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Editorial

Acreditacion de la Calidad
de Carreras de Odontologia

Hace unos dias atras se publico en el Boletin Oficial la Resolucion
N° 1413 del Ministerio de Educacion de la Nacion por la que
se establecen los Estandares para la Acreditacion de las Carreras de
Odontologia en la Republica Argentina. Este hecho determina que en
un periodo relativamente corto, la Comisién Nacional de Evaluacion y
Acreditacion Universitaria (CONEAU) efectuara una convocatoria en
virtud de la cual las Carreras de Odontologia en funcionamiento debe-
ran presentarse a acreditar la calidad como lo establece el Articulo 43
de la Ley de Educacién Superior N° 24.521.

Este hecho nos lleva a efectuar algunas reflexiones referidas a la
calidad y al aseguramiento de la misma, tema este de notable actualidad
en la mayor parte de los paises del mundo.

Hablar de calidad en las universidades en forma cotidiana y como
una actividad del conjunto del sistema hace muy pocos afhos atras, -y
cuando decimos muy poco nos referimos a solo veinticinco o treinta
anos-, y que esta calidad seria evaluada por organismos externos a las
universidades con una finalidad en ocasiones de restriccion o de posi-
cionamiento, aparecia como algo totalmente fuera de la realidad y en al-
gun caso podrian haberse tildado de aventurado pensar en una situacion
de estas caracteristicas. Asimismo consideramos necesario decir; que
solo Estados Unidos de Norte América es una significativa excepcion a
esta generalizacion, ya que en este pais los procesos de evaluacion de la
calidad son notoriamente anteriores a esta etapa.

Sin embargo, ya desde el inicio de la década de los 80, la educa-
cion superior, practicamente en todo el mundo ha experimentado un
cambio sustancial, un “cambio de paradigma” como leemos en varios
textos de autores que se refieren al tema, esencialmente en la cuestion
que en la actualidad hablar de evaluacién de la calidad es de uso fre-
cuente, y hubo cambios fundamentales, acerca de lo que ella realmente
significa, de como es definida, como es evaluada e inclusive ya existe
poca discusion acerca de que la calidad debe ser asegurada, en lo que
puede haber discusién en la actualidad es acerca de los procedimientos
que se utilizan para ese aseguramiento.

Multiples son las razones por las cuales se han implementado
en numerosos paises mecanismos que den garantia de la calidad de
los programas en la Educacion Superior. En general se ha coincidido en
que esa garantia de calidad es una responsabilidad de los Estados, pero
para que el logro sea efectivo se debe asumir que la calidad no puede
imponerse desde fuera, sino que tiene que surgir del compromiso de
todos los miembros de las instituciones con la misién declarada libre y
auténoma.



Por otra parte, también se considera necesario contrastar la
vision interna de los integrantes de la comunidad universitaria, con la
vision externa aportada por la opinion de pares evaluadores que contri-
buyen con su experiencia a verificar los juicios asumidos con la realidad
concreta de la institucion en un momento determinado.

En muchas ocasiones en las universidades se tiene por valida “la
idea de que la educacién superior es una empresa unica, algo separado y
apartado del reino de lo profano”y para muchos universitarios, “la calidad
era lo que ellos decian que era” y con ese pensamiento, “habia poco para
hablar de mejoramiento, menos todavia para relacionar a la educacion con las
necesidades de la sociedad y nada que decir acerca de la rendicion de cuen-
tas”, a lo que hay que agregar que la autocomplacencia no es ajena a la
cultura académica y, por ello, la mirada imparcial, que contemple incluso
la perspectiva de académicos extranjeros con la neutralidad que implica,
es fundamental para validar los resultados de la autoevaluacion, y ofrecer
a la sociedad la garantia de la calidad de la oferta educativa gesto tan
necesario para consolidar un solido sistema de educacion superior.

En Argentina, a partir de la aprobacién de la Ley de Educacion Su-
perior en 1995, se ha establecido la acreditacion periddica de carreras de
grado cuyos titulos corresponden a profesiones reguladas por el Estado.
En este punto, el Ministerio de Educacion, determina, en acuerdo con el
Consejo de Universidades, la némina de los titulos cuyo ejercicio pro-
fesional pudiera poner en riesgo de modo directo la salud, la seguridad,
los derechos, los bienes o la formacion de los habitantes. Los estandares
de acreditacion aprobados por el Ministerio de Educacion, en acuerdo
con el Consejo de Universidades, establecen que los planes de estudio
deben respetar tanto la carga horaria minima prevista, como asi también
los contenidos curriculares basicos y los criterios sobre intensidad de
la formacion practica que se establezca. Con la Resolucién N° 1413 del
Ministerio de Educacion de la Nacion se completa la etapa previa de los
procesos de acreditacion de la calidad, mecanismo que se completara
con las convocatorias que establezca la CONEAU y la efectiva puesta en
marcha de la acreditacion.

Tenemos la responsabilidad de avanzar en un proceso de con-
solidacion de la pertinencia de la oferta educativa en Odontologia, la
acreditacion de la calidad es un camino idoneo para ello y en esa linea
de pensamiento la Declaracion de Cartagena de la CRES 2008 nos dice
que es necesario “reivindicar que calidad es un concepto inseparable de la
equidad y la pertinencia”, solo asi estaremos respondiendo adecuadamen-
te a la sociedad.

Prof. Adolfo D.Torres

Decano
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Estudio del desempeno del alumno
en la Clinica Preventiva

Study of student performance in the clinical preventive
Estudo do desempenho do aluno na clinica preventiva

Abelardo Navarro' | Ana Maria Delgado' | Mirta Santana*

' Docentes de Odontologia Preventiva. Facultad de Odon-
tologia .UNT.

E-mail: abelardo_navarro@hotmail.com

2 Prof. Titular Citedra de Bioestadistica. Fac. de Medicina.
UNT.

E-mail: preventiva@odontologia.unt.edu.ar

Resumen

Objetivo: relacionar la calificacion obtenida
de la evaluacion del desempeno del alumno en la
Clinica de Odontologia Preventiva, con la regula-
rizacion y/o aprobacion de la asignatura Técnica
de Operatoria Dental y estudiar el tiempo que
tarda el alumno en alcanzar el nivel de resolu-
cion del plan de tratamiento, medido en altas, en
términos de actividades y tareas.

Material y Método:la poblacién en estudio es-
tuvo constituida por los alumnos que cursaron
Odontologia Preventiva (OP) en el |° cuatri-
mestre del periodo lectivo 2002. Se estudiaron
las siguientes variables: a) nivel de complejidad
del Plan de tratamiento categorizado en nive-
les; b) regularidad de la asignatura Técnica de
Operatoria dental (TO) correspondiente al 3°
afo: se registro el tiempo transcurrido desde
la obtencion de la misma hasta el cursado de
(OP); c) calificacion obtenida en la evaluacion del
desempenio por una lista de cotejo.

Resultados:se determind la mediana de la com-
plejidad del plan de tratamiento en relacion al
tiempo transcurrido desde la regularizacion de
(TO) hasta el cursado de (OP).El test de Kruskal
Walis encontré diferencias significativas entre:a)
el tiempo que tardaron los alumnos en alcanzar
la complejidad Il y Il vs complejidad I(P= 0,0083;
P=0,0003); b) los alumnos que regularizaron TO
2 y/l ano, con los que estan cursandola (P= 0,
0075; P=0,0043).

Conclusion: Si se considera solo la nota final,
no hay evidencia suficiente para asegurar que el
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hecho de que el alumno esté cursando simulta-
neamente Técnica de Operatoria y Odontologia
Preventiva influya en el rendimiento. Sin embar-
go, si se tiene en cuenta los Niveles de Resolu-
cion alcanzados, estos son mejores en los alum-
nos donde el tiempo de cursado es el esperado
(I 6 2 anos).

Palabras clave
Educacion - desempenio - evaluacion.

Abstracts

Aim: was study the clinical perfomance in a Pre-
ventive Dentistry subject and correlated with
overall final grades of Restorative Dentistry (RD)
(preclinical).

The population was constituted by pupils of
Preventive Dentistry (PD) in the first semester in
the year 2002.WVas registered the next variables:
a) complexity level of the personalized treatment
plane according to categorized risk in terms of
activates and task in grade; b) academic record
registered in Restorative Dentistry (preclinical)
from 3° years the time the student take to get
the; c) overall final grade as well as the practice
evaluation. Was registered the complex of the
treatment plane medium and a correlated with a
time to graduation in (RD) and a course studied
(PD).The Kruskal Walis test showed significative
difference between: a) tardiness to take grades |
and IlIVs complexity | ( P= 0,0083; P=0,0003); b)
student that promotion in | on 2 years with the
student in course. (P= 0,0075; P= 0,0043)

No evidence difference in the performance
between the student which pass preclinical Re-
storative.

Key word
Education - performance (discharge) - evaluation.

Resumo

Objectivos: relacionar a qualificagdo obtida da
avaliacdo do desempenho do aluno na Clinica de
Odontologia Preventiva, com a regularizagio e/
ou aprovagao da matéria Técnica de Operatoria
Dental e estudar o tempo que levaria ao o aluno
em atingir o nivel de resolugiao do plano de tra-
tamento, medido em altas, em termos de activi-
dades e tarefas

Material e Método: a populagao em estudo
esteve constituida pelos alunos que tinham cur-
sado Odontologia Preventiva (OP) no |° cuatri-
mestre do periodo lectivo 2002.

Estudaram-se as seguintes variables: a) nivel
de complexidade do do Plano de tratamento ca-
tegorizado em niveis; b) regularidade da matéria
Técnica de Operatoria dental (TO) correspon-
dente ao 3° ano: registou-se o tempo decorrido
desde a obtencio da mesma até o cursado de
(OP); c) qualificagao obtida na avaliagdo do des-
empenho por uma lista de comparagao.

Resultados: determinou-se a média da com-
plejidad do plano de tratamento em relagao ao
tempo decorrido desde a regularizacion de (TO)
até o cursado de (OP). O teste de Kruskal Walis
encontrou diferengas significativas entre: a) o
tempo que demoraram os alunos em atingir a
complejidad Il e Ill vs complejidad I(P= 0,0083;
P=0,0003); b) os alunos que regularizaram TO
2 e/l ano, com os que estao cursandola (P= 0,
0075; P= 0,0043).

Conclusao: Se considera-se s6 a nota final,
ndo ha evidéncia suficiente para assegurar que
o facto de que o aluno esteja cursando simulta-
neamente Técnica de Operatoria e Odontologia
Preventiva influa no rendimento.

No entanto, se tem-se em conta os Niveis de
Resolucao atingidos, estes sao melhores nos alu-
nos onde o tempo de cursado é o esperado (|
ou 2 anos).

Palavras chave
Educacio - desempenho - avaliagao.

Introduccion

El debate internacional permite concluir que la
educacion se ha convertido en una prioridad en
las discusiones sobre estrategias nacionales de
crecimiento y desarrollo.En los paises avanzados
se reconoce que en gran medida los éxitos y
los fracasos, tanto en los aspectos econémicos
como en los sociales, dependen de los educati-
vos. Este reconocimiento es todavia mayor en
relacion con los desafios futuros. En este sentido,
todos los paises estan revisando sus sistemas
educativos en funcion de las nuevas exigencias,
detectando deficiencias, limitaciones y carencias.
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Los estudios prospectivos muestran que al
convertirse el conocimiento en el elemento cen-
tral del nuevo paradigma productivo, la transfor-
macion educativa pasa a ser factor fundamental
para desarrollar la innovacion, la creatividad, la
integracion y la solidaridad, aspectos claves tanto
para el ejercicio de la moderna ciudadania, como
para alcanzar altos niveles de competitividad.
(CEPALYUNESCO, 1992)

La universidad, como Institucion en crisis per-
manente, exige la constante revision de los mé-
todos de ensefianza y de los procedimientos de
evaluacion.

La evaluacion es un proceso dentro de otro
proceso mayor, el de ensefanza- aprendizaje y
como tal debe ser estudiado.

Para Pedro Lafourcade (1974), la evaluacién
es una etapa del proceso educacional que tiene
por fin comprobar, de modo sistemdtico, en qué
medida se han logrado los resultados previstos
en los objetivos que se hubieran especificado con
antelacion.

Desde la ultima década, términos como domi-
nio, pericia, habilidad clinica, competencia, desem-
pefo, han comenzado a ser utilizado para hacer
referencia al comportamiento concreto de un
sujeto en el cumplimiento de las tareas asignadas.
(Galli, 1998).

La evaluacion del desempeno, entonces, signi-
fica —esencialmente- la evaluacion del comporta-
miento del sujeto en una situacion concreta de
trabajo. Toma en cuenta, el comportamiento total
de un trabajador; incluyendo el modo de organi-
zar y emplear los conocimientos, asi como sus
actitudes y sus interacciones con otras personas.
(Sacristan, 1986), (Galli, Castro, 1990).

J.J. Guilber (1980), advierte que la evaluacion
del desempeno de los alumnos en sus funciones,
se hace a través de la observacion:

* Se puede observar directamente al sujeto
mientras realiza un procedimiento.

* Se puede observar indirectamente a través
de la revision y andlisis del producto o resul-
tado del trabajo.

El plan de estudio implementado a partir de
1988 en la Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad Nacional de Tucuman (FOUNT) introdujo
el eje curricular de la Docencia- Servicio, con
una modalidad diferente de evaluacion para la
aprobacion de las asignaturas que integraban di-

cho eje: Educacion para la Salud, Odontologia
Preventiva y las Articulaciones de la Docencia-
Servicio, en contraposicion a los sistemas tra-
dicionales que regian en las materias basicas
y clinicas, consistente en la aprobacion de un
determinado numero de Trabajos Practicos, al-
canzando asi la regularidad para luego mediante
examen final con tribunal obtener la aprobacion
de la materia.

En Odontologia Preventiva, asignatura cuatri-
mestral correspondiente al 4° afio de la carrera
de Odontodlogo, cuyo objetivo es que el alumno
aprenda el componente preventivo de la
atencion de Salud Bucal, aprueba la misma
para acceder al curso siguiente, mediante la eva-
luacion del area cognoscitiva (examen oral) y del
desempefio en la clinica.

Se sugiere, entonces, utilizar un formato de
evaluacion, en el que debe considerarse la clinica,
desde las preguntas fundamentales: ;Qué es la cli-
nica y para qué funciona?

La clinica constituye una practica social, en la
cual interacttan los tratantes (estudiantes y pro-
fesores) y los pacientes, a través de acciones por
las cuales unos y otros persiguen beneficios. Es
pues, un proceso de acciones que por su simul-
taneidad no se pueden hacer paralelas, ni mucho
menos alternadas.Ambas son fundamentales por-
que una genera y exige la otra.

El planteamiento de diagnésticos presuntivos
y definitivos, de la propuesta de acciones para la
transformacion de la realidad con el plan de trata-
miento, de la ejecucion de técnicas para su logro y
de la supervision o evaluacion para el tratamiento,
pasos que se convierten en el objetivo general de
la clinica, exige enfoques administrativos, técnicos
y éticos, que constituyen los elementos a evaluar.

Al hacer referencia a la evaluacion, se debe
tener en cuenta que exista consistencia entre la
estructura del proceso educativo clinico que es
integral, simultaneo, dialéctico y el enfoque eva-
luativo. (Arango, 1992).

En este trabajo se partio del supuesto que el
alumno para alcanzar la resolucion del Plan de
Tratamiento propuesto en la Clinica de Odonto-
logia Preventiva, en menor tiempo, necesita la re-
gularizacion de una asignatura correspondiente al
ciclo preclinico:Técnica de Operatoria Dental en
la que aprende el manejo de las técnicas de pre-
paraciones cavitarias y la manipulacion e insercién
de los materiales restauradores. Por lo tanto, la



regularizacién garantizaria un mejor desempeno
en la Clinica Preventiva.

El objetivo de este trabajo fue relacionar la
calificacion obtenida de la Evaluacion del Desem-
peno del alumno en la Clinica de Odontologia
Preventiva, con la regularizacion y/o aprobacion
de la asignatura Técnica de Operatoria Dental y
estudiar el tiempo que tarda el alumno en alcan-
zar el nivel de resolucién del plan de tratamien-
to, medido en Altas, en términos de actividades
y tareas.

Material y Método

Se realizd un estudio analitico, prospectivo. La
poblacién estuvo constituida por la totalidad de
los alumnos de 4° afio que cursaron Odontolo-
gia Preventiva en el |° Cuatrimestre del periodo
lectivo 2002.

Se estudiaron las siguientes variables:

Nivel de complejidad del Plan de Trata-
miento personalizado, ejecutado por losalumnos
durante el cuatrimestre, categorizado de acuerdo
a las Actividades y Tareas en |, I, lll. (Tabla I)

Tiempo que tarda el alumno en alcanzar los
diferentes niveles de resolucion del Plan de Trata-
miento. (Alta Basica y /o Integral). (Tabla II)

Regularidad de la asignatura Técnica
de Operatoria Dental, correspondiente a 3°
ano: se registré el tiempo transcurrido desde la
obtencion de la regularidad de la misma hasta el
cursado de Odontologia Preventiva

Calificaciéon obtenida en la evaluacion del
desempeno: evaluacion de destrezas, habilidades
y aptitudes mediante observaciones sistematicas
a través de una lista de cotejo “ad hoc”. Esta lis-
ta evaluo los siguientes items: a) presentacion del
alumno en la clinica con instrumental necesario;
b) motivacion y actitud hacia el paciente; c) res-
peto por las normas de bioseguridad; d) correcto
diagnostico basado en la evidencia cientifica; e)
formulacion del plan de tratamiento con activida-
des y tareas;f) ejecucién del Plan de tratamiento;
g) recomendaciones de normas de auto cuidado.
Esta evaluacion responde a la reglamentacién ins-
titucional del cumplimiento del 60% de las exigen-
cias de la asignatura para promocionar la misma.
(FOUNT, 1998)

Resultados

Se estudié el desempeno en la Clinica de 85
alumnos que cursaron Odontologia Preventiva
durante el primer cuatrimestre del Periodo Lec-
tivo 2000.

El Graficol muestra la mediana de la Comple-
jidad del Plan de Tratamiento alcanzado por los
alumnos en relacion con el tiempo transcurrido
desde la regularizacién de Técnica de Operatoria
hasta el cursado de Odontologia Preventiva.

Segun el test de Kruskal —Wallis, de compara-
ciones multiples, se encontro lo siguiente:

*ElTiempo en semanas que tardaron los alum-
nos en alcanzar la complejidad Il y Ill fue signi-
ficativamente superior a los que alcanzaron la
Complejidad | (p= 0,0083 y p=0,0003 respecti-
vamente).

Grafico |: Comparaciones del tiempo transcurrido
para alcanzar las distintas complejidades.

14 »

P=0.0003

P=0.00§_3

TIEMPO (semanas)

O

N= 18 30 38
| 2 3

Nivel de Complejidad

* Al analizar el efecto del cursado simulta-
neo de Técnica de Operatoria y Odontologia
Preventiva, sobre el nivel de complejidad del
tratamiento alcanzado por los alumnos en Cli-
nica Preventiva, el Test de Kruskal Wallis mostro
que los Niveles de Complejidad que obtienen
los alumnos que regularizaron T.O. | o 2 afos
atras, fue significativamente superior al de aque-
llos que cursaban simultaneamente (p= 0,0043
y p= 0,0075).

Sin embargo no hubo diferencias significativas
de los niveles de complejidad logrados entre los
que cursaban simultaneamente y los que habian
regularizado T.O. hacia tres afos.
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Tabla I: Niveles de Complejidad del Plan de tratamiento

Actividades

Tareas

Complejidad |

Diagnéstico dentario y Gingivo-
periodontal

Control de la Infeccion:
Control de Placa
Condicionantes de reinfeccion.

Control del medio:
Racionalizacion de consumo de HC

Refuerzo de huésped:
Nivel estructural
Nivel morfoldgico

Indices epidemiolégicos: CPO, IR, I1G

Ensefanza de cepillado.

Detartraje

Pulido de restauraciones desbordantes
Inactivacion de caries

Asesoramiento dietético

Topicacion con fluoruros
Selladores de fosas y fisuras

Complejidad Il

Idem Complejidad | mas:
Rehabilitacion

Complejidad Il

Idem complejidad | mas Il mas:
Rehabilitacion

e Obturacién de cavidades con crite-
rio preventivo.

e Obturaciones de cavidades con
amalgama y resinas.

