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El posgrado en la Facultad de Odontología ha tenido un impulso soste-
nido en los últimos 6 años. Cada paso escrito en la historia institucional 
nos aleja de aquellos primeros profesionales que debían migrar de la 
región para tener formación en el cuarto nivel. Mucho camino recorrido 
marca la traslación en nuestro posgrado, la impronta surgió etimológica-
mente de la necesidad prioritaria de la Facultad de contar con recursos 
humanos capacitados en investigación científica, en formación docente y 
disciplinar. Impronta pensada y extendida también para todos los pro-
fesionales de la región no solo en odontología sino también en otros 
profesionales en ciencias de la salud.

Con estas metas fueron creadas en orden cronológico las siguientes 
Carreras de Posgrado: Doctorado en Odontología, Especialización en 
Metodología de la Investigación en Ciencias de la Salud, Especialización 
en Docencia y Gestión Universitaria con Orientación en Ciencias de 
la Salud, Maestría en Investigación en Ciencias de la Salud, Maestría en 
Gestión de la Salud Publica con orientación en Prácticas Preventivas. Asi-
mismo también fueron creadas las siguientes especialidades disciplinares: 
Ortodoncia, Endodoncia, Odontología Legal, Cirugía y Traumatología 
Buco Maxilofacial, Odontopediatria, Diagnóstico por Imágenes de la Re-
gión Buco Maxilofacial. 

El paradigma institucional propendía fortalecer las acciones del sistema 
de posgrado buscando dar respuestas a las demandas desde tres enfoques 
concluyentes: 

1. La Formación Académica necesaria e imprescindible de docentes 
profesionales de la salud que imparten clases en carreras de grado de 
odontología y de otras unidades académicas de la UNNE y de otras ins-
tituciones universitarias de la región.

2. La demanda social por parte de profesionales odontólogos y en 
ciencias de la salud que requieren mejorar su perfil en términos de desa-
rrollo de competencias. La oferta de carreras de especialización discipli-
nar y en ciencias de la salud contribuyen al desarrollo educativo, cultural, 
social y económico de la sociedad, con conocimientos científico-tecno-
lógicos tendientes a la solución de problemas, con especial atención a las 
necesidades de la región.

3. La necesidad de contar con docentes y profesionales con alta capaci-
dad de investigación, de modo que ello permita el desarrollo profesional 
permanente y la actitud de continuo aprendizaje no solo de los odontó-
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logos sino también de médicos, kinesiólogos, enfermeros, veterinarios y 
bioquímicos. 

En la actualidad ya es un hecho innegable que el conocimiento y sus múl-
tiples aplicaciones se han convertido en elementos centrales del desarrollo 
de las sociedades. La ciencia es un factor de crecimiento social, económico 
y productivo que se traduce en desarrollo y bienestar para los pueblos. En 
otras palabras el conocimiento generado tiene múltiples repercusiones en 
la vida cotidiana lo cual se refleja en el mejoramiento de las condiciones de 
vida y de salud en las poblaciones.

 En el mundo actual, vertiginoso en lo que respecta a la resolución de 
cambios y de paradigmas, los profesional en las ciencias de la salud deben 
mantenerse actualizados y conscientes del constante avance tecnológico 
existente. La Facultad de Odontología prosigue con el arquetipo delineado, 
ofertas de calidad académica, todas las carreras que se dictan en la unidad 
académica están acreditadas como proyectos o carreras en funcionamien-
to por CONEAU. El paradigma institucional busca actualizar, profundizar 
y complementar la formación de los profesionales de la región, muestra de 
ello se remite a la historia institucional que marca el fuerte compromiso de 
calidad puesto en la formación de grado y posgrado.

Prof. Nilda María del Rosario Alvarez
Secretaria de Posgrado 

Facultad de Odontología UNNE
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El Ph salival como indicador de 
alteraciones en los tejidos periodontales.

Resumen

Introducción: Considerando que importantes 
estudios epidemiológicos demuestran la alta 
prevalencia de la enfermedad periodontal crece 
el interés por conocer las primeras evidencias 
de ésta patología y determinar los factores de 
riesgo que inciden en su desarrollo. Como los 
medios de diagnostico usuales para ésta enfer-
medad no logran aún predecir la destrucción 
periodontal en cada individuo seria importante 
su detección clínica en los estados iniciales de 
la lesión a través de un indicador de fácil acce-
so y lectura que permita conocer precozmen-
te zonas afectadas o de riesgo inminente para 
implementar tratamientos específicos o estra-
tegias de prevención. Conociendo la estrecha 
relación e influencia de la saliva en la formación 
de la placa bacteriana, así como su importan-
cia en la homeostasis de la cavidad bucal, es 
posible que el estudio detallado de éste fluido 
orgánico, a través de uno de sus valores como 
es el Ph, pueda agregar información significativa 
a los conocimientos buscados. Estas conside-
raciones constituyeron la base para realizar el 
presente estudio a fin de comprobar la existen-
cia de variaciones en los valores del Ph salival 
normal cuando aparecen los primeros cambios 
clínicos que caracterizan a la enfermedad pe-
riodontal. Objetivo general: Identificar carac-
terísticas bucales relacionadas con cambios de 
valores normales del Ph salival en pacientes de 
la Facultad de Odontología. Objetivo específi-
co: Evaluar la posible asociación entre cambios 
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de valores normales del Ph salival con signos y 
síntomas de enfermedad periodontal incipien-
te. Población y muestra: Fueron seleccionados 
60 pacientes con distintos grados de alteración 
periodontal y 30 pacientes con periodonto sa-
nos como grupo control. De acuerdo al diag-
nostico clínico y estudio radiográfico de los 60 
pacientes enfermos, algunos presentaron cua-
dros incipientes de lesión (Pérdida de inserción 
menor o igual a 5 mm), otros pacientes co-
rrespondieron al grado avanzado o establecido 
de enfermedad (Pérdida de inserción mayor o 
igual a 6mm). Las muestras fueron hechas en 
la misma franja horaria a todos los pacientes, 
quienes debieron salivar durante 5` sin estimu-
lación previa en colectores estériles. Los co-
lectores, sellados, rotulados y crioconservados 
fueron enviados en cada ocasión al laboratorio 
de Físico-Química de la Facultad, allí se analiza-
ron con instrumental digital para medición de 
Ph marca Altronix, modelo TPA III. Resultados: 
El grupo control dio un promedio de Ph de 
6,9. Los pacientes con cuadros periodontales 
activos presentaron valores de Ph: entre 7 y 
9. Discusión: Se observó que con el aumento 
del grado de severidad de la lesión los niveles 
de Ph se alcalinizaron. En pacientes con lesión 
incipiente los valores estuvieron entre 7,8 a 
7,9. Conclusiones: El Ph salival presentó en en-
fermos periodontales aumento de alcalinidad 
respecto de pacientes con salud periodontal, 
notándose además de esos valores en relación 
al progreso de la gravedad y extensión de las 
lesiones. De acuerdo a éste estudio es posible 
pensar que la medición del Ph represente un 
recurso diagnostico de sumo interés para su 
desarrollo.

Summary

Introduction: Whereas major epidemiological 
studies show a high prevalence of periodontal 
disease is growing interest in learning the first 
clinical evidence of this disease and to identify 
risk factors that affect their development. As 
usual diagnostic tools for this disease fail to 
predict even periodontal destruction in each 
individual clinical detection would be import-
ant in the initial stages of the injury through 
an indicator reading accesible and designed to 

show early or risk affected areas imminent to 
implement specific treatments or prevention 
strategies. Knowing the close relationship and 
influence of saliva on plaque formation and its 
importance in the homeostasis of the oral cav-
ity, it is possible that the detailed study of this 
organic fluid, through one of its values as in 
the Ph, can add significant information to the 
knowledge sought. These considerations were 
the basis for this study to test for variations in 
normal salivary Ph alues when the first clinical 
changes that characterize periodontal disease. 
Objective: To identify characteristics related 
oral normal changes of salivary Ph in patients 
of the Faculty of Dentistry. Objective: To eval-
uate the possible association between chang-
es in salivary Ph normal values with signs and 
symptoms of incipient periodontal disorder 
and 30 patients with healthy periodontium as 
a control group. According to clinical and ra-
diographic study of 60 sick patients, some had 
pictures incipient lesion ( insertion loss less 
than or equal to 5 mm), other patients cor-
responded ti advanced degree or established 
disease ( insertion loss greater than or equal to 
6 mm). Samples were made in the same time 
zone to all patients who had salivary during 
foreplay 5` sin in sterile collectors, sealed, la-
beled and cryopreserved were sent each time 
the laboratory of Physical Chemistry Faculty, 
there were analyzed with digital instruments to 
measure Ph Altronix brand, model TPA III. Re-
sults: The control group gave an average Ph of 
6.9. Patients with active periodontal tables with 
values of Ph between 7 and 7.9. Discussion: It 
was observed that with increasing severity of 
the lesion Ph levels basified. In patients with 
incipient lesion values were between 7.3 and 
7.4. In patients with mild to severe lesions Ph 
increased to between 7.8 to 7.9. Conclusions: 
Salivary presented in sick Ph alkalinity peri-
odontal patients on periodontal health, noting 
further increase these values in relation to the 
progress of the severity and extent of lesions. 
According to this study it is conceivable that 
the measurement of Ph represents a diagnostic 
tool of great interest for its development.
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Resumo

Introduçao: Considerando os principais estu-
dos epidemiologicos mostram uma alta pre-
valencia de doença periodontal é crescente o 
interesse em aprender a primeira evidencia clí-
nica da doença e identificar os factores de ris-
co que afetam o seu desenvolvimento. Como 
ferramentas de diagnóstico usuais para essa 
doença nao conseguem prever a destruiçao 
periodontal, mesmo em cada detecçao clínica 
individual seria importante nos estágios iniciais 
da lesao atraves de uma leitura do indicador 
acessível e concebido para mostrar áreas afe-
tadas início ou risco iminente para implemen-
tar tratamentos especificos ou estratégias de 
prevençao. Conhecendo a relaçao estreita e 
influencia da saliva sobre a formaçao de placas 
e á sua importancia na homeostase da cavidade 
bucal, é possível que o estudo detalhado deste 
líquido organico, através de um dos seus valo-
res, como no Ph, pode adicionar informaçoes 
importantes para o conhecimento procurado. 
Estas consideraçoes sao a base para este es-
tudo para testar a variaçoes nos valores de Ph 
salivar normal quando as primeiras alteraçoes 
clínicas que caracterizam a doença periodontal. 
Objetivo: Identificar características relaciona-
das mudanças normais orais de Ph salivar em 
pacientes da Facultade de Odontologia. Ob-
jetivo: Avaliar a possível associaçao entre as 
mudanças nos valores normais de Ph salivar 
com sinais e sintomas da doença periodontal 
incipiente. Populaçao e amostra: Foram sele-
cionados 60 pacientes com diferentes graus de 
doença periodontal e 30 pacientes com perio-
donto saudável como um grupo de controle. 
De acordo com estudos clinicos e radiográ-
ficos de 60 pacientes doentes, alguns tinham 
imagens de lesao incipiente (perda de inserçao 
inferior ou igual a 5mm), outros pacientes fo-
ram de grau avançado ou doença establecida 
(perda por inserçao superior ou igual a 6mm). 
As amostras foram feitas no mesmo intervalo 
de tempo em todos os pacientes que tiveram 
salivar durante 5`sin preliminares em coletores 
estéreis. Colecionadores, lacrados, identifica-
dos e criopreservadas foram enviados cada vez 
que o Laboratório de Físico-Qímica de Faculta-
de, foram analisados com os instrumentos di-

gitais para medir o Ph Altronix marca modelo 
TPA III. Resultados: O grupo controle deu um 
Ph médio de 6,9. Pacientes com quadros perio-
dontais ativos com valores de Ph entre 7 e 7,9. 
Discussao: Observou-se que com o aumento 
de gravidade dos níveis de Ph lesao tornada 
básica. Em pacientes com valores de lesoes in-
cipientes foram entre 7,3 e 7,4. Em pacientes 
com leve a graves lesoes Ph aumentou para 
entre 7,8- 7,9. Conclusoes: Salivar apresenta-
do em pacientes com doença periodontal de 
alcalinidade Ph doentes na saúde periodontal, 
notando aumentar ainda mais essesvalores em 
relaçao ao progresso da gravidade e extensao 
das lesoes de acordo com este estudo, é con-
cebível que a mediçao de Ph representa uma 
ferramenta de diagnóstico de grande interesse 
para o seu desenvolvimiento.

Introducción

La periodontitis crónica es una enfermedad in-
fecciosa caracterizada por la inflamación de los 
tejidos de soporte del diente, pérdida de inser-
ción y destrucción ósea progresivas. Se distingue 
por la formación de la bolsa periodontal y/o la 
recesión gingival. No comienza en un momento 
en especial pero es más común detectarla en los 
adultos. La prevalencia y la gravedad de la enfer-
medad se incrementan con la edad y teniendo en 
cuenta que la expectativa de vida va en aumento 
y cada vez se intenta mantener más dientes en 
la boca el número de personas que desarrollan 
periodontitis crónica se estima que irá aumen-
tando en los próximos tiempos. Puede afectar 
un número variable de dientes y tiene entre sus 
características una progresión irregular1. Actual-
mente se reconocen más de 400 grupos bac-
terianos o especies de bacterias morfológicas y 
bioquímicamente distintas como habitantes nor-
males de la cavidad bucal, se la ha descrito como 
un sistema ecológico de desconcertante com-
plejidad. Esto es así por ser un sistema de creci-
miento abierto. Aquí nutrientes y microbios son 
introducidos y retirados del sistema repetida-
mente y en todo éste proceso el flujo de saliva 
cobra importancia ya que es tan activo y profu-
so que solo permite que puedan permanecer en 
los diferentes sitios bucales aquellos microorga-
nismos que logran un alto poder de adhesión a 

INVESTIGACIÓN
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alteraciones en los tejidos periodontales.
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las superficies donde asientan o que por alguna 
otra circunstancia pueden mantenerse en ellas.
Esto sugiere que no todas las especies bacteria-
nas son capaces de permanecer y sobrevivir en 
tales condiciones2. Actualmente se acepta que 
las diferentes formas clínicas de las periodon-
titis están muy relacionadas a las posibilidades 
de ruptura del equilibrio entre las propiedades 
defensivas del huésped y la capacidad agresiva de 
las bacterias, que se manifiestan, sobre todo, en 
las tareas de destrucción periodontal, con me-
canismos patogénicos y manifestaciones clínicas 
anátomo-patológicamente similares3.

Desde el punto de vista epidemiológico, la 
enfermedad periodontal tiene una enorme tras-
cendencia. El diagnóstico del proceso es una ne-
cesidad para realizar el tratamiento y la preven-
ción más apropiada.

El enfoque del diagnóstico depende del con-
cepto que sobre la patogenia se tiene en un mo-
mento dado, pero actualmente todavía no hay 
métodos capaces de identificar a la población de 
riesgo de padecer la enfermedad y los períodos 
de actividad4.

Al producirse una actividad eminentemente 
inflamatoria debe admitirse que, a nivel local, 
previo a los cambios clínicos más evidentes po-
drían encontrarse factores que permitan detec-
tar precozmente la posible agresión a los tejidos. 
Por esto, precisamente a nivel local podrían es-
tudiarse algunas de las sustancias fisiológicas de 
presencia permanente como la saliva5. El papel 
que desempeña ésta sustancia, por ejemplo en la 
caries dental, se debe principalmente, a la velo-
cidad y cantidad de TSF, que favorece la limpieza 
de sustratos bacterianos y protege las superfi-
cies bucales gracias a su capacidad amortigua-
dora (CA), las sustancias que incrementan el ph 
y los agentes antimicrobianos presentes en su 
composición. Las revisiones sobre los saludables 
beneficios de la saliva confirman la importancia 
que tiene en el mantenimiento de un medio bu-
cal saludable y recomiendan a los profesionales 
del área sanitaria considerar la producción de 
saliva, así como sus características y condiciones 
médicas, como factores que pueden compro-
meter la planificación de los tratamientos buca-
les de rutina6.

La secreción de saliva constituye uno de los 
factores más importantes con influencia en la 

homeostasis de la cavidad bucal protegiendo a 
sus tejidos por lo que el estudio detallado de 
este fluido orgánico podría agregar información 
importante a los conocimientos buscados. El 
término ph, se utiliza para expresar la concen-
tración de iones hidrogeniones de una solución. 
Las concentraciones altas de hidrogeniones co-
rresponden a ph bajos y las concentraciones ba-
jas a ph altos. El ph se mide en unidades poten-
ciométricas en una escala que va de 0 a 14. Exis-
ten sistemas capaces de controlar los cambios 
de ph, éstos se denominan sistemas de tampón 
o Buffer6. Un sistema de tampón es una solu-
ción que contiene 2 ó más compuestos químicos 
capaces de prevenir cambios importantes de la 
concentración de hidrogeniones, cuando se aña-
de un ácido o una base a la solución. Los fluídos 
intracelulares y extracelulares de los organismos 
vivos contienen pares conjugados ácido-básicos, 
los cuáles actúan como tampones del ph normal 
de dichos fluídos. Por ejemplo, el principal tam-
pón extracelular de los vertebrados es el siste-
ma tampón de bicarbonato7.

Estas consideraciones constituyen la base para 
la realización de este estudio que tiene como 
propósito determinar si existen variaciones en 
los valores del pH salival normal cuando se pro-
ducen los primeros cambios clínicos en la pe-
riodontitis crónica. El momento para considerar 
estos hallazgos es fundamental porque coincide 
con una etapa de la enfermedad todavía precoz 
y absolutamente compatible con un pronóstico 
favorable si se interrumpe el proceso deletéreo.

El pH de la saliva ha sido relacionado por mu-
cho tiempo con la patología de la caries dental. 
Sin embargo su papel en la patología de la en-
fermedad periodontal aun no está del todo cla-
ro. Muchos estudios revisados han demostrado 
que el fluido crevicular se alcaliniza en pacientes 
con gingivitis y a medida que aumenta la profun-
didad de las bolsas esta misma característica se 
observa también en pacientes con periodontitis. 
Recordemos que el líquido crevicular y sus di-
ferentes productos drenan hacia la cavidad oral 
influyendo en la composición y propiedades de 
la saliva8. Es bien conocido que las funciones de 
la saliva son, en relación con el flujo y la com-
posición molecular (proteínas, glucoproteínas 
y fosfoproteínas) proteger los tejidos bucales 
del medio ambiente, modular los procesos de 
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desmineralización - remineralización, lubricar 
las superficies oclusales y mantener el balance 
ecológico. Algunos autores coinciden en seña-
lar que al aumentar el flujo salival varía el pH, 
pasando a ser menos ácido, por lo que la saliva 
entonces desempeñaría un papel primordial en 
el mantenimiento de las condiciones normales 
de los tejidos orales. Esto implicaría que la aci-
dez permanente de la placa, por ejemplo, con-
tribuye a que se inicie algún tipo de lesión como 
pueden ser las caries9-10. Si esto es así, no cabría 
preguntarse también si estos fenómenos histo-
quimicos no tienen además influencia sobre los 
tejidos gíngivoperiodontales?

