallia lo que los estudiantes pueden hacer, y
que es evidente que deben utilizar lo que sa-
ben para poder hacer. En Dispersiones y Co-
loides, la evaluacion escrita de teoria tuvo bajo
rendimiento, sin embargo, en la lista de control
correspondiente se encontré el mejor resul-
tado, ya que casi la mitad de los estudiantes
ejecutd correctamente todos los items de la
tarea. ;A que se deberia este logro comparan-
dolo con los resultados de las demas listas?
Una respuesta seria que el tema Dispersiones
y Coloides no requiere efectuar mediciones en
balanza de precisién ni uso de cronémetro ni
de otro instrumento especifico. También es ra-
zonable pensar que la aplicacién de ecuaciones
y célculos matematicos para obtener el resulta-
do en los temas Medicién de densidades, ten-
sion superficial y viscosidad, les dificulta com-
pletar la tarea.

Conclusién

La evaluacién de los aprendizajes de pro-
cesos o procedimientos con listas de control
es muy satisfactoria en los cuatro (4) Trabajos
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Practicos observados. El mejor desempeiio de
los estudiantes corresponde a Dispersiones y
Coloides y el mas bajo rendimiento a Medicion
de Tension Superficial.
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LISTA DE CONTROL |
Objetivo General: El alumno sera capaz de determinar la densidad de un sdlido con la Balanza de

Ohaus.

ITEMS A OBSERVAR SI NO

I. Reconoce los componentes de la Balanza de Ohaus

2. Verifica que el brazo graduado coincida con el cero del indice

3. Pesa el cuerpo en el aire con precisién

4. Lee correctamente los gramos, decigramos y centigramos

5. Levanta el soporte deslizable para sumergir el cuerpo en el agua

6. Sumerge el cuerpo en el agua en su totalidad

7. Registra los datos obtenidos para la aplicacion de la formula correspondien-
te

8. Mide la temperatura del agua

9. Busca en tablas la densidad correspondiente a la temperatura

10. Comprueba que la densidad obtenida corresponde a la del sélido problema

LISTA DE CONTROL 2
Objetivo General: El alumno serd capaz de determinar la Tension superficial de un liquido con el Mé-
todo de la Burbuja a presiéon maxima.

ITEMS A OBSERVAR SI NO

I. Reconoce los componentes del dispositivo del método a usar

2. Coloca correctamente con pipeta el agua en el manémetro

3. Determina el radio del capilar y marca la distancia a sumergir el tubo

4. Sumerge correctamente el capilar en el vaso de precipitacion

5. Realiza la accién correspondiente para formar una burbuja en el extremo
del capilar

6. Mide correctamente la diferencia de altura entre las dos ramas del mano-
metro

7. Registra los datos obtenidos para la aplicacion de la féormula correspondiente

8. Escribe correctamente la expresion matemdtica para el calculo

9. Aplica exactamente los datos encontrados en la férmula

10. Comprueba que el resultado corresponde a la tension superficial absoluta
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LISTA DE CONTROL 3
Objetivo General: El alumno serd capaz de determinar la Viscosidad de un liquido con el Viscosimetro
de Stokes.

ITEMS A OBSERVAR SI NO

. Identifica y describe el viscosimetro de Stokes

. Mide el radio de la esfera de vidrio

. Maneja correctamente el cronémetro

. Lee con exactitud el tiempo cronometrado

. Verifica el espacio entre los aforos del viscosimetro

. Deja caer verticalmente la esfera de vidrio en forma adecuada

. Mide correctamente el tiempo con el cronémetro

. Realiza tres mediciones y hace el promedio de los resultados

O |00 I N || | |W DN

. Escribe correctamente la expresiéon matematica para el calculo

10. Conoce la densidad del vidrio y la glicerina

I'1. Aplica exactamente los datos encontrados en la férmula

LISTA DE CONTROL 4
Objetivo General: El alumno serd capaz de preparar y diferenciar dispersiones coloidales, verdaderas y
groseras.

ITEMS A OBSERVAR SI NO

I. ldentifica los solutos necesarios para la preparacién de cada dispersién

2. Coloca en un tubo los componentes para preparar una suspension

3. Coloca en un tubo los componentes para preparar una emulsion

4. Coloca en un tubo los componentes para preparar un coloide emul-
soide

5. Coloca en un tubo los componentes para preparar una solucién ver-
dadera

6. Verifica las propiedades de la suspensién

7. Verifica las propiedades de la emulsion

8. Demuestra las propiedades de un emulsoide

9. Establece la diferencia entre un coloide y otras dispersiones
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Estudo das receitas prescritas por
odontologistas em um Instituto de Servicos
Sociais da cidade de Corrientes, por |2 meses.

La ciencia médica en busca de controlar sig-
nos y sintomas de la enfermedad o directamente
de controlar las causas, ha ido desarrollando di-
versas tecnologias, como los medicamentos que
representan a la ciencia aplicada con la finalidad
de curar enfermedades agudas, estabilizar enfer-
medades crénicas o mejorar la calidad de vida
del paciente'. Como no hay medicamentos exen-
tos de riesgo, todos tienen efectos secundarios,
de mayor o menor importancia? debe existir un
equilibrio entre calidad, eficacia y seguridad; el
andlisis de la prescripciéon de medicamentos nos
permite conocer las condiciones de uso en la
practica habitual® y determinar la calidad de uti-
lizacion de los medicamentos. Se entiende por
calidad de prescripcion la adecuacion del medi-
camento prescripto y su dosis, a la indicacion
terapéutica, determinada por el diagnéstico del
problema de salud del paciente. De modo que la
calidad de la prescripcion implica tres aspectos
complementarios: calidad del diagnéstico, calidad
del medicamento prescripto y adecuacién del
medicamento a la indicacién*.