Tiempo que tarda el alumno en alcanzar los diferentes niveles de resolucion del Plan de Tratamiento. (Alta

Basica y /o Integral)

Tabla Il : Plan de Tratamiento.

o .. Nivel de
Objetivos Actividades .
Resolucion
- . Control de urgencias pulpares, periodontales. Traumatis-
|. Resoluciéon de urgencias :
mos. Hemorragias.
2. Diagnostico Diagnostico dental, gingival, radiografico y microbiologico.
>
Control de placa bacteriana. Control de condicionantes de S
3.-Control de Infeccion reinfeccion cariogénica. Control de problemas gingivales. o
Inactivacion de caries. 2
o
. A nivel estructural: aplicacion e indicacion de fluoruros
4. Refuerzo del Huésped . L o
A nivel morfolégico: Aplicacién de selladores.
5. Control del medio Racionalizacién de ingesta de hidratos de carbono
6. Control de infecciones . . .
Endodoncias, tratamientos periodontales
remanentes >
g
e s Restauraciones con criterio preventivo. -
7. - Rehabilitacion . , . 3
Restauraciones de cavidades complejas y compuestas. 4
0q
S
8. Mantenimiento del nivel N . - 8
Aplicacion del programa preventivo basico (PPB)
de salud logrado

Regularidad de la asignatura Técnica de Operatoria Dental, correspondiente a 3° afio.
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NIVEL DE COMPLEJIDAD

Grafico 2: Comparacion del nivel de complejidad
alcanzado segun tiempo de regularizacion de Técnica
de Operatoria

35

P=0.0043 P=0.0075 P=0.088
3.0

"

N= 8 52 18 8

cursando afio anterior hace 2 afios hace 3 afios

Tecnica Operatoria

No se encontroé diferencias significativas al com-
parar el rendimiento en la evaluacion del des-
empeno, entre los que tenian o no regularizada
Técnica de Operatoria (Test de Mann-Whitney,
p= 0,3915 - Gréfico 3)

Grafico 3: Rendimiento del alumno seglin esté o no
cursando Técnica de Operatoria.
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Discusion

En las ultimas tres décadas, se ha acentuado el
interés por la evaluacion educativa a raiz de la
preocupacién por la “calidad del servicio educa-
tivo” que sélo puede apreciarse a través de la
evaluacion. (Cérsico y Moraschi, 1983)

En este trabajo se ha considerado la evalua-
cion del desempefio como una forma de me-
dir la calidad de la atencion brindada por los
alumnos ya que existen relaciones muy estre-
chas entre calidad de la atencion y calidad de |a
educacion. Esta interdependencia ha sido deno-
minada “ciclo iterativo” de la calidad en el que,
la calidad de la atencion médica influye, a través
de su estructura, sus procesos y sus resultados
en la educacion médica y esta ultima influye en
la atencién médica a través de su principal re-
sultado que son los recursos humanos formados
(Ruelas, 1997).

Los egresados, formados para ofrecer los
mayores beneficios con los menores riesgos po-
sibles a los pacientes, son elementos sustanciales
de la estructura de la atencion de la salud.

En las decisiones acerca de qué incluir en la
evaluacion deben considerarse las vicisitudes del
proceso de aprendizaje. Sobre todo en las ins-
tancias de evaluacion formativa. Se ha observado
a través de los anos en la Facultad, que la exi-
gencia de un nimero determinado de trabajos
para regularizar una materia, es tomada muchas
veces por el estudiante como un obstaculo a
superar. En el intento por completar la cantidad
de trabajos, muchas veces se descuida la calidad.
(Raiden y col. 1993)

La diferencia significativa encontrada en el
Tiempo en semanas para alcanzar el Nivel de
Resolucion del Plan de Tratamiento se debe a la
mayor o menor cantidad de actividades y tareas
a realizar por los alumnos, establecidas por la
Institucion para alcanzar la promocion. (Grafico
1.

En el proceso de educacion en el nivel clinico
-donde se evidencia de manera absoluta el ciclo
iterativo- es mas importante la evaluacion de
lo que no es técnico, ya sea practico o tedrico,
debido a la necesidad de identificar y garantizar
que el proceso universitario, corresponde a un
verdadero proceso educativo y no simplemen-
te a una etapa de entrenamiento o capacitacion
técnica. Los alumnos que regularizaron Técnica
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de Operatoria hacia 3 anos estaban en las mis-
mas condiciones, en cuanto a su desempeiio en
la clinica, que aquellos que la cursaban simul-
taneamente con Odontologia Preventiva. Es de
suponer que en esos alumnos influyé el factor
“olvido” o bien una falta de practica en los pro-
cedimientos odontoldgicos. Esta situacion no se
evidenci6 en aquellos que regularizaron Técnica
hacia 2 anos (Grafico 2).

Al promover al alumno se asegura al sistema
que este aprendio todo lo que debia saber de
la asignatura y se garantiza que el mismo pue-
da continuar aprendiendo.“Avanza no sélo el que
tenga mds conocimientos, sino el que mejor los com-
bine” (Lage, 1995).

En este estudio se parti6 del supuesto que
el alumno para alcanzar la resolucién del Plan
de Tratamiento en menor tiempo, dependia del
tiempo de obtencién de la regularizacion de
Técnica de Operatoria. Si se considera solo la
nota final, no hay evidencia suficiente para ase-
gurar que el hecho de que el alumno esté cur-
sando simultaneamente Técnica de Operatoriay
Odontologia Preventiva influya en el rendimien-
to. Sin embargo, si se tiene en cuenta los Niveles
de Resolucion alcanzados estos son mejores en
los alumnos donde el tiempo de cursado es el
esperado (| 6 2 anos).El uso de la lista de cotejo
se planted en esta asignatura, como un recurso
para la sistematizacion asi como para minimizar
la subjetividad propia de todo proceso evaluati-
vo. Es necesario tener en cuenta que también es
un instrumento idéneo para orientar y ajustar el
proceso de aprendizaje: es Util para evaluar obje-
tivos de aprendizaje, de procedimientos, manio-
bras y habilidades en los Trabajos Practicos de la
Clinica. (Katz, 1981).

En las decisiones de evaluacion sumativa o de
certificacion, el docente debe asumir plenamen-
te la responsabilidad de garantizar a la sociedad
un profesional bien preparado. (Corsico y Mo-
raschi, 1988).

En la medida que se incorpore al alumno
tempranamente en la clinica y en los conceptos
y practica de medidas preventivas, se lograra que
éste se apropie del paradigma de la PREVEN-
CION.

Asimismo, la Educacién Odontolégica plantea
hoy la incorporacion del alumno en un modelo
de ensefnanza, de atencion integral al paciente,
segun niveles de resolucion (Altas), determina-

dos previamente de acuerdo a la complejidad
del tratamiento y a las habilidades y destrezas
del alumno.

Conclusion

Si se considera solo la nota final,no hay evidencia
suficiente para asegurar que el hecho de que el
alumno esté cursando simultaneamente Técnica
de Operatoria y Odontologia Preventiva influya
en el rendimiento. Sin embargo, si se tiene en
cuenta los Niveles de Resolucién alcanzados, es-
tos son mejores en los alumnos donde el tiempo
de cursado es el esperado (| 6 2 anos).
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Resumen

El objeto de este trabajo fue identificar la flora
bacteriana del surco gingival en pacientes diagnos-
ticados con diabetes tipo | y tipo 2 y establecer las
especies microbianas relacionadas con cada tipo.
Se estudiaron 47 pacientes diabéticos (20 tipo |
y 27 tipo 2). Con conos de papel absorbente se
tomaron muestras del surco gingival de cuatro
piezas dentarias con diagnéstico de enfermedad
gingivoperiodontal para estudios de microscopia
de campo oscuro y procesamiento en cultivos de
gelosa profunda; se tomaron muestras de sangre
para evaluar niveles de hemoglobina glicosilada.
La flora bacteriana del surco gingival de pacientes
diabéticos tipo | es similar a la flora del tipo 2.

Palabras clave
Diabetes - microflora del surco gingival- peri-
odontitis.

Abstract

The aim of this study was to identify the oral
microorganisms of gingival pocket in diabetics
patients type | and 2, establish the relationship
strains bacterials with each type of diabetics. It
were studied 47 patients. With absorbent point
had been taked samples of gingival pocket in 4
teeth with periodontal diseasse diagnostic. In or-

der to studies its grow in profund gelose (TYG).

Blood samples had also been taken for evaluation
glicemic levels and glicosiled haemoglobin. The
oral microorganisms found in gingival pocket are
the same in diabetic patients | and 2;
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Key words
Diabetes — gingival pocket microbial — periodon-
tal diseasse and diabetes.

Resumo

O objetivo desta pesquisa foi estabelecer a iden-
tidade da flora bacteriana do sulco gengival em
pacientes com diagnostico de Tipo | e Il e deter-
minar as espécies microbiana relacionadas com
cada tipo.

Estudaram-se 47 pacientes diabéticos (20
Tipo | e 27 Tipo Il).-

Tomaram-se amostras do sulco gengival de
quatro pecas dentarias com diagnostico de enfer-
midade gengivoperiodental, com cone de papel
absorvente para analises microscopica de campo
escuro e processamento em cultivos de gelose
profunda; o mesmo procedimento em sangue
para avaliar niveis de hemoglobina glicosilada.-

Determinou-se que a flora bacteriana do sul-
co gengival de pacientes diabéticos é semelhante
a flora do Tipo Il.

Palavras-chave
Diabetes - microflora do sulco gengival - perio-
dontite.

Introduccion

La Diabetes es una enfermedad que afecta el me-
tabolismo con especial incidencia en el metabo-
lismo de los hidratos de carbono, caracterizada
por hiperglucemia como resultado de un déficit
en la secrecion y/o accion de la insulina que pre-
dispone a complicaciones micro y macrovascu-
lares. En la Argentina presenta una prevalencia
del 6%, estimandose que una cantidad similar lo
padece pero lo ignora. '

En 1992 la ADA (Asociacion Americana de
Diabetes) establecio la siguiente clasificacion®:

* Diabetes Tipo | (destruccién de las célu-
las beta, que generalmente conduce a un déficit
absoluto de insulina: A)inmunomediada y B) idi-
opatica).

* Diabetes Tipo 2 (puede abarcar desde una
insulinoresistencia predominante con deficiencia
de insulina relativa, hasta un defecto secretorio
predominante con insulinoresistencia);

* Otros tipos especificos (defectos genéticos
en la funcion de las células beta, en la accion de la

insulina, enfermedades del pancreas endécrinos,
inducidas por drogas o quimicos, etc.).

* Diabetes mellitus gestacional.

Los valores de glucemia en personas sanas os-
cilan entre 0.70 y 110 mg %. En pacientes diabéti-
cos estos valores estan alterados. Otro método
de control utilizado es la hemoglobina glicosilada
que mide la saturacion de glucosa por la hemo-
globina. Segin el método turbidimétrico los val-
ores normales son para individuos no diabéticos
entre 3.0 y 6.0 % y en diabéticos controlados en-
tre 6.0 y 9.0 %.

Los sintomas de hiperglucemia incluyen po-
liuria, polidipsia, pérdida de peso y en ocasiones
polifagia y vision borrosa.?

Desde el punto de vista odontologico las
manifestaciones que se observan son las en-
fermedades gingivoperiodontales, cuyo agente
etiologico es la placa bacteriana depositada so-
bre las piezas dentarias afectando a los tejidos
de proteccion y de sostén como encia, hueso y
ligamento periodontal.

Los microorganismos que habitan normal-
mente el surco gingival son cocos Gram (+)
como Estreptococos sanguis, mitis, oralis, cocos
(-) como Veillonella y Neisseria, bacilos Gram (+)
como Actinomyces viscosus, naeslundii y odontolyti-
cus, Propionibacterium, Eubacterium y Bifidobacte-
rium, algunos bacilos Gram (-) y espiroquetas en
un 1%. El aumento de la placa bacteriana deter-
mina un cambio en el nicho ecolégico causando
una sucesién microbiana y favoreciendo la insta-
lacion de microorganismos que pueden resultar
nocivos para el huésped®.

Algunos autores® identificaron en pacientes
con sitios activos e inactivos de lesiones peri-
odontales la presencia de distintos géneros bac-
terianos; en sitios inactivos observaron Estrepto-
cocos mitis y sanguis I, Capnocitophaga ochracea,
Actinomyces sp y Veillonella parvula. En sitios activos
de enfermedad periodontal hallaron Wolinella rec-
ta, Bacteroides intermedius, Fusobacterium nuclea-
tum, Bacteroides gingivalis y Bacteroides forsytus.

Existen algunos factores de riesgo que predis-
ponen a los sujetos a padecer enfermedad peri-
odontal tales como inadecuada higiene bucal, es-
trés, desnutricion y entre ellos diabetes mellitus
asi como disfuncion de los neutréfilos®’.

La enfermedad periodontal tiene mayor inci-
dencia en pacientes con diabetes mellitus y otros
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factores pueden influir en su evolucién. Ello
puede depender del control metabodlico de la glu-
cosa, por lo tanto los diabéticos no controlados
o con escaso control, presentan una reduccion
de los mecanismos de defensa que conllevan a un
aumento de la susceptibilidad a las infecciones, las
cuales ocasionan alteraciones en el tejido peri-
odontal®.

En los diabéticos la respuesta inmunitaria esta
modificada por una alteracion en la funcién de
los polimorfonucleares, tanto la quimiotaxia, la
adhesion y la fagocitosis a causa de la hiperglu-
cemia. Se suma la presencia de microangiopatias
que disminuyen la difusion de oxigeno y la elimi-
nacion de productos de deshecho favoreciendo la
instalacion de microorganismos mas especificos
sobre todo anaerobios y la presencia de monoci-
tos que reaccionan ante los lipopolisacaridos
liberando los distintos mediadores inflamatorios
antes citados.”'

En un estudio'' realizado en pacientes dia-
béticos tipo | y 2 en los cuales se estudio placa
subgingival en sitios con enfermedad periodontal
hallaron porcentajes de bacteroides gingivalis, A.
actinomycetenconmitans, Bacteroides pigmentadas
y Capnocitophaga aunque ésta ultima en menor
grado. En el mismo estudio se hallaron niveles de
Prevotella intermedia en pacientes con pobre con-
trol de la glucemia.

Tervonen y col'? estudiaron en pacientes con
diabetes tipo | y 2 distintos patégenos periodon-
tales, entre ellos encontré en un 35% de los sitios
Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum
y Eikenella corrodens, seguidos en menor porcen-
taje por Actinobacillus y Prevotella intermedia.

Autores que realizaron estudios en pacientes
con diabetes tipo 2 han encontrado prevalencia
de Bacteroides pigmentados y sugieren que la
proporcién de P. gingivalis, no asi de P. intermedia
es mayor en otros grupos con periodontitis'3.

Seguin Liébana Urefa® los pacientes con dia-
betes tipo | presentan en la flora subgingival
Capnocitophaga sp, P. gingivalis, Pintermedia, en
menor proporcion se aislan Estafilococo epidermidis
y saprophyticus, A. actinomycetenconmitanss, P. mela-
ninogénica, Treponema denticola y Candida albicans.
En pacientes diabéticos tipo 2 que tienen un
menor riesgo de padecer periodontitis los mi-
croorganismos que predominan son Porphyrom-
ona gingivalis, Prevotella intermedia, Capnocitophaga,

Fusobacterium nucleatum, Eikenella corrodens y Acit-
nobacillus actinomycetemoconmitans.

El motivo de este trabajo fue identificar la
flora bacteriana del surco gingival en pacientes
diagnosticados con diabetes tipo | y tipo 2 y de-
terminar la especie microbiana con mayor preva-
lencia en cada uno de los tipos de diabetes.

Material y Métodos

Se trabajoé con un diseno observacional, de
tipo transversal con muestreo aleatorio simple

El trabajo se desarrollé en el Servicio de Dia-
betologia del Hospital “). R.Vidal” de la Ciudad de
Corrientes y se revisaron 271 pacientes de am-
bos sexos con edades comprendidas entre 21 y
75 anos con diagnostico de diabetes segln crite-
rios de Asociacion Latinoamericana de Diabetes,
diagnosticados por los profesionales especializa-
dos del servicio.

Se utilizo una ficha de registro para cada pa-
ciente al tomar la muestra, indicando datos per-
sonales y tipo de diabetes y su consentimiento
informado.

Se seleccionaron 47 que cumplieron con los
criterios de inclusion: pacientes que no recibier-
on terapia antibidtica, drogas inmunodepresoras,
antiinflamatorios, antiblasticas y que a la obser-
vacion clinica presentaron presencia de placa
bacteriana supragingival.

Se eliminé la placa supragingival de las super-
ficies dentarias con instrumental estéril, a con-
tinuacion con un cono de papel absorbente se
tomaron muestras del surco gingival los cuales se
introdujeron en las zonas mencionadas, dejandolo
por 10 segundos y conservandola en gelatina al
3% y otra muestra se colocé en medio de trans-
porte el de Rosenow — cisteina — (modificado
por Hayden) para su posterior procesamiento en
laboratorio de la Catedra de Microbiologia de la
Facultad de Odontologia de la U.N.N.E.

Se realizo observacion microscopica por con-
traste de fases y fondo oscuro.

Se realizo la siembra de las muestras en me-
dio de gelosa (TYG) para aislamiento de colonias
y posterior tipificacion. '* !> 1617181920 (Técnjca
francesa pasteuriana)

El andlisis de los datos se realizé con el esta-
distico Chi? (chi cuadrado X?)(p< 0.005) del pro-
grama InfoStat/Profesional.Version 1.1
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Resultados

Este trabajo se realiz6 en pacientes diabéticos
tipo | y tipo 2 para determinar la prevalencia de
la flora subgingival utilizando la técnica pasteuria-
na. En los cultivos realizados se aislaron microor-
ganismos que fueron tipificados para determinar
la prevalencia seglin tipo de diabetes.

De los 47 pacientes seleccionados, 20 (43 %)
fueron diabéticos tipol y 27 (57 %) fueron diabé-
ticos de tipo 2. (Grafico 1)

Grafico |: Distribucion en porcentaje de pacientes
con diabetes tipo | y tipo 2.

Distribucién de pacientes diabeticos tipo | y 2
(n=47)

0 43%

B 57%

[ diabetes tipo |

@ diabetes tipo 2

En los pacientes con diabetes tipo | se aisla-
ron los géneros: diplococos G (+)(85%), (perte-
neciente al grupo |k b de la clasificacion de co-
lonias de la técnica pasteuriana no se identifico),
Estreptococo sp(65%), Treponemas (70%) Peptoes-
treptococcos prevotii(25%), Porphyromonas sp (30%),
Propionibacterium avidum (30%),Megasphera elsde-
nii(25%, Fusobacterium nucleatum (20%) y Veillone-
lla sp (25%); en un porcentaje menor se Peptococ-
cus niger,Actinomyces, Fusobacterium periodonticum,
Prevotella sp y Eubacterium alactoliticum.

En los pacientes con diabetes tipo 2 las es-
pecies bacterianas aisladas con mayor frecuencia
fueron:diplococos gram (+) (89%), Estreptococo sp
(63%), Treponemas 67%), Fusobacterium nucleatum
(33%), bacilos moviles (30%), Propionibacterium
avidum(26%), Fusobacterium periodonticum(26%),),
Megasephera elsdenii (26%) y Peptococus niger
(22%); en menor porcentaje se aislaron Peptoes-
treptococos prevotii, Actinomyces sp, Peptoestreptoco-
cos magnus, P. prevotii, Eubacterium alactoliticum, Vei-
llonella sp, Prevotella sp y Porphyromona sp.(Graf 2)

No hallamos diferencias significativas entre la
flora del surco gingival de pacientes diabéticos
tipo | y tipo 2 (p= 0,22).

Grafico 2: Distribucion de tipos microbianos en diabetes tipo | y tipo 2.

Microflora del Surco Gingival en pacientes
Diabéticos Tipol y Tipo2. 2002-2004. Ctes.
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Utilizando la técnica pasteuriana obtuvimos de-
sarrollo de géneros periodontopatégenos como
Bacteroides forsytus (5%) y Prevotella melaninogénica
(15%) en diabetes tipo |;los mismos microorga-
nismos se obtuvieron en un porcentaje de 19%
y 15% respectivamente no hallando diferencias
significativas entre los microorganismos perio-
dontopatdgenos hallados y los tipos de diabetes
(p=0,3072).

Porphyromonas gingivalis y Actinobacillus acti-
nomicetemcomitans no fueron aislados por esta
técnica.