La saliva es un fluido acuoso, hipotónico, se-
cretado tanto por las glándulas salivales mayores 
como las menores, cuya finalidad es mantener la 
homeostasis de la cavidad bucal11. Hay pocos es-
tudios realizados que hayan enfocado el uso de 
la sialoquímica como medio de diagnóstico para 
la caracterización de cambios salivales produci-
dos en los distintos estadios de la enfermedad 
periodontal12-13. Los primeros trabajos impor-
tantes en éste tópico datan de principios de la 
década del 90 con los reportes de Navazech13, 
luego condensados y ampliados por Ozmeric14 

sobre los avances en procedimientos diagnósti-
cos para la enfermedad periodontal. Los últimos 
años con el advenimiento y la aplicación cada 
vez más frecuente de las técnicas implantarías se 
ha visto la necesidad de contar no solo con iden-
tificadores de lesión tisular sino además de me-
dios que permitan detectar incluso a los factores 
de riesgo evitando así la instalación de elemen-
tos implantarios en tejidos poco seguros15-16. La 
saliva resulta ser una sustancia habitualmente 
comprometida con cambios histofisiológicos del 
organismo y particularmente de la cavidad bucal 
por relación y afinidad de sistema17. Watanabe y 
su equipo de la Universidad de Tokio18 descri-
bieron algunos cambios de valores considerados 
normales de Ph salival en relación con cambios 
histopatológicos observables clínicamente en 
periodontitis crónica, aunque los casos obser-
vados en esa experiencia comprendieron a en-
fermos periodontales con lesiones avanzadas y 
gran pérdida ósea, es decir no trabajaron con 
etapas iniciales de daño periodontal a diferencia 
de los estudios de Dawes19 pero realizados en 
ratas en el año 2005 donde encontró una lla-

mativa relación de alteraciones del Ph salival y 
grados subclínicos de daño periodontal corro-
borando resultados de estudios anteriores y 
luego discontinuados hechos en la British Dental 
Association por Philiph Smith20. Por otra parte, 
un eslabón clave en la cadena de irritantes de los 
tejidos periodontales como es el cálculo dental 
tiene como prerrequisito de formación que la 
placa tenga un ph más alcalino incluso que la 
propia saliva o el líquido crevicular circundante, 
lo que depende de una elevada actividad pro-
teolítica. La actividad de las proteasas en la saliva 
está íntimamente relacionada con los índices de 
cálculo, así mismo, la alta concentración de urea 
en la placa favorece la deposición de calcio y fós-
foro en la misma. Sobre ésta placa calcificada se 
inician los procesos deletéreos mencionados al 
mismo tiempo que irá aumentando su espesor21. 

Basados en esos antecedentes e informes sobre 
el tema y debido a que existe aún controversia 
en la literatura en lo referido a las alteraciones 
que se presentan, tanto del flujo salival como en 
el ph de la saliva y su composición química que, 
de alguna manera, puedan coadyuvar al incre-
mento o características específicas de las pato-
logías periodontales se ha pensado la realización 
de esta experiencia teniendo en cuenta también 
que la saliva además de todas las fundamenta-
ciones mencionadas en su carácter de sistema 
amortiguador es un fluido ideal para su estudio 
como elemento de diagnóstico porque su reco-
lección es muy simple y no involucra métodos 
invasivos.

Objetivo general
Identificar características bucales relacionadas 
con cambios de valores normales del ph salival 
en pacientes de la Facultad de Odontología.

Objetivo específico
Evaluar la posible asociación entre cambios de 
valores normales del ph salival con signos y sín-
tomas de enfermedad periodontal.

Materiales y métodos

Este trabajo buscó presentar evidencias disponi-
bles sobre el papel del pH salival en la enferme-
dad periodontal a través de experiencias propias 
realizadas en nuestro ámbito de relación y con 
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los pacientes que habitualmente son asistidos en 
el servicio de la Cátedra de Periodoncia. Con-
cretamente, se buscó determinar, en una pobla-
ción de enfermos periodontales, la importancia 
diagnóstica del pH salival y relacionar esta situa-
ción con las características clínicas de los casos 
diagnosticados como enfermedad periodontal 
incipiente y observar también posibles cambios 
en cuadros periodontales más avanzados. En los 
dos tipos de situaciones identificadas se coteja-
ron los resultados con los obtenidos de pacien-
tes sin alteraciones periodontales clínicamente 
diagnosticadas para determinar, finalmente, si 
un valor característico y sencillamente mensu-
rable de la saliva como es el pH, sufre cambios 
o alteraciones respecto de sus parámetros de 
normalidad cuando se instala una infección pe-
riodontal y determinar si ése tipo de hallazgo 
puede considerarse una constante en estadíos 
patológicos de esa naturaleza. El estudio de los 
signos y síntomas precoces y factores de ries-
go de la enfermedad constituye el objetivo pri-
mordial de la periodoncia actual. La enfermedad 
periodontal es una infección habitualmente si-
lenciosa en gran parte de su evolución lo que 
incita en la investigación de ésta disciplina a la 
identificación y /o individualización de aquellas 
señales prodrómicas de la lesión. El estudio de 
la saliva no es nuevo en éste campo, como de-
tallamos en otra parte de éste documento re-
firiéndonos a los antecedentes y estado actual 
del tema, pero un elemento tan afín a los tejidos 
bucales y tan sensible a los cambios orgánicos 
como los demás fluidos del cuerpo abre un am-
plio horizonte en la investigación que deben aún 
ser abordados Pretendemos aportar algo más 
sobre este tema y contar con un material que 
nos permita dar difusión al respecto en distintas 
publicaciones locales y nacionales. Buscamos, 
además, un trabajo interdisciplinario que amplíe 
sustancialmente los conocimientos en las dis-
tintas áreas involucradas y reditúe un beneficio 
mutuo. Considerando que importantes estudios 
epidemiológicos siguen demostrando una alta 
prevalecía de enfermedad periodontal se gene-
ra un creciente interés por conocer y estudiar 
las primeras evidencias clínicas y marcha evolu-
tiva de esa patología y determinar e individua-
lizar a los factores de riesgo que participan en 
su etiología y desarrollo. Como los medios de 

diagnósticos mas modernos y precisos todavía 
no logran predecir como será la destrucción 
periodontal en cada individuo es importante la 
detección clínica de la enfermedad en pacientes 
con lesiones iniciales a través de algún indicador 
de fácil acceso y lectura que permita detectar 
precozmente zonas afectadas o casos de riesgo 
para implementar estrategias adecuadas de pla-
neamiento y/o de prevención. Sabemos también 
que existe una estrecha relación e influencia de 
la saliva en la formación de placa bacteriana. El 
flujo salival es inversamente proporcional a la 
cantidad de placa dental, suponiéndose enton-
ces que el aumento del flujo salival disminuye la 
viscosidad y reestablece el pH normalizando sus 
valores, lo que produciría una disminución en la 
formación de la placa dental, biofilm multibacte-
riano de protagonismo fundamental en la etio-
logía de la enfermedad periodontal más allá del 
reconocido carácter polifactorial de la misma.

Población - Criterios de inclusión: hombres y mu-
jeres con edades comprendidas entre 20 y 60 
años que asistieron como pacientes a la Cátedra 
de Periodoncia de la F.O.U.N.N.E.

Criterios de exclusión: mujeres embarazadas, 
sujetos bajo tratamiento médico o que estuvie-
ran padeciendo algún tipo de alteración sistémi-
ca que pudiese influir en las características de la 
saliva y/o del periodonto. De igual manera, tam-
bién se excluyó quien estuviera ingiriendo, en 
forma regular, cualquier tipo de medicamento, 
sustancia o droga o lo haya hecho hasta un mes 
antes del tiempo previsto para la toma de las 
muestras. La población considerada apta para la 
experiencia debió prestar su debida conformi-
dad firmando, previamente, un consentimiento 
informado redactado al efecto. Cumplido éste 
requisito se procedió a practicársele un examen 
bucodental general y posteriormente una deta-
llada observación y análisis de los tejidos perio-
dontales. Exámen clínico periodontal: Se dividió, 
para el exámen, la boca en sextantes. Maxilar 
superior, una zona anterior de canino superior 
derecho a canino superior izquierdo y dos zonas 
laterales o medio-posteriores que incluían pre-
molares y molares. Maxilar inferior: Se utilizó el 
mismo procedimiento. De estas zonas, a través 
de la observación y el tacto debieron conside-
rarse condiciones y características del color, ta-
maño y consistencia de las encías. Se tomó luego 
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una sonda periodontal tipo Marquis marca Hu-
Friedy con la que se procedió a explorar con 
técnica circunferencial la totalidad topográfica 
del surco gingival de cada diente determinando 
sus características y morfología consignando en 
valor de milímetros la profundidad de cuatro si-
tios por cada diente (vestibular, mesial, lingual y 
distal). Todos los detalles referidos a los datos 
surgidos del exámen clínico fueron asentados 
debidamente en fichas individuales de cada pa-
ciente. No fue requisito previo para éste estudio 
contar con imágenes radiográficas por cuanto 
las mismas se consideran de valor diagnóstico 
secundario comparativamente a las maniobras 
clínicas de sondaje que cubre, en éste caso en 
particular, las condiciones de reconocimiento 
de las características gingivoperiodontales re-
queridas para la experiencia.

Población de muestra

Fueron seleccionados de esa población un to-
tal de 90 individuos subdivididos de la siguiente 
manera. 30 con enfermedad periodontal inicial 
o incipiente, considerando en esta categoría a 
personas que presentaron, al menos, un sitio 
con pérdida de inserción (PI) igual o menor a 5 
mm, se categorizó a éste grupo con el grado 1; 
30 individuos con enfermedad periodontal esta-
blecidas o de grado mas avanzado, lo que signifi-
ca para este estudio individuos que presentaron, 
al menos, un sitio con pérdida de inserción (PI) 
mayor de 6 mm, se categorizó a éste grupo con 
el grado 2; 30 personas (grupo control) con pe-
riodonto sano, esto es sin pérdida de inserción 
ni signo o síntoma de alteración gingival, se cate-
gorizó a éste grupo con el grado 0.

Diseño: Es un estudio no experimental, de di-
seño estructurado y transversal, de acuerdo a la 
dimensión temporal.

Recolección y manejo de las muestras válido para 
los tres grupos: Luego del detallado examen clíni-
co y periodontal y del fichado correspondiente, 
en una segunda sesión, se tomaron muestras 
de saliva de acuerdo al siguiente protocolo: 1º. 
El paciente debió estar con un mínimo de dos 
horas de ayuno .Si era fumador, con el mismo 
lapso de abstinencia de tabaco. 2º Las muestras 
de saliva fueron colectadas en una sola sesión 
para cada paciente y bajo las mismas condicio-

nes, esto es, por el mismo operador y en la mis-
ma franja horaria (de 8 a 10 hs.) tratando de 
reducir en lo posible las influencias de los rit-
mos circadianos de cada sujeto. 3º Se pidió al 
paciente tragar la saliva remanente presente en 
su boca. 4º Se colectó en un recipiente estéril 
toda la saliva sin estimulación previa que el pa-
ciente pudiera expectorar durante un período 
de 15 minutos. 5º Se cerró y selló el colector 
con una cinta adhesiva en cada caso y se lo rotu-
ló debidamente con un marcador asignándole un 
número y determinando la fecha. 6º El colector 
de saliva fue colocado en el interior de un con-
tenedor con hielo para su mejor conservación 
y traslado. 7º Las muestras fueron derivadas en 
crioconservación, inmediatamente de finalizada 
la toma, al laboratorio de la Cátedra de Físico-
Química de la FOUNNE para su procesamiento. 
El laboratorio fue organizado y preparado para 
trabajar simultáneamente a la toma de muestras, 
lo que aseguró siempre un inmediato análisis de 
las mismas.

Para cada sesión de toma de muestras se 
trabajó exclusivamente con no más de cuatro 
pacientes por vez, tres pacientes con enferme-
dad periodontal y un paciente sano. Esto para 
tener siempre un control adecuado y estricto 
de todos los detalles en cada uno de los casos, 
principalmente en lo concerniente a los pasos 
de laboratorio, en que se cuidó minuciosamente 
el protocolo de labor.

Pasos de Laboratorio

1. Recepción de las muestras de saliva.
2. Calibración del pH metro digital con un bu-

ffer estándar (pH 7), Tipo de calibración: En 
un solo punto.

3. Enjuagado del electrodo en un recipiente 
con agua destilada.

4. Colocación del electrodo en la muestra de 
saliva.

5. Lectura en el display del pH metro del regis-
tro del pH de la muestra.

6. Información de los resultados especificando 
los valores de los mismos e identificándolos 
según el registro numérico con que hayan 
sido rotulado.
(Para cada muestra se hicieron dos medicio-
nes, una inicial y luego de una pausa de cinco 

INVESTIGACIÓN
El Ph salival como indicador de 
alteraciones en los tejidos periodontales.

ISSN Nº 1668-7280 - Vol. VIII Nº 1 - 2015



ISSN Nº 1668-7280 - Vol. VI Nº 1 - 2013

REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA

14 |
INVESTIGACIÓN
Rabaldo Bottan - Marin - Marchiori de Araújo

REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA

14 |
minutos se repetía todo el proceso anterior 
y se realizaba una medición final, De ambos 
valores se obtuvo un promedio final).
Todos los pasos antes detallados fueron 
realizados en un Ph metro digital ALTRO-
NIX Modelo TPA-III, y un electrodo de pH 
combinado (U.S.A.) con que cuenta la Cá-
tedra de Física-Química Biológica y la ope-
ratividad estuvo a cargo exclusivamente de 
los docentes Prof. Titular Fernando Cuzziol, 
Od. Auxiliar Docente Miguel Acuña Ambos 
pertenecientes a la Cátedra mencionada e 
integrantes del equipo de investigación para 
esta experiencia.

Operacionalización y medición de variables: los 
datos obtenidos fueron asentados en planillas 
Excel para un análisis descriptivo con cálculos 
de promedios, desviación estándar y porcenta-
jes, tanto de los datos bioquímicos (ph) como de 
los datos clínicos relacionados con los signos y 
síntomas observados en cada individuo. Se con-
sideró como pH normal valores entre 6.8-7,0

Resultados

Fueron incluidos en la muestra un total de 90 
individuos de ambos sexos y diferentes eda-
des, según lo establecido en el protocolo ori-
ginal, distribuidos de la siguiente manera: 30 
individuos con estado periodontal clínicamente 
sano como grupo control. A éste conjunto se 
lo identificó como pacientes de Grado 0. Luego 
los pacientes periodontalmente positivos, lo que 
significa referirnos a sujetos con algún nivel de 
afección en sus tejidos, en éste grupo ,30 fueron 
con cuadros leves o incipiente de deterioro pe-
riodontal, que representa una pérdida de inser-
ción menor o igual a 5 mm, asignándosele a ellos 
el Grado I y finalmente, 30 pacientes con lesión 
periodontal entre moderadas y avanzadas, que 
representa una pérdida de inserción mayor a 
5mm,conformando éste último grupo el de los 
enfermos de Grado II (Gráfico Fig.1). Del total 
de pacientes, el integrado por individuos sanos 
(Grupo control) marcó un promedio de valor 
del ph de 6.9. Los pacientes con cuadros perio-
dontales activos presentaron, por su parte, los 
siguientes valores: 30 sujetos con periodontitis 
leve (Grado I) un promedio de Ph entre 7.1 y 

7.4 y los restantes 30 pacientes con cuadros pe-
riodontales entre moderados y severos un pro-
medio de 7.6 y 7.9 (Gráfico fig. 2). En el grupo de 
los pacientes con lesión Grado I el predominio 
por sexo fue de hombres, con un número de 17 
sobre 13 mujeres (Columna fig. 3). La edad mí-
nima reportada en éste grupo fue de 21 años y 
la edad máxima de 58 años. Sobre 30 pacientes, 
17 (57%) marcaron valores de Ph salival entre 
7.1 y 7.4, en tanto valores inferiores como 6.8-
7.0 solamente 9(31%) pacientes y 4(12%) con 
valores de Ph superiores a 7.4 (Columna fig. 
4). La media de éste grupo fue de 7.1 y se de-
terminó una desviación estándar de 1,93. En lo 
que respecta al grupo de pacientes con lesiones 
de Grado II, nuevamente el predominio fue del 
sexo masculino con 19 hombres (64%) sobre 11 
mujeres (36%) (Columna fig. 5) y la edad mínima 
registrada fue de 27 años contra una edad máxi-
ma. De 59 años. 23 sujetos (75%) del número 
total de 30 que integraron éste grupo reportó 
valores de Ph entre 7.6 y 7.9,mientras que los 7 
pacientes restantes (15%) determinaron valores 
de Ph menores a 7.6 (Columna fig. 6). No se 
observó en éste grupo valores de Ph superiores 
a 7.9. En cuanto a la media en éste grupo el valor 
obtenido fue 7,6 con una desviación estándar de 
2,73. El 65% de los casos se encuentra dentro de 
un rango de la desviación estándar de la media 
(un 34% en un rango superior y un 31% en un 
rango inferior).

Discusión

Existe una amplia información bibliográfica re-
ferida al rol que desempeña el ph salival en la 
etiología de la caries dental. Pero no ocurre lo 
mismo respecto del conocimiento de éste fac-
tor en la saliva en lo concerniente a la patología 
periodontal, excepto la relación establecida en 
numerosos estudios entre enfermedades gingi-
vales que van aumentando su profundidad de 
bolsa y la alcalinización simultánea del líquido 
crevicular. A partir de aquí se generaron nues-
tros interrogantes que plantearon la necesidad 
de conocer los cambios que podrían extenderse 
también a la saliva, teniendo en cuenta que el 
líquido crevicular y sus productos son vertidos 
permanentemente hacia la cavidad bucal y po-
dría llegar entonces, teóricamente, a influir en 
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Pacientes 
con lesión 
Grado I

Columna
1

Columna
2

Columna
3

Paciente Sexo Edad Valor Ph

1 F 26 7.2

2 F 32 6.8

3 M 37 7.1

4 F 42 6.9

5 M 55 7.3

6 M 58 7.0

7 M 52 7.1

8 M 41 7.3

9 F 32 7.6

10 M 27 6.8

11 M 29 7.0

12 F 25 7.1

13 F 25 7.5

14 F 34 7.6

15 M 22 6.9

16 M 21 7.0

17 F 28 7.2

18 M 43 7.2

19 F 32 7.0

20 F 30 6.9

21 M 47 7.5

22 M 28 7.1

23 M 34 7.0

24 F 49 7.2

25 F 52 7.2

26 M 29 7.4

27 M 25 7.3

28 F 22 7.1

29 M 45 7.4

30 M 32 7.3

Pacientes 
con lesión 
Grado II 

Columna
1

Columna
2

Columna
3

Paciente nº Sexo Edad Valor Ph

1 M 45 7.8

2 M 43 7.9

3 M 38 7.5

4 F 52 7.6

5 M 50 7.6

6 M 57 7.4

7 F 50 7.7

8 F 42 7.7

9 M 42 7.9

10 M 29 7.6

11 M 35 7.8

12 M 48 7.6

13 M 56 7.3

14 F 52 7.9

15 F 47 7.8

16 M 59 7.6

17 F 48 7.6

18 M 50 7.5

19 M 46 7.7

20 F 42 7.3

21 M 59 7.8

22 M 56 7.7

23 F 47 7.7

24 M 32 7.5

25 F 35 7.4

26 M 27 7.7

27 M 30 7.6

28 F 28 7.6

29 F 32 7.8

30 M 45 7.6

Tabla 1. Tabla 2.