La prescripcion racional para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se consigue cuando
el profesional bien informado haciendo uso de
su mejor criterio, prescribe al paciente un medi-
camento bien seleccionado, en la dosis y durante
el periodo de tiempo apropiado, al menor costo
posible para el paciente y la comunidad.>®

El andlisis efectuado en la presente tesis doctoral
parte del diagnéstico y decisidn del profesional
de prescribir medicamentos, a partir de la rece-
ta se realiza el andlisis cuantitativo de los medi-
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camentos prescriptos y un andlisis cualitativo a
través de Valor Intrinseco Terapéutico Poten-
cial> (VITP), y de la calidad de la prescripcién en
relacién la adecuaciéon del medicamento a la in-
dicacién relacionando el/los medicamento, dosis
y cantidad prescripta. Para el andlisis critico se
tomd como referencia al Formulario Terapéuti-
co COMRA' (Confederacion Médica de la Repu-
blica Argentina) que consta de un listado de me-
dicamentos con referencias terapéuticas y BNF®
(British Nationaly Formulary) que presentan me-
dicamentos con eficacia y seguridad demostrada.
De un total de 38.772 recetas, 702 fueron pres-
criptas por odontdlogos. Los diagnésticos mas
frecuentes con tratamiento farmacoldgico fueron
absceso periapical, pulpitis y profilaxis prequirtr-
gica. Los medicamentos por orden de frecuencia
Ibuprofeno 20%(201); Azitromicina 18%(176);
Flurbiprofeno 10% (99); Amoxicilina con acido
clavulanico 10%(98) y Amoxicilina 8%(81). Del
total de prescripciones el 43% presentaron ca-
racteristicas de no racionales por falta de rela-
cion adecuada del medicamento con el diagnos-
tico: como recetas sin diagndstico o utilizacién
de antibidticos para diagnosticos no infecciosos;
dosis inadecuada; cantidad inapropiada de medi-
camento prescripto o medicamentos de valor
intrinseco dudoso-relativo e inaceptable por no
contener principios activos con probada eficacia
y seguridad; en el andlisis de la inadecuacién de
los medicamentos, las combinaciones a dosis fija
se consideraron en el grupo de medicamentos
con valor intrinseco terapéutico no elevado, a
excepcién de las consideradas de valor elevado,
como amoxicilina mas acido clavulanico. El deta-
lle se observa en el cuadro N° I:

Estudio de las prescripciones realizadas

69 por odontdlogos en un Instituto de

Servicios Sociales de la ciudad de
Corrientes, durante |2 meses.

Conclusion

La causa mas frecuente de inadecuacion en la
prescripcion se debe a falta de relacion del medi-
camento con el diagnéstico, con frecuencia por
utilizar antibioticos para patologias no infeccio-
sas; seguida del uso de medicamentos de valor
terapéutico no elevado, como las asociaciones
de medicamentos a dosis fijas.

Medical science seeking to control signs and
symptoms of the disease or control the caus-
es has developed various technologies, such as
drugs representing applied science in order to
cure acute diseases, chronic stabilize or improve
quality of life of patient '.

As there are no risk-free drugs all have side
effects, of greater or lesser importance, there
must be a balance between quality, efficacy and
safety analysis of prescribing allows us to know
the conditions of use in routine practice and de-
termine the quality of drug utilization 2.

Quality means prescribing appropriateness of
the prescribed medication and dosage, the ther-
apeutic indication determined by the diagnosis
of the patient’s health problem. So the quality
of prescribing involves three complementary as-
pects: quality of diagnosis, drug quality and ap-
propriateness of the medication prescribed to
the indication*.

Rational prescribing for the World Health Or-
ganization (WHO), is achieved when the knowl-
edgeable professional using their best judgment, a
drug prescribed to properly selected patient, dose
and for the appropriate time, at the lowest cost
possible for the patient and the community >¢.

Cuadro N° I. Causas de prescripcion inadecuada para patologias bucodentales en un Instituto de Servicios Sociales de la

ciudad de Corrientes, Argentina.

.. . Duracion Valor intrinseco
Falta de relacion Dosis . L e
. s . Insuficiente o terapéutico TOTAL
con diagnéstico. inadecuada .
excesiva no elevado

51% 0,30%

15,70 % 33% 100%

RESUMEN DE TESIS DOCTORAL



REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ISSN N° 1668-7280 - Vol. VIN® 1 - 2013

70

The analysis in this thesis part of diagnosis and
professional decision to prescribe medicines
from the recipe, the quantitative analysis of drugs
prescribed and a qualitative analysis through
Therapeutic Potential Intrinsic Value (VITP), and
the quality of prescribing in relation to drug and
indication, dosage and quantity prescribed .

For critical analysis was taken as reference to
COMRA’ Formulary (Medical Confederation of
Argentina) consisting of a list of drugs and thera-
peutic references BNF® (British nationaly Formu-
lary) drugs that have demonstrated efficacy and
safety.

From a total of 38,772 prescriptions, 702 were
prescribed by dentists. The most frequent diag-
noses were pharmacological treatment periapi-
cal abscess, pulpitis and preoperative prophy-
laxis. Medications Ibuprofen order of frequency
20% (201); Azithromycin 18% (176); Flurbipro-
fen 10% (99); amoxicillin with clavulanic acid 10%
(98) and Amoxicillin 8% (81).

Of the total, 43% of prescriptions were not ra-
tional, for lack of adequate drug relation with the
diagnosis: as prescriptions without diagnosis or
diagnostic use of antibiotics for non-infectious,
inadequate dose; inappropriate amount of pre-
scription medication or drugs-related intrinsic
value doubtful and unacceptable contain no ac-
tive ingredients with proven efficacy and safety,
in the analysis of the inadequacy of drugs, fixed
dose combinations were considered in the drug
group value no intrinsic therapeutic high, except
for the high value considered as amoxicillin with
clavulanic acid.

Conclusion

The most common cause is inadequate pre-
scription medication lack of relationship with the
diagnosis, often by using antibiotics for non-in-
fectious diseases, followed by the use of drugs of
therapeutic value is not high, such as associations
of fixed-dose drugs. The detail shown in Table
Ne I.

A ciéncia médica tentar controlar os sinais e
sintomas da doenca ou para controlar directa-
mente as causas, desenvolveu varias tecnologias,
tais como drogas que representam ciéncia aplica-
da, a fim de curar doengas agudas ou melhorar a

qualidade de vida do paciente' .

Como todos os medicamentos apresentam efei-
tos colaterais, de maior ou menor importancia,
deve haver um equilibrio entre a andlise de quali-
dade, eficacia e seguranca de prescrever permite
conhecer as condi¢bes de utilizagdo, na pratica
de rotina e determinar a qualidade de utilizacio
medicamentos 2°.