Discusion

En este trabajo hallamos que los microorganis-
mos presentes en el surco gingival de pacientes
diabéticos tipo | y 2 son compatibles con los
hallados en la flora normal de pacientes no dia-
béticos. Probablemente debido a que el mayor
porcentaje de pacientes con buen control de la
glucemia incluida en este estudio se comporta-
ria como un individuo normal estableciendo un
equilibrio entre la flora habitual y el huésped.

Nuestros estudio coincide con Mandell* que
incluyé pacientes con diabetes tipo | y encon-
tro una prevalencia de Prevotella melaninogénica,
Fusobacterium nucleatum en el surco gingival pero
con la caracteristica que eran sitios enfermos. A
pesar que a la observacion clinica presentaban
enfermedad gingivoperioodntal no establecimos
los grados de la misma por lo que es posible que
la presencia de estos microorganismos sea un
factor de riesgo para el progreso de la enferme-
dad periodontal.

Liébana Urena® plantea la presencia de dis-
tintos microorganismos en el surco gingival de
pacientes con diabetes tipo | que tienen un alto
riesgo de sufrir periodontitis y coincidimos con
él en el hallazgo de Treponemas y P. melaninogénica
que son considerados microorganismos indica-
dores de desarrollo tanto de gingivitis como de
periodontitis. En la diabetes tipo 2 coincidimos
con este autor en que hallamos Fusobacterium
nucleatum, microorganismo que se comporta-
ria como medio de union para distintos bacilos
Gram (-) responsables del progreso de | a en-
fermedad periodontal al igual que Tervonen y col
que hallaron también a este microorganismo.

Grafico 3: Porcentaje de pacientes diabéticos con y
sin control metabdlico de la glucemia.

Control metabolico de pacientes diabéticos.
(n=47)
26%

74%

[ diabeticos controlados
[] diabeticos no controlados

Nosotros hallamos con respecto a P. melani-
nogénica frecuencias similares de aislamiento en
diabetes tipo | y tipo 2 coincidiendo con Sas-
trowijoto y col.'' y Zambén y col'® que hallaron
al microorganismo en sitios con enfermedad pe-
riodontal.

Otros microorganismos periodontopatoge-
nos como Porphyromonas gingivalis y Actinobacillus
actinomicetemcomitans no se aislaron probable-
mente deberian utilizarse otros medios de culti-
vo selectivos con otra técnica de aislamiento mas
adecuados para estas bacterias. Otra razon seria
que la mayoria de los pacientes de la muestra
presentaron un control metabdlico de la glucosa
(74%) (Grafico 3) razon por la cual el nicho eco-
logico establecido no permite el desarrollo de
dichos microorganismos y si existieran se com-
portarian como un factor de riesgo para el desa-
rrollo y progreso de la enfermedad periodontal.

Conclusion

Podemos concluir de acuerdo a nuestros hallaz-
gos que la flora bacteriana subgingival en pacien-
tes diabéticos de tipo | es igual a la flora subgin-
gival de los surcos gingivales de los diabéticos
tipo 2. Nosotros hallamos en mayor porcentaje
Estreptococos sp, Treponemas, diplococo G(+) que
no llegé a tipificarse. Entre los microorganismos
que asociamos al desarrollo y progreso de en-
fermedad periodontal aislamos pero en menor
porcentaje a Bacteroides forsytus, Fusobacterium
nucleatum, Prevotella sp, Prevotella melaninogénica..
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Efectos adversos de la anestesia local
en Odontologia

Adverse effects of local anesthia in dentistry
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Resumen

El proposito de este trabajo de investigacion fue
determinar cuales son los efectos adversos de
los anestésicos locales usados en la actualidad, su
frecuencia de aparicion e identificar la etiologia
para su tratamiento.

Para el diseno experimental se seleccioné una
muestra de 240 sujetos que concurrieron a la cli-
nica de la Catedra de Cirugia Buco-Maxilo-Facial
ler Curso de la Facultad de Odontologia para
realizarse una extraccion dentaria. Se dividié en
dos grupos:al primero (A) se les realizo la técnica
anestésica convencional con Lidocaina al 2% con
Epinefrina 1:100.000, y al segundo (B) se les efec-
tud la misma técnica con otra droga, Carticaina al
4% con L-Adrenalina 1: 100.000.

Las reacciones de los pacientes eran asenta-
das en una tabla confeccionada para tal fin.

Dos operarios adiestrados asentaban en fichas
los signos clinicos que presentaban los sujetos. El
nivel de significacion estadistica fue de p=0,08.

El resultado de este estudio arrojé que de una
poblacién de 240 sujetos, tuvieron reacciones ad-
versas 22, lo que representa un 9,16%. Estos da-
tos dejan establecido que las reacciones adversas
a los anestésicos en odontologia no son estadis-
ticamente significativas. p= 0,08.

Palabras Clave
Anestesia. Técnicas orales. Complicaciones.

Summary
The intention of this research work was to de-

termine which are the adverse effects of the
currently used local anesthetics, its frequency of
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appearance, and to identify the etiology for its
treatment.

For the experimental desing a sample of 240
subjects was selected that were attended in the
Chair of Bucomaxillofacial Surgery Clinic, I+
Course, Faculty of Odontology, to perform a den-
tal extraction. It was divided in two groups:a con-
ventional anesthetic technique with 2% Lidocaine
with [:100.000 Epinephrine was performed on
the first group (A); and the same technique with
another drug, 4% Carticaine with 1:100.000 L-
Adrenaline was performed on the second group
(B). The patients reactions were registered on a
table made with that purpose.

Two trained workmen registered on cards the
clinical signs the subjects showed. The statistical
significance level was p=0.08.

The result of this study threw that from a
population of 240 subjects, 22 presented adverse
reactions, which represents 9,16 %.This informa-
tion established that adverse reactions to

Anaesthetics in odontology are not estatisti-
cally significant. P= 0.08

Words Key
Anesthesia. Oral techniques. Complications.

Resumo

O proposito deste trabalho foi estabelecer quais
sao os efeitos adversos dos anestésicos locais,
usados na atualidade, sua freqiiéncia de aparigao,
além disso e identificar a etiologia para o seu tra-
tamento.

No desenho experimental selecionou-se
amostra de 240 sujeitos que assistiram a Clini-
ca da Catedra de Cirurgia Buco — Maxila — Facial
do primeiro curso da Faculdade de Odontologia
para realizar-se uma extragao dentaria. Se dividiu
em dois grupos: no primeiro (A) realizou-se a téc-
nica da anestesia convencional com Lidocaina ao
2% com Epinefrina 1:100.00 ; e ao segundo (B)
se lhes efetuou a mesma técnica ao 4 % com
L-Adrenalina |: 100.00.-

Ao reacoes dos pacientes foram assentadas
numa tabela confeccionada para tais fins.-

Dois funcionarios adestrados assentavam em
fichas os sinais clinicos que apresentavam os su-
jeitos. O nivel de significagdo estatistica foi de
p = 0,08.

O resultado deste estudo demostrou que de
uma povoacao de 240 sujeitos, s6 tiveram reagoes
adversas 22, o que representa um 9,16 % . Estes
dados deixam estabelecidos que as reagoes ad-
versas aos anestésicos na odontologia nao sao
estatisticamente significativas . p= 0,08.

Palavras chave
Anestesia — Técnica orais — Complicagoes.

Introduccion. Antecedentes:

Si bien en la actualidad las drogas anestésicas uti-
lizadas en Odontologia son seguras y las compli-
caciones que producen no son muy frecuentes,
en los Ultimos anos se ha podido observar dis-
tintas reacciones a la aplicacién de estas en los
pacientes tratados. Es por eso, la inquietud por la
frecuencia con que se producen los efectos ad-
versos. Su gravedad y forma de tratarlos.

En primer lugar para poder estudiar e inves-
tigar estos efectos no deseados es importante
conocer la farmacologia de las drogas anestési-
cas, sus componentes activos y como son utiliza-
dos clinicamente en Odontologia (1) (2), como
asi también los progresos que hay en su com-
posicion, dosificacion, administracion y eficacia.
(3) (4)

También es menester tener un conocimiento
extenso de la zona anatomica (vasos, nervios,
musculos, etc.) donde se aplican las distintas téc-
nicas anestésicas. (5) (6)

Una vez revisado lo anterior, se podra ob-
servar las complicaciones y efectos no deseados
que pueden llegar a ocurrir con la utilizacion de
los anestésicos y con las distintas técnicas. Los
efectos adversos, aunque transitorios, se dan y
pueden afectar desde el sistema nervioso central
hasta el sistema cardiovascular. (7) (8) (9)

En los pacientes de riesgo las alteraciones
son mas frecuentes y peligrosas, pero en los pa-
cientes sin riesgo aparente,aunque en un porcen-
taje mucho menor;, también aparecen sintomas
que a veces son alarmantes, como ser vértigos,
taquicardia, agitacion, temblor, sudoracion, sin-
cope (lipotimia). Estos problemas muchas veces
son transitorios, pero en otras ocasiones deben
ser tratados para que no se transformen en una
complicaciéon mayor. Y en raras oportunidades
pacientes sanos pueden sufrir trastornos mas
severos como ser bronco-espasmo (10). Por otra
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parte hay que ser cuidadoso con la interaccién
de los anestésicos con otras drogas y los proble-
mas alérgicos (I 1)

Al trabajar con anestesia local se pueden
producir accidentes como ser la ruptura de una
aguja, hematomas, desgarro de tejidos nerviosos,
etc., o se pueden producir efectos adversos que
son de tres tipos: Respuestas Toxicas, Reacciones
Vagales y Reacciones Alérgicas (12).

Objetivos Generales

El objetivo de este trabajo fue determinar
claramente cuales son los efectos adversos de
los anestésicos locales usados en la actualidad.

Objetivos Especificos

Determinar la frecuencia de aparicion.
Diagnosticar su etiologia para poder tratarlos
correctamente.

Hipotesis

Las anestesias utilizadas actualmente en Odon-
tologia en un 95% de los casos no producen re-
acciones adversas de importancia.

Materiales y métodos

Se seleccioné una muestra de 240 sujetos que
concurren habitualmente a la Clinica de la Cat-
edra de Cirugia Buco-Maxilo-Facial ler Curso de
la Facultad de Odontologia, U.N.N.E., para re-
alizarse la extraccion de una pieza dentaria. Se di-
vidio en dos grupos A y B de 120 individuos cada
uno. En A se utiliz6 Lidocaina al 2% con Epinefrina
1: 100.000 y en el (B) Carticaina al 4% con L-
Adrenalina |: 100.00,ambas soluciones con vaso-
constrictor. En cada grupo habia 60 mujeres y 60
varones, para balancear la muestra con respecto
al sexo, todos comprendidos en una edad de 20 a
40 anos que expresaron no padecer de enferme-
dad alguna de orden general, fundamentalmente
relacionada con el sistema cardiovascular, hiper-
tension arterial, sistema nervioso central, y aler-
gias de ningln tipo. Pacientes que, desde el punto
de vista odontolégico, presentaban patologias de
origen pulpar o periodontal con extraccion indi-
cada y que la misma fuera en un molar superior
o inferior. La técnica anestésica a realizar debia

ser troncular, sin reacciones indeseables a ante-
riores exposiciones con los componentes de la
solucion anestésica.

Se realizé una historia clinica individual deta
llada a todos los pacientes seleccionados.

Los que presentaban reaccién adversa de ori-
gen toxico, vagal o alérgico, se los separaba y se
registraban los datos en una tabla confeccionada
para tal fin donde constaban los signos y sintomas
que presentaban. Se estudid, en primera instancia,
al grupo“A” (Lidocaina), y en segunda instancia, al
grupo “B” (Carticaina).

Se excluyeron de la muestra a pacientes que
no estaban comprendidos entre las edades esta-
blecidas, los que presentaban algunas de las enfer-
medades antes mencionadas: problemas del Sis-
tema Cardiovascular, Hipertension Arterial, en el
Sistema Nervioso Central, o enfermedades alér-
gicas, pacientes con piezas dentarias sin patologias
pulpares o periodontales y de ubicacion fuera del
sector de la boca establecido y también aquellos
sin experiencia a la anestesia en tratamientos
odontologicos.

Los sujetos fueron informados de su partici-
pacion en un estudio experimental. Se les explico
en forma detallada en que consistia, y firmaron
un “consentimiento informado”.

La solucién anestésica utilizada para las inyec-
ciones del grupo A, era Xilocaina (Lidocaina) al
2% con Epinefrina al 1: 100.000 (Astra), y para el
grupo B Totalcaina Forte (Carticaina) al 4% con
L-Adrenalina 1:100.000 (Microsules-Bernabd).Se
utilizo jeringas tipo Carpule con agujas descarta-
bles largas de 25 mm.y anestubos de 1,8 ml. para
todos los casos.

En la mucosa donde se iba a aplicar la inyec-
cion no se utilizdé ninglin agente tépico.

Para el control de la presion arterial y el pulso,
se empled un esfingomanoémetro, un estetosco-
pio Yy un cronémetro. Se contaba con los medi-
camentos necesarios para tratar cualquier reac-
cion adversa que revistiera gravedad como ser
atropina, adrenalina, dexametasona, corticoides,
jeringas tipo Luer y agujas descartables.

Técnicas de analisis y medicion
A los sujetos de la muestra, dos operadores pre-

viamente calibrados, le confeccionaron una histo-
ria clinica detallada donde se registrd la presion
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arterial y el pulso, inmediatamente después de
realizar la técnica de anestesia indicada segln el
diente a extraer. Se le realiz6 un examen clini-
co y se observo detenidamente al paciente para
registrar en una tabla, confeccionada para tal fin,
signos en su aspecto o en sus condiciones fisicas
que denotara una reaccion adversa de cualquie-
ra de las formas que se han descrito (respuestas
toxicas, reacciones vagales, reacciones alérgicas):
locuacidad, habla inconexa, agitacion, nauseas y
vomitos, desorientacion, convulsiones, transpira-
cion, palidez, temblores, taquicardia, bradicardia,
alteraciones en el ritmo respiratorio (hipoxia, hi-
percapnia), dermatitis de contacto, urticarias in-
mediatas, angioedema, bronco-espasmo y shock
anafilactico, que figuraban en la tabla para poder
establecer la etiologia de la reaccién adversa que
estaba padeciendo el paciente.A los 10 (diez) mi-
nutos de efectuada la técnica de anestesia se le
volvia a controlar la presion arterial y el pulso,
registrandose en la historia clinica y la tabla.

El interrogatorio que se le realizaba al pacien-
te consistia en las siguientes preguntas:

{Ingirié algin alimento antes de concurrir a
la consulta?

:Se siente usted bien?

En caso de respuesta negativa, se le pedia:

{Podria manifestar que sintomas tiene?

En la tabla figuran los sintomas posibles: mie-
do, dolor, nauseas, ansiedad, otros.

Una vez establecida la etiologia de la reaccion
segun los signos y sintomas, se procedia rapida-
mente a tratar al paciente.

Luego se analizaron estadisticamente los da-
tos obtenidos mediante la prueba no paramétri-
ca del “Chi Cuadrado”.

Resultados

De los estudios realizados con el grupo “A”, don-
de se utilizé Lidocaina al 2%, se desprende que
de un grupo de 120 pacientes, solo 13 (10.83%)
individuos sufrieron reacciones adversas y 107

Tabla |:Valores relativos del grupo “A”.

Valor. Relat.

c/reac.-1 10.83%
s/reac-2. 89.17%
Total-3 100%

Porcentajes de pacientes en el grupo A con o sin reaccio-
nes adversas.

(89.17%) no tuvieron ningun inconveniente con
la anestesia.

Las reacciones de este grupo fueron de origen
vagal y no se observaron reacciones de tipo toxi-
ca o alérgica.

Teniendo en cuenta el tamano de la muestra
y el nlmero de reacciones adversas, se establece
que las mismas no se presentaron en un nimero
estadisticamente significativo.

Similar fue lo que ocurrié con el grupo “B”,
donde se utilizé como droga anestésica la Car-
ticaina al 4%, de los 120 sujetos estudiados se
observaron reacciones adversas Unicamente en 9
(7.5%) y en 111 (92.5%) no se produjo reaccion
alguna. Para tener un panorama mas claro tam-
bién se colocaron estos datos en una tabla.

Tabla 2:Valores relativos del grupo “B”.

Valor. Relat.

c/reac.-1 7,5%
slreac-2. 92.50%
Total-3 100%

Porcentajes de pacientes en el grupo B con o sin reaccio-
nes adversas.

De las reacciones, el 100 % fueron vagales, no
registrandose reacciones del tipo toxicas ni alér-
gicas.

En el grupo “B”, hubo menos pacientes con
reacciones adversas que en el A. Esta diferencia
no fue estadisticamente significativa.

Se observo diferencias de presion arterial en-
tre el primer control y el segundo realizado a los
diez minutos de la infiltracion anestésica, en los 22
pacientes con reacciones adversas. En 5 (22.73%)
se mantuvo estable o se registré un aumento leve
mientras que en |7 (77.27%) pacientes se produjo
un descenso de los valores de la tension arterial.

Figura |:Variaciones en la Presion Arterial de los
pacientes.

Presion Arterial

22,73%

[ aumento

M bajo

7727%

Diferencia porcentual en la presién arterial entre los pa-
cientes con reacciones adversas
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En cuanto al pulso, se registraron valores similares.
En 5 pacientes el nimero de pulsaciones se man-
tuvo estable entre el primer y el segundo control
(a los 10 minutos), y en |7 pacientes se produjo
un aumento de las mismas.

De los 22 pacientes con reacciones, los signos
mas frecuentes fueron: palidez en |9 sujetos
(89.36% de los individuos), y transpiracion en
18 (81.81% de los pacientes). Los sintomas que
presentaron fueron ansiedad en 9 pacientes
(40.90% de los sujetos), miedo en 8 individuos
(36.36%), nauseas también en 8 (mismo porcen-
taje) y dolor en 6 pacientes (27.27%).

Tabla 3:Valores relativos de los signos y sinto-
mas.

Valor Relat.

Sig.y Sint.

Palidez 89.36%
Transp. 81.81%
Ansiedad 40.90%
Miedo 36.36%
Nauseas 36.36%
Dolor 27.26%

Porcentaje de la frecuencia de los signos y sintomas
presentados en los pacientes con reacciones.

Cuando se agruparon todos los pacientes con re-
acciones adversas, se pudo observar con respec-
to a la edad que hubo un muy leve predominio
de reacciones hacia los de mayor edad. Los que
estaban comprendidos entre los 20 y 29 afnos
presentaron |0 (45.50%) casos y en los pacientes
comprendidos entra 30 y 40 se presentaron 12
(54.50%).

Figura 2: Representacion grafica del porcentaje del
predominio de las reacciones segun la edad.

Porcentaje

45,50%

[ Edad
20 a 29 anos
[130 a 40 anos

54,50%

Predominio de las reacciones segtin la edad

Donde si hubo un predominio muy marcado
fue en el sexo.De los 22 pacientes con reacciones,
solo 5 (22.70%) fueron de sexo femenino y los|7
(77.30%) restantes fueron de sexo masculino.

Figura 3: Representacion grafica del predominio de
las reacciones de acuerdo al sexo

Porcentaje

22,70%

Sexo
M Femenino

[ Masculino

77,30%

Porcentaje de las reacciones segtn el sexo

En las anestesias realizadas, segun el diente
a extraer, hubo paridad total: once superiores y
once inferiores.

En lo referente al tipo de reaccién manifestada,
surgi6 del examen clinico realizado y del interro-
gatorio, que de los 22 pacientes que padecieron
reacciones de tipo vagal, las causas mas frecuen-
tes que se presentaron fueron: en |7 (86.35%)
sujetos componentes psicologicos (miedo, te-
mor) y los 3 (13.65%) restantes se debian a un
bajo nivel de glucosa en sangre (hipoglucemia).

Figura 4: Grifico de las reacciones Vagales

Reaccién Vagal

13,65%

[ Causa Psicogena

M Causa
Hipoglucemia

86,35%

Porcentaje de las reacciones vagales segun la
causa

Por Ultimo si se observa que de una muestra
de 240 sujetos hubo 218 (90.84%) que no tuvie-
ron problemas y solo 22 (9.16%) con reacciones
adversas se puede afirmar que las mismas no son
estadisticamente significativas.
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Figura 5: Porcentaje de sujetos con y sin reacciones
adversas.

Muestra

9,16%

[ Con Reaccion.

90,84%

M Sin Reaccién.

Grdfico porcentual de reacciones adversas.

Conclusiones

De acuerdo a los signos y sintomas que se pre-
sentaron en las historias clinicas se observa que,
de una muestra de 240 pacientes se produjeron
22 reacciones adversas de origen vagal.