ISSN Nº 1668-7280 - Vol. VIII Nº 1 - 2015



ISSN Nº 1668-7280 - Vol. VI Nº 1 - 2013

REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA

16 |
INVESTIGACIÓN
Rabaldo Bottan - Marin - Marchiori de Araújo

REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA

16 |
INVESTIGACIÓN
Monzón - Acuña - CuzziolISSN Nº 1668-7280 - Vol. VIII Nº 1 - 2015

algunas características no solo de la composi-
ción sino también de las propiedades salivales22. 
Recordemos que la boca está continuamente 
bañada por la saliva, manteniéndose una tem-
peratura entre 35º a 37º y un ph normal entre 
6,7 y 6,9, lo que determina condiciones óptimas 
para el crecimiento y desarrollo de muchos mi-
croorganismos23. Además la saliva participa ac-
tivamente en la ecología bucal. Por ejemplo, su 
composición iónica genera características de las 
propiedades de amortiguación y capacidad remi-
neralizante del esmalte .También, hay sustancias 
como proteínas y glicoproteínas que condicio-
nan el asentamiento y selección de la microflora 
bucal considerando que facilita la adhesión de 
determinados microorganismos formando una 
película selectiva y acondicionadora sobre el 
esmalte o bien la eliminación de bacterias con 
el aclaramiento salival23. Además la saliva tiene 
también componentes inmunitarios tanto in-
natos como adquiridos lo que le otorga capa-
cidad para inhibir microorganismos exógenos 
o condicionar la composición de la microflora 
de los diferentes sitios de la boca a través de 
las variantes que surgen de las diferencias lo-
cales con respecto al suministro de nutrientes, 
potencial redox y ph. Precisamente, respecto 
de éste último condicionante debe tenerse en 
cuenta que muchas de las bacterias que ya fue-
ron mencionadas anteriormente en éste trabajo 
crecen habitualmente en un rango de ph relati-
vamente limitado. Se observó que un ph neutro 
no impacta sobre los niveles de las especies de 
los grupos mutans por ejemplo. En cambio, un 
valor bajo de ph favorece que se incremente la 
cantidad de éstas bacterias24. El caso de los mi-
croorganismos anaerobios es particular, ya que 
éstos pueden adecuarse a los efectos tóxicos 
que les provoca el oxígeno a través de comple-
mentación o asociación con otras especies bac-
terianas que consumen y reducen ése oxígeno 
en su proporción o cantidad llevándolo a niveles 
compatibles biológicamente con los microor-
ganismos anaerobios25. En ésta experiencia se 
hace evidente la relación entre la patología de 
los tejidos periodontales y los cambios que se 
producen en los valores del ph salival. Para esto 
pudo contrastarse los resultados de los valores 
de ph obtenidos en la mayoría de las muestras 
de pacientes Grado I y Grado II de lesión pe-

riodontal con las muestras de los pacientes sa-
nos del grupo control, en éste último caso el 
promedio de los valores del ph salival fue de 
6,9,registro concordante con el rango estable-
cido universalmente como ph normal26-27. En los 
pacientes con lesiones entre leves y moderadas 
(Grado I) comienza a notarse una alcalinización 
del fluido orgánico. De 30 muestras procesadas 
21 de ellas registraron un ph de 7,1 a 7, 7, sien-
do el rango predominante 7,1 a 7,4. Sólo 4 de 
las muestras superaron los 7,4 y 9 muestras del 
total del grupo varió entre 6, 8 y 7,0 .Coinci-
dentemente, éstas últimas muestras que no re-
gistraron ph alcalino correspondieron a lesiones 
periodontales no sólo incipientes sino además 
estrictamente localizadas a no más de dos sitios, 
lo que significa lesiones de poca extensión. Esto 
podría explicar el hecho de no hallar en éstos 
casos una variación notable del ph todavía. Es 
posible que los productos derivados del efecto 
deletéreo que sufren los tejidos aún no estén 
en la proporción necesaria para alterar las ca-
racterísticas valorativas del ph de la saliva. De 
acuerdo a esto, el principal dato que brinda el 
estudio realizado muestra que en individuos con 
patología periodontal el ph salival se encuentra 
modificado, además de acuerdo a la evaluación 
respecto de la relación entre ph salival y la gra-
vedad del cuadro periodontal se observó una 
relación directa entre los factores. Determinán-
dose una mayor alcalinización del fluido salival 
en cuadros clínicamente avanzados de lesión pe-
riodontal. Respecto de las variables observadas 
entre hombres y mujeres, las proporciones fue-
ron similares en uno y otro sexo no existiendo 
una prevalencia marcada en éste aspecto. En los 
pacientes con lesiones más severas (Grado II) 23 
muestras del grupo de 30 registraron valores de 
ph en un rango de 7,6 y 7,9. Sólo 7 del total de 
las muestras de éste grupo registraron valores 
inferiores a 7,6. Coincidentemente, éste rango 
inferior correspondió a los cuadros periodonta-
les de menor severidad del grupo de Grado II, 
signo que estaría indicando también una relación 
directa entre alcalinización salival y severidad de 
la lesión periodontal. También en éste grupo la 
variable de sexo en su relación con los valores el 
ph salival y, consecuentemente con la severidad 
de la lesión periodontal, mantuvo proporciona-
lidad entre hombres y mujeres. Respecto de la 
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Sanos

Grado 1

Grado 11

Total de Muestras
90 Pacientes. 30 Sanos (Grado 0) - Grupo Control 30 
Con Lesión Incipiente (Grado I) - 30 Con Lesión Estable-
cida (Grado II)

Valor Promedio de Ph según cada grupo

Ph - 6.9

Ph - 7.1 - 7.4

Ph - 7.6 - 7.9

Valor promedio de Ph
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edad, en cambio, en éste grupo el 40% de los 
valores más elevados de ph correspondió a pa-
cientes mayores de 40 años, todos con patología 
periodontal establecida con características de 
lesiones profundas y /o generalizadas, abonando 
de ésta manera la hipótesis de asociación entre 
el aumento del ph salival con grados evolutivos 
de lesión periodontal, coincidiendo con trabajos 
de autores que comparan éste fenómeno con 
un proceso patológico que se desarrolla “en 
cascada” establecido entre las sustancias infla-
matorias vertidas desde las bolsas al flujo salival 
durante períodos prolongados, quizás de años 
(periodontitis crónica)y que terminan alterando 
las condiciones fisiológicas del fluido orgánico, 
tanto por el tiempo de permanencia como por 
el aumento de la complejidad y toxicidad de 
los productos derivados de la destrucción tisu-
lar28-29. Para ésta experiencia se programó ,que 
la salivación para la muestra ,se obtuviera de ma-
nera espontánea, no estimulada, lo que permitió 
consignar, como detalle informativo adicional, 
que se observó una asociación significativa entre 
aquellos pacientes con escaso flujo de saliva y 
grados avanzados de lesión periodontal, confir-
mando la teoría de que los cambios, tanto en 
cantidad como en calidad de la saliva, pueden 
afectar seriamente la homeostasis de la cavidad 
bucal, teniendo en cuenta que la cantidad de se-
creción salival podría considerarse como un fac-
tor importante en el mantenimiento del estado 
de salud bucal o en la aparición de desórdenes 
de las glándulas salivales30. Consecuentemente, 
la secreción baja de fluido salival, podría asociar-
se con un estado de enfermedad, posiblemente 
a un nivel subclínico.

Conclusión

Durante mucho tiempo, el diagnóstico de la 
enfermedad periodontal ha tenido como fun-
damentos aquellos procedimientos clínicos y 
radiográficos que presentaban evidencias con-
cretas de destrucción periodontal, sean éstas: 
pérdida de inserción o de hueso o ambas. Sin 
embargo, el reconocimiento de la profundidad 
de sondaje, la pérdida de inserción, así cómo 
el nivel de la cresta ósea permite únicamente 
establecer un diagnóstico retrospectivo de la 
pérdida de soporte periodontal, esto significa 

identificar un daño ya producido. También se ha 
mantenido hasta hace poco tiempo la idea que 
la enfermedad periodontal, luego de su inicio, 
tenía un progreso lento y continuo, abonando 
el concepto de evolución lineal de la enferme-
dad señalado en algunos estudios que intentaron 
mostrar una mayor destrucción de estructuras 
periodontales en pacientes de edad más avanza-
da considerando además que, la sola presencia 
de placa bacteriana una vez iniciada la enferme-
dad, era suficiente para que la lesión evoluciona-
ra de manera idéntica en todos los individuos. 
Hoy, los estudios realizados han demostrado, 
luego de importantes experiencias en grandes 
grupos poblacionales, un nuevo modelo de evo-
lución de la enfermedad periodontal en el que la 
clave está en la susceptibilidad del huésped .Es 
decir, un factor eminentemente individual de 
cada sujeto frente a la agresión bacteriana. De 
acuerdo a éste concepto entonces, en idénticos 
grupos de población con similitud de condicio-
nes socioeconómicas, culturales y ambientales, 
sometidas a los mismos medios de agresión, la 
respuesta de los tejidos del periodonto puede 
ser distinta. Esto significa que, ante una misma 
noxa, la patología puede desarrollarse o no. La 
capacidad para diagnosticar la existencia de una 
periodontitis en una zona afectada y diferenciar-
la de una localización sana ha sido, hasta ahora, 
uno de los temas más discutidos en los últimos 
años. El conocimiento cada vez más preciso de 
la naturaleza, etiología y patogenia de ésta enfer-
medad sigue suscitando una continua búsqueda 
de nuevas técnicas y estrategias de diagnóstico 
y de cómo las mismas pueden ser incluídas en 
la práctica diaria. Últimamente, por ejemplo, los 
procedimientos bioquímicos para diagnóstico 
periodontal se han basado en éstos principios 
de la respuesta individual del periodonto ante 
la agresión, ya sea detectando la presencia de 
sustancias o, en todo caso, reacciones y/o ca-
racterísticas específicas en aquellos fluídos que 
están en contacto directo con los tejidos, como 
el líquido crevicular o la saliva. El entendimiento 
de muchos de los aspectos bioquímicos rela-
cionados con la fisiopatología de la enfermedad 
periodontal a través de las investigaciones más 
recientes han ido revelando el rol que éstos fe-
nómenos cumplen en la aparición y desarrollo 
de las patologías de las estructuras de soporte 
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dentarios. Por ejemplo, hay numerosos traba-
jos y estudios relacionados con el fluido crevi-
cular en pacientes con enfermedad periodontal, 
pero no hay muchos que describan el papel de 
la saliva en esta enfermedad siendo que, preci-
samente en éste líquido orgánico, drena de ma-
nera constante el fluido crevicular y sus diversos 
componentes. Lo que haría pensar que en una 
enfermedad periodontal, sea que la misma esté 
instalada o próxima a estarlo, el fluido crevicu-
lar cambia sus características y es posible que, 
al mezclarse con la saliva, también modifique al-
gunas propiedades de la misma, como su com-
posición o su ph. Éste último factor ha sido por 
mucho tiempo relacionado con la enfermedad 
de la caries dental, pero su papel en la patología 
de la enfermedad periodontal aún no está del 
todo definido. El presente trabajo de investiga-
ción fue orientado, precisamente, a la búsqueda 
de alguna relación entre los valores del ph de 
la saliva y las características de los tejidos pe-
riodontales. En éste sentido se arribó, como 
conclusión, que el ph salival presentó valores de 
alcalinidad elevados en pacientes con deterioro 
periodontal en relación con el ph salival de los 

pacientes clínica y radiográficamente sanos pe-
riodontalmente. Asimismo, se observó que los 
valores superiores de ph coincidieron con gra-
dos entre moderados y severos de lesión perio-
dontal, mientras que valores apenas elevados o 
normales de ph estuvieron en relación con gra-
dos incipientes de alteración periodontal, lo que 
determinaría que el aumento de la progresión 
y extensión de la enfermedad periodontal se 
vincula con una escala de mayor alcalinidad del 
ph salival. Del análisis precedente se extrae que 
el ph salival, en términos generales, guarda una 
relación directa con las alteraciones de los teji-
dos periodontales, quizás sean necesarios más 
estudios para establecer una mayor exactitud 
en la relación entre valores numéricos de ph y 
grado de severidad de la enfermedad para tabu-
larla y elaborar una escala más precisa de ésta 
asociación. Sin embargo, es posible pensar que 
la medición del ph salival y su monitoreo pueda 
significar un recurso diagnóstico y un auxiliar te-
rapéutico de singular importancia.

Agradecimiento a la Srita Hernández Wallace, Lu-
crecia. Ayudante alumno cátedra de Periodoncia. 
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Resumen

Estudios epidemiológicos han demostrado que 
la maloclusión se presenta con tasas de preva-
lencia altas, debido a que se manifiesta en más 
del 60% de la población. El objetivo de este 
trabajo fue determinar clínicamente la clase de 
Angle, en los pacientes que concurrieron al Ser-
vicio de Ortodoncia de la Facultad de Odonto-
logía UNNE, durante el primer semestre del 
año 2013. Materiales y métodos: es un estudio 
epidemiológico transversal. La muestra estuvo 
constituida por un total de 70 pacientes, com-
prendido entre los 7 y 25 años de edad. Se tuvo 
en cuenta los siguientes criterios de inclusión: 
pacientes con los cuatros primeros molares 
permanentes erupcionados, y sin tratamientos 
previos de aparatología funcional o fija. Los cri-
terios de exclusión fueron: pacientes con res-
tauraciones deficientes, y pacientes portadores 
de prótesis. Para la evaluación clínica se utilizo 
espejo bucal, separadores o espandex, pinza y 
rollos de algodón. Se documentaron los casos 
en modelos de yeso y fotografías digitales. Re-
sultados: los resultados obtenidos fueron los 
siguientes 27 pacientes (34,28%) fueron porta-
dores de Clase I, 23 pacientes (32,85%) resul-
taron portadores de Clase II y los 20 restantes 
(28,57%) fueron portadores de clase III. Con-
clusión: estos resultados hallados son similares 
a estadísticas mundiales.
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Abstract

Epidemiological studies have demonstrated that 
the malocclusion appers with rates of prevalen-
cia discharges, since it develops in more than 
60 % of the population. The aim of this work 
was to determine clinical Angle’s class, in the 
patients who meet to the Service dental Facul-
ty of dental UNNE. during the first half of the 
year 2013. The materials and methods: it is an 
epidemiological transverse study. The sample 
was constituted by a total of 70 patients, be-
tween the 7 and 25 years of age. The following 
inclusion criteria were taken into account: the 
four patients with first erupted molars without 
pretreatment or fixed functional appliances. 
The criteria of exclusion were: patients with 
deficient restorations, and patient carriers of 
prothesis. For the clinical evaluation I use set of 
mouth mirror, dividers or espandex, tweezer 
and cotton rolls.The documentation of the cas-
es was in models of plaster and digital photog-
raphies. Results: the obtained results were 27 
patients (34.28%) were carriers of Class I, 23 
patients (32.85%) were carriers of Clase II and 
the 20 remaining ones (28.57%) were carriers 
of Class III. Conclusion: these found results are 
similar to world statistics.

Key words
Anomalies, Angle’s classification, Classification 
of maloclusiones.

Resumo

Estudos epidemiológicos têm mostrado que a 
má oclusão ocorre com taxas de prevalência 
elevadas, desde que ele se desenvolve em mais 
de 60% da população. Terapéutico de forma 
diferente.O objetivo deste estudo foi clinica-
mente determinar o tipo de ângulo, nos pacien-
tes que freqüentam o serviço de Ortodontia da 
faculdade de Odontologia de UNNE, durante 
o primeiro semester do ano 2013. Materiais 
e métodos: um estudo epidemiológico trans-
versal. A amostra consistiu de um total de 70 

pacientes, entre os 7 e 25 anos de idade. Tendo 
em conta os seguintes critérios de inclusão: pa-
cientes com os quatro primeiros molares erup-
ção e sem tratamentos anteriores de aparelhos 
funcionais ou fixos. Critérios de exclusão fo-
ram: pacientes com restaurações deficientes 
e doentes com uma prótese. Para a avaliação 
clínica, eu uso espelho de boca, separadores 
ou elastano, algodão e braçadeira rolos. Então 
foi a documentação dos casos em modelos de 
gesso e fotografias digitais. Resultados: os re-
sultados foram os seguintes de 70 pacientes 
que formaram a amostra todos os 27 pacien-
tes (34.28%) eram portadores de classe I, 23 
pacientes (32.85%) e os restantes 20 (28.57%) 
eram portadores de classe III. Conclusão: estes 
resultados encontrados são semelhantes às es-
tatísticas globais.

Palavras chave
Anomalia, Classificação de Angle, Classificação 
da má oclusão.

Introducción

Estudios epidemiológicos hacen referencia a que 
la maloclusión se presenta con tasas de preva-
lencia considerablemente altas, exhibiendo va-
riaciones entre diferentes países, etnias y grupo 
etarios; observándose una prevalencia más alta 
en las sociedades urbanas, lo cual ha llevado a 
que se considere como una enfermedad de la 
civilización1.

En cuanto a su distribución, de acuerdo al tipo 
de maloclusión, en la actualidad diferentes es-
tudios realizados, han demostrado que, la clase 
I (60%) es hasta cinco veces más frecuente en 
comparación con la clase II (27%) y III (5%). No 
obstante, aún cuando la clase I es de las tres ca-
tegorías de maloclusión la de menor severidad, 
existen cinco variaciones en su manifestación 
que orientan su abordaje diagnostico y terapéu-
tico de diferente manera1, 2, 3, 4.

Las maloclusiones instituyen un problema de 
salud pública desde el punto de vista de la odon-
tología, precediendo a la caries dental5.

La oclusión puede ser alterada por distintos 
factores genéticos y adquiridos que repercuten 
durante el proceso evolutivo de las denticiones 
mixtas y permanentes, también es de destacar 
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como otro factor la herencia. En ocasiones es 
de carácter multifactorial, interactuando e inclu-
sive sobreponiéndose una causa sobre otra lo 
que dificulta su diagnostico5,6.

Para Proffit W, la maloclusión no es más que 
una alteración del crecimiento. En la mayoría de 
los casos, la maloclusion no se debe a procesos 
patológicos, si no a una moderada distorsión 
del desarrollo normal. En ocasiones, es posible 
demostrar la existencia de una causa específica 
aislada, como la maloclusión característica que 
aparece en algunos síndromes genéticos7.

Para poder estudiar la maloclusión se utiliza la 
clasificación de Angle, quien la describió a finales 
del siglo IXX, es incompleta, porque solo atien-
de al problema oclusal sagitalmente, no tiene en 
cuenta las relaciones transversales ni verticales, 
como así tampoco las anomalías de las bases 
óseas. Sin embargo es mundialmente, la prime-
ra clasificación ortodóncica que continua siendo 
útil, y reconocida por sus estudios cefalométri-
cos que se realizan y por programas informáti-
cos que existen en el mercado7, 8, 9.

Angle basa su clasificación en las relaciones de 
oclusión mesio-distales de los primeros molares 
permanentes, relación a la que llamo llave o cla-
ve de la oclusión, cuando la cúspide mesio-ves-
ribular del primer molar superior permanente 
ocluye con el surco mesio-vestibular del primer 
molar inferior permanente; sosteniendo como 
principio, la normal implantación de los prime-
ros molares superiores en el maxilar, siendo los 
primeros molares inferiores y maxilar inferior 
los susceptibles a cambiar de posición8,10.

Contempla tres categorías, designadas con 
cifras romanas: la maloclusión Clase I, II y III. 
A las clasificaciones Clase II y III las divide y 
subdivide en subgrupos reconocibles; englo-
bando en una sola categoría a la Clase I, a pesar 
de ser la alteración en la oclusión dental con 
mayor prevalencia, lo que genera un esfuerzo 
para el profesional odontólogo para clarificar 
los conceptos con respecto a las discrepancias 
más comúnmente vistas en las maloclusiones, 
la cual es causada, en la mayoría de las veces 
por displasias dentarias y con menor frecuencia 
por displasias esqueléticas u óseas11. 

Clase I: esta clase está determinada por la 
relación mesio-distal normal de los primeros 
molares permanetes. Se cumplen las claves de 

la oclusión en ambos lados. Los músculos de los 
labios y lengua funcionan normalmente, con más 
probabilidad que en la Clase II y III. Los dientes 
anteriores pueden presentar distintas anoma-
lías de posición; entre ellas las más frecuentes 
son: 1) retrusiones superiores e inferiores con 
apiñamiento dentario y por lo general canino 
fuera de la arcada. Presenta falta de desarrollo 
antero posterior y transversal de los maxilares. 
2) retrusión superior únicamente, con maxilar 
inferior normal; canino superior retenido o en 
vestíbulo-intraversión, sin o con poco espacio, 
es la aparente Clase III, por su aspecto facial y 
relación bilabial. 3) protrusión superior, dientes 
en vestibuloversión y con diastema, por su as-
pecto facial y relación bilabial aparente Clase II. 
4) protrusión inferior. 5) protrusión superior e 
inferior.

Clase II: corresponde a la relación distal de los 
primeros molares inferiores y de la arcada en 
consecuencia. Dentro de esta clase, se establece 
dos divisiones, y en cada una de ellas una sub-
división, que las designa con números arábigos.