Qualidade significa prescrever adequagio dos
medicamentos prescritos e de dosagem, a indi-
cagdo terapéutica determinada pelo diagnostico
de problema de satde do paciente.

Assim, a qualidade da prescricio envolve trés
aspectos complementares: a qualidade do diag-
nostico, a qualidade da droga e da adequagdo da
medicagdo prescrita para a indicagdo*.
Prescrigdo racional para a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), é alcangado quando o profis-
sional conhecedor usar seu melhor julgamento,
uma droga prescrita para pacientes adequada-
mente selecionados, a dose e pelo tempo ade-
quado, com o menor custo possivel para o pa-
ciente e community >%.

A partir de diagnéstico profissional e decisao de
prescrever medicamentos, a prescri¢io é obser-
vada e realizada andlise quantitativa de medica-
mentos de prescri¢ao e de uma andlise qualitati-
va através Terapéutica Valor Intrinseco potencial
(VITP) e da qualidade da prescri¢io em relagio
a adequagio do medicamento para a indicagio
relativa a medicagdo, a dosagem e quantidade
prescrita.

Para a andlise critica foi tomada como referéncia
um formuldrio Confederagio Médica da Argenti-
na (COMRA)’, que consiste em uma lista de re-
feréncias de drogas terapéuticas, drogas e BNF®
(British nationaly Formulario), que tém demons-
trado eficicia e seguranca.

De um total de 38.772 prescrigdes, 702 foram
prescritos por dentistas. Os diagnosticos mais
freqlientes foram o tratamento farmacoldgico:
abscesso periapical, pulpite e profilaxia pré-ope-
ratoria. Medicamentos ordem Ibuprofeno de fre-
quéncias de 20% (201); Azitromicina 18% (176);
flurbiprofeno a 10% (99); amoxicilina com acido
clavulanico a 10% (98) e amoxicilina de 8% (81).
Do total de 43% tinham prescricao de caracteris-
ticas ndo-racionais, por falta de adequada relagio
de drogas com o diagnostico: como prescrigdes
sem diagnostico ou uso em diagnéstico de anti-
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biéticos para nido-infecciosas, inadequada dose,
quantidade inadequada de medicagcio ou valor
intrinseco drogas relacionadas duvidoso e in-
aceitdvel ndo contém ingredientes activos com
comprovada eficicia e seguranga, na andlise da
insuficiéncia de medicamentos, combina¢des de
dose fixa foram consideradas no grupo de dro-
gas terapéuticas ndo elevado valor intrinseco, ex-
ceto aqueles considerados de alto valor, como
amoxicilina com écido clavulanico.

Conclusao

A causa mais frequente de inadequagio na
prescricdo é devido a falta de associagio do far-
maco com o diagnéstico, muitas vezes, usando
antibioticos para doengas ndo infecciosas, se-
guido pela utilizagio de medicamentos de valor
terapéutico nio é alta, tais como as associagdes
de drogas doses fixas. O detalhe mostrado na
Tabela N° I.

Estudio de las prescripciones realizadas
por odontdlogos en un Instituto de
Servicios Sociales de la ciudad de
Corrientes, durante |2 meses.
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Promocion de la salud en Escuela 517
de Mercedes, Corrientes.

Mgter. Juana Beatriz Cardozo.
Esp. Elena Griselda Sanz.

Od. Jorge Orlando Ponce.

Od. Natalia Soledad Abad.
Od. Lelia Inés Ramirez.

Od. Marcela Franchini.

Od. Alicia Elizabeth Zabala.

Od. Aguilar Nancy Evelina Aguilar.

Od. Morales Espinoza Javier.
Od. Victor Hugo Vera.

La Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional del Nordeste a través de la Secretaria
de Extensién y dentro del marco del Programa
UNNE SALUD, visité a la comunidad escolar
de la Escuela N° 517 de la ciudad de Mercedes,
Corrientes, con el fin de promover y fortalecer
la prevencion de las enfermedades bucodentales.

El equipo de trabajo estuvo coordinado por
Esp. Elena Sanz e integrado por odontoélogos
Docentes de la Facultad de Odontologia.

La mala higiene bucal y el consumo excesivo
de hidratos de carbono, constituyen un factor de
riesgo primordial en la caries dental. La imple-
mentaciéon de programas preventivos y/o aten-
cién a escolares ha sefialado variaciones en la
comparacién de los indices, mejorando en un
70% la salud comparado con el primer indice
registrado. El objetivo de los programas preven-
tivos es lograr disminuir el riesgo y la actividad de
enfermedades bucales a niveles compatibles con
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Salud, alcanzando el Alta Baésica para los destina-
tarios. Se ejecutaron las tareas interactuando con
maestros, padres, nifios con dinamicas grupales,
elaboracién de material educativo, promoviendo
la colaboracién entre educacién superior y nivel
medio, y los diversos sectores. Se realizaron cua-
tro (4) visitas a lo largo del afio para lograr cum-
plir los objetivos de alta basica.

Las actividades se iniciaron con una Charla
Educativa dirigida a los nifios, docentes y padres,
donde se trataron temas como cronologia de
la erupcion dentaria, placa bacteriana, caries,
técnica de cepillado y prevencion. Para captar
la atencién de los nifios se utilizd como mate-
rial didactico macromodelos con los cuales se
ensefio la técnica de cepillado, data video, posters
y afiches informativos asi como también el video
interactivo educativo. En una segunda etapa se
realizo la recoleccion de datos de los nifios en las
historias clinicas, empezando desde primer grado
hasta séptimo grado. En las mismas se realizaron
los indices de O Leary, indice de Loe y Silness,
Odontograma, CPOD y Ceod, asi como también
se registrd si poseian cepillo o no, si se cepillaban
0 no y cuantas veces al dia y también se registrd
datos sobre dieta.

Posteriormente se continué con la aten-
cion clinica en primer grado, con la sistematica
siguiente: atencion de urgencias si asi lo requeria
el caso, derivacion de casos complejos, control
de infeccidn mediante inactivacion de caries,
extracciones en dientes temporarios y perma-
nentes, selladores de fosas y fisuras, topicacio-
nes con gel de flior fostato de sodio acidulado al

1,23% pH 3,5, motivacion y ensefianza de técnica
de cepillado. También, se obsequi6 un cepillo y
pasta dental a cada destinatario.