Del analisis de los datos obtenidos de las his-
torias clinicas se arribé a las siguientes conclusio-
nes:

En primer lugar, con respecto a la edad hubo
un predominio leve pero no significativo de
reacciones adversas para el grupo de mayor edad
(54.54%).

En lo referente al sexo, a pesar de balancear el
numero, existio un predominio marcado del sexo
masculino (77.30%) sobre el femenino (22.70%).

La presion arterial, con excepcion de casos
puntuales, era normal al comenzar el tratamien-
to, pero al volver a realizar un control a los diez
minutos en la mayoria de los casos (77.27%) se
produjo un descenso, importante en algunos su-
jetos de la misma. El pulso, estuvo alto desde el
principio del tratamiento y a los diez minutos su
aumento fue marcado en la mayoria de los pa-
cientes. Todo esto acompanado de un descenso
en la frecuencia de las pulsaciones (Bradicardia)
y en otros casos aumento de la frecuencia de las
pulsaciones (Taquicardia).

Otros signos importantes y presentes en la
gran mayoria de los sujetos fueron la palidez en
el 89.36% de los casos y la transpiracion en el
81.81%. Otras manifestaciones clinicas estaban
presentes pero en forma dispersa y sin predo-
minar entre los pacientes. Esta informacion se
obtiene del examen clinico.

Del interrogatorio realizado surgen un grupo
de sintomas, o sea elementos subjetivos, que tu-

vieron importancia para determinar la etiologia
de las reacciones y poder llegar asi a un diagnoés-
tico cierto.

De lo manifestado por los pacientes al inte-
rrogatorio el sintoma que se presenté con mayor
frecuencia fue la ansiedad, en el 40.90% de los ca-
sos, seguido del miedo en el 36.36%, las nauseas
en un porcentaje similar y finalmente el dolor en
un 27.26%.

Todo este conjunto de signos y sintomas, de
acuerdo a lo investigado en la revision bibliografi-
cay ala experiencia de los operadores, es lo que
permite afirmar que las 22 reacciones producidas
fueron de origen vagal. De las mismas 17,2 su vez,
fueron de tipo psicégena.Avala esta afirmacion el
hecho de que los pacientes se recuperaron sin
necesidad de administrarle ninglin farmaco. Solo
se suspendi6 el tratamiento por algunos minutos
y en algunos casos se los coloco al paciente en
posicion de cubito supina o dorsal (Posicion de
Trendelenburg) de tal manera que la cabeza se
coloca por debajo del nivel abdominal y las pier-
nas ligeramente elevadas. Con esto se logra me-
jorar la circulacién y se evita el sincope vasovagal.
Estas maniobras fueron suficientes para lograr la
recuperacién de los sujetos.

Los tres casos restantes fueron reacciones va-
gales pero por causa de una hipoglucemia. Esto se
determiné porque al interrogatorio los pacientes
manifestaron no haber ingerido ningun alimen-
to durante varias horas antes del tratamiento y
los bajos niveles de glucosa en sangre producen
los mismos signos y sintomas e incluso sincope
vasovagal Estos pacientes se recuperaron luego
de proporcionarles un alimento rico en azdcar y
esperando unos minutos antes de continuar con
el tratamiento.

De todo lo expuesto se puede concluir en
que las reacciones adversas a los anestésicos lo-
cales en odontologia Lidocaina al 2% y Carticaina
al 4%, a pesar de que su utilizacién es masiva, son
poco frecuentes. Las mas comunes son las reac-
ciones vagales. Le siguen en orden de frecuencia
las reacciones toxicas, que tienen signos y sin-
tomas mas alarmantes, pero con un tratamiento
eficaz son rapidamente controladas. Y, afortuna-
damente, las mas raras son las alérgicas. En la ac-
tualidad solo hay casos aislados.

Por lo tanto, en este estudio, de una poblacién
de 240 sujetos, solo tuvieron reacciones adversas
22, lo que representa un 9.16%. Estos datos de-
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jan establecido que las reacciones adversas a los
anestésicos locales en la poblacion estudiada, no
son estadisticamente significativos.
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Resumen

Varios trabajos de investigacion senalan la rela-
cion entre enfermedad periodontal (EP) y parto
prematuro. Por otra parte durante el embara-
zo, multiples factores promueven inflamacion y
sangrado de las encias. Esta situacion puede ver-
se agravada por la persistencia de placa dental
debido a modificaciones en los habitos higiéni-
cos- dietéticos y a la situacion socioeconomica
y cultural de la gestante. La gingivitis no preveni-
da o no tratada facilita el desarrollo de la EP. En
el presente trabajo se ha adicionado a la terapia
basica convencional clorhexidina, un farmaco de
valor intrinseco elevado para prevenir la placa
dental, con el propésito de mejorar recursos
terapéuticos que reduzcan la prevalencia y las
complicaciones asociadas a inflamacion gingival
en la etapa gestacional.

Para el estudio comparativo, controlado y
abierto se consideraron a 60 mujeres embara-
zadas con un rango de edad entre los 17 y 40
anos, atendidas en un Hospital Publico de la ciu-
dad de Corrientes, Republica Argentina. Median-
te seleccion aleatoria simple fueron divididas en
dos grupos, uno de control con tratamiento de
terapia basica y otro considerado experimen-
tal a quien se le agrego clorhexidina al 0,12 %
del 3° al 8° mes de embarazo. Los marcadores
utilizados para la evaluacion fueron el indice de
O’Leary de placa dental y el indice gingival de
Loe y Silness.
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Los resultados demostraron que la asocia-
cion clorhexidina- terapia basica es mas eficaz
y efectiva que el control mecanico de la placa
dental exclusivamente. Asimismo sugieren que
programas de prevencion de salud bucal dirigido
especialmente a grupos de mujeres gestantes de
alta vulnerabilidad socioeconémica podrian be-
neficiarse con una relacion beneficio/riesgo/cos-
to favorable al reducir riesgos asociados al uso
de medicamentos sistémicos Y las intervenciones
odontoldgicas invasivas implicados en el trata-
miento de enfermedad periodontal instalada.

Palabras claves
Clorhexidina, embarazo, prevencion de gingivitis,
salud bucal.

Summary

Several research papers indicate the relationship
between periodontal disease (PD) and premature
birth. Moreover during pregnancy, many factors
promote inflammation and bleeding of the gums.
This situation may be worsened by the persis-
tence of dental plaque due to changes in dietary
habits-and socioeconomic status and cultural life
of the pregnant woman. Gingivitis not prevented
or untreated facilitates the development of the
PD.The present work has been added to the ba-
sic conventional therapy chlorhexidine, a drug of
high intrinsic value to prevent dental plaque, with
the aim of improving treatments that reduce the
prevalence and complications associated with
gingival inflammation in the gestational stage.

For the comparative study,controlled and open
were considered at 60 pregnant women with ages
ranging between |7 and 40 years, and served in a
Public Hospital in the city of Corrientes, Argen-
tina. By simple random selection were divided
into two groups, one treated with basic therapy
and other added chlorhexidine to 0.12% from the
third to eighth month of pregnancy. The markers
were used to evaluate the rate of O’Leary dental
plaque and gingival index of Loe and Silness.

The results showed that the association
chlorhexidine-basic therapy is more efficient and
effective than the mechanical control of dental
plaque exclusively. Also suggest that prevention
programs aimed particularly at oral health of
pregnant women groups of high socio-economic
vulnerability could benefit from a risk / benefit /

cost favourable to reduce risks associated with
the use of drugs and systemic interventions in-
volved in invasive dental treatment periodontal
disease installed.

Keywords
chlorhexidine, pregnancy, prevention of gingivitis,
oral health.

Resumo

Virios ponto de trabalhos de investigagao fora a
relagao entre doenca peridental (EP) e parto pre-
maturo. Por outro lado durante a gravidez, fatores
multiplos promovem inflamagao e sangraram das
gomas. Esta situagao enlata isto voltas aumenta-
das pela persisténcia de distintivo dental devido
a modificagdes nos habitos higiénicos — dietético
e para a situagao socioeconomica e cultural do
criando. O gengivite nao preveniu ou nao tratou
facilita o desenvolvimento de EP. Agora trabalho
foi acrescentado a terapia clorhexidina basico
convencional,um farmaco de valor alto intrinseco
para prevenir o distintivo dental, com o proposito
de melhorar recursos terapéuticos que reduzem
o prevalencia e as complicagoes associado a gin-
gival de inflamagao no gestacional de fase. Para
o estudo comparativo, controlado e aberto eles
eram 60 mulheres gravidas consideradas com
uma gama de idade entre os 17 e 40 anos, aju-
dados em um hospital publico da cidade de Co-
rrientes, Republica Argentina. Por meio de selegao
simples aleatoria eles eram divididos em dois gru-
pos, um de controle com tratamento de terapia
basica e outro considerado experimental a quem
foi acrescentado clorhexidina a 0,12% dos 3° para
o 8° més de gravidez. Os marcadores usado para
a avaliagao era o indice de O’Leary de distintivo
dental e o gingival de indice de Loe e Silness. Os
resultados demonstraram que o clorhexidina de
associagao - terapia basica é exclusivamente mais
efetiva e mais efetiva que o controle mecanico do
distintivo dental. Também eles sugerem que vocé
programe de prevencao de saude bucal especial-
mente dirigida a criar mulheres de vulnerabilida-
de alta socioeconémica se agrupa eles poderiam
beneficiar com uma relagao risco / custo de be-
neficio / favoravel ao reduzir riscos associados ao
uso de medicamentos sistémicos e o invasivas de
odontoldgicas de intervengoes insinuados no tra-
tamento de doenga instalaram.
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Palavras chaves
peridentais: clorhexidina, gravidez, prevengao de
gengivite, saude bucal.

Introduccion

La gingivitis es la primera manifestacion que se
presenta en una enfermedad periodontal, obser-
vable clinicamente como una inflamacion de las
encias caracterizada por hemorragia al sondaje,
cambio de color hacia el rojo intenso, cambio
del aspecto normal hacia liso y brillante ade-
mas cambio de consistencia de firme a blanda.
La respuesta inflamatoria puede estar asociada a
placa dental, malposicion dentaria, aditamentos
ortodéncicos, protésicos, obturaciones dentales
inadecuadas.'

La prevalencia de gingivitis en mujeres emba-
razadas, oscila entre el 25 al 100%.23 En 1933,
Zilskin y col, estudiaron e identificaron que un
38,9% de las embarazadas tenia alguna forma de
gingivitis del embarazo, Loe en 1965 encontro
que el 100% de las mujeres mostraban signos de
inflamacién gingival, la mayor gravedad sucede
entre el segundo y tercer trimestre disminuyen-
do significativamente la prevalencia y severidad
después del parto.?

Las gingivitis gestacionales se vinculan a cam-
bios hormonales y la paciente que no presenta
alteraciones antes del embarazo puede mostrar
los cambios propios de la gingivitis.? En el caso de
las pacientes que tienen gingivitis cronica pueden
revelar una exacerbacion marcada de la misma
especialmente durante el 3°,6° y 8° mes de ges-
tacion, favoreciendo la aparicion de un agranda-
miento gingival tumoriforme pediculado, de base
amplia, liso, brillante con hemorragia generalizada
al sondaje, pudiendo presentar movilidad dentaria
vinculada a la acumulacién de liquido edematoso
en el espacio periodontal, mas que por pérdida
de insercion y de no ser controladas pueden evo-
lucionar a alguna forma de periodontitis.>*.

La relacion entre gingivitis y cantidad de placa
bacteriana es casi igual después del parto que du-
rante el embarazo lo que indicaria que el emba-
razo introduce factores que agravan la respuesta
a los irritantes locales.?

Los factores hormonales afectan al sistema
inmunitario, al patrén de sintesis del colageno en
la encia, causado una disminucion de la capacidad
de reparacion por parte del organismo. Por otra

parte exageran las respuestas a los irritantes lo-
cales e intervienen directamente en la microvas-
cularizacion de la encia,aumentando la permeabi-
lidad capilar, el flujo crevicular y la laxitud de los
ligamentos periodontales.® Ademas favorecen el
desarrollo de algunas especies bacterianas paté-
genas como prevotella intermedia con aumento
del componente agresivo®®y se observa, sobre
todo en el 2° trimestre aumento de microorga-
nismos anaerobios en relacion a los aerobios.

En varios estudios se demostro que las emba-
razadas con enfermedad periodontal tienen hasta
siete veces mas riesgo de dar a luz prematura-
mente, comparadas con las mujeres que tienen
encias sanas’, lo cual estaria relacionado en parte
con el aumento de prostaglandina E2 y del factor
de necrosis tumoral, sustancias que inician el tra-
bajo de parto.?

Como tratamiento de la gingivitis se puede
utilizar clorhexidina gluconato, el cual se utili-
za como un antiséptico bucal de uso topico, de
acuerdo a su seguridad pertenece a la categoria C
segun la clasificacién dada por la FDA (Food and
Drug Administration) de Norteamérica pudiendo
ser utilizada durante el embarazo’. La clorhexidi-
na actta por alteracion de la membrana citoplas-
matica y precipita las proteinas y los acidos nu-
cleicos. Tiene actividad contra microorganismos
Gram (+) y Gram (-),anaerobios y aerobios;ade-
mas tiene la propiedad de sustantividad, por la
carga positiva del enjuague que se absorbe en la
superficie de los dientes, placa dental y mucosa
oral,que poseen carga negativa,y se libera en for-
ma gradual por difusion durante 24 horas, por lo
tanto esta indicado por su efecto bacteriostatico
continuo en bajas concentraciones. '°

El uso topico de clorhexidina al 0,12% ha de-
mostrado tener alta efectividad en la reduccion
de la flora bacteriana oral, con rangos que van del
55% a 97% después de 21 dias de tratamiento."

El presente estudio analiza la efectividad del
uso de clorhexidina como coadyuvante de la te-
rapia basica respecto del control mecanico en
mujeres embarazadas.

Materiales y Métodos
Se realizd un estudio comparativo, controlado,

abierto sobre la utilizacion de clorhexidina en
pacientes embarazadas.
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Poblacion de estudio: pacientes embara-
zadas, a partir del tercer mes de gestacion, que
fueron atendidas en el centro materno-infantil del
Hospital Llano desde marzo 2005 hasta julio de
2006.

Se incluyeron en el estudio pacientes embara-
zadas de |5 hasta 40 afios con buena salud gingi-
val, excluyendo pacientes con embarazos de alto
riesgo, antecedentes de utilizacion de farmacos
adictivos y aquellas con inestabilidad de domicilio.

Los datos se registraron en historias clinicas
disenadas para tal fin donde se registraron varia-
bles como nombre, edad, domicilio, teléfono, an-
tecedentes clinicos relevantes; ademas se incluia
un examen clinico odontologico compuesto por
un odontograma y cuadro de evaluacion de los
aspectos clinicos de la gingivitis, como ser: color
de la encia, textura, consistencia, agrandamiento y
sangrado.

Las pacientes incluidas en la muestra, fueron
divididas en dos grupos. El grupo control recibio
como tratamiento terapia basica de mantenimien-
to que comprendia motivacion, concientizacion y
ensenanza de técnica de higiene oral. El grupo
experimental recibié ademas de la terapia basica,
clorhexidina al 0,12 % utilizado en forma de bu-
ches de 10 ml | vez por dia, sin diluir, durante 30
segundos, ininterrumpidamente por 21 dias en el
mes, efectuandoseles controles mensuales duran-
te seis meses.

Se utilizaron dos marcadores, uno de ellos fue
el indice de O’Leary de placa dental y otro fue el
indice gingival de Loe y Silness.

indice de O’Leary: indica el porcentaje de
superficies tefidas por presentar placa bacteriana
y consiste en el recuento de superficies mancha-
das con una sustancia reveladora de placa bacte-
riana, de color rosa oscuro si se utiliza eritrosina o
de color azul si se emplea doble tono, se cuentan
las superficies manchadas, 4 por cada diente, por
medio de una regla de tres simple se establece el
porcentaje de superficies manchadas, esto permi-
te seguir con el paciente el avance en el control
de la placa bacteriana. Este indice se aplico en el
momento inicial y a lo largo del tratamiento para
determinar la capacidad de controlar la placa me-
canicamente, antes y después de la ensenanza de
la técnica de higiene bucal.

Un porcentaje > al 20 % indica deficiente hi-
giene oral y un porcentaje < de 20% es compati-
ble con salud bucal.

indice gingival de Lde y Silness: Se rea-
liza teniendo en cuenta las piezas dentarias se-
gun Ramfjord, que son el 16, 21, 24, 36, 41, 44,
(correspondientes al |1° molar superior derecho,
incisivo central superior izquierdo, 2° premolar
superior izquierdo, |° molar inferior izquierdo,
incisivo central inferior derecho y 2° premolar
inferior derecho respectivamente). En cada dien-
te se consideran por vestibular tres zonas: mesial,
central y distal, y lingual, es decir se hacen 24 me-
diciones por boca. En el caso de pacientes que
no presentaban unas de estas piezas dentarias se
us6 como registro el diente posterior presente.
En el indice gingival de Loe y Silness: 0: es encia
normal o ausencia de inflamacion. I: inflamacion
leve: leves cambios de color y textura. 2: inflama-
cion moderada: brillo moderado, enrojecimiento,
edema e hipertrofia, sangrado al sondaje (a los
10 segundos). 3: inflamacién marcada: Tendencia
al sangrado espontaneo, ulceracion.

Se utiliza un diagrama donde figuran los 6
dientes parametros y cada sector a examinar, se-
gun los criterios del indice se colocan los valores
correspondientes, luego se suman los cuatro va-
lores de cada diente, se divide por 4 y se coloca
en el casillero de la derecha. Una vez obtenido el
valor medio de cada diente se suma el valor de
los seis dientes y se obtienen el promedio, que es
el nimero absoluto que indica el estado gingival
de la paciente. Menor a | es compatible con sa-
lud. Mayor o igual a | sera enfermedad gingival:
donde | es leve; 2 es moderada y 3 es grave.

Discusion de resultados

La poblacion total de embarazadas que ingresa-
ron al estudio fue de 60 pacientes, 30 correspon-
dieron al grupo experimental que utilizaron clor-
hexidina al 0,12% ademas de terapia basica, 30
pacientes formaron parte del grupo control las
cuales realizaron solamente terapia basica como
control de la placa bacteriana. La edad de las pa-
cientes oscilo entre 17 y 40 afos.

Teniendo en cuenta la cantidad de placa bac-
teriana obtenido a través del indice de O’leary
se observd que la media al inicio del tratamien-
to fue del 43% en cada uno de los grupos, al
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final del tratamiento en el grupo experimental se
registro una media del 20%, y en el grupo control
del 27%.

De acuerdo al Indice de O’leary, que demues-
tra la cantidad de placa bacteriana, al final del tra-
tamiento se observo una mejora en el grupo ex-
perimental como se demuestra en la tabla I.

Analizando el Indice gingival de Loe-Silness
que indica nivel de inflamacion gingival; al finali-
zar el tratamiento los resultados se detallan en
la tabla 2.

Se analizo la efectividad del binomio clorhexi-
dina - terapia basica en relacion a la terapia basica
en mujeres embarazadas. Considerando los dos
grupos de pacientes embarazadas se demostro
que el agregado de clorhexidina 0,12% a la terapia
basica mejora la salud bucal en el 100% de los
casos para el control de placa bacteriana y desa-
rrollo de gingivitis. Por otra parte, en un estudio
previo realizado en la Facultad de Odontologia de
la UNNE en pacientes embarazadas adolescentes
los valores del indice de Loe y Silness en un pri-
mer control resulto mayor a | en el 100% de la
poblacion estudiada (1,64) es decir una encia leve-
mente inflamada con leve cambio de color y ede-
ma. En un segundo control, luego de la ensehanza
de la técnica de cepillado de Bass, se observaron
valores menores a | (0,57) correspondientes a

una encia normal y ausencia de inflamacion gingi-
val.'”? El indice de O’Leary en el total de la pobla-
cion, mostroé una media de 37,86%, no compatible
con salud en un primer control. Después de la
ensenanza de la técnica de cepillado, uso de hilo
dental en el segundo control, los valores fueron
de 18,60%, compatible con salud."?