Clase II: 1º división: caracterizada por la vestí-
bulo-versión de los incisivos superiores, el arco 
superior estrecho, labio superior hipotónicos 
y separado del inferior, entre los que asoman 
los dientes superiores. Las piezas inferiores en 
extraversión alcanzan la mucosa palatina. Mus-
culatura blanda y lábil. Asociada a la respiración 
bucal.

Angle dispone una subdivisión para los casos 
de unilateralidad en la relación distal, es decir, de 
un lado relación distal y en la opuesta relación 
molar.

Clase II: 2º división: definida por la linguo – ver-
sión de los incisivos. Puede afectar la linguover-
sión a los dos incisivos centrales y los laterales 
aparentar una vestíbulo-versión; o bien afectar a 
los cuatros incisivos, y en este caso son los ca-
ninos los vestibulizados. Los superiores ocultan 
casi completamente a los inferiores llegando en 
determinados casos a tocar la encía vestibular 
inferior, mientras que los inferiores alcanzan la 
encía palatina, en los casos más pronunciados. 
Son respiradores normales y presentan labios 
normales o aumentados y surco labio nasal y la-
bio mentoniano pronunciados. Su musculatura 
presenta gran tonicidad.
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La subdivisión corresponde a la relación distal 
de los molares unilateral, es decir la clave de la 
oclusión molar está rotada por la relación en un 
lado mientras que el opuesto está conservada o 
normal.

Clase III: está determinada por la relación me-
sial de los molares inferiores y de la arcada en 
consecuencia, más de la mitad del ancho de una 
cúspide. Los incisivos inferiores por delante de 
los superiores, y tapando parcial o totalmente a 
los superiores. En algunos casos por deforma-
ción mandibular están por delante pero separa-
dos por una distancia que puede llegar hasta más 
de un centímetro.

Angle establece la subdivisión cuando de un 
lado la clave está rotada en sentido mesial y en 
el opuesto está conservado (7) (11). 

Con base en estos antecedentes, el presente 
estudio, permitirá a los odontólogos enriquecer 
el panorama de estas alteraciones, así como es-
tablecer parámetros y criterio clínico en los ca-
sos de maloclusiones en los pacientes que con-
curren al servicio de Ortodoncia de la Facultad 
de Odontología U.N.N.E.

Materiales y Métodos

Como objetivo se estableció: Determinar clíni-
camente la clase de Angle en pacientes que con-
curren al Servicio de Ortodoncia de la Facultad 
de Odontología UNNE, durante el año 2013.

Para ello, se realizó el estudio de un total de 
70 pacientes que concurrieron al Servicio de 

Ortodoncia, y cumplieron con los criterios de 
inclusión.
Los cuales fueron: 
•	 Pacientes	con	los	cuatros	primeros	molares	

erupcionados.
•	 Pacientes	sin	tratamientos	previos	con	apa-

ratología funcional o fija
Los criterios de exclusión fueron los siguientes:
•	 Pacientes	con	restauraciones	deficientes
•	 Pacientes	portadores	de	prótesis

Se utilizó instrumental descartable de explo-
ración, consistente en espejo bucal, separadores 
o espandex, pinza y rollos de algodón. Luego se 
realizó la documentación de los casos en mode-
los de yeso y fotografías digitales.

Resultados

De los 200 pacientes que concurrieron al Ser-
vicio de Ortodoncia se seleccionaron 70 que 
cumplieron con los requisitos de inclusión. La 
edad de los pacientes osciló entre 7 y 25 años 
de edad.
Se pudo constatar que la prevalencia de de clase 
I fue de 34,28%, debido a que 27 pacientes del 
total de la muestra seleccionada la presentaron. 
La clase II se presentó en 23 pacientes, siendo su 
prevalencia del 32,85 %. En cuanto que el 28,57 
% del total de la muestra, 20 pacientes fueron 
portadores de clase III (Fig. I).
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Figura I. Prevalencia de maloclusiones.



ISSN Nº 1668-7280 - Vol. VI Nº 1 - 2013

REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA

25 |
INVESTIGACIÓN
Ansiedad al tratamiento estomatológico y
factores socio-demográficos:
Estudio con adultos. 25 |

REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA INVESTIGACIÓN
Prevalencia de maloclusiones en pacientes 
del servicio de ortodoncia de la Facultad de 
Odontología UNNE 2013

Bibliografía

1. Murrieta Pruneda JF, Cruz Díaz PA y colabora-
dores. Prevalencia de Maloclusiones Dentales en 
un Grupo de Adolescente Mexicanos y su Rela-
ción con la Edad y el Género. Acta Venezolana 
2007; 45:74-78. En: http://www.actaodontologi-
ca.com/ediciones/2007/1/maloclusiones_denta-
les.asp

3. Sidiauskas A y Lopatiene K. The prevalence 
of malocclusion among 7-15- year-old Lithua-
nian schoolchildren. Medicina (Kaunas). 2009; 
45(2):147-52. 

4. Reddy ER, Manjula M y colaboradores. Prevalen-
ce of maloclusion among 6 to 10 yer old Nalgon-
da School Children. J int Oral Health. 2013 Dec; 
5(6):49-54. Epub 2013Dec 26. 

5. Urrego – Burbano PA, Jiménez –Arroyave LP y 
colaboradores. Perfíl epidemiológico de la oclu-
sión dental en escolares de Envigado, Colom-
bia. Rev Salud Pública (Bogota). 2011 Dec; 13 
(6):1010-21. 

6. Acevedo K, Belussi K y Otros. Estudio descripto 
de prevalencia de las causas de Maloclusiones en 
el Servicio de Odontología del Hospital San Juan 
de Dios”. Revista Latinoamericana de Ortodon-
cia y Odontopediatría. 2013

7. Graber TM, Vanardall RL. Ortodoncia Principios 
Generales y Técnicas. 3ra ed. Bues Aires: Pana-
mericana, 1997. p18-24 

8. Proffit WR y colaboradores. Ortodoncia Con-
temporánea. 4ta ed. España: Elsevier Mosby. 
2008, p.218-220. 

9. Rojas G y Otros. Tipo de Maloclusiones Denta-
les más frecuentes en los pacientes del Diploma-
do de Ortodoncia Interceptiva de la Universidad 
Gran Marriscal de Ayacucho 2007 – 2008. Lati-
noamericana de Ortodoncia y Odontopediatría 
2010 

10. Gregoret J, Tuber E. Ortodoncia y Cirugía Or-
tognática Diagnostico y planificación. 2da ed. 
Madrid España: NM ediciones. 2008. P 101-114. 

11. Ustrell Torrent JM y Duran von Arx J. Ortodon-
cia. 2da ed. Barcelona: Edicions de la Universitat 
de Barcelona. 2002, p. 109-124 

12. Cannut Brusola JA. Ortodoncia Clínica y Tera-
péutica. 2da ed. Masson S.A: Venezuela. 2000. p 
465-492, 535-551, 573-580, 599-607.

Discusión

En este estudió, es de considerar que la muestra 
estuvo integrada por pacientes que concurrie-
ron a un servicio de ortodoncia, derivados por 
otros profesionales o bien en forma espontánea 
con algún signo de maloclusión muy evidente lo 
cual se debe tener en cuenta al apreciar los da-
tos obtenidos. 

Se puede apreciar que el estudio realizado 
Murrieta Pruneda y colaboradores (1), la taza 
de prevalencia de maloclusión del total de la 
muestra es de 96,40%, de ello la clase I es la 
más frecuente representando el 72,80% de los 
casos de maloclusión detectado, al igual que el 
estudio de Reddy y colaboradores (3) en que la 
prevalencia de Clase I es de 78,60 %. En ambos 
casos le siguen en orden la clase II y en ultimo 
término la clase III. Al comparar los resultados 
de los estudios ante citados con el presente, los 
porcentajes no son similares, sin embargo el or-
den de prevalencia es el mismo.

En la publicación de Urrego Burbano y colabo-
radores (4), el orden continúa siendo el mismo. 

En el estudio de Sidiauskas y Lopatiene (2) el 
orden de prevalencia sigue siendo el mismo, y la 
prevalencia de clase II, 27,70% es muy próxima 
al del presente estudio donde el valor alcanza a 
32,85%.

Conclusión

Se puede concluir que la clase I, es la maloclu-
sión más prevalerte, a la que le sigue la clase II 
y en último lugar la clase III.
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Resumen

Toda patología comienza a nivel celular presen-
tando cambios morfológicos o funcionales, por 
lo que es de suma importancia el empleo de 
técnicas que permitan la observación de dichos 
cambios y lleven a un diagnóstico certero y por 
ende a un adecuado tratamiento1.

La citología exfoliativa es un procedimien-
to simple e incruento que ha sido objeto de 
controversia sobre su validez real en patología 
oral. En los últimos tiempos ha resurgido en 
base a su aplicación en el precáncer y el cán-
cer oral, tanto como metodología diagnóstica 
como predictiva y para la monitorización de los 
pacientes2.

Actualmente el diagnóstico a través de la ci-
tología se ha traducido en el desarrollo de nue-
vas técnicas como las preparaciones de base 
líquida, el uso de esta técnica es considerada 
como una herramienta auxiliar para el diagnós-
tico de lesiones de la mucosa bucal y actual-
mente ha despertado un renovado interés por 
su aplicación en técnicas de biología molecular.

Palabras claves
Citología. Exfoliativa. Base liquida. Lesiones bu-
cales. Diagnóstico.

Abstract

All disease begins at the cellular level by pre-
senting morphological or functional changes, so 
it is very important the use of techniques for 
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observing these changes and lead to an accu-
rate diagnosis and therefore to an appropriate 
treatment1.

Exfoliative cytology is a simple and harmless 
procedure, which has been the subject of con-
troversy over its real validity in oral pathology. 
In recent times it has resurfaced on the basis of 
its application in oral precancer and cancer, as 
well as predictive and diagnostic methodology 
for monitoring patients2.

Currently the diagnosis by cytology has re-
sulted in the development of new techniques 
such as liquid-based preparations, use of this 
technique is considered as an auxiliary tool for 
the diagnosis of lesions of the oral mucosa and 
currently has sparked renewed interest in its 
application in molecular biology techniques.

Keywords
Cytology. Exfoliative. Liquid foundation. Oral 
lesions. Diagnosis.

Resumo

Toda a doença começa no nível celular, apre-
sentando alterações morfológicas e funcionais, 
por isso, é muito importante o uso de técnicas 
de observação destas alterações e conduzir a 
um diagnóstico preciso e, por conseguinte, a 
um tratamento adequado1.

Citologia esfoliativa é um procedimento 
simples e inofensivo, que tem sido objecto de 
controvérsia sobre a sua real validade em pa-
tologia oral. Nos últimos tempos ele ressurgiu 
com base na sua aplicação em pré-câncer bu-
cal e câncer, bem como métodos de previsão 
e de diagnóstico para o acompanhamento de 
pacientes2.

Actualmente o diagnóstico por citologia re-
sultou no desenvolvimento de novas técnicas, 
tais como preparações à base de líquidos, a 
utilização desta técnica é considerada como 
uma ferramenta auxiliar para o diagnóstico de 
lesões da mucosa oral e atualmente provocou 
renovada interesse em sua aplicação em técni-
cas de biologia molecular.

Palavras chave
Citología. Esfoliativa. Base líquida. As lesões 
orais. Diagnóstico.

Introducción

La citología exfoliativa es un proceso simple y 
no invasivo, este método se utiliza para el es-
tudio de células que se exfolian de los tejidos, 
las cuales se analizan por medio de coloraciones 
convencionales3. Este examen, conocido como 
frotis citológico convencional, fue originalmen-
te ideado para la detección precoz de células 
cervicales cancerosas4. La citología exfoliativa se 
define como el estudio morfológico basado en 
los caracteres microscópicos de células y com-
ponentes extracelulares desprendidos de los 
órganos espontánea o artificialmente, a través 
de procedimientos, que en general, son de fácil 
procesamiento, menos invasivos y más econó-
micos que la biopsia5.

La citología se viene aplicando al diagnóstico 
de las enfermedades orales desde que Papani-
colaou y Traut demostraran su validez para el 
diagnóstico de las neoplasias del cérvix uterino. 
Presenta una sensibilidad del 52 al 64% presen-
tando el inconveniente de los falsos negativos 
que genera y los falsos positivos debido a la 
toma en lugares donde se desarrolle queratina, 
exista sepsis, necrosis o sangrado6.

Actualmente con el progreso de la técnica ci-
tológica, que se ha traducido en el desarrollo de 
preparaciones de base líquida, el uso de esta téc-
nica como herramienta auxiliar en el diagnóstico 
de lesiones de la mucosa oral ha despertado un 
renovado interés. En esta técnica se introduce el 
instrumento de obtención de la muestra en su 
totalidad en un medio líquido, fijando las células 
y evitando la degeneración por el aire7.

En las preparaciones de base líquida, la muestra 
y el dispositivo de recolección se transportan en 
un recipiente que contiene un líquido conserva-
dor que permite la inmediata fijación de las cé-
lulas. Como todos los métodos de citología de 
base líquida permiten la obtención de más de una 
preparación por cada muestra recogida, pudien-
do utilizarse otras coloraciones como PAS y Plata 
Metamina, además de la tinción de Papanicolaou. 
La citología a base líquida presenta la ventaja de 
larga vida útil y, por lo tanto, está disponible para 
los exámenes adicionales que sean necesarios.

Los sistemas de procesamiento más utilizados 
son la sedimentación y la centrifugación. Median-
te el procesado de las muestras con esta técnica, 
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se soluciona el problema de la mala calidad de las 
muestras debido a su grosor, permitiendo así un 
extendido uniforme de la misma en monocapa. 
Además es posible la conservación del material 
recolectado para realizar estudios simultáneos o 
posteriores de biología molecular8.

Esa técnica permite obtener preparaciones 
con abundancia de células dispersas en una capa 
fina y homogénea, sangre, inflamación y mucus 
quedan reducidos y distribuidos por toda la 
preparación. El fondo claro que así se obtiene 
aumenta la sensibilidad y la calidad de la mues-
tra. Comparado con los frotis convencionales, 
el uso de preparaciones de base líquida ha per-
mitido reducir considerablemente el número 
de preparaciones insatisfactorias o satisfactorias 
pero limitadas, debido a las características del 
ejemplar, lo que disminuye el número de resul-
tados falsos negativos4.

Aunque la citología convencional es todavía el 
principal método usado para los exámenes ruti-
narios de frotis, este estudio demostró que, en-
tre otras ventajas, la citología de base líquida lo-
gra una mejor calidad en la resolución de la mor-
fología celular. Su desventaja reside en que exige 
tanto un laboratorio con equipo más sofisticado 
como personal mejor entrenado para manejar 
debidamente el proceso y analizar las muestras.

La citología exfoliativa oral se define como el 
estudio e interpretación de los caracteres de 
las células que se descaman, natural o artificial-
mente, de la mucosa oral. Están indicadas en 
lesiones erosivas, ulceradas o rojas; enfermeda-
des vesículo- ampollares (pénfigo, virus herpes 
y varicela zoster), micosis (candidiasis y otras 
micosis profundas), cáncer bucal, detección de 

células anaplásicas. Las células orales que se van 
a analizar tras su extendido, pueden obtenerse 
mediante diferentes sistemas físicos de raspado 
de la superficie mucosa, o mediante enjuagues 
de la cavidad oral o bien mediante una toma de 
muestra de saliva de los pacientes.

También en individuos fumadores con mucosa 
oral clínicamente sana, se han observado cam-
bios citológicos como una mayor queratiniza-
ción, existiendo también reportes de un mayor 
grado de actividad nucleolar. En estos estudios, 
las células para frotis se han obtenido por medio 
de espátula de madera9.

Es una técnica sencilla, no agresiva, indolora y 
aceptada por los pacientes10, por lo que podría 
ser útil en el diagnóstico precoz del cáncer oral. 
Consiste en observar al microscopio la morfolo-
gía de las células epiteliales superficiales después 
de su toma, fijación y tinción. La misma revela 
cambios morfo-fisiológicos en las células epite-
liales, tales como cambios en el tamaño nuclear 
y aspecto sucio del preparado, los cuales ayudan 
a un diagnóstico presuntivo, su valor principal 
consiste en que sin destruir la integridad del te-
jido, posibilita la extracción repetida de células 
superficiales de la encía y la mucosa bucal con 
fines diagnósticos.

La técnica con la que se obtiene un mejor ma-
terial es la de raspado, que se realiza a expensas 
de la separación mecánica del epitelio mucoso 
con diferentes instrumentos4. El instrumento 
empleado para realizar la toma citológica debe 
ser fácil de usar en cualquier localización, provo-
car pocas molestias y proporcionar un número 
adecuado de células epiteliales.

Figura 2. Extendido citológico.Figura1. Toma citológica.
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Instrumentos para toma citológica

El cepillo o cytobruh es un elemento adecuado, 
debido a la facilidad en la toma y a la calidad de la 
muestra citológica bucal este parece aumentar 
el número de células recogidas por muestra, y 
permite una mejor distribución de las mismas 
en el porta-objetos, lo que podría aumentar la 
sensibilidad de la técnica11. 

El cáncer bucal es la neoplasia maligna más 
frecuente en la región de cabeza y cuello, sien-
do el carcinoma de células escamosas el que 
presenta mayor incidencia. La mayoría de las 
lesiones bucales son benignas, pero muchas tie-
nen características que la confunden fácilmente 
con una lesión maligna. Una parte significati-
va de estos cánceres se desarrolla a partir de 
desórdenes bucales potencialmente malignos 
como la leucoplasia.

Hay conclusiones que señalan que las principa-
les ventajas clínicas de la citología exfoliativa se 
deben a que es una técnica rápida, lo que per-
mite que sea practicada en lesiones sospechosas 
ya identificadas o en el seguimiento de lesiones 
malignas post tratamiento12.

El cáncer bucal puede debutar como una pe-
queña mancha blanquecina o eritematosa, una 
úlcera plana, en forma exofítica, excavada, infil-
trante o nodular13.

La leucoplasia es la lesión precancerosa más 
común de la mucosa oral, siendo variados los 
factores que promueven su desarrollo14.

La transformación maligna en la cavidad oral 
depende en cierto modo del sitio anatómico que 
se ve afectado (labios, lengua, piso de la boca, 
paladar, gingiva, mucosa bucal y orofaringe), de 

los numerosos factores endógenos y exógenos 
que afectan el crecimiento de las células malig-
nas en cada uno de estos sitios y de la relación 
con el suministro de nutrientes15.

Actualmente la vía más efectiva para dismi-
nuir la morbimortalidad del cáncer bucal es el 
diagnóstico precoz seguido por un tratamien-
to adecuado .La aplicación de la citología en la 
detección de los fenómenos displásicos ha sido 
motivo de múltiples estudios con diferentes re-
sultados.

Una de las principales causas del fracaso en el 
tratamiento del carcinoma de células escamo-
sas es que una proporción significativa de estos 
casos no son diagnosticados o tratados hasta 
que alcanzan un estado avanzado de desarrollo7. 
Esto se debe a que los pacientes habitualmente 
no reportan características inusuales en su boca 
y muchos profesionales de la salud no investigan 
a fondo las lesiones observables. La detección 
precoz en estadios asintomáticos garantiza no 
sólo un aumento en las tasas de supervivencia, 
sino también una mejor calidad de vida, como 
consecuencia de tratamientos menos agresivos 
y mutilantes. 

Los métodos diagnósticos clásicos para las le-
siones cancerosas y precancerosas orales son el 
examen clínico y el estudio histopatológico del 
material obtenido por biopsia. El análisis biópsi-
co es todavía la técnica más aceptada para de-
terminar de un modo fiable la naturaleza de las 
lesiones de la mucosa oral4.