Con la informacion brindada se formaron
agentes multiplicadores de Salud Bucal personal
auxiliar, maestros, padres y/o tutores que actua-
ran sobre todo en su ambiente familiar. Se ha
logrado reducir las enfermedades producidas por
la placa bacteriana caries y gingivitis por medio
de tratamientos preventivos realizados, asi como
también se ha logrado la modificacién de los habi-
tos de higiene bucal para preservar y mantener la
salud de la misma.

El programa educacional resalto la importan-
cia de la prevencion en la salud bucal estimulo
el interés de los maestros y estudiantes para la
ensefianza y aprendizaje sobre la higiene bucal.
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NOTICIAS

Curso del Departamento
de Ciencias Basicas

En el marco de Cursos de Actualizaciéon or-
ganizados por la Secretaria de Extensidn,
se realizé el curso “Pulpa dentaria. Actualizacion
desde un enfoque multidisciplinar” en el que par-
ticiparon como dictantes profesores de las asig-
naturas disciplinares que conforman el Depar-
tamento de Ciencias Basicas de la Facultad de
Odontologia. UNNE.

El curso fue pensado para brindar actualiza-
cién a estudiantes, docentes y graduados sobre
el tejido pulpar teniendo en cuenta los nuevos
adelantos sobre estudios histoquimicos, inge-
nieria tisular y la potencialidad de diferenciacién
relativamente amplia de sus células que pueden
ofrecer importantes contribuciones en el campo
de la regeneracion de los tejidos.

El desarrollo se realizd desde una revisién
morfohistofuncional abordando luego el com-
portamiento del tejido pulpar bajo la accién de

diversos agentes fisicos-quimicos y bacterianos,
pasando por los sintomas que desencadenan y
los signos que contribuyen al diagndstico clini-




co e histopatoldgico, contenidos fundamentales
que dieron la base para la comprension de la
capacidad que conservan las células de la pulpa,
para ser consideradas en los trabajos de inves-
tigacién de la dltima década, como células ma-
dres. La extracciéon sencilla, no invasiva para la
obtencién del tejido pulpar en dientes tempo-
rarios y permanentes sanos, podria ser la opor-
tunidad para la diferenciacion y regeneracion de
diversos tejidos.

Participaron como dictantes profesores de la
asignatura Introduccién a la Odontologia, Prof.
Maria Adelina Guiglioni y Gabriela Guadalu-
pe Bessone; Prof. Maria Hortensia Frank de la
asignatura Anatomia General; Prof. Bertha Val-
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dovinos Zaputovich y Prof. Maria Alejandra Gili
de la asigntura Histologia y Embriologia; Prof.
Fernando Cuzziol por Fisico Quimica Bioldgica;
Prof. Rolando Pablo Juarez y Prof. Virginia Ro-
sende por Fisiologia Humana. También fueron
invitadas las Prof. Maria Susana Briend y Maria
Silvia Almirén por Anatomia Patoldgica y la Prof.
Cristina Samela de Semiologia.

Se destaca la numerosa participacion de los
estudiantes y docentes durante las dos jornadas
no solo por los conocimientos actuales brinda-
dos, sino también porque toman conciencia que
en un futuro seran profesionales que trabajaran
en la Ingenieria Tisular en Odontologia.



os dias 28 y 29 agosto se realizaron las VI

Jornadas de Ciencia y Tecnologia y la V Jor-
nadas Nacionales de Becarios y Tesistas” orga-
nizadas por la Secretaria de Investigacion y De-
sarrollo de la Facultad de Odontologia, a cargo
de la Prof. Mgter. Susana Finten.

En acto de apertura estuvieron presentes
el Sr. Decano de la Facultad, Prof. Roque Os-
car Rosende; la Sra. Vice Decana, Prof. Maria
Mercedes Gonzilez; la Sra. Secretaria Gral.
de Ciencia y Técnica de la UNNE, Dra. Silvia
Mazza; la Sra. Secretaria de Investigacion y De-
sarrollo de la Facultad de Odontologia, Prof.
Susana Finten.

Acompafaron en este acto Decanos de otras
unidades académicas, Secretarios Generales y
autoridades de la facultad, docentes investigado-
res, becarios de pregrado y posgrado, personal
no docente y estudiantes de la carrera.

En primer lugar, la Prof. Susana Finten rea-
lizo la apertura con una breve resefia sobre la
evolucion de las actividades de investigacion en
la facultad Destaco que “...desde el afio 2010,
se continla con el apoyo de estas acciones,

para seguir avanzando con ideas innovadoras,
formulando trabajos de investigacion, que se an-
hela culminen con la concrecién de patentes”.

Finalmente, para cerrar el acto, el Decano
de la facultad hizo uso de la palabra aclarando
que este espacio pretende “generar una actitud
de critica, de creacién, emprendimiento y de
generacion de nuevos conocimientos.

Continuando con la programacion, se rea-
lizaron Conferencias: “Microscopia con
focal, aplicaciones y alcances de esta tec-
nologia.” doctor Carlos Mas auspiciado por
Bioanalitica Argentina S.A. y la dra Silvia Ma-
zza dicto una conferencia sobre Criterios de
evaluacion del personal en Ciencia y Téc-
nica.

Seguidamente se realizaron las exposicidnes
orales de protocolos y trabajos de investiga-
cion finalizados a cargo de los docentes inves-
tigadores.
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Trabajos Presentados

“Estudio In Vitro de la Microfiltracion utilizando un sistema de adhesion convencional monoenvase”. Autores:
Aguirre Grabre de Prieto Alicia, Zamudio Maria E.

“Efectos de los contactos mediotrusivos en la articulacion temporo mandibular”. Autores: Altamirano Ricardo H.,
Collante Carmen, Alvarez Omar.

“Estudio comparativo In Vitro de la fuerza de union sustrato-sistema adhesivo —resina reforzada segtin trata-
miento recibido por el esmalte dentario”. Autores: Alvarez Nilda M., Zamudio Maria E.

“Determinacion de la estabilidad del color y resistencias a la compresion y flexion de dos materiales utilizados
para la confeccion de coronas provisorias”. Autores: Christiani Juan J., Zamudio Maria E., Devecchi José R., Rocha
Maria T., Avalos Llano Karina.