Conclusion

Los resultados demuestran que la asociacion clor-
hexidina- terapia basica es mas eficaz y efectiva
que el control mecanico de la placa dental exclu-
sivamente. Asimismo sugieren que programas de
prevencion de salud bucal dirigidos especialmente
a grupos de mujeres gestantes de alta vulnerabi-
lidad socioeconomica podrian beneficiarse con
una relacion beneficio/riesgo/costo favorable al
reducir riesgos asociados al uso de medicamen-
tos sistémicos y las intervenciones odontologicas
invasivas implicados en el tratamiento de enfer-
medad periodontal instalada.

Tablal: Indice de placa bacteriana de O’leary, posterior al tratamiento.

POBLACION SALUD! RIESGO? ALTO RIESGO?
Grupo experimental 53,33 % 30 % 16,66%
Grupo control 6,66 % 13,33 % 80 %

I:>0=20% - 2:21-22% - <22

Tablall: Indice gingival de Loe-Silness, posterior al tratamiento.

POBLACION SALUD! INFLAM. LEVE? INFLAM. MODERADA?
Grupo experimental l00% | e -
Grupo control 76,67 % 20 % 3,33%

|:valores entre 0-1

2:valores:entre | y 2.

3 valores < a 2.
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Resumen

La placa bacteriana, es un factor de riesgo biologico
importante en la morbilidad dentaria. La edad
cronolégica-psico-emocional del nifo que inicia
la escuela primaria, es interesante para valorar
circunstancias que hacen posible la presencia y
actuacion de dicho factor, considerando aspec-
tos asociados (habitos y costumbres) con los que
ingresa a la escuela. El objetivo fue identificar la
situacion de riesgo de caries, en relacion al fac-
tor placa bacteriana, evaluando su prevalencia y
la presencia del habito hogareno de eliminarla. El
estudio se realizo en dos escuelas de la ciudad
de Corrientes, seleccionando al azar 200 nifios in-
gresantes al |° Ao de la EGBI.Se evalud la pres-
encia de placa por medio del indice de O'Leary y
el habito de cepillarse los dientes, a través de una
encuesta. Resultados: El indice de O’Leary fue
65%, indicando un nivel de Afto Riesgo. Solo el 7%
de los nifios, presentd valores compatibles con
Salud. El 55%, se cepillaban los dientes, realizando
solos la practica, en el 85% de los casos. Conclu-
siones: Los ninos que ingresan a la escuela prima-
ria, presentan alto riesgo de enfermar de caries.
Es necesario implementar acciones para disminuir
el riesgo, contribuyendo a la salud de los dientes
permanentes a erupcionar.

Palabras claves
placa bacteriana — probabilidad - habitos higiéni-
cos - escolares.

Summary

The bacterial plaque, is an important biological risk
factor in the morbidity dental teeth.The chrono-
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logical age - psyco-emocional of the child who initi-
ates the primary school, is interesting to value cir-
cumstances that make possible the presence and
action of the above mentioned factor, considering
associate aspects (habits and customs) associated
with their entrance to school. The objective was
to identify the caries risk situation, in relation to
the presence of dental plaque and their oral hy-
giene habit. The study was realized in two schools
of the city of Corrientes, in which 200 children
starting the | °Year of the EGBI were randomly
selected.The presence of dental plaque was evalu-
ated by means of O’Leary Index and habit of the
teeth brushing by a survey. Results: O’Leary’s in-
dex was 65 %, indicating a level of High Risk. Only
7 % of the children, presented values compatible
with Health. The 55 %, was brushing himself the
teeth, realizing the practice alone, in 85 % of the
cases. Conclusions: The children who enter to
the primary school, present High Risk of falling ill
with caries. It is necessary to implement actions
to diminish the risk, contributing to the Health of
the permanent teeth to eruption.

Key words
bacterial plaque — probability- hygienic habits -
primary school.

Resumo

A placa bacteriana & um fator de risco biologi-
co importante na morbilidade dentaria. A idade
cronoldgica psicoemocional do menino que inicia
a escola dos primeiros graus, é interessante para
valorizar circunstancias que fazem possivel a pre-
senga e atuagao desse fator, considerando aspec-
tos associados ( habitos e costumes) com os que
ingressam na escola.

O objetivo foi identificar a situacao de risco
de caries, em relagiao ao fator placa bacteriana,
avaliando sua prevaléncia e a presenga do habito
doméstico de elimina-la. O estudo realizou-se em
duas escolas da cidade de Corrientes seleccio-
nando aleatoriamente 200 meninos assistentes ao
I° Ano do Segundo grau.Avaliou-se a presenca de
placa através do indice de O’Leary e o habito de
escovar-se os dentes, através de uma indagagao.

Resultados: O indice de O’Leary foi do 65%,
indicando um nivel de Alto Risco. S6 o 7 % dos
meninos evidenciou valores compativeis com sau-
de.

Um 55 % escovaram-se os dentes, e um 85 %
realizavam esta pratica sozinhos.

Conclusoes: Os meninos que ingressam na es-
cola dos primeiros graus, apresentam Alto Risco
de enfermar de caries.

E necessario implementar aces para dismi-
nuir o risco, contribuindo a Saide dos dentes
permanentes em erupgao.

Palavras chaves
Placa bacteriana — Provavel - Habitos higiénicos
— Escolares.

Introduccion

La placa bacteriana es un factor de riesgo biolo-
gico importante en la etiologia de la morbilidad
dental ). La edad cronoldgica-psico-emocional
del nifo que inicia la escuela primaria, es inte-
resante para valorar la presencia y actuacion de
dicho factor, teniendo en cuenta aspectos asocia-
dos, como habitos y costumbres con los que el
nino ingresa a la escuela.

Considerando los conceptos modernos de ca-
ries dental, se torna fundamental para el manejo
de esta enfermedad, la incorporacion del “criterio
de riesgo” @.

Riesgo, es la presencia de factores necesarios
pero no suficientes, para que se inicie la enferme-
dad @. Es la “probabilidad” que tiene un individuo
de desarrollar una enfermedad determinada o un
cambio de su estado de salud, cuando acttian so-
bre él factores que inciden negativamente. La teo-
ria de los factores de riesgo, es uno de los gran-
des logros de la medicina contemporanea ya que
permite controlar aquellos elementos o procesos
que perjudican la salud.

Los factores de riesgo, pueden ser tanto indi-
cadores de riesgo como causas de dano a la sa-
lud ®. No actian aisladamente, sino en conjunto,
interrelacionadamente, por lo que con frecuen-
cia fortalecen en gran medida su efecto nocivo.
Pueden ser de naturaleza fisica, quimica, organi-
ca, sicoldgica o social, las causas de aparicion de
enfermedades en determinadas personas, en un
determinado lugar y en un tiempo dado ©.

El nifo, que inicia la escuela primaria y vive en
un ambiente sociocultural creado y desarrollado
histéricamente por el hombre, tiene por razo-
nes ecologicas y sociales una diversidad grande
de riesgos y una oportunidad también mayor de
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enfrentarse a ellos. En lo que a salud bucal respec-
ta, presenta una diversidad de riesgos y oportuni-
dades de enfermarse. El riesgo y enfermedad de
caries a que estan sometidos sus dientes, es un
ejemplo.

La falta de control de los factores de riesgo,
trae como consecuencia que la enfermedad se
instale y expanda. La caries dental en el mundo, es
hoy una pandemia. La OMS ha declarado que se
estima que, cinco mil millones de personas en el
planeta han sufrido caries dental....“existe la idea
de que la caries dental ha dejado de ser un pro-
blema en los paises desarrollados, cuando en rea-
lidad, afecta entre el 60% y el 90% de la poblacion
escolar y a la gran mayoria de los adultos” ©

Al planificar el mantenimiento de la salud bucal
infantil, es imprescindible reconocer la situacion
en que se encuentra, cobrando especial relevancia
la situacion de riesgo.

Evaluar el riesgo de caries, describe en que
medida una persona, en un momento dado, va a
desarrollar caries. Los factores relevantes, esta-
blecen las categorias de alto riesgo y bajo ries-
go, teniendo en cuenta la historia social, médica,
habitos de dieta, control de placa bacteriana, uso
de fluoruros, saliva, evidencia clinica ), siendo pa-
ciente de riesgo, aquel que presenta alto potencial
de contraer la enfermedad.

Los factores de riesgo tienen valor predictivo
y pueden utilizarse con ventajas en prevencion
individual, en grupos reducidos y en la comuni-
dad total ®. La prevalencia de caries observada en
escolares @ presume que, previamente existieron
factores de riesgo no detectados y sus acciones
determinaron inevitablemente, la actividad de ca-
ries y el avance de las mismas. Es importante
considerar los eventos que correlacionan indirec-
tamente los factores de riesgo, los cuales hacen
posible la relacion causa — efecto, en la prevalencia
de caries, donde la placa bacteriana juega un rol
fundamental. Se supone que la accion patogena
de la placa, actia desde edades tempranas y por
ello, los ninos escolares presentan altos indices de
caries desde los primeros anos, estableciéndose
en la region del NEA, un perfil del 78 % de nece-
sidades de atencion en la poblacién escolar, tanto
de zonas rurales como urbanas (9, por lo que su
deteccion - evaluacion y eliminacion temprana, in-
terrumpiendo su accién patogena, es fundamental
desde el punto de vista preventivo.

El riesgo es medible, observable, identifi-
cable...por lo que conociendo su presencia y
severidad, la enfermedad puede ser prevenida,
controlada o tratada.

El concepto de riesgo ocupa un lugar central
en la Atencién Primaria de Salud, por determinar
posibilidades de predecir un acontecimiento, sobre
el que se puede actuar. En el ambito comunitario,
la identificacion del riesgo de caries es muy impor-
tante, porque hace posible conocer la situacion
presente, para establecer programas preventivos
especificos, encaminados a intervenir de acuerdo
a la presencia y severidad del mismo ("

El objetivo de este estudio fue evaluar la pre-
sencia de placa bacteriana y la practica de cepi-
llado dental, a fin conocer la situacion de riesgo
en relacion al factor placa bacteriana, como base
confiable para implementar acciones, que contri-
buyan a prevenir caries en escolares.

Materiales y Metodos

El estudio fue realizado en la ciudad de Corrien-
tes, en dos escuelas, donde concurren ninos de di-
ferente nivel socioecondmico (?: Escuela N° 155
“San Vicente de Padl” (nivel medio-bajo, medio y
medio alto) y Escuela Hogar Juan Domingo Peron
(nivel bajo), contando ambos establecimientos
con cantina escolar. La muestra fue seleccionada
al azar, entre los ninos ingresantes al 1° Ao de la
EGBI, integrada por 200 ninos de ambos sexos,
edad promedio 5,8 afos, sanos, sin problemas
motrices. Los datos fueron recolectados durante
la primera semana de clases de los ciclos lectivos
2006 y 2007, en aquellos ninos autorizados por
sus padres para la atencion odontoldgica siendo
registrados por un mismo operador previamente
calibrado, en las respectivas escuelas.

La situacion de riesgo se determiné en base a:
I. Presencia y cantidad de placa bacteriana, por
medio del indice de O’Leary.

2. Evaluacion del habito de cepillado hogareno, a
través de una encuesta.

I. Obtencién del indice de O’leary: previa mo-
tivacion, se explicoé detalladamente al nino el tra-
bajo a realizar, procediéndose a:

Revelado de placa bacteriana: mediante so-
lucion revelante compuesta de eritrosina 2,7grs
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/100 ml, dejando caer una gota de dicha solucion
sobre el extremo anterior de la cara dorsal de
la lengua, solicitando al nifio pasarla por las pie-
zas dentarias presentes (anteriores y posteriores)
para distribuir el liquido en todas las superficies,
indicando posteriormente, un enjuague bucal
abundante. Observacion y determinacién del
indice: se consideraron aquellas zonas en que la
solucion tind la placa, observando las superficies
distal, lingual, mesial y vestibular, marcando las
respectivas areas en el diagrama, hallando poste-
riormente los valores del indice, por medio de la
formula correspondiente (- Interpretacién: se
utilizaron los siguientes parametros:

O’Leary <=20%: Compatible con Salud.
O’Leary > 20%: Riesgo a contraer enfermedad.
Con la finalidad de discriminar la severidad del
riesgo, se establecieron niveles de riesgo, de
acuerdo a la siguiente escala:

21% - 30%: Riesgo Leve - 31% - 60%: Riesgo Mo-
derado - 61% -100%:Alto Riesgo.

2. Evaluacién del habito de cepillado: consistio
en la toma de una encuesta compuesta de dos
preguntas cerradas, simples, teniendo en cuenta

Tabla N° I:indice de O’Leary promedio de la muestra.

la edad cronoldgica y desarrollo intelectual de los
ninos.

I. {Te cepillas los dientes en tu casa?
SI NO

2. {Te cepillas solo o con la ayuda de papa /
mama?
Solo Con ayuda
Resultados

En el total de nifos examinados, el valor prome-
dio del indice de O’Leary, fue 65% siendo de alto
riesgo segun escala de referencia (Tabla N° I).

Tanto en el ano 2006, como en el 2007, los va-
lores demostraron la presencia de altos porcen-
tajes de placa bacteriana (O’Leary > 20%) en los
ninos de ambas escuelas (Figura N° 1), destacan-
dose que en ambos anos de ingreso, los ninos de
la escuela N° 155 presentaron valores inferiores
a la Escuela Hogar. En la escuela N° |55, los valo-
res del afno 2006 fueron inferiores a los del 2007,
mientras que en la Escuela Hogar, los valores fue-
ron similares en ambos afos.

Ingreso Ao 2006 Ingreso Ao 2007
ESCUELA NINOS I.O'LEARY NINOS I. O'LEARY
Escuela N° 155 50 57% 50 64%
Escuela Hogar 50 71% 50 70%
TOTALES 100 64% 100 67%
Figura N° I:indice de O’Leary en escolares ingresantes 2006 y 2007.
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
E. 155 E. E. 155 E.
Hogar Hogar
2006 2007
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Discriminando los valores de O’Leary, en base
a la escala estipulada, se pudo determinar distin-
tos niveles de riesgo en ambas escuelas. La tabla
N° 2, demuestra el nimero de nifios en relacion
a los distintos niveles de riesgo, en las respectivas
escuelas. (tabla N° 2).

En la escuela N° |55 se observé 10 % de los
ninos sin riesgo y 90% con diferentes niveles de
riesgo, mientras que en la Escuela Hogar, solo el 5
% de los ninos no presento riesgo y el 95% pre-
sento riesgo, predominando en ambas escuelas el
nivel alto riesgo.

En la muestra total, pudo observarse que el
7% de la poblacion presenté valores compatibles

con salud (O’Leary < = 20%), en tanto el 93% os-
tento situacion de riesgo (O’Leary> 20%) como
lo demuestra la figura N° 2.

En el total de nifos con riesgo, la severidad fue
discriminada, segln los siguientes niveles (figura
N°® 3).

Los resultados de la encuesta revelaron que
el 55% de los ninos se cepillaban los dientes en
sus hogares. Como puede observarse en la Tabla
N° 3, la frecuencia es menor en los nifos de la
Escuela Hogar.En aquellos nifios que se cepillaban
en sus hogares, el 85 % expreso cepillarse sin la
supervision de los padres.

Tabla N° 2: Cantidad de nifios, en relacion a Niveles de Riesgo.

Niveles de Riesgo
Escuelas Totales
Sin Riesgo Riesgo Leve Riesgo Moderado Alto Riesgo
Escuela N° |55 10 9 23 58 100
Escuela Hogar 5 5 23 67 100
15 14 46 125 200

Figura N° 2:Situacion de Riesgo de la muestra total.

100% Figura N° 3:Severidad de Riesgo de la muestra total.
>~ 0,
E 80% 8%
o 60%
© 40%
g 25%
2 20%
0%
Sin Riesgo Con Riesgo 67%
B R.Leve
@ R. Moderado
0 R.Alto
Tabla N° 3:Total de ninos con habito de cepillado dental en sus hogares.
Escuela N° 155 Escuela Hogar
SI NO Totales SI NO Totales
70 30 100 25 75 100
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Discusion

El objetivo de este estudio, fue determinar la si-
tuacion de riesgo de caries, en relacion al factor
placa bacteriana (presencia, cantidad y practica de
eliminarla), en una poblacion de 200 nifos ingre-
santes a la escuela primaria. Por considerar la pla-
ca bacteriana un factor relevante en la etiologia de
caries y la edad cronoldgica-psico-emocional del
niNo, una etapa interesante para valorar factores
asociados tales como habitos y costumbres hoga-
refas con los que el nifio ingresa a la escuela (-

Los resultados demostraron que el 7% de los
ninos, presentaban un indice de placa compatible
con Salud (O’Leary < 20%),y el 93% un prome-
dio indicando riesgo a enfermar de caries y enfer-
medad gingival (O Leary > 20%). Otero Martinez
y col. ¥ demuestran un indice de O’Leary > a
20% en el 84% de ninos de ensenanza primaria
y Jiménez Uley y col. !9 reportan en Camagiiey
(Cuba), el 57,6% de ninos del consultorio, con al-
tos indices de placa bacteriana.

El indice de O’Leary promedio de la muestra,
fue 65%, valor similar al hallado en nifios de edad
escolar (5 — 10 anos), atendidos en la Catedra de
Odontopediatria de la UNNE (7> durante los afios
2005 y 2006 ( 65% y 60% respectivamente), pero
superior a los hallazgos de Martinez - Lucas (®
quienes relatan un valor de 48.6% en ninos de 6
a 10 anos y muy superior al valor expresado por
Basquena Ruescas y col('?) quien en un estudio
en nifos de Talavera de la Reina (Toledo) obtuvo
un O’Leary de 30,98%.

Discriminando en cuanto a severidad del ries-
go, pudo comprobarse que el 67% de los ninos,
presento Alto Riesgo, el 25 % Riesgo Moderado y
solo el 8% Riesgo Leve, siendo estos valores su-
periores a los hallazgos de Laud y col. @ quienes
reportan 14.6% de ninos y adolescentes con pro-
medio 0-1 (Bueno), 31.9% con promedio de |-1.9
(Regular) y e 53.3% con un promedio de indice de
placa de 2-3 (Malo).

Comparando los valores observados, se pudo
comprobar que el alto riesgo, fue mayor en la
escuela de nivel socioeconémico bajo, igualando
en ambas escuelas el riesgo moderado. Predo-
minando el riesgo leve y la falta de riesgo en la
escuela de nivel medio bajo, medio y medio alto.
Pero teniendo en cuenta la muestra total, los ni-
fios que ingresaron a ambos establecimientos,
presentaron porcentajes de placa bacteriana

(O’Leary > 20%) que personadlizaron la po-
blacién estudiada con un Nivel de Alto Riesgo,
tanto en el afio 2006 como en 2007.

Respecto al habito de eliminacion de placa trai-
do desde sus hogares, se corroboré que la higiene
bucal, no era practicada por todos los nifos. Los
que pertenecian a la escuela de nivel socioeco-
nomico bajo, no se cepillaban los dientes en un
alto porcentaje (75%), en tanto que los ninos de
la escuela de nivel medio bajo, medio y medio alto,
se cepillaban en mayor frecuencia (70%). Como
pudo observarse, el porcentaje total de la pobla-
cion, fue influenciado por la ausencia de cepilla-
do dental de los nifios de la escuela de nivel so-
cioeconomico bajo. Esta situacion condice con la
presencia de placa bacteriana observada, puesto
que los mayores valores de O’Leary se presenta-
ron en ninos ingresantes a dicha escuela, aunque,
en el otro establecimiento, donde el 70% de los
nifos dijo cepillarse, también se observo presen-
cia de placa bacteriana con valores de riesgo. Por
lo expuesto se piensa que los ninos se cepillaban
sus dientes, pero sin eliminar correctamente la
placa bacteriana, lo que estaria relacionado con el
hecho de que en ambos casos, el 80% de los nifos,
manifestd cepillarse solos (20 y 56 nifos respec-
tivamente), determinando que el 85% de nihos se
cepillaban sin control por parte de sus padres o
adultos en sus hogares. Estos resultados sugieren
que si bien, en algunos casos los ninos ingresaron
a la escuela primaria con el habito del cepillado
dental, ésta podria ser una practica realizada en
forma incorrecta, “no efectiva”, sin beneficios en
cuanto a eliminacion del factor de riesgo.

Estudios recientes han demostrado, de mane-
ra concluyente, que la caries dental en los nifios
puede ser evitada casi completamente por medio
de la eliminacion eficiente de la placa dental, lo
que sugiere que una correcta profilaxis en forma
regular, es esencial para mantener un alto nivel de
eficiencia. Es probable que individuos muy motiva-
dos y bien capacitados, puedan mantener un alto
grado de estandar en el control de la placa, para
prevenir la caries dental " La evidencia obteni-
da de otros estudios indica que la mayoria de los
ninos no pueden alcanzar ese grado de eficiencia
cuando practican la higiene bucal ellos mismos, lo
que ratifica la presencia de placa y el nivel de ries-
go de la poblacion estudiada.