En gran medida el reciente interés por el es-
tudio de la citología oral en la patología cance-
rosa oral, se ha debido a la aplicación de nuevas 
técnicas moleculares. El estudio genético de 

Figura 3. PAP. Células epiteliales superficiales. Figura 4. PAP. Cél. Sup. queratósicas.
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Fig.5. Células epiteliales sup. Anucleadas Fig.6 Cel.epiteliales superf. e intermedias.

marcadores moleculares permite detectar alte-
raciones antes de que se produzcan cambios en 
la morfología celular y de que esos cambios sean 
clínicamente visibles. Mientras que la evaluación 
citológica oral clásica es una labor intensa que 
requiere un elevado grado de experiencia para 
la identificación y valoración de células con mor-
fología sospechosa, el análisis de las alteraciones 
moleculares es objetivo, y trata de identificar 
anomalías génicas específicas16.
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Conclusión

La citología exfoliativa, constituye un método 
seguro, simple y rápido, que no tiene contra-
indicaciones para efectuarlo. Presenta un alto 
porcentaje de sensibilidad, alto valor predictivo 
positivo y negativo, una coincidencia diagnóstica 
elevada y un gran porcentaje de eficiencia global, 
lo que demuestra su importancia como método 
no invasivo de diagnóstico

Se destaca también la significación de la habili-
dad y experiencia del citólogo en la certeza diag-
nóstica del método para una correcta interpre-
tación de las alteraciones celulares observadas. 

La utilización de la citología exfoliativa vuelve 
adquirir importancia como técnica diagnósti-
ca para obtener muestras para la aplicación de 
técnicas sofisticadas de diagnóstico, citomorfo-
metría, análisis del contenido de ADN, y análisis 
molecular, ganando un espacio como método 
de diagnóstico fiable del cáncer oral en sus esta-
dios más precoces.
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Resumen

La caries dental es una enfermedad infecto-
contagiosa de etiología multifactorial que pro-
duce una infección final destructiva sobre el es-
malte, la dentina y el cemento dentario; puede 
afectar a cualquier persona y es la causa más 
importante de la pérdida de dientes en los más 
jóvenes.

La caries dental puede ser detectada en un 
examen clínico de rutina presentándose sobre 
el esmalte de los dientes, como manchas blan-
cas que con el avance del tiempo puede llegar a 
causar pequeñas fracturas o cavidades.

La aparición y progreso de la caries se debe 
a la intervención de varios factores etiológi-
cos imprescindibles para que se inicie la lesión, 
como la microbiota local representada por las 
bacterias acidogénicas, el huésped representa-
do por la saliva y los dientes, la dieta rica en 
azucares y harinas, y el tiempo, que permite es-
clarecer de una forma más precisa la formación 
de esta enfermedad. 

La saliva estabiliza el pH por su concentra-
ción de carbonatos y fosfatos y cuando la higie-
ne bucal es deficiente, el pH es ácido y óptimo 
para desmineralizar las superficies dentarias 
con un alto riesgo del inicio de caries.

Palabras claves
Flujo, pH, saliva, caries.
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Abstract
The caries dental is an infected - contagious 
disease of etiology multifactorial that produces 
a final destructive infection on the enamel, the 
dentine and the cement toothwort; it can affect 
any person and is the most important reason 
of the loss of teeth in the youngest. The car-
ies dental can be detected in a clinical exam-
ination of routine appearing on the enamel of 
the teeth, as white spots that with the advance 
of the time it can manage to cause small frac-
tures or cavities. The appearance and progress 
of the caries owes to the intervention of sev-
eral factors etiológicos indispensable in order 
that the injury begins, as the local microbiota 
represented by the bacteria acidogénicas, the 
guest represented by the saliva and the teeth, 
the rich diet in sweeten and flours, and the 
time, which allows to clarify of a more precise 
form the formation of this disease. The saliva 
stabilizes the pH for his concentration of car-
bonates and phosphates and when the mouth 
hygiene is deficient, the pH is acid and ideal to 
demineralize the surfaces dentarias with a high 
risk of the beginning of caries.

Keywords
Flow, pH, saliva, caries.

Resumo

A caries dental é uma doença infecciosa de 
etiología multifactorial que produz uma infec-
ção final destructiva sobre o esmalte, a denti-
na e o cemento dentario. A caries dental pode 
ser detectada num exame de rutina sobre o 
esmalte dos dentes como manchas brancas que 
com o avanço do tempo pode chegar a causar 
pequenas fracturas ou cavidades.

O aparecimento e progresso da caries deve-
-se à intervenção de vários factores imprescin-
dibles para que se inicie a lesão. Ditos facto-
res são a microbiota local representada pelas 
bactérias acidogénicas, o hóspede representa-
do pela saliva e os dentes, a dieta de acordo à 
ingesta de carbohidratos e o tempo, que per-
mitiu esclarecer de uma forma mais precisa a 
formação da caries dental.

No estudo das causales que influem no de-
senvolvimento da caries se deve ter presente a 

participação de múltiplos factores que actuam 
como método preventivo das doenças preva-
lentes da cavidad bucal.

Palavras chave
Fluxo, pH, saliva, cárie

Introducción

La saliva es un fluido compuesto de moléculas 
complejas que protegen a los tejidos blandos, 
controla la sequedad y puede influir en la repa-
ración de los tejidos1.

Si bien la cantidad de saliva es importante, 
también lo es la calidad de la misma, ya que cada 
uno de sus componentes desempeña una serie 
de funciones específicas2.

La secreción salival juega un papel importante 
en la homeostasis, los mecanismos fisiológicos 
y la composición molecular de la saliva, contri-
buyendo al mecanismo de defensa para la salud 
buco dental3.

La cantidad adecuada de flujo salival favorece 
la eliminación de sustratos bacterianos y pro-
tege las superficies bucales. El flujo salival está 
sujeto a una serie de cambios producidos por 
la ingesta de alimentos, el ritmo circadiano, la 
edad, el género, los que de alguna manera mo-
difican la normalidad de los tejidos bucales favo-
reciendo entre otras patologías la incidencia de 
caries dental4.

Desarrollo

La Saliva: componentes y funciones
La saliva es una secreción compleja proveniente 
de las glán dulas salivales mayores en el 93% de 
su volumen y de las menores en el 7% restante, 
las cuales se extienden por todas las regiones de 
la boca excepto en la encía y en la porción an-
terior del paladar duro. Es estéril cuando sale de 
las glándulas salivales, pero deja de serlo inme-
diatamente cuando se mezcla con el fluido cre-
vicular, restos de alimentos, microorganismos, 
células descamadas de la mucosa oral, etc(5).

La secreción diaria oscila entre 500 y 700 ml, 
con un volumen medio de 1,1 ml., en reposo 
entre 0,25 y 0,35 ml/min., y ante estímulos sen-
sitivos, eléctricos o mecánicos hasta 1,5 ml/mn., 
aunque el mayor volumen salival se produce an-
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tes, durante y después de las comidas con un 
pico máximo alrededor de las 12 del mediodía, 
disminuyendo en forma considerable por la no-
che, durante el sueño, producción controlada 
por el sistema nervioso autónomo6.

En su composición el 99% es agua mientras 
que el 1% restante está compuesto por mo-
léculas orgánicas e inorgánicas. La saliva es un 
fluido compuesto de moléculas complejas que 
influyen en la reparación de los tejidos blandos 
controlando la sequedad. También es un buen 
indicador de los niveles plasmáticos de hormo-
nas y drogas, por lo que puede utilizarse como 
método no invasivo para moni torizar las con-
centraciones plasmáticas de medicamentos u 
otras sustancias7.

Si bien la cantidad de saliva es importante, 
también lo es la calidad de la misma, ya que cada 
uno de sus componentes desempeña una serie 
de funciones específicas8.

La cantidad normal de saliva puede verse dis-
minuida, afectando de manera significativa a la 
calidad de vida de un in dividuo así como a su 
salud bucal, se habla entonces de hiposalivación, 
caracterizada por la manifestación de múltiples 
signos y síntomas, incluyendo alteraciones clí-
nicas en la viscosidad salival, superficie lingual 
depapilada roja, sensación de boca seca, sed 
frecuente, dificultad para tragar, para hablar y 
comer ali mentos secos y disgeusia, pérdida del 
brillo de la mucosa oral, fisuras en el dorso de la 
lengua, queilitis angular, saliva espesa y aumento 
de la frecuencia de infecciones orales9, 10.

La saliva posee múltiples funciones de carácter 
digestivo, favoreciendo a la formación del bolo 
digestivo facilitando la masticación y deglución, 
también beneficia la protección tejidos blandos 
bucales evitando la desecación y permeabilidad 
contribuyendo a la reparación. A nivel de tejidos 
duros permite un intercambio de Ca y fosfato 
con el esmalte, acción hidrocinética de limpieza, 
mantenimiento de un pH adecuado y acción an-
timicrobiana11.

Flujo Salival: Su relación con caries dental
Se considera que el papel que juega la saliva con-
tra la caries dental es principalmente por la can-
tidad de flujo ya que este favorece la limpieza de 
sustratos bacterianos y protege las superficies 
bucales, es decir, que una deficiente secreción 

salival y una saliva viscosa y espesa constituyen 
aspectos que favorecen una mayor incidencia de 
caries dental.

Por tal motivo queda comprobado que a me-
dida que aumenta la viscosidad salival, es decir, 
una saliva espesa y viscosa y haya una disminu-
ción del flujo salival dará como resultado una 
mayor tendencia en la incidencia de formación 
de caries dental12.

La tasa de flujo salival se puede obtener en 
condiciones de estimulación o no y se calcula 
dividiendo el volumen salival entre el tiempo de 
recolección. El promedio de la tasa de flujo sa-
lival en reposo de la saliva completa o mixta es 
de 0.4 ml/min; mientras que para la saliva mixta 
estimulada con parafina es de 2 ml/min.8 Apro-
ximadamente 0,5 litros de saliva son secretados 
por día, del cual el 25% proviene de las glándulas 
submaxilares y un 66% proviene de las glándulas 
parótidas13.

La tasa de flujo salival es uno de los puntos más 
importantes para determinar el riesgo a la caries 
y la cual puede ser modificada por diferentes fac-
tores. Una tasa de flujo salival adecuada es esen-
cial para que la salud bucal se mantenga pero 
este equilibrio puede interrumpirse al alterarse 
el balance entre el huésped y los microorganis-
mos, dando lugar al crecimiento excesivo de las 
bacterias. Análogamente el sistema nervioso y 
ciertos factores tanto biológicos como ambien-
tales también afectan el flujo salival14.

En personas sanas, la tasa de flujo salival basal 
o no estimulada se puede ver afectada por: la 
edad, el ritmo circadiano, el ritmo circanual, la 
posición corporal, la luminosidad ambiental, la 
tensión, el fumar, la estimulación gustativa pre-
via, la estimulación olfativa, la estimulación psí-
quica y grado de hidratación15.

Existen muchos factores que tienen influencia 
sobre la tasa de flujo salival estimulada, cuyo va-
lor promedio es de 7 ml/min., aproximadamen-
te. Estos factores son: el estímulo mecánico, el 
vómito, los estímulos gustativo y olfativo, el ta-
maño de la glándula y la edad16.

El flujo salivar disminuido y la consecuente 
sensación de boca seca, llamada Xerostomía, 
puede resultar de una serie de condiciones mé-
dicas, terapias con drogas y estados emociona-
les, también es comúnmente encontrada en per-
sonas mayores, aunque la edad en sí no es una 
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causa de disfunción glandular salivar. Más aún, la 
incidencia de condiciones médicas que influyen 
directa o indirectamente en el flujo salivar incre-
menta con la edad. 

La xerostomía es más común en hombres que 
en mujeres, particularmente después de los 50 
años de edad. Las proporciones de flujo salival 
no estimulado son significativamente inferiores 
en individuos de mayor edad que en los indi-
viduos jóvenes. Sin embargo, los resultados de 
los estudios difieren para las proporciones de 
flujo salival no estimulado; ellos han encontrado 
tanto que aumenta como que disminuye con la 
edad17.

Las mucinas y glicoproteínas de la saliva invo-
lucradas en mantener la mucosa oral saludable, 
también decrecen con la edad, pero ninguna co-
rrelación ha sido encontrada entre las ratas de 
flujo salival y las concentraciones de mucina. Se 
ha reportado que los individuos xerostómicos 
son 2.9 veces más propensos a tener caries co-
ronal, y 3.3 veces más propensos a tener caries 
radiculares comparadas con los que no son xe-
rostómicos y sin medicamentos.

Capacidad amortiguadora de la saliva
La función amortiguadora de la saliva se debe 
principalmente a la presencia del bicarbonato ya 
que la influencia del fosfato es menos extensa. 
La capacidad amortiguadora es la habilidad de 
la saliva para contrarrestar los cambios de pH. 
Esta propiedad ayuda a proteger a los tejidos 
bucales contra la acción de los ácidos prove-
nientes de la comida o de la placa dental, por lo 
tanto, puede reducir el potencial cariogénico del 
ambiente. Los amortiguadores funcionan convir-
tiendo una solución ácida o alcalina altamente 
ionizada, la cual tiende a alterar el pH, en una 
solución más débilmente ionizada (que libere 
pocos H+ o OH-). El principal amortiguador de 
la saliva es el bicarbonato, cuya concentración 
variará de acuerdo al flujo salival; el fosfato y las 
proteínas también actúan como amortiguadores 
salivales18.

El término pH, se utiliza para expresar la 
concentración de iones hidrogeniones de una 
solución. Las concentraciones altas de hidroge-
niones corresponden a pH bajos y las concen-
traciones bajas a pH altos. El pH se mide en uni-
dades potenciométricas en una escala que va de 

0 a 14. Existen sistemas capaces de controlar los 
cambios de pH, estos se denominan sistemas de 
tampón o Buffer. Un sistema de tapón es una so-
lución que contiene dos o más compuestos quí-
micos capaces de prevenir cambios importantes 
de la concentración de hidrogeniones, cuando 
se añade un ácido o una base a la solución. Los 
fluidos intracelulares y extracelulares de los or-
ganismos vivos contienen pares conjugados áci-
do- básico los cuales actúan como tapones del 
pH normal de dichos fluidos. El principal tapón 
extracelular de los vertebrados es el sistema ta-
pón del bicarbonato19.

Es importante en el mantenimiento del pH, ya 
que posee diversos mecanismos para regular el 
pH de la placa dentobacteriana y ayuda a neu-
tralizar el reflujo de ácidos a la cavidad bucal20.

Numerosos estudios establecen la relación 
de la saliva con la actividad cariogenica. Mandel, 
realiza un estudio donde relaciona el flujo salival, 
en saliva estimulada y en reposo de individuos 
sanos con la susceptibilidad y actividad cario-
génica y concluye que no hay ninguna relación 
importante entre estas variables y que es la con-
dición patológica de las glándulas salivales la que 
puede tener una influencia en la disminución del 
flujo salival y la actividad de caries21.

Zengo et al., realizaron estudios entre grupos 
susceptibles y no a la caries con respecto a dos 
de los componentes antibacterianos de la saliva 
como son la IgA y la lactoperoxidasa, tomando 
la muestra de las glándulas parótida y submaxilar 
y concluyeron que la IgA estaba aumentada en 
los individuos no susceptibles a la caries23.

Billings refiere que luego de estudiar a un gru-
po de individuos con disminución del flujo sali-
val, encontró que la variable edad no modificaba 
significativamente el flujo salival.

Nederfors en un estudio realizado en una 
población entre 20 y 80 años encontró que las 
mujeres sanas, no medicadas, presentaban una 
disminución significativa de flujo salival en com-
paración con los hombres24.

Fure señala una mayor incidencia de caries en 
individuos con una edad comprendida entre 60 
y 80 años de edad donde el flujo salival estaba 
disminuido y el contaje de S. sobrinus estaba in-
crementado hasta en un 39% durante el período 
de estudio25.
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Sin embargo, en México existen pocos estu-
dios que relacionen a estos microorganismos y 
a la capacidad amortiguadora de la saliva con los 
índices de caries. Se sabe que el pH de la saliva 
influye en la regulación de la flora oral y que la 
capacidad amortiguadora tiene como función 
mantener el pH estable en la cavidad bucal. Se 
ha encontrado que la capacidad amortiguadora 
de la saliva es generalmente mayor en los indivi-
duos sin caries26.

Conclusiones

La caries dental es una enfermedad multifacto-
rial, que precisa para su desarrollo de la interac-
ción de factores como la resistencia del hués-
ped, las relaciones microbianas, las característi-
cas de la saliva y del sustrato, así como el tiempo 
para actuar. La evidencia proporcionada a nivel 
internacional sugiere que uno de los factores a 
considerar es la saliva cuyos componentes no 
solamente favorecen la prevención de caries, 
sino también pueden ser utilizados como herra-
mienta de diagnóstico27.

Dada la importancia en la prevención de la 
caries y como una herramienta de diagnóstico 
conveniente, se recomienda que la función de 
las glándulas salivales sea determinada para cada 
paciente y seguida longitudinalmente para identi-
ficar cambios patológicos y permitir la iniciación 
de medidas preventivas. 
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Resumen

El presente artículo, tiene como finalidad partir 
de la concepción que la discapacidad, es una 
construcción social, así mismo se desarrolla la 
evolución del concepto social. Dicha evolución 
lleva consigo un cambio en el lenguaje, que es 
reflejo de la sociedad del momento y revela las 
concepciones. Es así que las personas con dis-
capacidad reciben diversas denominaciones. Si 
bien, la sociedad está cada vez más informada 
sobre la discapacidad no se debe olvidar que 
todavía existe un lenguaje incorrecto en la mis-
ma.La relevancia de realizar una mirada crítica 
al empleo de estos conceptos, en este análisis, 
radica asimismo en que se considera que la for-
ma en que la sociedad se refiere a este colec-
tivo, habla de cómo se relaciona con el mismo, 
considerándolos o ubicándolos en el nivel de 
“los otros”.

Palabras claves
Discapacidad. OMS. Sociedad. Persona.

Summary

This article aims from the conception that di-
sability is a social construction, is the change of 
the social concept is developed. This evolution 
involves a change in language, that reflects so-
ciety at the time and reveals the conceptions. 
So that people with disabilities receive different 
names. While society is increasingly informed 
about disabilities must not be forgotten that 
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there is still a bad language in it. The importan-
ce of taking a critical look at the use of these 
concepts, this analysis also is that it is consi-
dered that the way in which the society refers 
to this group, speaks of how it relates to the 
same, considering them or placing them in the 
level of “others”.

Keywords
Disability. WHO. Society. Person.

Resumo

Este artigo tem como objetivo a partir da con-
cepção de que a deficiência é uma construção 
social, é a alteração do conceito social é desen-
volvido. Esta evolução implica uma mudança na 
linguagem, que reflectem a sociedade na época e 
revela as concepções. Para que as pessoas com 
deficiência recebem diferentes denominações. 
Enquanto a sociedade está cada vez mais infor-
mados sobre deficiência não se deve esquecer 
que ainda há uma má língua nele. A importância 
de se ter um olhar crítico sobre o uso desses 
conceitos, esta análise também é que se consi-
dera que a forma como a sociedade se refere a 
este grupo, fala de como ele se relaciona com o 
mesmo, considerando-los ou colocá-los no nível 
de “outros”.

Palavras chave
Deficiência. OMS. Society. Pessoa.

Desarrollo

La evolución del concepto social de la discapa-
cidad intelectual, se debe enmarcar dentro de 
la evolución del concepto de la discapacidad en 
general. Comenzaremos partiendo por exponer 
un concepto de discapacidad y su evolución. Se 
parte de las clasificaciones internacionales pro-
puestas por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS)1: la clasificación Internacional de Deficien-
cias, Discapacidades y Minusvalías (CIDDM)2 de 
1980, que surge de trabajos iniciados en 1972 a 
partir de la Clasificación Internacional de Enfer-
medades (CIE),ya que ésta resultaba insuficien-
te para explicar y clasificarlas consecuencias de 
la enfermedad sobre el desarrollo global de la 
persona; y la Clasificación Internacional del Fun-

cionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF)3, 
del 2001, que constituye la segunda versión de 
la CIDDM.

En estos dos modelos opuestos está basada la 
CIF. Con el fin de conseguir la integración delas 
diferentes dimensiones del funcionamiento, la 
clasificación utiliza un enfoque “biopsicosocial”. 
Por lo tanto, la CIF intenta conseguir una sínte-
sis y con ella, proporcionar una visión coherente 
de las diferentes dimensiones de la salud desde 
una perspectiva biológica, individual y social4.