“Ubicacion del hueso hioides en pacientes con convexidad facial reducida”. Autores: Collante de Benitez Carmen
L, Latyn de Enz Karina, Palczikaowski Lorena.

“Determinacion del genero a traves de la Odontometria”. Autores: Rivarola José R., Ariasgago Olga L.
“Determinacion inmunohistoquimica de ghrelina en odontolblastos de piezas dentarias permanentes”. Autores:
Segovia, Silvia M., Valdovinos Zaputovich Bertha, Alsina Angel E., Enz Natalie.

“Enfermedad Periodontal: Microorganismos Periodontopatégenos Relacionados”. Autores: Silvia Ortega, Javier
Monzén, Cynthya Sin, Karina Soto Mayol, Maria R. Britos, Olga Miriam Vasek.

“Medicacion intraconducto utilizando gel de aloe vera y acondicionamiento final del conducto radicular”.
Autora: Finten Susana B.

“Evaluacién clinica de diferentes ionémeros vitreos de restauracién con amalgama en molares y premolares per-
manentes, como alternativa rehabilitadora en atencién primaria de salud”. Autores: Mandri Maria N., Zamudio
Maria E.
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Como asi también la presentacion de protocolos
o avances de los proyectos de investigacién de
becarios de la unidad académica y de otras facul-
tades de odontologia del pais.
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Modalidad Péster

I. “Estudio Morfométrico del Primer Molar
Superior Permanente”. Autores: Aquino Carlos
J., Bessone Gabriela G., Ruiz Diaz de Centeno E.

2. “Fosfatasa alcalina salival como medio de
diagnostico de Periimplantitis”. Autores: Azzi
Elias J., Acufia Miguel |., Judrez Rolando P.

3. “Prevalencia de signos y sintomas tempo-
romandibulares en pacientes adultos mayo-
res que concurren a la Catedra de Cirugia
Il Dentomaxilar”. Autores: Bernachea Luciana,
Lépez Vallejos Maria J., Rosende Roque O.

4. “Prevalencia de lesiones y alteraciones
clinicas en las dareas para protésicas de los
pacientes portadores de proétesis parcial re-
movible”. Autores: Brunds Rosina L., Huber Laura
B., Altamirano Maria M., Rosende Roque O.

5. “Determinacién de la prevalencia del tu-
bérculo de Carabelli, en adolescentes”. Auto-
res: Casullo Eduardo H., Bessone Gabriela G.

6. “Estudio Epidemiolégico de la presencia
del HPV en patologias estomatolégicas”. Au-
tores: De Langhe Maria V., Gonzdlez Maria M.

7. “Consulta odontolégica en individuos
adultos de la Ciudad de Corrientes en re-
lacién al nivel socioeconémico”. Autora: Dho
Maria S.

8. “Comparaciéon clinica de dos selladores
de fosas y fisuras aplicados en pacientes
normales y con discapacidad motora.” Auto-
res: Encina Tutuy Alejandro |, Martinez Sandra E.,
Vila Vilma G.

9. “Estudio comparativo de diversas técni-
cas de diagnéstico de caries dental en den-
ticion permanente.” Autores: Falcén Diana E,
Valdovinos Zaputovich Bertha M, Discacciati de
Lértora Maria S.

10. “Determinacién de la accién térmica del
mate como factor predisponente del cancer
bucal.” Autores: Ferndndez Estefania R., Gonzdlez
Maria M.

Il. EV “Determinaciéon de la presencia de

Queilitis comisurales en los pacientes que
concurren Catedra de Cirugia I. Técnicas
quiridrgicas y anestésicas.” Autores: Ferreyra
Maria A., Rosende Roque O., Fernandez Victor R.
12. “Efectividad Antimicrobiana entre pro-
poleos de la regiéon de Corrientes y de la
region de Cuyo ante el estreptococos mu-
tans.” Autores: Fleita Romina A., Rosende Roque
0., Vaculik Patricia A.

13. “Relacién entre al estado nutricional y
prevalencia de hipomineralizacién incisiva
molar en nifios que concurren en Catedra
de Odontopediatria de la FOUNNE.” Auto-
res: Kunz Maria V., Cardoso Maria L., Discaciatti de
Lértora Maria S.

14. “Perfil Inmunohistoquimico del amelo-
blastoma de valor pronéstico y predictivo”.
Autores: Fortin Pedro; Briend Maria S., Morales Ser-
gio D.

I5. “Terapéutica farmacolégica en analge-
sia dental utilizada por los pobladores del
Ibera.” Autores: Gauna Rita S., Morales Sergio D.,
Karaben Viviana E.

16. “Caracterizacion de la apariencia visual
de las superficies pulidas de resinas acrilicas
de termo curado mediante procesamiento
digital de imagen.” Autores: Gomez Valeria |.,
Huber Laura B., Zamudio Maria E., Altamirano Ma-
ria M.

17. “Concentraciéon de fosfatasa alcalina
salival en pacientes con periodontitis seve-
ra.” Autores: Harvey Alina, Acuna Miguel |, Celia
Armando, Cuzziol Fernando, Judrez Rolando P.

18. “Rol de la inmunoglobulina a salival
como marcador biolégico de la caries den-
tal.” Autores: Hormaechea Maria I., Martinez San-
dra E,, Vila Vilma G., Judrez Rolando P.

19. “Estudio retrospectivo de las citologias
recibidas en el servicio de Anatomia Pato-
légica de la facultad de Odontologia de la
UNNE durante el periodo 2007- 2013.” Au-
tores: Ibarra Silvana N., Montenegro Maria de las
A., Almirén Maria S.

20. “Péptidos con actividad remineralizan-
te generados por bacterias lacticas autéc-
tonas.” Autores: Koch Karina E., Vasek Olga M,
Ortega Silvia M.

2]. “Concentracién de fosfatasa alcalina
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salival en pacientes con periodontitis mode-
rada.” Autores: Ledesma Facundo, Acufia Miguel
J., Celia Armando, Cuzziol Fernando, Judrez Rolan-
do P.

22. “Esmalte y dentina, histomorfologia de
la atricion en piezas dentarias tempora-
rias.” Autores: Lezcano Melisa R, Gili Maria A,
Zamudio Maria A.