Por otra parte, con el inicio escolar, socialmen-
te existe una tendencia a potenciar el consumo
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de alimentos gratificantes en los recreos de la
escuela, los que tienen un alto contenido de azu-
car, no siendo beneficiosos en la dieta (carame-
los, chocolates, refrescos gaseados, tortas, etc.),
de alto riesgo cariogénico por su consistencia y
frecuencia de consumo. El quiosco escolar es un
lugar donde los ninos consiguen facilmente go-
losinas. Sabiendo que los dulces son uno de los
elementos necesarios para que se produzcan ca-
ries y conociendo la apetencia de los ninos por
las golosinas, el facilitar su adquisicién dentro de
la escuela contribuye a incrementar el riesgo de
contraer la enfermedad. La oferta de golosinas y
bebidas dulces desde la cantina escolar y el consu-
mo a discrecion de alimentos gratificantes en los
recreos, supone probabilidades que suman riesgo
al factor placa bacteriana y acidez del medio.

Si a esta situacion descripta, se agrega el hecho
de que la edad del ingreso escolar, es una etapa en
la que ocurren cambios en la boca, como el recam-
bio dental, se torna relevante, la existencia de una si-
tuacion de riesgo significativo que condicionard a los
dientes permanentes que iran erupcionando, a estar
sometidos a un medio infectado y con posibilidades
de enfermedad... Los presentes hallazgos desde los
aspectos estudiados, demuestran abundancia de
placa bacteriana en los ninos y falta de practica
de cepillado para eliminarla, lo que pone de mani-
fiesto la presencia de un factor de riesgo importan-
te en la probabilidad de contraer caries. De ahi que
este problema requiera preferencia en relacion
a los demés. La OMS @ entre las metas del afio
2010 establecid reducir la proporcion de ninos y
adolescentes con experiencia de caries dental en
denticién primaria y permanente. Se estima que
los ninos al alcanzar la edad escolar, aumentan la
frecuencia de lesiones cariosas.

Con los hallazgos obtenidos, podriamos justifi-
car este hecho, puesto que se puso de manifiesto
la gran cantidad de placa bacteriana con que los
ninos ingresan a los colegios, la falta de habitos
para eliminarla y las ofertas de golosinas y dieta
cariogénica de frecuencia descontrolada durante
la permanencia de los nifios en los horarios esco-
lares. Estas revelaciones, coinciden con las conclu-
siones de Sedano Dumoy *? quien expresa que la
mala higiene bucal y la dieta cariogénica, son los
factores de riesgo predominante en ninos del mu-
nicipio Camagiiey, en quienes la morbilidad por
caries dental asociada a dichos factores de riesgo,
es elevada en ambas denticiones.

El presente estudio se realiz6 en escuelas de
distinto nivel socio-econémico, pero en el mismo,
no se consideroé una serie de factores “modula-
dores” o “secundarios” que predisponen la pre-
sencia de placa y falta de higiene, tales como fami-
lia, economia, educacion, actitud de los padres y el
nifo, trabajo de los padres, cultura, estilo de vida,
actividad de caries, dieta, habitos domiciliarios y
otros factores, como lo expresa el Consenso de
la Conferencia de Odontopediatria 2002 (IAPD),
datos contextuales relativos al “modo de vivir”
del nino en su medio familiar-social, determinan-
tes de practicas cotidianas y representaciones del
proceso Salud / Enfermedad. El conocimiento de
los datos citados, favoreceria conocer en pro-
fundidad el problema del riesgo cariogénico, el
cual, dia a dia se acrecienta y constituye un riesgo
colectivo de enfermedad.

En la presente valoracion, solo se registraron
las observaciones realizadas en la atencion clinica
diaria, desde el rol de odontologas escolares, con
el fin de conocer, analizar cuantitativamente los
datos hallados y comunicar la situacion de riesgo
presente en relacion al factor “placa bacteriana”,
posible de ser controlada por quienes desarrollan
actividades de asistencia a nifios que ingresan a la
escuela primaria, tal como lo expresa el objetivo
del trabajo.

A la edad en que el nifio ingresa a la escuela
primaria, se presentan numerosos cambios, entre
los que se destacan el desarrollo neuro-muscular
e intelectual. Aunque los padres tienen todavia
una mision fundamental en el cuidado de la salud
bucal de sus hijos, a esta edad el nifo ya presenta
suficiente capacidad de comprension para enten-
der la informacion y desarrollar con mayor des-
treza acciones preventivas tales como el cepillado
dental.

Los resultados obtenidos proponen que, par-
tiendo de las representaciones y practicas de la
poblacién en cuanto a salud bucal como parte
de su salud general, y teniendo en cuenta la pro-
blematica que cada poblacion escolar identifica
al iniciar la escuela primaria, paralelamente a los
contenidos a ensenar, se desarrollen temas refe-
ridos a educacion para la salud bucal. En especial
la ensenanza sistematizada de una técnica de ce-
pillado dental que garantice la efectiva eliminacion
de placa bacteriana y la incorporacion del habi-
to al diario vivir de los ninos, para poder dismi-
nuir y controlar la presencia de placa, factor de



Volumen | | N° 4

riesgo relevante en la etiologia de caries, con
alta prevalencia desde edades tempranas. Seria in-
teresante, que a los objetivos curriculares de |°
Ano (que el nifio egrese con las competencias de
leer, escribir, sumar y restar) se anexe el objetivo:
“que sea capaz de eliminar su placa bacteriana”,
para que pueda ingresar a 2° Aho, con bajo riesgo
y recorrer en condiciones saludables el camino de
la escuela primaria y etapas futuras.

Con Educacion para la Salud, se pretende la
eliminacion de actitudes y habitos considerados
nocivos y/o adquisicién y practica de otros acep-
tados como convenientes. La Educacion para la
Salud es un trabajo profilactico-terapéutico, cuyo
objetivo es que la poblacién en general y el indi-
viduo en particular comprenda su importancia y
participen activamente en el tratamiento y en las
medidas de profilaxis social, creando condiciones
saludables de vida para la poblacion. La aplicacion
de acciones educativas, con técnicas afectivas-par-
ticipativas desde el inicio de la escuela primaria, no
solo seran efectivas sino también econémicas. El
esfuerzo implicara el beneficio de muchos nifos
a la vez y creara o modificara actitudes favorables
para el bienestar integral de los mismos.

Conclusiones

l.La presencia de placa bacteriana ostento un
indice de O’Leary > a 20%, en ninos de diferente
nivel socioeconémico, en ambas escuelas.

2. El 55% de los ninos, manifesto cepillarse los
dientes en sus hogares, de los cuales el 85% ex-
preso realizar dicha actividad sin la supervision de
los padres.

3. Los nifios que ingresaron a la escuela
primaria, presentaron alto riesgo de caries, en
relacién al factor placa bacteriana (O’Leary
de 65%).

4. Es preciso implementar desde el inicio de
la escuela primaria, acciones educativas a fin de
que“todo nifio que egrese de |°Afo de la EGBI,
sepa realizar una técnica de cepillado dental, que
garantice la eliminacion de su placa bacteriana”, a
fin de disminuir el riesgo de caries, contribuyendo
a la Salud de los dientes permanentes a erupcio-
nar.

5. Es necesario, continuar con las investigacio-
nes relativas al riesgo de caries, incluyendo otros
aspectos, que intervienen en la construccion de
practicas y representaciones del proceso salud /
enfermedad.
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Resumen

El propésito de este estudio fue valorar la per-
cepcion que tiene los alumnos de la Catedra de
Biomateriales de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional del Nordeste acerca de
la implementacién del aula virtual en la ensenanza
y aprendizaje de esta disciplina. Los sujetos invo-
lucrados fueron los alumnos que cursan la asigna-
tura, en 2° ano de la Carrera de Odontologia de
la Universidad Nacional del Nordeste. Los datos
fueron obtenidos a través de encuestas semies-
tructuradas, buscando registrar la percepcion
actitudes y motivacion hacia el Aula Virtual im-
plementada por la catedra durante el afo lectivo
(2008). Del andlisis de los datos se concluye que
la implementacion del aula virtual es percibido
por los alumnos como instrumento que orienta,
facilita y afirma la comprension, la ensenanza y
aprendizaje de la ciencia de los biomateriales.

Palabra claves
aula virtual, biomateriales, educacion a distancia.

Resumo

O proposito deste estudo era avaliar a percepgao
que tem os estudantes da classe de Biomateriales
da Habilidade de Odontologia da Universidade
Nacional do Nordeste sobre a implementacao da
sala de aula virtual no ensino e aprendendo des-
ta disciplina. Os companheiros envolvidos eram
os estudantes que estudam o assunto, em 2°
ano da carreira de Odontologia da Universidade
Nacional do Nordeste. Os dados foram obtidos
por semiestructuradas de pesquisas, enquanto
procurando para registrar as atitudes de perce-
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psao e motivagao para a Sala de aula Virtual im-
plementou pela classe durante o lectivo de ano
(2008). Da analise dos dados conclui vocé que a
implementacgao da sala de aula virtual é percebi-
da pelos estudantes como instrumento que guia,
facilita e ele/ela afirma a compreensao, o ensino e
aprendendo da ciéncia do biomateriales.

Palavra chaves
sala de aula virtual, biomateriales, educagao a dis-
tancia.

Introduccion

Los cambios y contextos que los tiempos actu-
ales demanda a todo Sistema Educativo imponen
retos importantes a tener en cuenta. En la ultima
década se han presenciado importantes cambios
en los propdsitos pedagogicos de la accion edu-
cativa, que abarca todo el sistema de ensefianza y
aprendizaje,y que incluye el desarrollo de las po-
tencialidades del pensamiento, valorativas, comu-
nicativas y creativas, asi como la relacién con los
contenidos de aprendizaje y la inclusion explicita
de contenidos valorativos y de procedimientos,
en términos de un “saber hacer”.

Como plantea, Garcia Aretio, L'. Si las tec-
nologias esta afectando a todos los sectores y dmbito
de la vida y en el ciberespacio se establecen rela-
ciones de intereses jcomo estas realidades podrian
estar al margen en el sector y ambito educativo?...
Las visiones del aula como espacio habitual donde
se ha venido desarrollando la relacién educativa y de
la clase como unidad de tiempo en la que se pro-
ducian o se producen habitualmente las actividades
de ensefanza-aprendizaje, se estdn viendo clara-
mente afectada por la irrupcion imparable de las
tecnologias.

El desafio permanente de la actualizacion de
conocimientos teoricos y el avance de las tec-
nologias deben concretarse incorporando los
avances a la ensehanza, de modo de lograr niveles
de excelencia y calidad en la oferta que se hace a
los estudiantes.

La Catedra de Biomateriales, ubicada en el
area basica, segundo afno de la carrera de odon-
tologia, tiene como objeto de estudio, el trasfon-

do epistemolodgico y metodologico de la ciencia
de los biomateriales dentales. Es considerada eje
vertebrador de la Odontologia Rehabilitadora,
introduce al alumno al manejo de los diferentes
biomateriales dentales. Pretende que el estudi-
ante adquiera conocimientos conceptuales, pro-
cedimentales, actitudinales y competencias sufi-
cientes para el pregrado y su futuro desempefo
profesional.

En funcidon de la masificacion y de la carga ho-
raria del alumno de la carrera de Odontologia
se implemento el aula “Biomateriales Virtual” que
implicé reformas a la instancia presencial para
mejorar la calidad de la ensefanza permitiendo
una mejor interaccion entre educandos y edu-
cadores. Ensenar con la tecnologia tiene ventajas
sobre la ensefanza en el aula tradicional. Los es-
tudiantes pueden tener acceso a una ensefanza y
un aprendizaje de calidad en cualquier momento
y cualquier lugar. La informacion que antes se
obtenia solo del profesor lo puede conseguir
cuando lo necesite a través de una computadora
y una conexion a Internet?.

Con la implementacion del aula virtual se pro-
pone, segln un modelo didactico centrado en el
estudiante, reflexion independiente y trabajo en
equipo para conjugar el saber teorico con el prac-
tico, cimientos fundamentales para el ejercicio de
la Odontologia Rehabilitadora tanto en el pre-
grado como en el ejercicio profesional. Se busca
describir y promover actividades que fortalezcan
la capacidad de un aprendizaje duradero, transfer-
ible y autorregulable por el alumno, que tome en
consideracién como el sujeto percibe, codifica
y elabora informacion; como la transforma en
conocimiento y lo emplea para la superacién de
problemas y la generacion de nuevos conocimien-
tos. Se inicia de esta manera al estudiante, bajo
el sustento de todas las operaciones intelectuales
que derivan de la ciencia, al manejo de los difer-
entes biomateriales dentales, a la instruccién, al
desarrollo de habilidades y destrezas favorecien-
do instancias de adiestramiento acordes a la tarea
especifica: ser odontologos.

Los avances realizados en la ciencia de los ma-
teriales dentales sugieren que los cambios en la
practica de la odontologia seran constantes, por

! Garcia Aretio, L: Nuevos ambientes de aprendizaje. Ed BENED. Junio 2006
2 Bates, A.WW. Como gestionar el cambio tecnoldgico. Estrategias para los responsables de centros universitarios. Ediciones de la Univer-

sidad Oberta de Catalunya Ed. Gedisa. Pag.48.
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lo tanto el conocer los principios basicos de esta
ciencia le permitira estar preparado para analizar
las ventajas, desventajas y limitaciones de los ma-
teriales, permitiéndole asi tener los conocimien-
tos cientificos para tomar decisiones racionales
sobre la seleccién y el uso de los biomateriales en
la practica clinica. La comunicacion a través de un
aula virtual puede facilitar la ensenanza en grupo,
la interaccion mediante comunicacion on-line of-
reciendo mayor acceso y flexibilidad a estudiantes
y profesores.

Objetivos

*Analizar la percepcion de los alumnos sobre
la implementacion del aula virtual para las activi-
dades educativas que desarrolla la catedra de Bio-
materiales.

*Establecer el grado de adaptacion vy el es-
tado de conformidad en la modalidad virtual.

*Determinar el nivel de motivacion de los
alumnos en el uso del aula virtual.

*Determinar el grado de aceptacion de las ac-
tividades propuestas.

sldentificar como influye el conocimiento o
manejo de la tecnologia y de una plataforma vir-
tual en esta percepcion.

Metodologia

Los sujetos involucrados en este analisis fueron
alumnos del 2° afio de la carrera de Odontologia
que cursaron la asignatura. Se realizaron 181 en-
cuestas semiestructuradas para obtener infor-
macion acerca de la opinion de los alumnos con
respecto a la nueva modalidad de ensenanza. Se
analizaron las encuestas desde una doble per-
spectiva: cuantitativa (porcentaje obtenidos por
atributo medido) y cualitativa (analisis de las apre-
ciaciones vertidas por los encuestados).

Resultados

Se pudo establecer, como lo demuestra el gra-
fico |, que el 84% de los estudiantes considera
altamente gratificante la experiencia dentro del
aula virtual. El 49,72 % considera que el Aula Bio-
materiales funciona como instrumento facilitador
para la ensefianza y el aprendizaje. Los estudiantes
encuestados enfatizaron la facilidad de ingresar
al aula desde sus hogares, la no movilizacion y/o
traslado para concurrir a una clase presencial.

Remarcan que esta modalidad permite:

*el manejo del tiempo para realizar las activi-
dades propuestas por la catedra

sun permanente contacto con los docentes
por medio de la mensajeria interna, esto segun
su percepcion facilita si se quiere la interaccion
docente- alumnos y alumnos entre si.

scomunicarse con los tutores, disipar dudas,
realizar consultas, todo en forma asincronica real-
izando las actividades de acuerdo a sus tiempos.

Mientras que un 11,6 % considera que el aula
de biomateriales acttia como instrumento obsta-
culizador de la ensenanza y el aprendizaje. Estos
alumnos basan sus respuestas haciendo referen-
cia a la ausencia de interaccion entre docentes
y alumnos, consideran que la mediacion con un
monitor de por medio no es totalmente valida.
Mencionan lo importante que es en el proceso de
ensenanza y aprendizaje, la co- presencia, “el cara
a cara”. Plantean que la ausencia de la clase pres-
encial les impide resolver las dudas en presencia
del profesor. Solo un porcentaje infimo menciona
que la modalidad se presenta como obstaculiza-
dora, basando su respuesta en la falta de manejo
de las nuevas tecnologias.

Graficol: percepcién del total alumnos.

Percepcion del Aula como instrumento

57;34%

90;53%

21;13% M Facilitador

M Obstaculizador
O Ambos

El 79% de los estudiantes demostro satisfac-
cion en la utilizacion del aula virtual para realizar
actividades, sin ningun tipo de inconvenientes y
sin poseer un alto nivel de conocimiento en el
manejo del aula virtual y de los sistemas de co-
municacién electronica.

Un 20,99% de los estudiantes estuvo en des-
acuerdo con esta apreciacion, por poseer poco
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conocimiento en informatica. El 89 % de los es-
tudiantes expresaron tener muchas expectati-
vas con esta nueva modalidad.

Al analizar la percepcion del nivel de dificul-
tad de las actividades desarrolladas en el aula
virtual, se pudo establecer que el 70% de los
estudiantes, estuvo de acuerdo en la opinion
de que esta modalidad es simple, sencilla. Es-
tas apreciaciones remarcan fundamentalmente
la estructura adecuada de la plataforma virtual,
la buena senalizacién y la facilidad de navega-
cién que presenta. Solamente el 25,96 % de los
alumnos consideran dificultosa esta experien-
cia debido a que no tuvieron experiencia de la
modalidad, con el uso de las nuevas tecnologias
en educacién y del manejo de una plataforma
virtual. Unos pocos marcan esta dificultad por
ausencia de computadoras y de conexion a in-
ternet.

Al analizar la percepcion con respecto a las
actividades realizadas, el 46,96 % de los encues-
tados refiere que las mismas fueron muy buenas,
practicas y Utiles para el proceso de aprendizaje.
Mientras que el 41,98 opiné que estas activi-
dades fueron buenas. Las consideraciones rea-
lizadas por los estudiantes con respecto a las
actividades dan cuenta de que las mismas fue-
ron expuestas por la citedra como instrumento
que les facilitd, orientd y guié en el aprendizaje
de los contenidos para cada seminario. Algunos
de los encuestados remarcaron ademas que las
mismas estaban muy bien elaboradas y facilita-
ban el aprendizaje. Siguiendo con este item, las
actividades propuestas dentro del aula, el 4,97
% de los estudiantes considerd que las mismas
fueron regulares mientras que solo un 0,55%
consideré que eran malas. Estos alumnos fun-
dan su valoracion diciendo que las actividades,
en algunos casos eran poco claras y que ciertas
actividades como ser mapas, cuadros sinopticos
eran dificiles de estructurar para aquellos alum-
nos que no tienen conocimiento de informatica.
Algunos consideraban que con esta actividad el
alumno adquiere una actitud sumamente activa
y que de esa manera no se aprende, que necesi-
tan del docente.

Grafico 2:percepcion sobre las actividades desarro-
lladas en el aula.

Percepcion de las actividades
desarrolladas en el aula

1%

5%

50%
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Al analizar el uso de las herramientas de co-
municacion en el aula, la mayoria de los encuesta-
dos hizo referencia a la seccion mensajeria interna.
Aduciendo que era la seccion mas visitada por ser
el medio de comunicacion directo con la catedra.
Siguiendo en orden de importancia mencionaron,
la seccion noticias y documentos, para indagar so-
bre las novedades o documentos publicados. Por
ultimo cabe resaltar que ninguno de los alumnos
encuestados mencionaron como importante la
seccion de chat como medios de comunicacion
directos con los tutores.

Con respecto al papel que cumple el docente
dentro de la plataforma el 67,74% de los alumnos
percibio que los docentes tutores acompafan,
guian a los alumnos en este proceso. La mayo-
ria de los encuestados refieren que los docentes
estuvieron siempre presente para aclarar dudas,
supervisar y corregir las actividades en interco-
municacion directa por mensajeria interna. Solo
el 13.81 % de los encuestados considera que la
funcion del docente fue la de corregir o evaluar
las actividades realizadas dentro del aula por los
alumnos.