Se han propuesto diferentes modelos concep-
tuales para explicar y entender la discapacidad 
y el funcionamiento, que pueden resumirse en 
la dialéctica entre “modelo médico” y “modelo 
social”5. El modelo médico considera la discapa-
cidad como un problema de la persona direc-
tamente causado por una enfermedad, trauma 
o condición de salud, que requiere de cuidados 
médicos prestados en forma de tratamien-
to individual por profesionales, encaminado a 
conseguirla cura, o una mejor adaptación de la 
persona y un cambio de su conducta. El modelo 
social de la discapacidad, considera el fenómeno 
fundamentalmente como un problema de origen 
social y principalmente como un asunto centra-
do en la completa integración de las personas en 
la sociedad. La discapacidad no es un atributo de 
la persona, sino un complicado conjunto de con-
diciones, muchas de las cuales son creadas por 
el contexto/entorno social. Teniendo en cuenta 
lo expuesto, se puede decir que:

“La discapacidad está definida como el resulta-
do de una compleja relación entre la condición 
de salud de una persona y sus factores persona-
les, y los factores externos que representan las 
circunstancias en las que vive esa persona.

El constructo actual de discapacidad se centra 
en la expresión de limitaciones en el funciona-
miento individual en un contexto social y que 
representa una desventaja substancial para el in-
dividuo. La discapacidad tiene su origen en una 
condición de salud que da lugar a déficit en el 
cuerpo y las estructuras, limitaciones en la ac-
tividad y restricciones en la participación en el 
contexto de los factores personales y ambien-
tales6. Antes se hablaba de retraso mental, mi-
nusvalía psíquica, discapacidad del aprendizaje. 
Actualmente se tiende a considerar como po-
líticamente correcto el termino discapacidad 
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intelectual. Sin embargo, el constante cambio 
de nombre no obedece a criterios terminoló-
gicos sino al estigma asociado al retraso men-
tal. Como este se asocia al problema y no a la 
denominación del mismo, los distintos términos 
finalizan absorbidos por dicho estigma, lo cual se 
hizo necesario cambiarlos.

La terminología utilizada para denominar lo 
que ahora se llama discapacidad intelectual ha 
cambiado históricamente, se han utilizado cua-
tro enfoques generales (criterio social, clínico, 
intelectual y dual) con propósitos de definición 
y clasificación. Los vestigios de estos cuatro en-
foques son aún evidentes en las discusiones ac-
tuales relacionadas con quién es (o debería ser) 
diagnosticado como un individuo con discapaci-
dad intelectual7.

Luckasson y Reeve (2001)8 señalaron cinco 
factores importantes que se han de tener en 
cuenta cuando se elige un término. Primero, el 
término debería ser específico, referirse a una 
entidad única, permitir la diferenciación de otras 
entidades y mejorar la comunicación. Segundo, 
los distintos grupos implicados (individuos, fami-
lias, escuelas, clínicos, abogados, médicos, profe-
sionales de las organizaciones, investigadores y 
políticos) deben utilizarlo de forma consistente. 
Tercero, el término debe representar de forma 
adecuada el conocimiento actual y poder incor-
porar el conocimiento nuevo según ocurren los 
avances científicos. Cuarto, debería ser lo sufi-
cientemente robusto en su operacionalización 
para permitir su uso con múltiples propósitos, 
incluyendo definir, diagnosticar, clasificar y pla-
nificar los apoyos. Quinto, debería reflejar un 
componente esencial del hecho de poner nom-
bre a un grupo de personas, que es comunicar 
valores importantes, especialmente hacia el gru-
po.

Definir hace referencia a explicar de forma 
precisa el término y establecer el significado y 
los límites del término. La definición oficial de 
discapacidad intelectual/retraso mental es la de 
la AAIDD (American Association on Intellectual 
and Developmental Disabilities) (anteriormente 
la AAMR). La definición del Manual de la AAMR 
(‘American Association on Mental Retardation’)9 

del 2002 permanece en vigor ahora y para el fu-
turo próximo. Esta definición que se presenta 
aquí en cursiva es la que sustituye el término 

retraso mental por discapacidad intelectual:
“La Discapacidad Intelectual se caracteriza por 

limitaciones significativas en el funcionamiento 
intelectual y en la conducta adaptativa, expre-
sada en las habilidades adaptativas conceptuales, 
sociales y prácticas. La discapacidad se origina 
antes de los 18 años”. Esto implica una limita-
ción en las habilidades que la persona aprende 
para funcionar en su vida diaria y que le permi-
ten responder en distintas situaciones y en lu-
gares (contextos) diferentes. Dicha discapacidad 
se expresa cuando una persona con limitaciones 
significativas interactúa con el entorno. Es decir, 
que obedece tanto de la propia persona como 
de las barreras u obstáculos que tiene el mismo. 
Esto dependiendo si es un entorno más o menos 
facilitador, la discapacidad se expresará de ma-
nera diferente. La nueva terminología, empleada 
es discapacidad intelectual, y se elimina definiti-
vamente la expresión retraso mental. Se actuali-
za el modelo conceptual desde una perspectiva 
socio-ecológica, multifactorial de la etiología y la 
distinción entre una definición operativa y otra 
constitutiva de la condición10. 

Modelo socio-ecológico

El modelo socio ecológico de la discapacidad in-
telectual es importante para la comprensión de 
la condición y el enfoque que tomamos porque 
explica la misma en términos de: a) expresión 
de limitaciones en el funcionamiento individual 
dentro de un contexto social; b) visión de las 
personas con un origen en factores orgánicos 
y/o sociales; y c) entendimiento que estos fac-
tores orgánicos y sociales causan limitaciones 
funcionales.

Explicación multifactorial de la etiología de 
la discapacidad intelectual:

Históricamente, se distinguía entre causas or-
gánicas y ambientales de la condición a las que se 
hacía referencia como deficiencia mental, retra-
so mental o [más recientemente] discapacidad 
intelectual.

Con la introducción en 1992 de la 9ª edición 
del Manual de la AAMR se inició un enfoque 
multifactorial para explicar la etiología de la con-
dición.
Una definición constitutiva:
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Una definición constitutiva de discapacidad inte-
lectual define la condición en términos de limi-
taciones en el funcionamiento humano, implica 
una comprensión de la discapacidad consistente 
con una perspectiva multidimensional y socio 
ecológica, y subraya el rol significativo que los 
apoyos individualizados desempeñan en la mejo-
ra del funcionamiento humano.

Este tipo de discapacidad tiene un impacto im-
portante en la vida de la persona y de su familia, 
dado que generalmente es permanente.

Dentro de este tipo de discapacidad se en-
cuentran las siguientes deficiencias: 
	Síndrome de Down
	Síndrome de Williams
	Síndrome de Noonan
	Síndrome de Cornelia de Lange (SCdL)
	Autismo
	Síndrome de Asperger (SA)

No debemos considerar a la discapacidad 
como una enfermedad, debemos ver a estos in-
dividuos:
	Como persona, como un ciudadano 

más.
	A cada persona en su entorno, con sus 

capacidades y sus limitaciones.
	Con posibilidades de progresar si le 

damos los apoyos adecuados.

Conclusión

La principal razón por la cual se sugirió un cam-
bio en la terminología deriva del carácter peyo-
rativo del significado de retraso mental que, ade-
más, reduce la comprensión de las personas con 
limitaciones intelectuales a una categoría diag-
nóstica nacida desde perspectivas psicopatológi-
cas. La discapacidad intelectual debe concebirse 
hoy desde un enfoque que subraye en primer 
lugar a la persona como a cualquier otro indi-
viduo de nuestra sociedad. En conclusión, estos 
cambios que se están produciendo internacio-
nalmente en el campo de la discapacidad no sólo 
están modificando el modo en que vemos a las 
personas con discapacidad, sino también nuestra 
terminología. Además, el tener una nueva forma 
de pensar, amplía nuestro enfoque respecto a 
las personas con discapacidad.
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Resumen

En la mucosa bucal con frecuencia se observan 
hiperplasias gingivales como el Hemangioma 
Capilar Lobular y el Fibroma Osificante Pe-
riférico. Son lesiones reactivas inflamatorias, 
asociadas a la presencia de irritantes crónicos 
a nivel gingival, mientras que otros autores lo 
asocian con factores hormonales. El objetivo 
del presente estudio, es aportar información 
actualizada acerca de éstas y describir el caso 
clínico de un paciente de 8 años de edad, que 
concurrió al Servicio de Estomatología de la 
Facultad de Odontología, donde se le realizó 
un examen estomatológico, luego en el Servi-
cio de Cirugía y Traumatología Buco Maxilo-
facial se efectuó una biopsia y el fragmento de 
tejido patológico fue entregado al Laboratorio 
de Anatomía Patológica para obtener los re-
sultados. Tratándose de un Hemangioma Ca-
pilar Lobular “maduro” se procedió a realizar 
la extirpación total y nuevamente el estudio 
histopatológico, comprobando que dicha le-
sión había sufrido modificaciones histológicas 
evolutivas adquiriendo características propias 
de un Fibroma Osificante Periférico.

Palabras claves
Hemangioma capilar lobular, fibroma osificante 
periférico, epidemiología, evolución histopato-
lógica, tratamiento.
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Abstract

In the oral mucosa are often seen as gingival 
hyperplasia Lobular capillary hemangioma and 
peripheral ossifying fibroma. Inflammatory re-
active lesions are related to the presence of 
chronic irritants gingival level, whereas other 
authors associated with hormonal factors. The 
aim of this study is to provide updated infor-
mation about these and describe the clinical 
case of a patient 8 years of age, who attended 
the Service of Stomatology, Faculty of Den-
tistry, where he underwent an examination 
estomatológic, then the Service Buco Maxil-
lofacial Surgery and Traumatology biopsy was 
performed and the pathological tissue fragment 
was delivered to the Pathology Laboratory for 
results. Being a Lobular capillary hemangioma 
“mature” proceeded to make total removal 
and histopathology again, proving that the inju-
ry had undergone evolutionary changes acquir-
ing histological characteristics of a Peripheral 
Ossifying Fibroma.

Keywords
Lobular capillary hemangioma, peripheral os-
sifying fibroma, epidemiology, evolution histo-
pathologic treatment.

Resumo

Na mucosa oral são muitas vezes vistos como 
hiperplasia gengival lobular hemangioma capilar 
e fibroma ossificante periférico. Lesões reati-
vas inflamatórias estão relacionadas à presença 
de substâncias irritantes nível gengival crôni-
ca, enquanto que outros autores associada a 
fatores hormonais. O objetivo deste estudo é 
fornecer informações atualizadas sobre estes e 
descrever o caso clínico de uma paciente de 
8 anos de idade, que participou do Serviço de 
Estomatologia da Faculdade de Odontologia, 
onde foi submetido a um exame estomatoló-
gico, então o serviço de Cirurgia Buco Maxi-
loFacial e Traumatologia biópsia foi realizada e 
o fragmento de tecido patológico foi entregue 
ao Laboratório de Patologia para ter os resul-
tados. Sendo um Hemangioma Capilar Lobular 
“maduro” passou a fazer a remoção total e his-
topatologia novamente, provando que a lesão 

tinha sofrido mudanças evolutivas adquirindo 
características histológicas de um Fibroma Os-
sificante Periférico.

Palavras chave
hemangioma capilar lobular, fibroma ossifican-
te periférico, epidemiologia, evolução do trata-
mento histopatológico.

Introducción

Las lesiones reactivas hiperplásicas de la cavidad 
bucal son proliferaciones no neoplásicas con 
apariencias clínicas muy similares entre sí1. Las 
mismas se originan con mayor frecuencia a tra-
vés de una reacción del tejido a un simple roce o 
traumatismo constante por lo que se manifiesta 
a través de una hiperplasia del endotelio.

El amplio espectro de lesiones con caracte-
rísticas clínicas similares dificulta su diagnóstico 
por lo que éstas deben ser analizadas a través de 
un estudio histopatológico para alcanzar su diag-
nóstico de certeza y poner en práctica el plan de 
tratamiento.

Puede mencionarse como lesión temprana y 
de relativa frecuencia en boca al hemangioma ca-
pilar lobular, conocida también como granuloma 
del embarazo en el caso de aquellas mujeres en 
estado grávido o bien granuloma telangiectásico 
o piógeno2. Este último, mal denominado etimo-
lógicamente, pues dicha lesión no presenta con-
tenido purulento y no representa histológica-
mente lo que se identifica como un granuloma3.

Sin embargo, la lesión referida anteriormente 
en períodos más avanzados puede diagnosticar-
se como Granuloma Piógeno “maduro”, donde 
el tejido de granulación es reemplazado por 
colágeno. Ante un trauma constante, las células 
mesenquimáticas presentes pueden madurar ha-
cia un estado fibro-epitelial o a un estado fibro-
osificante, éste último es donde la lesión adquie-
re el nombre de Fibroma Osificante Periférico.

Ambas patologías se caracterizan por ser le-
siones reactivas sin una etiología concreta, pero 
su formación está asociada a traumatismos, irri-
taciones crónicas, mal posición dentaria, higiene 
deficiente, rehabilitaciones protésicas no adapta-
das, exodoncias y restos radiculares. A pesar de 
la incertidumbre en cuanto a la etiología concre-
ta del Fibroma Osificante Periférico, se acepta 
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que su histogénesis ocurre a partir de la mem-
brana del periostio o del ligamento periodontal.

Comúnmente estas patologías se asocian tam-
bién con alteraciones hormonales afectando 
principalmente al grupo de personas de sexo 
femenino, con prevalencia entre 20 y 30 años de 
edad, distinguiéndose el Fibroma Osificante Pe-
riférico por comprometer también a niños.4,5,6,7,8

Clínicamente, el Hemangioma Capilar Lobu-
lar es un agrandamiento gingival de aspecto tu-
moral benigno, localizado tanto en la piel como 
en las mucosas5,9,10. Se observa en boca como 
un aumento de tamaño, exofítico, lábil, de in-
serción sésil o pediculado, de superficie lisa o 
con mayor frecuencia lobulada. Su color varía 
desde el rosa al rojo brillante o púrpura. Sangra 
al menor roce dificultando las funciones masti-
catorias y de higiene pero generalmente cursa 
con una evolución indolora11. Su tamaño puede 
oscilar desde pocos cm de diámetro hasta in-
cluso abarcar más de la mitad del paladar duro 
según algunos autores12.

En cuanto al Fibroma Osificante Periférico, clí-
nicamente se presenta como una lesión firme, 
exofítica, de implantación sésil o pediculada y la 
coloración vira del rosa normal del tejido adya-
cente hacia zonas eritematosas.13 Se encuentra 
recubierta por una mucosa aparentemente nor-
mal, pudiendo producirse ulceraciones en su su-
perficie. Es de crecimiento lento y limitado, con 
diámetro medio de 1,5 a 3,5 cm. En ocasiones 
producen desplazamientos dentarios y pérdida 
de piezas vecinas14,15,16.

Ambas afectan preferentemente a las encías, 
pero también pueden situarse en paladar, len-
gua, mucosa yugal y labios11,12,7.

A nivel radiográfico, el Hemangioma Capilar 
Lobular no presenta cambios significativos que 
puedan evidenciarse, es una lesión estricta del 
tejido blando, aunque algunos autores reporta-
ron un caso donde la lesión reveló reabsorción 
ósea entre las piezas dentarias17.

En cuanto al aspecto radiográfico del Fibroma 
Osificante Periférico, la principal característica 
de la lesión es el límite bien definido de sus bor-
des. Entre tanto, puede presentarse de manera 
variable dependiendo de la fase de desarrollo o 
de la cantidad de calcificación18. En la fase ini-
cial, aparece un área radiolúcida sin evidencias 
de radiopacidad en su interior. A medida que 

la lesión progresa se alternan áreas radiolúcidas 
y radiopacas, es decir, se demuestra la existen-
cia de islotes de calcificaciones en su interior19. 
Generalmente, la lesión no se extiende y abarca 
el hueso adyacente evidenciándose radiográfica-
mente. Sin embargo, excepcionalmente puede 
llegar a encontrarse una erosión superficial del 
mismo dependiendo del grado de mineralización 
de la patología en progreso20,21.

Histológicamente, el Hemangioma Capilar Lo-
bular muestra masas lobuladas de tejido hiper-
plásico. El epitelio que lo cubre, si está presente, 
es escamoso estratificado, por lo general muy 
delgado y atrófico, pero puede ser hiperplásico. 
Los aspectos más notables son la presencia de 
áreas circunscriptas con proliferación endotelial 
y formación de espacios vasculares. Se obser-
van con frecuencia fascículos de colágeno, que 
se disponen a través de la masa del tejido. En 
lesiones de larga data se puede presentar obli-
teración gradual de los capilares, adquiriendo la 
lesión un aspecto más fibroso9,23. Con relación a 
los aspectos histológicos del Fibroma Osifican-
te Periférico, se caracteriza por presentar una 
proliferación fibroblástica asociada a la deposi-
ción de trabéculas de hueso inmaduro y laminar, 
mostrando actividad osteoblástica o osteoclásti-
ca, de acuerdo con el grado de maduración de 
la lesión. Deposiciones basofílicas cementoides 
pueden estar presentes en las lesiones ulcera-
das, como así también una reacción inflamatoria 
crónica24.

El procedimiento de elección para tratar estas 
patologías es la escisión quirúrgica simple con un 
curetaje profundo para eliminar completamen-
te el tejido patológico con la finalidad de evitar 
la recidiva de la misma25,26. En general, estas le-
siones no son recidivantes si se eliminan defi-
nitivamente sus factores etiológicos27,28. Aunque 
algunos autores relatan casos donde la lesión 
recurrió en la misma localización que antes sin 
embargo de mayor tamaño29,30. 

Según las características clínicas que presentan 
estas lesiones, el diagnóstico diferencial se pue-
de realizar con el granuloma periférico de cé-
lulas gigantes, hiperplasia fibrosa focal, fibroma, 
inflamación gingival hiperplásica, hemangioma y 
tumores odontogénicos.
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Caso Clínico

Acudió a la consulta en el Servicio de Estoma-
tología de la Facultad de Odontología de la Uni-
versidad Nacional del Nordeste, un paciente de 
sexo masculino, de 8 años de edad procedente 
de la ciudad de Corrientes – Argentina, refirien-
do como motivo de consulta un agrandamiento 
en la mucosa gingival y palatina en relación con la 
pieza dentaria 1.6, cuyo tiempo de evolución fue 
de 1 año aproximadamente. El paciente refirió 
sintomatología dolorosa frente a la masticación 
y sangrado con el roce de los alimentos y con el 
uso del cepillo dental.

La tendencia a la hemorragia, el dolor y la rápi-
da evolución de esta lesión fueron importantes 
manifestaciones clínicas, para que la madre se 
preocupara y asistiera con el niño a la consulta31. 

Se confeccionó la historia clínica, previa infor-
mación a la madre del paciente sobre los pro-
cedimientos a realizar, obteniendo el consenti-
miento informado por escrito como así también 
el asentimiento del niño.

Entre los antecedentes personales, la madre 
del paciente relató que el mismo no padece de 
ninguna enfermedad en particular, no es alérgi-
co, no consume medicamentos ni fue hospitali-
zado en los últimos años. 

Al examen clínico, presentó una lesión ubica-
da en la mucosa palatina del sector postero-su-
perior, en relación con la pieza dentaria 1.6 que 
se encontraba en estado compatible con salud, 
cubriendo de manera parcial su superficie palati-
na y oclusal. La lesión de color rosa con algunas 
zonas eritematosas y blanquecinas, presentaba 
bordes indurados y superficie rugosa siendo 
móvil, con su base pediculada. Sus dimensiones 
eran 1,5 cm de ancho x 0,5 cm de alto x 1 cm de 
profundidad. La masticación y el cepillado den-
tal diario provocaban sintomatología dolorosa y 
sangrado (Figura 1).

Se estableció como diagnóstico presuntivo 
una hiperplasia gingival en la región palatina. Se-
guidamente, se solicitó una biopsia como exa-
men complementario, para obtener el diagnós-
tico definitivo y proceder a la extirpación de la 
lesión con seguridad.