23. “Prevalencia de patologias orales en los
habitantes naturales del humedal.” Autores:
Maldonado Seniquel Maria F., Ariasgago Olga L,
Ojeda Maria C.

24. “Determinacién de la presencia de me-
sofilas aerobias en los conductos de las uni-
dades dentales.” Autores: Morton Natalia S.,
Ariasgago Olga L., Gallego Maria C., Carzu Oscar R.
25. “Evaluacién del Ph Salival en relacién
al indice de caries en pacientes con disca-
pacidades motoras y sensoriales.” Autores:
Mosquera Cérdoba Maria C., Vila Vilma G., Barrios
Carolina E.

26. “Aspectos bioéticos evidenciados en la
publicaciéon cientifica odontolégica.” Auto-
res: Marasso Spaciuk Natalia I., Ariasgago Olga L.,
Rivarola Jose R.

27. “Determinacién de la presencia de pseu-
domonas aeruginosa en agua de unidades
dentales.” Autores: Osnaghi, Mariana |, Gallego,
Maria C, Arzu, Oscar R, Encina Marcela G.

28. “Relacién de la vertical pterigoidea con
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el hueso hioides en pacientes con la con-
vexidad facial reducida.” Autores: Palczikowski
Lorena Y., Collante de Benitez Carmen |.

29. “Competencias informaticas de los do-
centes de la Facultad de Odontologia de Ia
UNNE.” Autores: Panzardi Maria L, Zamudio
Maria E., Gallego Maria C.

30. “Estudio comparativo de tres instrumen-
tos para la toma de citologia de cavidad
bucal en pacientes fumadores cronicos.”
Autores: Parra Acevedo Rocio S., Almirén Maria S.,
Judrez Rolando P.

31. “Cuantificacién indirecta de la elimi-
nacién del biofilm dental con cepillos ma-
nuales y eléctricos, en denticién primaria,
mediante fotografia digital.” Autores: Perez
Quintana Noelia E., Discacciati de Lértora Maria S.,
Elizondo Maria L.

32. “Frecuencia y distribucién de Maloclu-
siéon en pacientes adultos jévenes del Hospi-
tal Odontolégico de la Facultad de Odonto-
logia de la UNNE.” Autores: Ponce Alejandro |.,
Pelaez Alina N., Mazza Silvia M.

33. “Aislamiento e Identificacién de Lac-
tobacilos y caracterizaciéon del Propéleos.”
Autores: Ramirez Ayala Claudia N., Lozina Laura,
Vaculik Patricia A., Rosende Roque O.

34. “Estudio Etnobotanico de Plantas Medi-
cinales para Patologias Buco-Dentales en la
region de los Esteros del Ibera.” Autores: Rea
Ana E., Karaben Viviana E., Zamudio Maria E.

35. “Utilizaciéon de Hierbas Medicinales

para el tratamiento de Patologias Bucoden-
tales en la Ciudad de Corrientes.” Autores:
Redes Florencia, Karaben Viviana E., Morales Ser-
gio D.

36. “Expresion de Pcna, Ki-67 Y P53 en

Queratoquistesodontogénicos  Asociados
y no asociados al Sindrome de Carcinoma
Nevoide.” Autores: Romero Maria A., Gonzdlez
Maria M.

37. “Determinacién Clinica de la Clase de
Angle en pacientes que concurren al Servi-
cio de Ortodoncia de la Facultad de Odon-
tologia UNNE.” Autores: Ruiz Diaz Andrea M,
Collante de Benitez C., Guiglioni Maria A.

38. “Efectividad de la escala dental de Co-
rah para valorar la ansiedad de los pacien-
tes a anestesia local.” Autores: Serrano David
O., Ruiz Diaz de Centeno E., Buffil Carlos E.

39. “Primer Screening de Interacciones “In
Vitro” de Streptococcus Spp. Y Lactobaci-
llus Spp. Orales frente a Lactococcus Lactis
Subsp. Lactis de origen alimentario.” Autores:
Sin Cynthya S., Vasek, Olga M., Ortega Silvia M.
40. “Histomorfologia del esmalte, dentina y
cemento en dientes permanentes con des-
gaste dental.” Autores: Solis Arce Elena P., Zamu-
dio Maria E., Gili Maria A.

41. “Evaluaciéon pronéstica de quiste den-
tigero con tecnicas inmunohistoquimica.”
Autores: Sosa Fdtima L., Finten Susana B., Briend
Maria S.

42. “Evaluacién microbiologica de una for-
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mulacion con propéleos para su uso odon-
tolégico.” Autores: Sudrez Quinodoz Miguel A,
Rosende Roque O.; Lozina Laura A.

43. “Determinacién de bisfenol a en saliva
humana.” Autores: Quiroz Maria A., Delfino Mario,
Ruiz Diaz de Centeno Elena O., Judrez Rolando P.
44. “Efecto antimicrobiano del propéleos so-
bre estreptococos sanguinis.” Autores: Hillkirk
Wendy, Vaculik Patricia A., Rosende Roque O.

45. Aplicacién de pruebas paralelas de medi-
cion, en sectores laterales de arcos dentarios
Inferiores primarios. Autores: Prestia Evelyn G.,
Galiana Andrea V., Discacciati de Lértora Maria S.
46 ‘“Determinaciéon de la distribucién de
tensiones en diferentes Arcos Ortodonci-
cos”. Autores: Farah M., Cabral R.

47. “Efecto de Infusiones de llex Paragua-
riensis sobre la concentracién de Fosfatasa
Alcalina Salival”. Autores: Ponce Jorge O., Acuna
Miguel J, Celia Armando C, Passetto Roque A, Jud-
rez Rolando P.

Se otorgaron premio y menciones especiales a
los trabajos presentados por los becarios que
fueron entregados en el acto de cierre que se
realizé en el Salén Auditorio del Edif. “Prof. Adolfo
D. Torres”, presidido por el Sr. Decano quien dio
por finalizada las jornadas con un breve discurso
expresando su felicitaciones y reiterando la ne-
cesidad de continuar trabajando para el avance
de la investigacion en el ambito de la facultad,
renovando el compromiso de investigadores y
directores de los trabajos de investigacion.
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Jornadas

) 0. 4411

Odontologicas Estudiantiles

de la Facultad de Odontologia

e llevaron a cabo el 19y 20 de septiembre de

2013, las XXVIII Jornadas Odontologicas
Estudiantiles de la Facultad de Odontolo-
gia de la Universidad Nacional del Nordeste.