Conclusion

Del analisis de los resultados de las encuestas
realizadas a los alumnos se puede concluir que la
muestra encuestada ha sido representativa de la
poblacién tanto en extensién como respecto al
género, y edad de los alumnos.
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La predisposicion de la mayoria de los estu-
diantes ante la experiencia de aprendizaje en el
aula virtual fue positiva, existiendo una marcada
tendencia a la satisfaccion con esta experiencia.

La practica dentro del aula impacté de manera
positiva favoreciendo el proceso de ensenanza y
aprendizaje de la disciplina.

La modalidad de educacion virtual fue percibi-
da por los estudiantes como una manera diferente
de interaccion entre los docentes y los alumnos
permitiendo canales mas abiertos lo que posibili-
ta el intercambio con respecto a una temdtica es-
pecifica. El entorno electroénico, la comunicacion
e interaccion es mas frecuente con los docentes
Los estudiantes consideran como ventaja la asin-
cronia y la no necesidad de traslado, una comuni-
cacion educativa, asincronica y constante dentro
de un aula virtual.
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Resumen

El presente trabajo tiene por finalidad difundir
respecto de las manifestaciones bucales observa-
das en adolescentes con habitos en la consumi-
cion de tabaco, alcohol y drogas y su repercusi-
on en salud bucal. Se inscribe en un proyecto de
atencion odontolégica del adolescente basada en
la prevencion. La muestra estuvo constituida por
150 individuos entre 15 y 28 afios divididos en
dos grupos, uno no expuesto (no consumidor) y
un grupo expuesto (consumidores de tabaco, al-
cohol y drogas). Teniendo en cuenta los derechos
de privacidad de los pacientes, se informé los ob-
jetivos y métodos a utilizar, obteniendo el con-
sentimiento informado. Los criterios de inclusion
considerados para el grupo expuesto compren-
dieron adolescentes que concurran a la catedra
de Practica Clinica Preventiva | y pacientes que
consumen droga, tabaco, alcohol. Una vez realiza-
da la division de los grupos, se llevo a cabo el exa-
men clinico en ambos. Los datos se volcaron en
una hoja de calculo microsoft excel y su andlisis se
realizé6 mediante el programa Infostat.

De los resultados obtenidos podemos con-
cluir que el consumo de sustancias adictivas (ta-
baco, alcohol y drogas) en el rango entre |7 y 25
afos, presentan asociado condiciones de riesgo
para la salud buco dental.

Palabras claves
Alteraciones bucales, drogadependencia, sustan-
cias adictivas, gingivitis, caries.

Summary

This paper aims to disseminate on oral manifesta-
tions in adolescents with the consumption habits
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of snuff,alcohol and drugs and their impact on oral
health. It is part of a draft adolescent dental care
based on prevention.The sample consisted of 150
individuals between 15 and 28 years divided into
two groups, one not exposed (not consumer)
and an exposed group (consumers of snuff, alco-
hol and drugs). To safeguard the privacy rights of
patients, reported the objectives and methods to
use, obtaining informed consent. Inclusion criteria
considered for the exposed group included teens
who attend the chair Clinical Practice and Preven-
tive | patients who consume drugs, snuff,and alco-
hol. Una after the division of groups took place in
both the clinical examination. The data were fed
into a spreadsheet Microsoft Excel and its anal-
ysis was performed using the program InfoStat.
From the results we can conclude that consump-
tion of addictive substances (snuff, alcohol and
drugs) in the range between |9 and 25 years, have
conditions associated risk for dental health buco.

Keywords
Alter mouth, drogadependencia, addictive sub-
stances, gingivitis, cavities.

Resumo

O presente trabalho tem a finalidade de difundir
o respectivo das manifestagoes bucais observadas
em adolescentes com habitos a consumicao de
tabaco, alcool e drogas.

Inscreve-se num projeto de atencao odon-
tologica do adolescente que assiste a catedra de
Practica Clinica Preventiva |, onde se realizam ati-
vidades baseadas na prenvencao.-

Estas acoes fazem do trabalho uma interaciao
entre a Universidade e a comunidade a fim de pro-
porcionar uma ferramenta para sensibilizar —nos
na idéia de que o tabaco, é o alcool sao drogas so-
cialmente aceitadas, das quais os adolescentes nao
estao livres e eventualmente é nesta idade onde
iniciam o seu consumo, atingindo posteriormente
drogas ilegais, que afetam tanto fisica quanto psi-
quicamente a sua saude.

E por isso que desde nosso lugar como pro-
fissionais da salde, propomos desde a pesquisa
agoes preventivas para contra-restar os fatores
que ponham em risco a saide desde grupo vulne-
ravel de nossa sociedade

Palavras-chave
Manifestacoes bucais — Adolescentes consumido-
res —Tabaco — Alcool — Droga.

Introduccion

La drogadiccion, es el consumo constante de dro-
gas prohibidas e ilegales que son altamente noci-
vas para la salud fisica como mental, produciendo
danos de tipo irreversible, es decir, danos perma-
nentes que afectan a la salud en general, sistema
nervioso, sangre, huesos, pulmones, cavidad bucal,
entre otros.)

Es importante resaltar que droga, se define
como toda sustancia que manifiesta la particulari-
dad de crear dependencia y de modificar funcio-
nes del organismo del individuo que las consume.
Sin lugar a dudas, el tabaco y el alcohol que son
sustancias de consumo legal, satisfacen estas dos
caracteristicas, por lo que hemos de considerar
como drogas.®

La drogadependencia se ha convertido en uno
de los problemas que mas preocupan a la socie-
dad, quizas debido a que no se trata de un pro-
blema relacionado sélo con zonas marginales sino
que puede afectar a toda la comunidad.®

En especial la drogadiccion se ve manifestada
en jovenes en edad escolar. La adolescencia es una
etapa critica caracterizada por profundas transi-
ciones en la conducta del individuo, en la cual se
distinguen dos elementos, uno positivo: la fuerza
ascendente de la personalidad que se acentla y
uno negativo: la falta de experiencia sobre la re-
alidad, en un marco de inseguridades, angustias y
temores que condicionan el comportamiento in-
dividual y social de los jovenes. ®

Es importante conocer la situacion actual, re-
lacionada al consumo de drogas la cual, establece
que mas de un millén de adolescentes argentinos
eligen como escapatoria de sus problemas el ha-
bito de consumir sustancias adictivas, tabaco, alco-
hol y drogas.®

El analisis en el indice de consumo de drogas
entre adolescentes es cada vez mayor y el pro-
blema es mas dificil de resolver en lo relativo a la
salud, las influencias sociales juegan un papel esen-
cial al hacer atractivo el consumo de drogas. ©

Las primeras tentaciones pueden darse en
situaciones sociales en forma de presiones para
aparentar ser adulto y pasarla bien al fumar cigar-
rillos o consumir alcohol o marihuana. ?
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Otros estudios establecen que un gran por-
centaje de la poblacion que consume marihuana
lo hace después de haber usado cigarrillos y al-
cohol. ®

El tabaco es una droga legal que causa de-
pendencia, contiene nicotina, oxido de carbono,
alquitran y sustancias quimicas diversas, el alqui-
tran produce cancer pulmonar y respiratorio; la
nicotina ocasiona la estimulacion del corazén y
del Sistema Nervioso; por lo que aumenta los la-
tidos del corazoén y eleva la presion de la sangre.
Los fumadores presentan tos y problemas para
respirar;a la larga estan propensos a tener enfer-
medades respiratorias y cardiovasculares. ®

Behar & Terry describen a nivel bucal que en
los fumadores los dientes tienden a mancharse
gradualmente por la accion de la nicotina y el al-
quitran, el humo contiene sustancias quimicas que
se adhieren fuertemente a las superficies denta-
les, se disuelven en la saliva y penetran dentro del
diente, atravesando el esmalte, llegando incluso
hasta la dentina, donde se difunde la mancha. El
consumo regular de tabaco induce a modificacio-
nes significativas en la mucosa oral, estas consis-
ten en la aparicion de coloraciones y de lesiones
diversas, pudiendo llegar a los carcinomas orales,
a nivel de encias se observa retraccion, dejando
expuesta la raiz del diente que dan lugar a la gin-
givitis. (%

El tabaquismo aumenta el riesgo de caries, pues
favorece alteraciones en el tejido de soporte del
diente ocasiona migracion gingival y con ello la
exposicion de los cuellos dentarios, incremen-
tandose el riesgo de formacién de caries radicu-
lares. Por otra parte, tiende a disminuir el flujo
salival que interviene en el mal aliento y algunos
creen que fumando pueden esconder su halito-
sis, haciendo mucho mas notable su problema, es
frecuente en fumadores por las modificaciones
en la cantidad y calidad de la saliva sobre la flora
microbiana bucal.Y se acentia con la enfermedad
periodontal ("

La leucoplasia oral es una lesion predominan-
temente blanca de la mucosa oral que no puede
ser caracterizada como otra lesién definible y que
se puede transformar en cancer. Los sitios con
mayor incidencia de cancer oral son: lengua, piso
de boca, labio y glandulas salivales, siendo el piso
de la boca es uno de los sitios mas afectados por
el habito tabaquico. (%

El alcohol lo mismo que el tabaco, es una de
las drogas legales mas extendidas en los seres
humanos, es un depresivo del Sistema Nervioso
Central y actta directamente sobre el cerebro, lo
que hace que se pierda el autocontrol; expone al
individuo a sufrir accidentes o lesiones.('¥

Segin Herran Oscar FY col, en adictos al
alcohol se observan caries, enfermedad perio-
dontal, abscesos pulpares, GUNA, desgate incisal
y oclusal debido al bruxismo, el alcohol produce
este tipo de patologias por el elevado consumo
de carbohidratos y la actitud negligente antes las
prioridades de pre-higiene oral.(")

La marihuana contiene una sustancia activa
llamada Tetrahidrocanabinol (THC) que altera las
funciones del cerebro como la coordinacion, los
reflejos, incrementa el ritmo cardiaco y la pre-
sién sanguinea, disminuye el flujo salival (xeros-
tomia).('?)

En adictos a marihuana se observan en cavi-
dad bucal con frecuencia caries a nivel cervical de
los dientes por cepillado compulsivo, en tejidos
periodontales se pueden presentar gingivitis, quei-
litis y candidiasis producto de la desnutricion per-
manente que usualmente provocan las adicciones
por presencia de desordenes alimentarios como
la anorexia. ('¢)

Los efectos orales del uso de la marihuana
pueden ser devastadores. Los informes han des-
crito caries rampante que se asemeja a la caries
temprana de la ninez. Un patrén de caries distin-
tivo es el que puede observarse frecuentemente
en las caras libres vestibulares de los dientes y en
las superficies inter proximal de los dientes ante-
riores. (7

La caries rampante se asocio al uso de la mari-
huana y se atribuye a lo siguiente: la naturaleza aci-
da de la droga, el efecto de disminucion del flujo
salival, su propension a causar ansiedad de consu-
mir bebidas carbonatadas, provoca el apretamien-
to y rechinamiento dentario y su larga duracion
que conduce a periodos extendidos de higiene
oral deficiente. ('®

Estableciendo las consecuencias que producen
las sustancias adictivas a nivel del organismo del
individuo, entendemos que es necesaria la preven-
cion de las drogodependencias, estableciendo la
aplicacion de un conjunto de medidas orientadas
a evitar el uso o abuso de drogas, asi como a dis-
minuir o retrasar su consumo. (¥
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En el tema de salud es siempre mas rentable
la prevencion que el tratamiento, tanto en costos
econémicos como personales, la prevencion en
este tema ha de ser de forma continuada y nunca
puntual, no tiene que reducirse a una charla pun-
tual, sino que debe ser un proceso sistematico,
con la ayuda de informacién ocasional, pero no
reducida sélo a eso. @

El objetivo de este trabajo fue determinar las
manifestaciones bucales mas frecuentes en ado-
lescentes que consumen tabaco, alcohol y drogas
y su repercusion en la salud buco dental.

Materiales y métodos

El estudio descriptivo obsevacional se realizé en
pacientes atendidos en la catedra Practica Clini-
ca Preventiva | de la FOUNNE. La muestra estu-
vo constituida por 150 individuos entre 15y 28
afos divididos en dos grupos, uno no expuesto
(no consumidores) y un grupo expuesto (con-
sumidores de tabaco, alcohol y drogas). A fin de
salvaguardar los derechos de privacidad de los
pacientes involucrados, se informé los objetivos
y métodos a utilizar, con el cual se obtuvo el con-
sentimiento informado.

Como instrumento para seleccionar los ado-
lescentes que incluyeron cada grupo se utilizd
una encuesta, con los siguientes criterios en fun-
cion de las variables relacionadas con consumo
de alcohol, tabaco o drogas.

Criterios a tener en cuenta para la conforma-
cion del grupo expuesto:

De inclusion:
e Adolescentes que concurran a la catedra de

Practica Clinica Preventiva .

e Pacientes que consumen droga, tabaco, alco-
hol.

De exclusion:

e Adolescentes embarazadas.

e Pacientes nifios y adultos.

Una vez realizada la division de los grupos de la

muestra se llevd a cabo el estudio consistente

en:

Examen clinico en ambos grupos:

e Indices Gingival de Loe y Silness,

e Indice de Placa bacteriana de O’leary

e Indice de Caries (CPOS),

e Registro de frecuencias de manifestaciones bu-
cales presentes en dientes y tejidos blandos.

La informacion obtenida sobre cada tipo de
lesion fue interpretada en forma interdisciplinaria
con profesionales relacionados en las areas con
la finalidad de generar conocimientos valederos
para reformular cambios de habitos en la pobla-
cion.

Como mecanismos de transferencia se prevé
la difusion de los resultados obtenidos y la pre-
vencién sobre el consumo de drogas, para la so-
lucién de los problemas desde la universidad a la
comunidad a fin de lograr el mejoramiento y pro-
mocién de la salud integral de los adolescentes y
el servicio de salud.

Los datos correspondientes a todas las varia-
bles se volcaron en una hoja de calculo y su ana-
lisis se realiz6 mediante el programa estadistico
Infostat.

Resultados

Del total de la poblaciéon estudiada hasta el mo-
mento, 50% corresponden al grupo no expuesto
(no consumidor), y el 50% restante al grupo ex-
puesto (consumidores de sustancias adictivas)

En relacion al grupo expuesto se observo que
un 8 % consume droga, tabaco y alcohol, el 12 %
tabaco y alcohol, 15% tabaco y el 15% alcohol. (1).

I. Clases diferenciadas en la poblacion
acuerdo al tipo de sustancia consumida.

Se tomaron 3 valores: |, 2, 3 indicando:

|: si sélo fuma o consume marihuana o alco-
hol,

2:si consume 2 sustancias

3:si consume las tres

Variable MC FA FR
Gravedad | 38 0.51
Gravedad 2 31 0.41
Gravedad 3 6 0.08

El 8% de la poblacion consume las tres sustan-
cias asociadas tabaco, alcohol y marihuana.

La edad promedio obtenida hasta el momento
es de 21,4 habiendo predisposicién de consumo
a los 18 anos de edad y con respecto al sexo no
se observo diferencia alguna. (Il) y (Ill)
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1. Relacion del consumo de tabaco, alcohol y drogas con edad de inicio del habito.

Tablas de contingencia
Frecuencias absolutas

Drogas 12 14 16 18 20 22 Total
Marihuana 0 2 0 3 2 I 8
No 16 26 13 I 65
Total 16 29 15 2 73
Estadistico Valor gl )

Chi Cuadrado Pearson 7.18 5 0.2078 No hay relacion

Tabaco 12 14 16 18 20 22 Total
No I I 2 8 2 0 14
Si 2 7 14 21 13 2 59
Total 3 8 16 29 15 2 73
Estadistico Valor gl )

Chi Cuadrado Pearson 3.21 5 0.6682 No hay relacion

Alcohol 12 14 16 18 20 22 Total
No I 4 8 10 4 0 27
Si 2 4 8 19 I 2 46
Total 3 8 16 29 15 2 73
Estadistico Valor gl )

Chi Cuadrado Pearson 3.70 5 0.5936 No hay relacion

I1l. Relacion del consumo de tabaco, alcohol y drogas con sexo

Tablas de contingencia
Frecuencias absolutas

Drogas femenino  masculino Total

Marihuana 4 5 9

No 34 32 66

Total 38 37 75

Estadistico Valor gl )

Chi Cuadrado Pearson 0.16 | 0.6906 No hay relacion
Frecuencias absolutas

Tabaco femenino  masculino Total

No 6 8 14

Si 32 29 6l

Total 38 37 75

Estadistico Valor gl p

Chi Cuadrado Pearson 0.42 I 0.5169 No hay relacion
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Frecuencias absolutas

Alcohol femenino  masculino Total

No 15 12 27

Si 23 25 48

Total 38 37 75

Estadistico Valor gl )

Chi Cuadrado Pearson 0.40 I 0.5253 No hay relacion

De acuerdo a las variables estudiadas existe
una diferencia significativamente mayor de los re-
sultados obtenidos en el indice ginival de Loe y
Silness, indice de placa O’Leary, superficies care-
adas, perdidas y obturadas en el grupo expuesto
que no expuesto, lo cual manifiesta condiciones
de riesgo para la salud bucal. (1) y (2)

I. Relacién del estado gingival en pacientes del grupo

expuesto y No expuesto

1.53+

0.854

0514

0.184

. Indice gingival
Expo.:5i Mo Indice de placa

2. Estado buco dental (nimero de superficies carea-
das, perdidas y obturadas) en el grupo expuesto y no

expuesto.

16.73-

13.64+

10.54-

745

4.35 -

Exposii 5 Mo

sup careadas

B cop perdida
I:l sup obturadas

3. Andlisis de manifestaciones bucales en mucosa y la-
bios del grupo expuesto.

Grupo Expuesto: Mucosa

aftas (4%)

Ie;mnesj:%d%)\

mucosa mordisqueada (92%)

Grupo Expuesto: Labios

xerostomia (3%)
aftas queilitis (10
-

T

aftas (32%) queilitis {55%)

S

En relacion a manifestaciones bucales presen-
tes se pudo observar en el grupo expuesto a nivel
de mucosa 4% de aftas, 4% de lesiones blancas y
92% mucosa mordisqueada. A nivel de labios se
observo xerostomia 3%, aftas y queilitis 10%, aftas
32%, queilitis 55%. Estableciendo una comparaci-
on al grupo no expuesto estas patologias predo-
minan en mayor grado en el grupo expuesto. (3)

Discusion

En relacion a los resultados obtenidos, hasta el mo-
mento, podemos observar que la pobla cién con-

sumidora de sustancias adictivas (tabaco, alcohol y
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drogas) presenta asociado condiciones de riesgo
para la salud buco dental de los adolescentes.

Coincidiendo con el estudio Monitoring the
futuro del ano 2004 donde se establecio la gra-
vedad de enfermedades relacionadas al tabaco,
alcohol y drogas ilegales &%

De igual forma se establecio que los efectos
orales del uso de la marihuana pueden ser devas-
tadores al observarse frecuentemente caries en
las caras libres vestibulares de los dientes y en las
superficies inter proximal de los dientes anterio-
res. (10,11)

Asimismo se observa en los fumadores, que
los dientes tienden a mancharse gradualmente
por la accion de la nicotina y el alquitran, atrave-
sando el esmalte, llegando incluso hasta la dentina,
donde se difunde la mancha.(*9

Andlogamente, en otro estudio sobre la preva-
lencia de consumo de drogas, encuestando a 234
estudiantes de entre 9 y 15 anos se obtuvo que
el 18,6 % consume tabaco al menos tres veces a
la semana sin distincion de sexo ni edad, recono-
ciendo el 98 % que fumar hace dano a la salud.
Respecto al alcohol el 16 % admite tomar al me-
nos tres tragos a la semana, de los cuales el 87 %
esta consciente de que beber es peligroso para
la salud y en el caso de las drogas ilicitas el 3,5%
declaré fumar marihuana y pasta base ('?