Debido al tamaño significativo de la lesión, a 
la edad del paciente y a las características clíni-
cas que presentaba la lesión, en primera instan-

cia se realizó una biopsia incisional, con la cual 
se obtuvo un fragmento de tejido nodular sésil 
de 0.6cm de diámetro de coloración rojo in-
tensa, que se envió al Laboratorio de Anatomía 
Patológica “Prof. Dr. Walter Anselmo Alsina”. 
Las secciones estudiadas evidenciaron cambios 
hiperplásicos del epitelio y exocitosis de poli-
morfonucleares. A nivel del corion se reconoció 
proliferación de fibroblastos jóvenes, dispuestos 
en patrón verticilado acompañado por numero-
sos vasos de neoformación de endotelio pro-
minente y extravasación eritrocitaria. Coexistió 
infiltrado inflamatorio mono y polimorfonuclear, 
edema y congestión. Estableciéndose como re-
sultado de la biopsia un Granuloma Inflamatorio 
(telangiectásico) Maduro (Figura 2).

Una vez conocida la naturaleza benigna de la 
lesión, se procedió a realizar la escisión de la 
misma. Como paso previo al acto quirúrgico 
propiamente dicho se llevó a cabo la antisep-
sia extrabucal e intrabucal, y para dar inicio se 
practicó la técnica anestésica al nervio palati-
no anterior, incisión crevicular, profundización 
hasta la base de la lesión, divulsión por planos 
con cureta y extirpación. Posteriormente, se 
prosiguió con la síntesis del tejido blando y cie-
rre por planos del colgajo con suturas de seda 
negra 4-0 (Figura 3 y 4). 

La extirpación total de la patología fue envia-
da al Laboratorio de Anatomía Patológica de 
la Unidad Académica para constatar los resul-
tados histopatológicos obtenidos previamente. 
Sin embargo, con la microscopía se comprobó 

Figura 1. Lesión nodular con bordes nítidos, superficie irregular, 
brillante cuya coloración es rosa con algunas zonas eritematosas 
y blanquecinas.
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la presencia de una formación nodular revestida 
parcialmente por mucosa que alternaba con zo-
nas de ulceración cubiertos por exudado fibri-
noleucocitario y otros cambios hiperplásicos del 
epitelio. Mientras que a nivel del corion se ob-
servó tejido de granulación y proliferación fibro-
blástica donde se reconocieron islotes de tejido 
óseo maduro y material osteoide parcialmente 
calcificado, muestra compatible con un Fibroma 
Osificante Periférico (Figura5).

Siendo el diagnóstico definitivo: Fibroma Osi-
ficante Periférico.

Discusión

El Hemangioma Capilar Lobular y el Fibroma 
Osificante Periférico son lesiones de tejido blan-
do que se desarrollan a partir del tejido con-
juntivo como una reacción inflamatoria de tipo 
proliferativo como respuesta a una irritación 
local no específica, crónica y de baja intensidad.

Con respecto a los datos epidemiológicos 
de estas patologías, se localizan con frecuencia 
a nivel de la mucosa gingival, preferentemente 
en pacientes del género femenino, en edades 
comprendidas entre la segunda y tercera década 
de vida según Jafarzadeh H.y cols4. A diferencia 

Figura 2. Corte histológico con H/E, con cambios hiperplásicos 
del epitelio y exocitosis de polimorfonucleares. A nivel del corion 
se reconoce proliferación de fibroblastos jóvenes, dispuestos en 
patrón verticilado acompañado por numerosos vasos de neofor-
mación de endotelio prominente y extravasación eritrocitaria. Co-
existe infiltrado inflamatorio mono y polimorfonuclear, edema y 
congestión. Resultado: Granuloma Inflamatorio (telangiectásico) 
Maduro.

de lo mencionado, L. Dávila y cols, al igual que 
García C.I.C. y cols, en sus artículos plantean 
que estas lesiones pueden presentarse en per-
sonas de cualquier edad y género32,33. A su vez, 
según Willies-Jacobo LJ y cols. en su trabajo de 
investigación afirman que no se descarta la pre-
sencia del Hemangioma Capilar Lobular incluso 
en pacientes neonatos, aunque los odontopedia-
tras responsables de los cuidados afirman que 
esto no es muy usual34. A diferencia del Fibroma 
Osificante Periférico, cuya manifestación clínica 
es frecuente de observarse en niños, sobreto-
do como se refleja en este trabajo cuando dicha 
lesión cursa de manera crónica. Se inicia como 
un Hemangioma Capilar Lobular que luego en 
estadios más avanzados experimenta cambios a 
nivel histológico adquiriendo las características 
propias del Fibroma Osificante Periférico.

 Con respecto a su grado de recurren-
cia, Pitarch, G. y su equipo de investigación pro-
ponen que estas patologías clínicas incipientes 
pueden llegar a resolverse de manera espontá-
nea al cabo de 1-9 meses29. Sin embargo, existe 
otro autor como Saravana G.H. que establece 
que son lesiones recidivantes mientras no se eli-
minen completamente sus factores etiológicos17.

Figura 3. Escisión quirúrgica de la lesión.
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Figura 4. Fragmento extirpado de tejido nodular sésil de 1,5cm 
de ancho.

Figura 2. Corte Histológico con H/E, con una formación nodular 
revestida parcialmente por mucosa cubierta por exudado fibrino-
leucocitario y otros cambios hiperplásicos del epitelio. Mientras 
que a nivel del corion se observa tejido de granulación y proli-
feración fibroblástica donde se reconocen islotes de tejido óseo 
maduro y material osteoide parcialmente calcificado. Resultado: 
Fibroma Osificante Periférico.
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Resumen

La cátedra no puede ser entendida en forma 
aislada, sino como una unidad de análisis, pen-
sando en la interdisciplinariedad como un lugar 
de encuentro que presupone la participación 
de los actores y la cosificación, en donde se 
negocian significados acerca de la práctica do-
cente /profesional; no solo está marcada por su 
propia leyenda, sino que se encuentra profun-
damente atravesada por las tradiciones de las 
instituciones y la sociedad a la que pertenece, 
bajo sus normas, reglamentos o regímenes.

Al hablar de cátedra remite ineludiblemente 
a ciertos supuestos y conocimientos de sen-
tido común del mundo que vivimos, ligados a 
la división social del trabajo y la institucionali-
zación del aprendizaje y formación de sujetos 
determinados socialmente como profesionales 
y tomando en consideración la función que la 
misma cumple en la sociedad. La labor docente, 
en la actualidad, ha sufrido profundos cambios 
como consecuencia de las transformaciones 
sociales, políticas, económicas, culturales e his-
tóricas, ligada al compromiso con la creación, 
producción y transmisión del conocimiento en 
los campos disciplinares de pertenencia.

Palabras claves
Comunidad. Cátedra. Grupo.

ISSN Nº 1668-7280 - Vol. VIII Nº 1 - 2015

REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA

49 |
EDUCACIÓN
La Cátedra: grupo social complejo



ISSN Nº 1668-7280 - Vol. VI Nº 1 - 2013

REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA

50 |
INVESTIGACIÓN
Rabaldo Bottan - Marin - Marchiori de AraújoISSN Nº 1668-7280 - Vol. VIII Nº 1 - 2015

REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA

50 |
EDUCACIÓN
Gili - Enz - Segovia

Abstract

The chair can not be understood in isolation, 
but as a unit of analysis, interdisciplinary think-
ing as a meeting place which presupposes the 
participation of stakeholders and the objectifica-
tion, where meanings about teaching / practice 
are traded; is not only marked by its own leg-
end, but is deeply penetrated by the traditions 
of institutions and society to which they belong, 
under its rules, regulations or procedures.

Speaking academic inevitably refers to certain 
assumptions and common sense knowledge of 
the world we live in, linked to the social di-
vision of labor and the institutionalization of 
learning and training subjects as professionals 
and socially determined taking into account the 
role that it plays in society. The teaching, at 
present, has undergone profound changes as a 
result of social, political, economic, cultural and 
historical, linked to its commitment to the cre-
ation, production and transmission of knowl-
edge in the disciplinary fields of belonging.

Keywords
Community. Cathedra. Group.

Resumo

O presidente não pode ser entendida de for-
ma isolada, mas como uma unidade de análise, 
pensamento interdisciplinar como um ponto 
de encontro que pressupõe a participação de 
partes interessadas ea objetificação, onde sig-
nificados sobre o ensino / prática são nego-
ciados; não é apenas marcado por sua própria 
lenda, mas é profundamente penetrada pelas 
tradições de instituições e da sociedade a que 
pertencem, sob suas normas, regulamentos ou 
procedimentos.

Falando acadêmico, inevitavelmente, refere-
se a certas suposições e conhecimento do sen-
so comum do mundo em que vivemos, ligados 
à divisão social do trabalho e da instituciona-
lização do ensino e formação profissionais e 
assuntos como socialmente determinada ten-
do em conta o papel que ela desempenha na 
sociedade. O ensino, no momento, tem sofrido 
profundas alterações como resultado de social, 
político, econômico, cultural e histórica, ligada 

ao compromisso com a criação, produção e 
transmissão de conhecimento nas áreas disci-
plinares de pertença.

Palavras chave
Comunidade. Presidência. Grupo.

Introducción

Desde la cátedra se va construyendo el cono-
cimiento científico, el cual se plantea como un 
proceso histórico de producción y construc-
ción, como producto cultural histórico y ma-
terialmente situado1. A partir de lo que ocurre 
en el interior, de la cátedra, se construye el 
conocimiento, pero no basta solo con la expe-
riencia, la ciencia da significado, que debe ser 
contrastado con la experiencia2. 

El conocimiento trabajado en la universidad 
es el conocimiento científico, el individuo po-
see conocimientos previos de todo, aunque sea 
por analogía. Es el objeto de trabajo, y en torno 
a él cobran sentido las diferentes tareas3.

La cátedra es un acervo de conocimiento, 
memoria específica producida por las comuni-
dades de práctica que posibilitan una identidad 
y formación integral. Es el lugar que el curri-
culum como comunidad de práctica produce, 
sostiene, conserva y/o cambia, en donde el do-
cente es un portador, multiplicador y transmi-
sor de significados, prácticas y valores y, a su 
vez, integrante legítimo de esa comunidad. 

Las comunidades de prácticas realizan un 
esfuerzo por mantener la integración, pero 
la realidad nos demuestra que se producen 
fragmentaciones hacia el interior, generando 
jerarquías de poder4. En la organización de la 
cátedra se ponen en juego reglas o normas de 
funcionamiento, roles y funciones, conflictos e 
interacciones, que dependen de la organización 
institucional y sus aspectos históricos. 

Desde la perspectiva de lo institucional, la 
cátedra se constituye como una organización 
visible, compleja, concretada en tiempo y espa-
cio, como medio que permite cumplir lo que la 
institución establece. Además, es una estructu-
ra social con una organización que presupone 
interacciones humanas, estructuras de jerar-
quía y poder, en donde las decisiones surgen 
por acuerdos o sumatorias, que se toman en-
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tre los sujetos involucrados, y como resultado 
de un proceso colectivo ya que se combina el 
hacer, hablar, pensar, sentir y pertenecer de 
diferentes actores5. 

La sociedad es una producción humana que 
acontece por la misma acción de los seres hu-
manos. Asimismo, el hombre actúa en un orden 
social en donde son las reglas las que crean la 
sociedad. Esto sólo es posible mediante la par-
ticipación en la práctica comunicativa cotidiana6.

Desde la cátedra entendida como un espacio 
táctico material y simbólico, donde se produ-
cen formaciones grupales específicas y singula-
res relaciones, los grupos constituyen un cam-
po de mediaciones entre individuos y sociedad, 
entonces, nos planteamos la relación grupo-
sociedad en términos de interacción mutua, en 
donde lo social se ubica como algo exterior al 
grupo sobre el cuál recaerá, en mayor o menor 
medida, su influencia7. 

Las interacciones entre los integrantes del 
grupo (cohesión, liderazgo, roles, etc.) se en-
cuentran atravesadas por la institución, el con-
texto social, momentos históricos determina-
dos, que confluyen en la cuestión grupal. Po-
demos decir que, existen roles disfuncionales 
entre los miembros del grupo, desde un intento 
por satisfacer las necesidades individuales por 
sobre las grupales. Los roles individuales son in-
dicadores de la existencia de un conflicto, inhe-
rente e inevitable a todo grupo, que permanece 
sin ser resuelto, afectando la eficacia en relación 
a la tarea y la permanencia de sus miembros8.

El grupo no es la suma de las partes sino algo 
nuevo y distinto que se va dando por la interac-
ción entre sus integrantes, desde la integración 
estructural del grupo como un todo. Misión 
imposible cuando no existen expectativas de 
relación de los miembros entre sí, sumado a 
actitudes individualistas y rivalidades que se an-
teponen y que, de algún modo, obstaculizan el 
funcionamiento limitando la capacidad creativa 
de sus miembros, anulando el deseo de hacer9. 

Es posible generar una dinámica, una vez asu-
mido el conflicto, trabajando para buscar solu-
ciones a los problemas que se van presentando, 
desarrollando el currículum, poniendo a prueba 
el conocimiento disponible y aprendiendo de la 
práctica, para poder mejorarla en un proceso 
continuo de reconstrucción del conocimiento10.

Asimismo, para que los conocimientos ad-
quiridos y las experiencias formadoras puedan 
ser integradas es necesaria la transformación 
en uno mismo, es necesario detenerse a pensar 
y analizar11, desde la profesión de ser docente, 
sobre las situaciones a las que se enfrenta a dia-
rio, para que realmente se produzca el cambio 
y la toma de decisiones, que presupone toda 
práctica docente.

La cátedra pensada como trayecto de forma-
ción, es un instrumento que tiene como objeti-
vo permitirnos reflexionar y analizar cada uno 
de los procesos que se van viviendo y constru-
yendo desde la práctica y la propia experiencia12. 
Constituye un espacio propio y distinto de com-
petencias profesionales, en cuanto a la capacidad 
(habilidad), aptitud, conocimiento (disciplinar y 
específico propio de la profesión), responsabi-
lidad y actitud, con que un sujeto es capaz de 
desempeñar la tarea en un contexto particular y 
que le permita resolver situaciones complejas 13. 

Como profesionales de la enseñanza se debe 
asumir a la docencia como una actividad pro-
fesional, con todo lo que ello implica, donde 
se hace necesaria la formación y la integración 
como un proceso que debe durar toda la vida14. 
Además, como parte integrante de un grupo 
social, el sujeto no solo es intérprete de sí mis-
mo sino también de los otros, dentro de un 
contexto de significados que determina cierta 
forma de participar y relacionarse con el mun-
do del vivir15. 

Conclusión

La significación de un grupo social en la vida 
de las personas es marcado como momentos y 
episodios muy cargados, no están planificados, 
ni anticipados, ni controlados, que promueven 
el desarrollo de las personas, actitudes hacia el 
aprendizaje, comprensión de uno mismo, rela-
ción con los otros, adquisición de conocimien-
to y desarrollo de habilidades. 

La experiencia y pertinencia de una cátedra 
ayuda a hacernos personas, produciendo una 
transformación de cómo vemos y compren-
demos el mundo y a nosotros mismos dentro 
de ese mundo, restaurando la confianza, prin-
cipios, valores y confirmando la propia filosofía 
práctica y personal.

ISSN Nº 1668-7280 - Vol. VIII Nº 1 - 2015

REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA

51 |
EDUCACIÓN
La Cátedra: grupo social complejo



ISSN Nº 1668-7280 - Vol. VI Nº 1 - 2013

REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA

52 |
INVESTIGACIÓN
Rabaldo Bottan - Marin - Marchiori de Araújo

Al mismo tiempo, a través del conocimiento 
impartido en la universidad podemos compren-
der desde su función epistémica el “por qué” 
pasan las cosas, por qué son de una determina-
da manera y no de otra, para ayudarnos a rees-
tructurar determinadas situaciones, en donde 
las cosas no han salido del todo bien y fracasen 
las teorías. Las ideas no surgen del vacío, sino 
que nacen de un conocimiento específico que 
en la universidad ha de ser tan extenso como 
lo es la ciencia misma. 
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Sobrevivencia y rol de la via extrinseca e 
intrinseca de la apoptosis en macrofafos 

incubados con formocresol y sulfato ferrico

Resumen

Los medicamentos utilizados frecuentemente 
en los tratamientos pulpares de piezas denta-
rias primarias pueden entrar en contacto con 
la pulpa y por su capacidad de difusión alcanzar 
los tejidos periapicales. Tanto el tejido pulpar 
como el periodontal inflamado, muestran una 
gran cantidad de células con un predominio de 
macrófagos. La evaluación de los aspectos to-
xicológicos a través de los sistemas de cultivos 
celulares proporciona un medio conveniente, 
controlable y repetible. El objetivo de este tra-
bajo fue evaluar in vitro en macrófagos perito-
neales murinos (pMϕ) expuestos a FC, y SF, los 
patrones de muerte celular (apoptosis y necro-
sis), correlacionando estos resultados con las 
proteínas involucradas en estos procesos como 
Bax, Fas, de shock térmico (HSP60) y la sobre-
vivencia mediada por la expresión de la proteína 
antiapoptotica Bcl-XL.

Este estudio se realizo con ensayos de discri-
minación de células inflamatorias obtenidas de 
lavajes peritoneales murinos, en su mayoría cé-
lulas macrofágicas, las que fueron distribuidas en 
tres grupos experimentales: control, FC (al 1%) 
y SF (1%), incubándose en tiempos pre deter-
minados (2, 4, 6, 12, 18 y 24 horas). Para cada 
tiempo de cultivo y en cada grupo experimen-
tal se determino la viabilidad celular mediante 
ensayo de Trypan Blue, la morfología celular a 
través de microscopia electrónica de barrido, y 
los índices de apoptosis y necrosis a través de 
técnicas de tinción de May-Grumwald-Giemsa 
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y fluorescencia. Simultáneamente, se midió a 
través de western blotting, la expresión de pro-
teínas relacionadas a muerte celular, -Fas, Bax-, 
estrés celular -HSP60- y sobrevivencia -Bcl-xL-. 
Los resultados relacionados con la viabilidad de 
pMϕ en los grupos expuestos al FC, demostra-
ron que la misma decrece entre las 4 y 12 horas 
de incubación, retornando a valores similares a 
los observados en las células control a las 18 
horas de cultivo. Esta particular respuesta pue-
de ser atribuida al pool viable de pMϕ que per-
manece disponible gracias a la expresión de la 
proteína anti-apoptótica Bcl-xL, relacionada con 
la sobrevivencia y viabilidad de las células. Con-
trariamente, en los grupos expuestos a SF se 
observo una disminución de la viabilidad entre 
las 12 y 24 horas de incubación, observándose 
la coexistencia de ambos procesos de muerte 
celular –apoptosis y necrosis- y la expresión 
de Bcl-xL a las 24 horas de incubación inclusive. 
Relacionando estos últimos datos con los ob-
servados en los índices de apoptosis y necrosis 
podemos inferir que a pesar de la sobrexpresión 
de Bcl-xL (proteína involucrada en la sobreviven-
cia celular), los programas de muerte celular no 
pueden suprimirse una vez activados.

Estos resultados demuestran comparativa-
mente con el control que en pMϕ expuestos a 
FC, se activan dos vías diferentes, una que inicia 
la apoptosis dependiendo de la expresión de Bax 
(2-6 hs) y el otro que favorece la necrosis (4-18 
hs) relacionado con la activación del receptor 
Fas y la sobrexpresión de las HSP60. Para los 

grupos incubados con SF se evidencio una inicia-
ción tardía de los procesos de apoptosis (12 hs), 
estrechamente relacionada a la vía extrínseca a 
través de la sobrexpresion de Fas y potenciada 
por la vía intrínseca a través de la sobrexpresión 
de Bax, observándose la coexistencia de ambos 
procesos de muerte celular –apoptosis y necro-
sis- a las 24 horas de incubación.