El acto de apertura se desarrollo en el Salén
Auditorium y durante el mismo hicieron uso de
la palabra, el Presidente del Centro de Estudian-
tes de la Facultad, Srta. Flavia Bedoya, el Secre-
tario de Asuntos Estudiantiles, Od. Juan Manuel
Goémez y para finalizar dejando inaugurada las
Jornadas, el Sr. Decano de la Facultad Prof. Ro-
que Oscar Rosende.

Posteriormente y en el marco del acto inau-
gural, se vivié la emocionante entrega de Meda-
llas de Oro al mejor promedio de la Promocion
2012, Od. Pablo Javier Angeletti. También tuvo
su reconocimiento la Srta. Marina Laura Kees
quien recibié la Medalla de Plata “Premio Facul-
tad de Odontologia UNNE, al esfuerzo y volun-
tad — periodo lectivo 2012”.

Las Jornadas estudiantiles representan un
espacio cientifico de intercambio y socializacion
que propicia la presentacion en conferencias o
en sistema poster de trabajos disciplinares de
las distintas asignaturas realizados por los estu-
diantes, con el asesoramientos de los docentes
y la coordinacién de los Profesores Titulares y
Adjuntos.

En el marco de las mismas se desarroll6 el
Curso “Tratamiento de las Patologias Buco
Méxilo Faciales y su Profilaxis Antibiética” a car-
go del Dr. Guillermo Rey.

En el Hall de la Facultad se exhibieron los pos-
ters. Esta modalidad permitié la participacion de
alumnos, presentando temas de actualidad, casos
clinicos, experiencias educativas y de extension
realizadas durante el presente afio lectivo.

Asimismo, en los Salones Auditorios Ay B, se
realizaron las disertaciones a cargo de los grupos
de exposicién, conformados por no mas de tres
alumnos con el asesoramiento de dos docentes.
Desde las dltimas Jornadas Odontolégicas Estu-
diantiles, se viene realizando un reconocimiento
especial a estudiantes y docentes con la premia-
cion de los cinco mejores trabajos de las catego-
rias péster y conferencia. El jurado conformado
por docentes de reconocida trayectoria de la
unidad académica, tuvieron la dificil tarea de se-
leccionar a los diez mejores trabajos.



NOTICIAS




REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGIA N OTI C IAS

MODALIDAD POSTER

“AUTOEXAMEN BUCAL”

Autores: Maria Lourdes Strumia. Araceli Torres. Gabriela Varela. Maria Victoria Valdez. Docentes Asesores:
Od. Elena Soledad Ortiz Barreto. Od. Claudio Alejandro Modenutti. Docente Coordinador: Prof. Maria Cris-
tina Samela. Prof. Victor Ricardo Ferndndez.

“TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN NINOS CON SiINDROMES DEL ESPEC-
TRO AUTISTA”

Autores: Rocio Anahi Piris. Luis Américo Maciel. Docente Asesor: Roxana Lilian Blanco. Docente Coordinador:
Prof. Maria Cristina Ojeda

“CELULAS Y TEJIDOS, JUNTOS A LA PAR”

Autores: Florencia Valsangiacomo. Constanza Aranguiz. Maria Florencia Brenn. Maria Lourdes Aquino. Do-
cente Asesor: Od. Melisa Lezcano. Docente Coordinador: Prof. Maria Alejandra Gili

“LA NANOTECNOLOGIA Y LAS RESINAS REFORZADAS ”

Autores: Emilia lurinic, Maria Emilia Omastoff. Docentes Asesores: Od. Ana Maria Slobayen, Od. Maria
Rosana Ascona. Docente Coordinador: Prof. Maria Eugenia Zamudio.

INFORME PERICIAL: UN CASO CLINICO”

Autores: Maria Victoria Formichelli, Emilia Marisel Gallardo. Docente Asesor: Prof. Olga Leonor Ariasgago.
Maria del Carmen Scetti. Docente Coordinador: Prof. José R. Rivarola.
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SISTEMA DE CONFERENCIAS

“TECNICA DE GLASEADO EN CERAMICA DENTAL”

Autores: Rudy Xiscati. Rony Xiscati. Seyla Belledonne Sosa. Cdtedra: Biomateriales. Docentes Asesores: Od.
Dario Ammatuna. Od. Claudia A. Modenutti. Docente Coordinador: Prof. Maria Eugenia Zamudio.
“IMPORTANCIA FISIOLOGICA Y ANATOMICA DEL NERVIO HIPOGLOSO Y SUS
DIVERSAS AFECCIONES.”

Autores: Matias Augusto Dreher. Ricardo Ariel Escalante. Catedras: Fisiologia Humana. Anatomia General.
Docentes Asesores: Od. Jorge Orlando Ponce. Od. Juan Manuel Gémez. Docentes Coordinadores: Prof. Ro-
lando Pablo Juarez. Prof. Maria H. Frank.

“INJERTOS OSEOS AUTOLOGOS”

Autores: Carlos Javier Aquino. Marina Benitez Alarcén. Catedra: Cirugia lll: Cirugia y Traumatologia Buco-
maxilofacial. Docentes Asesores: Od. Sebastian Krupp. Luis Guillermo Carrio Hardy. Docente Coordinador:
Prof. Roque Oscar Rosende.

“CARACTERISTICAS DEL SBS”

Autor: Pablo Vierci, Celeste Streuli. Docente Asesor. Od. Norma Beatriz Silva. Docente Coordinador: Prof.
José Roberto Rivarola.

“REABSORCION RADICULAR: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO”

Autores: Maria Alejandra Ferndndez Pedro. Emilia Marisel Gallardo. Docente Coordinador: Od. Ricardo
Pacella.
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Informacion para los autores

La Revista de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacio-
nal del Nordeste es una publicacién académica arbitrada, con una
periodicidad trimestral para la publicacién de articulos que contri-
buyan al debate actual de temas relacionados con la Odontologia y
una amplia gama de disciplinas. Solo se reciben para su publicacién
material inéditos. Los trabajos seran considerados por el Comité
Editorial y remitidos para su evaluaciéon al Comité Cientifico. La
valoracién de los revisores seguira un protocolo y sera anénima. Los
autores recibiran los comentarios, debiendo realizar, de ser necesa-

rias las correcciones indicadas.