Los resultados nos permiten inferir que el efec-
to de necrosis del FC en células pMϕ es agudo 
y muy acentuado en las primeras horas en que 
la droga entra en contacto, y luego de 6 horas 
su acción citotóxica disminuye. Esta toxicidad de 
corto tiempo (acción autolimitante) puede indu-
cir respuestas inflamatorias in vivo más leves en 
el área periapical, lo que causaría menos sínto-
mas post tratamiento, como inflamación y dolor.

Por su parte, el SF induce procesos de muerte 
celular tardíamente en células pMϕ, siendo mas 
elevado el mecanismo de apoptosis que el de 
necrosis incrementándose este efecto propor-
cionalmente al tiempo en que la droga permane-
ce en contacto.

El presente estudio contribuye al conoci-
miento del complejo fenómeno que se produce 
cuando estas drogas entran en contacto con los 
tejidos, específicamente con las células inflama-
torias, y si bien todas las drogas producen efec-
tos adversos, el grado de citotoxicidad y la du-
ración del efecto irritante son indicadores del 
tipo de daño que estos pueden producir en los 
tejidos periapicales.
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Resumen

El presente trabajo describe los resultados par-
ciales de la relación entre usuarios y servicios, 
en cuanto a la cobertura, accesibilidad y disponi-
bilidad a la atención de salud bucal, de las fami-
lias habitantes de seis parajes de la región de los 
Esteros del Iberá.

Las variables analizadas son dimensiones en la 
investigación del componente bucal de la salud 
del hombre del Iberá. 

El objetivo es describir la relación funcional 
entre la población, profesionales, equipamiento 
e insumos, manifestada ya sea en obstáculos, im-
pedimentos y dificultades, o bien, factores facili-
tadores para las familias que demanden atención 
odontológica, de tal manera de posibilitar a las 
poblaciones de zonas rurales, un acceso equita-
tivo a los servicios de salud.

Palabras claves
Disponibilidad, Necesidad de Salud, Aceptabili-
dad, Distancias, Continuidad.

Summary

This paper describes partial results on the re-
lationship between users and services, consid-
ering coverage, accessibility and availability of 
oral health care, in families inhabitants of the 
Ibera region.

The variables are dimensions of analysis in 
the investigation of oral health component in 
Ibera people.
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The principal aim is describe the functional 
relationship between population, professionals, 
equipment, supplies and facilitating factors for 
families who require dental care, in order that 
rural populations have access to an equitable 
health services.

Key words
Vailability, Health need, Acceptability, Distances, 
Continuity.

Resumo

Este artigo descreve os resultados parciais da 
relação entre usuários e serviços, considerando 
cobertura, acessibilidade e disponibilidade aos 
cuidados de saúde oral, em famílias habitantes 
na região dos pântanos Ibera.

As variáveis são dimensões de análise de com-
ponente na investigação de saúde bucal em ho-
mem de Ibera.

O objetivo é descrever a relação funcional 
entre população, profissionais, equipamentos e 
acessórios, se manifesta obstáculos, impedimen-
tos e dificuldades, ou, facilitando fatores para fa-
mílias exigentes atendimento odontológico, por 
assim permitir as populações rurais, o acesso 
equitativo aos serviços de saúde.

Palavras chave
Disponibilidade, Necessidade de saúde, Aceita-
bilidade, Distâncias, Continuidade.

Introducción

La orientación de nuevas estrategias en salud, 
ubican a los sistemas de prestación de servi-
cios en la búsqueda de modelos que mejoren 
la calidad de vida y que brinden mejor eficien-
cia y efectividad. Entre algunos de los elemen-
tos innovadores a introducirse dentro de este 
concepto, está la urgente necesidad de propor-
cionar a la población rural, hasta la actualidad 
postergada, programas odontológicos conside-
rando los contextos socio-culturales y las barre-
ras ecológicas1.

Lo anterior se debe a que este importante sub-
grupo poblacional no ha sido considerado como 
problema de salud pública, puesto que sólo se 
ha tomado en cuenta la morbilidad y mortali-

dad dentaria, sin estimar los riesgos prevenibles, 
los que deberían ser evaluados con indicadores 
consensuados2.

La descripción de éste estudio, busca iden-
tificar la existencia de barreras potenciales de 
acceso a la salud bucal en la región del iberá, 
considerando no solo las geográficas, sino otras 
diferentes situaciones como ser la cultura, el 
lenguaje, los ingresos, la ubicación y complejidad 
de los centros de atención.

Material y métodos

Es un estudio epidemiológico, observacional 
descriptivo de corte transversal.

Se realizó una muestra por conveniencia en 
6 parajes de la región del Iberá: Uguay, Dto. 
Mercedes; Cambá Trapo, Dto. Gral San Martín; 
Pje libertad, Dto. ituzaingó; Los Lapachos, Dto. 
Concepción; Galarza, Dto. Sto. Tomé; Montaña, 
Dto. San Miguel.

La información la suministraron informantes 
claves: maestros, directores y supervisoras de 
escuelas, agentes de policía, administrativos, 
enfermeros, agentes sanitarios, guardaparques, 
médicos, odontológos y familias de los parajes.

Se realizaron entrevistas con una guía de pre-
guntas abiertas y sondeos neutros no dirigidos, 
a fin de obtener información sobre diferentes 
aspectos de la salud. 

Los centros para la obtención de los datos 
fueron visita en los domicilios y escuelas.

Las respuestas se registraron en cuaderno de 
campo y se agruparon en matrices, según datos 
emergentes y recurrentes sobre las siguientes 
categorías: distancia geográfica a los centros de 
salud, estado de las rutas y caminos, medios de 
transporte, números de profesionales, días y ho-
rarios de atención, equipamiento, disponibilidad 
de insumos e instrumental y frecuencia de visitas 
a los parajes, necesidad de atención y odontoló-
gica y solicitud de atención.

Resultados parciales

La región de los Esteros del Iberá, se caracteri-
za por la presencia de amplias zonas rurales de 
población dispersa, demograficamente son de 
baja densidad – menos de 30 hab/Km2 -, o bien 
residentes en asentamientos pequeños de 5 a 
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7 familias, que suman entre 20 a 25 habitantes. 
Se realizaron 150 encuestas a informantes cla-

ves y familias. 
De la información vertida en la matriz de da-

tos se destaca:
90% de familias desvinculadas entre sí, con si-

tuación situación de incomunicación.
85% de rutas y caminos intransitables y trans-

portes inadecuados.
100% de ausencia de odontológos.
No se registraron salas ni centros de salud, 

siendo los más cercanos entre 30 a 40 Km. de 
distancia.

En cuanto a los pobladores, la concepción de 
salud está relacionada a lo curativo, poseen una 
marcada resignación a la enfermedad, asisten a 
la consulta ante el dolor, con el cual conviven, 
y consideran que las enfermedades bucales no 
se pueden evitar, y se deben a “dientes débiles”, 
con la exodoncia como única solución, siendo 
además la única práctica que se ofrece en los 
servicios de atención a los que tienen acceso. 

El 90% de los encuestados, manifiestaron mie-
do al odontólogo por el instrumental que utiliza.

Discusión de los resultados

El aislamiento geográfico y el mal estado de las 
rutas, es considerada la mayor de las dificulta-
des, siguiendo en importancia, la ausencia de 
odontológos y médicos, incumplimiento de los 
días y horarios de atención en los servicios de 
los pueblos.

En consecuencia, éstas poblaciones son con-
sideradas de alto riesgo para las enfermedades 
bucales, debido al poco acceso que tienen a los 
servicios de salud y a prácticas de higiene bucal 
inadecuadas, probablemente influidas por el con-
texto sociocultural en el cual están inmersos.3

Además, los trámites burocráticos, la cita pre-
via, las recetas, las derivaciones y las distancias a 
los centros de mayor complejidad, suscita una 
oferta de servicios que no facilita el acceso al 
derecho equitativo a la salud 4.

Por esta razón, es necesario implementar un 
sistema de vigilancia y acompañamiento que 
permita promover la salud en su componente 
bucal5, en procura de responder en tiempo y lu-
gar adecuado, con talento humano en número y 
disponibilidad suficiente para toda la población 
como garantía de calidad y acceso a un goce ple-
no del derecho a la salud con equidad6, porque 
la salud es un derecho de la población y es res-
ponsabilidad del estado7.

Conclusión

Entre las barreras para la accesibilidad a la aten-
ción de salud bucal en la región del Iberá, cabe 
destacar que el odontólogo es una figura ajena a 
la realidad cotidiana, aunque sienten la necesidad 
de su práctica.

El miedo, sumado a su ausencia de profesiona-
les, de salas de atención, así como la carencia de 
recursos para asistir a centros de mayor com-
plejidad, las distancias geográficas y el descono-

Vivienda uguay.Estado de las rutas y caminos Pje Montaña.
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cimiento de sus derechos, motiva la falta total 
de controles odontológicos, con la consecuente 
alta prevalencia de patologías bucodentales.

Para enfocar la solución de los problemas de 
salud, es necesario identificar las necesidades, las 
demandas y las espectativas sociales, como así 
también los cambios necesarios en la organiza-
ción del sector salud y en el financiamiento, para 
promover prácticas con sólida base científica, 
orientación preventiva y participación social.
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Atención clínica con equipo electrógeno familiar. Pje Li-
bertad.

Motivaciòn a niños.

Entrevistas a agentes de policía.Celulares sin señal, ubicados en los àrboles.
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La Facultad de Odontología realiza Activida-
des de Extensión correspondientes a Proyectos 
vinculados con la sociedad. Distintos grupos, se 
organizan para ejecutar acciones orientadas a 
promover la adquisición de hábitos saludables 
y conseguir cambios significativos en el apren-
dizaje de los destinatarios. Jardines maternales, 
escuelas primarias y secundarias e institutos de 
educación especial de Corrientes y Chaco son 
algunas de las entidades involucradas en estos 
proyectos.

El propósito apunta a satisfacer las necesida-
des preventivas y terapéuticas de este sector 
social, como beneficio en la reducción o impe-
dimento de las enfermedades producidas por la 
Biofilm dental, contribuyendo a la mejora de la 
calidad de vida de esta población del NEA. El 
aporte es realizado desde distintas disciplinas 
que conforman los proyectos, siendo además 
los resultados del mismo, utilizados en benefi-
cio de nuestra Institución. En lo económico, se 
considera que la Educación para la Salud y la eje-
cución de un Plan Preventivo Básico, son una 
inversión en beneficio de la conservación de la 
salud bucodental.

Las actividades incluyen charlas informativas, 
prestaciones odontológicas como inactivación 
de caries, topicaciones con flúor, sellado de fo-
sas y fisuras, restauraciones, exodoncias, ense-
ñanza de técnicas de cepillado y asesoramiento 
dietético. Es necesario poder implicar y partici-
par también a las familias de los destinatarios en 
el desarrollo de las actividades educativas que se 
llevan a cabo, de modo que actúen como refuer-
zo desde el hogar. El personal de trabajo de los 
diferentes lugares es también participante activo 
de las diversas acciones, capacitados para actuar 
como agentes multiplicadores de salud.

Actividades

charlas informativas
prestaciones odontológicas como

inactivación de caries
topicaciones con flúor
sellado de fosas y fisuras
restauraciones, exodoncias,
enseñanza de técnicas de cepillado
asesoramiento dietético
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IX Jornadas de Comunicación de 
Proyectos de Extensión
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Se realizó las IX Jornadas de Comunicación 
de Proyectos de Extensión de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Nacional del 
Nordeste, organizada por la Secretaría de Ex-
tensión de la Unidad Académica.

Con gran éxito se llevaron a cabo las activida-
des programadas con una destacable participa-
ción de docentes y estudiantes que intervienen 
en los proyectos de extensión de Programas 
de la Facultad de Odontología; Programas 
institucionales como Universidad en el Me-
dio y UNNE Salud; Programas Nacionales 
como Voluntariado Universitario y Respon-
sabilidad Social de la Universidad Argentina. 

En horas de la mañana se desarrollaron con-
ferencias a cargo de las directoras de proyectos 
de extensión, quienes realizaron una reseña de 
las actividades que efectúan, relatando sus ex-
periencias, estrategias, logros y motivaciones 
que impulsan las acciones que emprenden en 
los diferentes lugares de las provincias de Co-
rrientes, Chaco y norte de Santa Fe.
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Apertura de Tecnicatura en

Gestión de Instituciones Universitarias
del área de la salud

La Facultad de Odontología inicio el dictado de 
la Tecnicatura en Gestión de Instituciones Uni-
versitarias del Área de la Salud el pasado sábado 
13. El acto se llevó a cabo en el Salón Audito-
rio “A” del Edificio “Prof. Adolfo D. Torres” de 
esta institución.

Presidio el acto el Sr. Decano de la Facultad 
de Odontología, Prof. Roque Oscar Rosende; 
estuvo acompañado por la Sra. Vice decana, 
Mgter María Eugenia Zamudio, la Directora de 
la Tecnicatura, Prof. Juana Beatriz Cardozo; la 
Co-Directora de la Tecnicatura, Dra. María 
Mercedes González. También contó con la pre-
sencia de docentes investigadores y secretarios 
de facultades.

En unas breves palabras, el Decano de la Fa-
cultad expresó que “es un día muy especial por-
que podemos decir que en la Facultad de Odon-
tología estamos formando recursos humanos. Para 
nosotros, el personal no docente de la facultad for-
ma parte de la comunidad universitaria y eso es 
muy importante entenderlo”.

“Esta es una visión que venimos realizando hace 
ya varios años, desde la gestión del Prof. Adolfo D. 
Torres, porque no solo hay que ser exigente sino 
que hay que tratar bien al empleado y hay que 
formarlos”, destacó.

Por su parte, la Directora de la Tecnicatura, 
Prof. Cardozo en su discurso resaltó que se 
trata de un “proyecto anhelado desde hace varios 
años por nuestro decano que hoy felizmente se 
ha concretado. Esta tecnicatura fue pensada, con-
cebida y diseñada por estar convencidos en el rol 
fundamental que representa el apoyo en las tareas 
de administración, gestión, docencia, investigación 
y extensión que llevan a cabo las instituciones uni-
versitarias y consecuentemente la necesidad de una 
labor eficaz y competente por parte del personal no 
docente que acompaña estas actividades”. 

Esta se trata de una oferta para el personal 
no docente de la universidad y de otras orga-
nizaciones del área de la salud afines, destinada 
a la formación del personal administrativo de 
electrotecnia, de servicios generales y de inten-
dencia en el quehacer universitario.

La tecnicatura tiene duración de dos años con 
un ciclo de formación general y un ciclo de for-
mación específica que incluye tres orientaciones 
que el cursante debe optar: orientación para el 
personal administrativo informático, orienta-
ción para el personal técnico y electrotécnico, 
y orientación para el personal de servicios ge-
nerales o de intendencia. 

Cabe destacar que esta oferta académica es 
gratuita y libre para todos los cursantes tanto 
de la universidad como personas del ámbito ad-
ministrativo de organismos públicos y privados. 
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BRINDIS FIN DE AÑO
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Información para los autores

Normas de publicación 

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

1. Título del articulo en castellano, inglés y 
portugués; Nombres y Apellido de los autores y 
cargo académico más importante; lugar de trabajo; 
dirección postal y electrónica, número de teléfono 
y/o fax.

2. El resumen del artículo debe presentarse 
en castellano, inglés y portugués. El mismo debe 
reflejar con precisión el contenido del artículo (no 
reseña), comunicar el propósito del artículo, su de-
sarrollo y las conclusiones más sobresalientes. Con 
una extensión máxima de 200 palabras.

3. Consignar palabras claves en castellano, in-
glés y portugués.

4. Según el contenido los trabajos serán 
categorizados en:

•	Trabajos de Investigación Científica: Son 
el resultado de experiencias o investigaciones con-
cluidas que signifiquen un aporte a un área especí-
fica de la ciencia odontológica. Estructura: Título 
corto y claro en castellano, inglés y portugués. 
Nombre del autor o los autores. Resumen (no más 
de 150 palabras) en castellano, inglés y portugués. 
Palabras claves en castellano, inglés y portugués. 
Introducción. Materiales y Métodos. Resultados. 
Discusión. Conclusiones y Bibliografía.

La Revista de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional del Nordeste es una pu-
blicación académica arbitrada, con una periodicidad trimestral para la publicación de artícu-
los que contribuyan al debate actual de temas relacionados con la Odontología y una amplia 
gama de disciplinas. Solo se reciben para su publicación material inéditos. Los trabajos serán 
considerados por el Comité Editorial y remitidos para su evaluación al Comité Científico. 
La valoración de los revisores seguirá un protocolo y será anónima. Los autores recibirán los 
comentarios, debiendo realizar, de ser necesarias las correcciones indicadas.

Cuando se describan investigaciones en seres 
humanos o con animales de laboratorio, la revista 
exigirá la mención del comité de ética que aprobó 
el protocolo de investigación y la institución res-
ponsable.

•	Trabajos de Divulgación (Actualización o Re-
visión y de extensión): Informan acerca del estado 
actual del conocimiento sobre un tema determi-
nado con revisión de la información bibliográfica. 
Estructura: Título corto y claro en castellano, in-
glés y portugués Nombre del autor o los autores. 
Resumen (no más de 150 palabras, en castellano, 
inglés y portugués). Palabras claves en castellano, 
inglés y portugués. Introducción. Desarrollo. Con-
clusiones y bibliografía.

•	Casos Clínicos: corresponden a descripciones 
de situaciones clínicas no habituales. Estructura: Tí-
tulo corto y claro en castellano, inglés y portugués. 
Nombre del autor o los autores. Resumen (no más 
de 150 palabras, en castellano, inglés y portugués) 
Palabras claves en castellano, inglés y portugués. 
Introducción. Caso clínico. Discusión y bibliografía.

• Artículos de Opinión: son trabajos en donde 
el autor exponga, bajo una visión crítica y obje-
tiva, las bases clínicas y científicas sobre un tema 
específico. Estructura: Título corto y claro en cas-
tellano, inglés y portugués. Nombre del autor o 
los autores. Resumen (no más de 150 palabras, en 
castellano, inglés y portugués). Palabra claves en 
castellano, inglés y portugués. Desarrollo, conclu-
siones. Bibliografía.
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•	Resúmenes de tesis y disertaciones espacio 
destinado a la divulgación de tesis y disertaciones 
concluidas. Estructura: Título en castellano, inglés 
y portugués. Nombre completo del autor (digitado 
en espacio simple, en el margen, indicando en nota 
pie de página el título académico, cargo ocupado 
y nombre de la institución a la donde concluyó 
la maestría o doctorado. Referencia bibliográfica 
de la tesis o disertación 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 disertación; 
Dirección 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 discusión al respecto. 
Estructura: Introducción o presentación general 
del tema sobre el que se va a reflexionar. Tesis u 
opinión 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 útil es citar a opiniones 
relevantes en el tema que funcionan como respal-
do de los argumentos expuestos. Conclusión: Aquí 
se debe dar la opinión 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 posición final. A veces los ensayos pueden 
terminar con nuevas preguntas o con propuestas. 
Una recomendación que se hace es revisar la in-
troducción y ver qué tanto se logró el objetivo 
propuesto.

5. Referencias Bibliográficas: Deberán nume-
rarse de manera correlativa, en números arábigos, 
según el orden de aparición en el texto. Las citas 
seguirán los requisitos de uniformidad del sistema 
Vancouver.

6. Los cuadros, figuras, fotografías y gráfi-
cos deben ser agrupados en páginas aparte. Los 
cuadros se ordenarán con números romanos y las 
figuras con números arábigos.

Normas de Presentación

•	Los	Trabajos	serán	enviados	a	la	Dirección	de	
la Revista de la Facultad de Odontología de la Uni-
versidad Nacional del Nordeste.

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

•En	 la	 primera	 página	 se	 consignara:	 Título	 en	
letras mayúsculas. Autor(es), con nombre(s) 
apellido(s). En caso de aclarar cargo o lugar de 
trabajo, colocar un asterisco a continuación del 
nombre del autor que corresponda, consignando 
la aclaración al pie de la página.
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