Normas de publicacion

Los articulos deben indicar en el orden citado
los siguientes datos:

|. Titulo del articulo en castellano, inglés y
portugués; Nombres y Apellido de los autores y
cargo académico mas importante; lugar de trabajo;
direccion postal y electrénica, nimero de teléfono
ylo fax.

2. El resumen del articulo debe presentarse
en castellano, inglés y portugués. El mismo debe
reflejar con precision el contenido del articulo (no
resefia), comunicar el propésito del articulo, su de-
sarrollo y las conclusiones mas sobresalientes. Con
una extension maxima de 200 palabras.

3. Consignar palabras claves en castellano,
inglés y portugués.

4. Segin el contenido los trabajos seran
categorizados en:

* Trabajos de Investigacién Cientifica: Son
el resultado de experiencias o investigaciones con-
cluidas que signifiquen un aporte a un area especi-
fica de la ciencia odontoldgica. Estructura: Titulo
corto y claro en castellano, inglés y portugués.
Nombre del autor o los autores. Resumen (no mas
de 150 palabras) en castellano, inglés y portugués.
Palabras claves en castellano, inglés y portugués.
Introduccion. Materiales y Métodos. Resultados.
Discusion. Conclusiones y Bibliografia.

Cuando se describan investigaciones en seres

humanos o con animales de laboratorio, la revista
exigird la mencion del comité de ética que aprobo
el protocolo de investigacion y la institucion res-
ponsable.

* Trabajos de Divulgacién (Actualizacion o
Revision y de extension): Informan acerca del es-
tado actual del conocimiento sobre un tema deter-
minado con revision de la informacion bibliogrifica.
Estructura: Titulo corto y claro en castellano, in-
glés y portugués Nombre del autor o los autores.
Resumen (no mas de 150 palabras, en castellano,
inglés y portugués). Palabras claves en castellano,
inglés y portugués. Introduccion. Desarrollo. Con-
clusiones y bibliografia.

* Casos Clinicos: corresponden a descripcio-
nes de situaciones clinicas no habituales. Estruc-
tura: Titulo corto y claro en castellano, inglés y
portugués. Nombre del autor o los autores. Resu-
men (no mas de 150 palabras, en castellano, inglés
y portugués) Palabras claves en castellano, inglés y
portugués. Introduccion. Caso clinico. Discusion y
bibliografia.

* Articulos de Opinién: son trabajos en donde
el autor exponga, bajo una vision critica y obje-
tiva, las bases clinicas y cientificas sobre un tema
especifico. Estructura: Titulo corto y claro en cas-
tellano, inglés y portugués. Nombre del autor o
los autores. Resumen (no mas de 150 palabras, en
castellano, inglés y portugués). Palabra claves en
castellano, inglés y portugués. Desarrollo, conclu-
siones. Bibliografia.
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* Resimenes de tesis y disertaciones espacio
destinado a la divulgacién de tesis y disertaciones
concluidas. Estructura: Titulo en castellano, inglés
y portugués. Nombre completo del autor (digitado
en espacio simple, en el margen, indicando en nota
pie de pagina el titulo académico, cargo ocupado
y nombre de la instituciéon a la donde concluyé
la maestria o doctorado. Referencia bibliogrifica
de la tesis o disertaciéon de acuerdo con el estilo,
Vancouver; Resumen informativo con hasta 500
palabras, en castellano, inglés portugués, inician-
do por el idioma original de la tésis o disertacion;
Direccién completa, teléfono/ fax y e-mail del (la)
autor (a).

* Ensayos: Corresponde a un texto argumen-
tativo, en el cual el autor expone sus ideas acerca
de un tema en particular. El objetivo es ampliar
criterios, contrastar con posiciones ajenas, cono-
cer los antecedentes de la discusion al respecto.
Estructura: Introduccién o presentacion general
del tema sobre el que se va a reflexionar. Tesis u
opinién que se expone en el ensayo. Argumento:
datos, hechos, pruebas, opiniones de terceros que
apoyen o no el argumento planteado. Fuentes: un
recurso argumentativo muy Util es citar a opiniones
relevantes en el tema que funcionan como respal-
do de los argumentos expuestos. Conclusion: Aqui
se debe dar la opinidn personal del autor sobre el
tema pero también se debe ofrecer un resumen de
las ideas generales contenidas en el ensayo y sus
consecuencias. Se deben comentar los resultados y
dar una posicion final. A veces los ensayos pueden
terminar con nuevas preguntas o con propuestas.
Una recomendacién que se hace es revisar la in-
troduccién y ver qué tanto se logré el objetivo
propuesto.

5. Referencias Bibliograficas: Deberan nume-
rarse de manera correlativa, en nimeros arabigos,
segun el orden de aparicién en el texto. Las citas

NOTICIAS

Direccién de la Revista de la
Facultad de Odontologia

de la Universidad

Nacional del Nordeste:

Avenida Libertad 5450

3400 Corrientes- Capital. Argentina
Te: 0379 4457992

E mail:

refo@odn.unne.edu.ar
mezamudio@odn.unne.edu.ar

seguiran los requisitos de uniformidad del sistema
Vancouver.

6. Los cuadros, figuras, fotografias y grafi-
cos deben ser agrupados en péginas aparte. Los
cuadros se ordenaran con niUmeros romanos y las
figuras con nimeros arabigos.

Normas de Presentacion

* Los Trabajos seran enviados a la Direccion
de la Revista de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional del Nordeste.

* Los trabajos deberdn ser presentados en so-
porte impreso, en hoja blanca tamafio A4, carilla
simple, fuente Times New Roman 12, con inter-
lineado doble y un margen de 2.5 cm y soporte
electrénico (CD).

*En la primera pagina se consignara: Titulo
en letras mayusculas. Autor(es), con nombre(s)
apellido(s). En caso de aclarar cargo o lugar de
trabajo, colocar un asterisco a continuacién del
nombre del autor que corresponda, consignando
la aclaracién al pie de la pagina.
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