Conclusiones

El consumo de sustancias adictivas (tabaco, alco-
hol y drogas) se manifiesta en forma conjunta en
el rango entre |7 y 25 afos, la edad promedio
de inicio es |18 afhos, no presentando en el grupo
de estudio predileccién por algin sexo. Se obser-
varon manifestaciones bucales en tejidos duros y
blandos de la cavidad bucal, caries, manchas blan-
cas, queilitis, mucosa mordisqueada, aftas y xeros-
tomia en el grupo expuesto a sustancias adicti-
vas no asi en el no expuesto. Estas alteraciones
indican condiciones de riesgo para la salud buco
dental en el paciente adolescente.
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Resumen

La presente investigacion es descriptiva trans-
versal y fue realizada en el ano 2007 en la po-
blacion estudiantil de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional del Nordeste, adultos
jovenes mayores de 17 anos de edad de ambos
sexos, con el objetivo de determinar la prevalen-
cia de maloclusiones localizadas en el sector an-
terior de la boca. La muestra estuvo constituida
por 100 alumnos de los distintos afos de la car-
rera, habiéndose seleccionado 20 por cada afo,
se excluyeron aquellos alumnos portadores de
aparatologia ortodoncica, de protesis y ausencia
de alguno de los elementos de la zona a evaluar.
Previo consentimiento y registro de los datos
personales de cada uno de los estudiantes se re-
alizé un examen clinico y medicion que se volcé
en una ficha estandarizada, se examiné la linea
media, el overjet, overbite y la presencia de api-
namiento. Se tuvo en cuenta la zona anterior, que
comprende los cuatro incisivos, tanto superiores
como inferiores. Los resultados demostraron
una alta prevalencia de maloclusiones, donde el
99% de la poblacion presentd algun tipo de al-
teracion en el sector anterior de la boca, siendo
las variables mas afectadas el overjet como el
apinamiento. La presente investigacion plasma la
necesidad de establecer programas de salud di-
rigidos a este estrato de la poblacion.

Palabras claves
apinamiento- mala oclusion.

Summary

The present research it is a descriptive cross
street and it was realized in the year 2007 in the
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student population of the Faculty of Odontolgy
of the National University of the North-east,
|7-year-old young major adults of age of both
sexes, by the aim to determine the prevalencia
of maloclusiones located in the previous sector
of the mouth.The sample was constituted by 100
pupils of the different years of the career(race), 20
having been selected for every year, those carrying
pupils were excluded of aparatologia ortodéncica,
of prothesis and absence of someone of the ele-
ments of the zone to evaluating.

Previous assent and record of the personal in-
formation of each one of the students realized a
clinical examination and measurement that over-
turned in a standardized card, there was exam-
ined the average line, the overjet, overbite and the
presence of overcrowding.

There was born in mind the previous zone,
which understands(includes) four incisor teeth,
both superior(top) and low The results demon-
strated a discharge prevalencia of maloclusiones,
where 99 % of the population presented some
type of alteration in the previous sector of the
mouth, being the variables mas affected the over-
jet as the overcrowding. The present research
forms the need to establish programs of health
directed this stratum of the population.

Key words
overcrowding - malaoclusion.

Resumo

A investigacao presente € travessia descritiva e
foi levado a cabo no ano 2007 na populagao de
estudante da Habilidade de Odontologia da Uni-
versidade Nacional do Nordeste, os adultos jo-
vens maior que |7 anos de idade de ambos os
sexos, com o objetivo de determinar o prevalen-
cia de maloclusiones localizado no setor prévio
da boca.

Amostra foi constituida por 100 estudantes
dos anos diferentes da carreira, enquanto havendo
vocé selecionou 20 durante todos os anos, foram
excluidos esses beneficiarios de estudantes de
ortoddncica de aparatologia, de proétesis e ausén-
cia de alguns dos elementos da area avaliar. Previu
consentimento e inscricio dos dados pessoais
de cada um dos estudantes que ele/ela foi levado
fora um exame clinico e medicao que estava tran-
stornado em um registro unificado, foi examinado

a linha meio, o overjet, overbite e a presenca de
embalagem.A pessoa se lembrou de a area prévia
que ele/ela entende os quatro incisivo, tanto supe-
rior como inferior Os resultados demonstraram
um prevalencia de maloclusiones alto onde a pop-
ulagdo 99% apresentou algum tipo de alteragao
no setor prévio da boca, sendo as variaveis mas
afetou o overjet como a empacotando gostam da
embalagem.A investigacao presente captura a ne-
cessidade para estabelecer programas de saude
dirigida ao estrato da populagao.

Palavras chaves
empacotando - malaoclusion.

Introduccion

Oclusion es la relacion de ambas arcadas den-
tarias en condiciones ideales, de donde podemos
deducir que maloclusion es toda alteracion de
esta oclusion, determinada por parametros pre-
viamente establecidos.

Las distintas estadisticas revelan que alrededor
del 70%, de la poblacion estudiada, presenta algun
problema de oclusion. La situacion del sector an-
terior en el adulto es de suma importancia, no
solo por la funcién que cumple, sino por su influ-
encia en la vida de relacion de los mismos.

La toma de conciencia de que la maloclusion
no es solo un problema estético, sino que esta
relacionado con la salud bucal y por ende general
del individuo, nos motivo la realizacidon de este
estudio sobre las caracteristicas de la oclusion;
cuyo objetivo general esta dirigido a obtener un
diagnostico de salud bucal en grupos mayores de
17 anos.

En la actualidad se habla de las maloclusiones
como una enfermedad relacionada con el avance
de la civilizacion. El predominio de ellas es muy
variable en los distintos paises del mundo. En las
sociedades primitivas y aisladas se observa menos
variacion en los patrones oclusales que en las po-
blaciones mas heterogéneas, esto tal vez se deba a
la heterogeneidad genética. (Tenembaum, 1991)

Las alteraciones varian en su intensidad desde
la malposicion de una a varias piezas dentarias o
a la totalidad de las mismas; que corresponde al
caos dentario.

Si bien el tema maloclusion es muy amplio es
necesario determinar la ubicacion de la alteracién:
Zona anterior, medio y/ o posterior, ya que alte-
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racién de alguna de las zonas repercuten en otras.

Asi por ej. La alteracion en la zona media (Castillo
Fernandez y otros, 1998), produce interferencia
oclusal posterior con la aparicién de signos y sin-
tomas de Disfuncion Craneo mandibular .

En un estudio realizado en una poblacién rural
de Lima, Pert, por Flores Mubarak (1998), com-
probo padecer de algiin tipo de maloclusién re-
lacionado con la pérdida de piezas dentarias, que
cuando no se restablecian las mismas, se presen-
taban problemas en el esmalte, el ligamento pe-
riodontal y la A T.M.

Otro autor, Tang (1994) de la Facultad de
odontologia de la Universidad de Hong Kong rea-
liz6 un estudio de prevalencia de maloclusiones
en un grupo de alumnos varones del primer afo
de Odontologia y determiné las necesidades de
tratamiento ortodoncico, en 41,7%ademas, esta-
blecié que la patologia mas frecuentemente ob-
servada fue el apifiamiento en un 38,9%, seguida
por la clase Il en un 21,3% y la clase lll en 14,8

En un trabajo realizado en Belo Horizonte, Mi-
nas Gerais , Brasil, por Marques y otros( 2005) en
adolescentes de 10 a 14 anos de edad, cuyo obje-
tivo fue determinar la prevalencia de maloclusion
y verificar la asociacion entre la necesidad norma-
tiva de tratamiento ortodoncico, la prevalencia de
maloclusién fue del 62% y la necesidad normativa
de tratamiento del 52,2%.

Otro estudio realizado por Nouer (1966) en
ninos en la ciudad de Piracaba, dio como resulta-
do que un 55,59% de la muestra investigada era
poseedora de alguna maloclusion. Por otro lado
Mascarenas (1977), estudiando a ninos de |1 a 12
anos residentes en el municipio de Palhoga, es-
tado de Santa Catarina, obtuvo un promedio de
de 53,87% de maloclusiones.Asimismo, Rebello Jr
y Toledo (1975), observaron una prevalencia de
de 50,8% en escolares examinados en la ciudad
de Araraquara, estado de San Pablo. Sin embargo,
Silva y Araujo (1983) consignaron una media del
30,8% de maloclusion, estudio realizado en esco-
lares en la Isla del Gobernador, estado de Rio de
Janeiro.

Otro estudio, realizado por Salas, M. y otros
(1999) en Costa Rica, en adolescentes de |5 anos
de colegios publicos y privados del Gran Area Me-
tropolitana, con una muestra de 180 modelos de
yeso dentales correspondiente a cada estudian-
te, obtuvo una alta prevalencia de maloclusiones,

donde el 86,3% presentd rotacion o malposicion
dentaria y un 27,2% ausencia de piezas dentarias.

En nuestro pais, no se han realizado estudios
de maloclusiones dentales que considere solo
el sector anterior de la boca. El mismo adquie-
re suma importancia en el adulto, no solo por la
funcion que cumple, sino por la influencia en su
vida de relacion. Con la informacion obtenida se
podrian establecer programas de salud dirigidos a
este estrato de la poblacion en estudio.

Materiales y métodos

La muestra fue seleccionada aleatoriamente entre
los alumnos de los distintos anos de la Carrera de
Odontologia e integrada por: 20 alumnos de Iro.
a 5to.ano, en un total de 100 alumnos. Se excluye-
ron aquellos alumnos portadores de aparatologia
ortodoncica, de proétesis y/o ausencia de algunos
de los elementos a evaluar.

Se solicité el consentimiento y se registraron
los datos personales. Se realizé un examen clinico
de observacion y medicion que se volcd en una
ficha estandarizada, confeccionada para tal fin.

Se tuvo en cuenta la zona anterior, com-
prendida por los cuatro incisivos. Las variables
estudiadas fueron: linea media, overbite, overjet y
apihamiento.

Se estableci6 como linea media a aquella
que desciende desde las caras mesiales de los
incisivos anterosuperiores hacia los inferiores. Se
considerd normal cuando las caras mesiales de
los incisivos superiores coincidian con las caras
mesiales de los inferiores.

Para el registro del overbite o sobremordi-
da se tomo la distancia en sentido vertical entre
los bordes incisales de los incisivos dentales su-
perior e inferior. Se estableci6 como norma un
valor de 2,5 a 3 mm. Para su medicion se utilizd
lapiz demografico, marcando sobre la cara vesti-
bular del incisivo inferior la altura del borde incisal
de los incisivos superiores, con regla milimetrada
rigida se obtuvo la mencionada distancia.

El overjet o resalte incisivo, definido como
el entrecruzamiento en sentido horizontal de los
incisivos superiores e inferiores; se obtuvo calcu-
lando la distancia entre la cara labial del incisivo
central inferior y el borde incisal del incisivo su-
perior. Para ello se coloco una regla milimetrada
rigida con las arcadas en oclusién sobre la cara
vestibular de los incisivos inferiores y sobre el
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borde incisal de los superiores. Se consigné como
norma el valor de 2 mm. Cuando las caras vesti-
bulares de ambos incisivos estan en un mismo pla-
no, se considero overjet 0 y como negativo en las
mordidas invertidas, es decir cuando los inferiores
se encontraban por delante de los superiores.

La variable apifiamiento, definida como la
discrepancia cuantitativa entre la longitud clinica
del arco dentario disponible y la suma de los an-
chos dentarios, medidos mesiodistalmente, defi-
nicion mundialmente aceptada y mencionada por
Gregoret, (1999), se realizo el siguiente procedi-
miento:

Utilizando compas de punta seca se obtuvo
el ancho mesiodistal de los cuatro incisivos ante-
riores, tanto superiores como inferiores. Para ello
se coloco el compas en forma perpendicular a eje
mayor de la pieza dentaria desde vestibular a la al-
tura de los puntos de contactos. Cuando la pieza
dentaria estaba muy lingualizada, esta medida se
registrd desde oclusal. Cada medida obtenida se
transportd a una regla milimetrada y la suma de
las cuatro determiné el espacio requerido, en
el maxilar que se estaba registrando.

Para establecer el espacio presente se utilizd
una regla flexible, mediante la cual se registré la
distancia de mesial a mesial de los caninos de cada
una de las arcadas. La diferencia de estas dos me-
didas constituye la discrepancia,lo que nos da el
grado de apinamiento medido en mm.

Resultados

De un total de 100 alumnos examinados, un 63%
correspondio al sexo femenino Y, sélo un 37% al
masculino (Tabla I).

En cuanto a la edad, oscilo entre los 17 y 35
afos; representando un 36% del total los valores
entre 17 y 20 afos de edad (tabla Il) y la media
fue de 21, 6 anos (tabla ll).

Tabla I: FA: frecuencia absoluta y FR: frecuencia rela-
tiva de cada sexo

Categorias FA FR
F 63 0.63
M 37 0.37

Tabla II: Distribucion de frecuencias por edad

Distribucion de frecuencias
LI LS Promedio FA FR FAA FRA
17 20 18 36 0.36 36 0.36
20 23 21 45 0.45 8l 0.81
23 26 24 14 0.14 95 0.95
26 29 27 3 0.03 98 0.98
29 32 30 0 0.00 98 0.98
32 35 33 2 0.02 100 1.00
Tabla Ill: Edad
Resumen Edad Al menos un Fipo de alteracion de la oclusion
en la zona anterior de la boca fue hallada en el
Media 21.62 99% de la poblacion estudiada. Teniendo en cuen-
Min 17.00 ta las diferentes variables para el registro de la
oclusién: el 51% de la muestra presentd desvia-
Max 35.00 cion de la linea media, tanto a la derecha como

a la izquierda. En la variable overbite el 70% pre-
sento anormalidad mientras que en el overjet el
valor fue del 75 % muy semejante al registrado
para el apifamiento, que fue del 74%, éstos dos
ultimos registros fueron los mas afectados. Reali-
zando la discriminacién por sexos, se obtuvieron
las siguientes medias: para el overbite la media fue
de 3.02 en la mujer y 2.57 en el hombre; para el
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overjet los valores fueron bastante similares entre
si,de 2.95 en la mujer y 2.91 en el hombre.

En cuanto a la variable apinamiento, sus valo-
res fueron mayores en la arcada superior que en
la inferior, tanto para el sexo femenino como en
el masculino, la media registrada para el sexo fe-
menino fue de 1.92mm, valor inferior en relacion
al masculino que fue de 2.10mm.A la inversa, en el
apinamiento inferior, los valores fueron mayores
para el sexo femenino con un 0.94mm mientras
que en el masculino fue de 0.73mm (Tabla IV)

Tabla IV: Medias registradas para cada una de las va-
riables en estudio.

cuente fue el apinamiento, con un valor de 37,8%,
siendo mas habitual en el superior con un 32,7 %
que en el inferior con un 18,3%, a diferencia de
la nuestra, donde la variable mas afectada fue el
overjet, con un 75% seguida por el apinamiento,
con el 74%. Sin embargo, para ellos, continué en
orden de frecuencia, el overjet mayor o igual a 4
mm con un 37,5%.

Tomando en cuenta otros autores, la litera-
tura brasilera nos muestra algunos trabajos epi-
demiolégicos de los cuales se puede destacar: el
de Nouer (1966), quien realizoé un estudio en ni-
fnos de la ciudad de Piracaba, concluyé que en un

Estadistica descriptiva
Sexo Resumen Overbite Overijet Api Sup Api Inf
F Media 3.02 2.95 1.92 0.94
M Media 2.57 291 2.10 0.73
Tabla V: Estadistica descriptiva de la variable Apifa-
miento.
Estadistica descriptiva
Variable n Media D.E. Ccv Min Max.
Api Sup 100 2.18 0.78 35.94 0 4
Api Inf 100 .57 0.88 55.99 0 3

Realizando la comparacion por arcadas, el
valor promedio de apinamiento superior fue de
2.18 mm, con una variabilidad promedio entre in-
dividuos de 0.78mm, en el caso del apifnamiento
inferior; el valor promedio fue de 1.57 mm, con
una variabilidad promedio entre individuos de
0.88; de manera que el inferior es mas variable
que el superior.

Por lo tanto, teniendo en cuenta la clasificaciéon
citada por Harfin (1999),los valores estimados co-
rresponden a un grado de apifiamiento leve,ya que
el valor medio obtenido en el maxilar superior fue
de2.18 mmyenelinferiorfuede |.57 mm (TablaV).

Discusion

En este trabajo al menos un tipo de maloclusién
fue observado en un 99% de los alumnos exami-
nados, resultando un valor muy superior al obte-
nido en el estudio realizado por Marques y otros(
2005)en escolares entre 10 y 14 afos de edad
en Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, donde
la prevalencia de maloclusion fue de un 62%, en
esta investigacion, el tipo de maloclusion mas fre-

55,59% de la muestra investigada era poseedora
de alguna maloclusion, valor que se encuentra por
debajo del nuestro, se debe aclarar, que este au-
tor utiliza el indice de la Organizacién Mundial de
la Salud e incluye el sector posterior de la arcada
, caso diferente al nuestro que tomamos sélo en
consideracion el sector anterior de la arcada que
incluye los 4 incisivos superiores e inferior; otros
como Rebello Jr y Toledo (1975) observaron una
prevalencia de de 50,8% en escolares examinados
en la ciudad de Araraquara, estado de San Pablo,
Brasil, y Mascarenhas (1977)examinando a nifios
entre | | y 12 anos, en la ciudad de Palhoca, estado
de Santa Catarina, obtuvo una media de 53,87%
de maloclusiones, ambos porcentajes, también in-
feriores a los obtenidos por el presente estudio.
Un valor muy inferior al presente trabajo, corres-
ponde a la investigacion realizada en la Isla del
Gobernador, estado de Rio de Janeiro, cuyos au-
tores Silva y Araujo (1983) consignaron una me-
dia de 30.8%

Con valores semejantes a los del presente estu-
dio, consignando porcentajes que denotan una
alta prevalencia de maloclusiones, es el caso de
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la investigacion realizada en Costa Rica, en ado-
lescentes de |5 anos de colegios publicos y pri-
vados del Gran Area Metropolitana, por Salas,
M.y otros (1999), que a diferencia del presente,
utilizaron 180 modelos de yeso dentales corres-
pondiente a cada estudiante, demostraron que
el 86,3% presentd rotacion o malposicion den-
taria y un 27,2% ausencia de piezas dentarias. En
el analisis transversal el 67% presentd anomalias
de la linea media, mientras que para nosotros el
51% de la muestra presenté desviacion de la linea
media hacia la derecha o izquierda; en cuanto al
overjet para ellos un 21% de su poblacion pre-
sentd un valor superior a los 4mm, muy diferente
al 75% de la nuestra, esta diferencia puede estar
dada por el hecho que nosotros tomamos como
norma sélo aquellos alumnos que presentaron
un resalte incisivo de 2mm;en la variable overbite
el 78% fue positiva y sélo un 8% presenté una so-
bremordida de mas de 4,5 mm porcentaje disimil
con el 70% registrado por nuestra investigacion,
dado que para nosotros la norma fue de 2.5mm
hasta los 3mm, es decir esta variacion dispar es-
taria dada por la diferente consideracion de la
norma para la variable overbite. En el andlisis de
la discrepancia determinaron mayor prevalencia
en adolescentes con espaciamiento en la arcada
superior y apinamiento en la arcada inferior, por
el contrario nosotros encontramos mayor apina-
miento en la arcada superior tanto para el sexo
femenino como el masculino.

Conclusiones

*  Existe una alta prevalencia de maloclusion en
el sector anterior de la boca en la poblacion
estudiantil de la carrera de Odontologia de
la UNNE.

* En el presente estudio el 99% de la poblacion
presento algun tipo de alteracion en el sector
anterior de la boca, siendo las variables mas
afectadas el overjet como el apifamiento.

* El examen oclusal deberia ser incorporado
en forma rutinaria a los criterios clinicos de
evaluacion de la salud bucal de cada uno de
los pacientes.

* Los valores demuestran la necesidad de es-
tablecer programas de salud dirigidos a este
estrato de la poblacion
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Enfermedad De Heck (Pseudotumor Epitelial)

Heck’s disease (pseudotumor epithelial). Case report
Doencas de Heck (Pseudotumor Epitelial) Fato Clinico

CASO CLINICO
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Resumen

El trabajo tiene por finalidad comunicar un caso
clinico de la Hiperplasia Focal Epitelial o Enfer-
medad de Heck (HEF) debido a sus caracteris-
ticas singulares y planteos diferenciales de diag-
nostico. Fue inicialmente descripta por Aecher
Heck- Staleny (1965) y constituye una hiperpla-
sia epitelial benigna de la mucosa bucal inducida
por el virus del papiloma humano (HPV). Ocupa
el segundo lugar seglin estadisticas consultadas,
dentro de las entidades mas frecuentes de la con-
sulta estomatolégica precedidas por las hiperpla-
sias conectivas. En relacion con nuestras fuentes,
constituye una entidad muy poco frecuente. El
reconocimiento de las manifestaciones clinicas
e histopatolégicas permitira realizar un correcto
diagnéstico y adecuado tratamiento.

Palabras claves
Hiperplasia Epitelial Focal — Virus del papiloma
humano (HPV).

Abstract

The present work has by purpose to communi-
cate a clinical case of Epitelial Focal Hyperplasia
or Heck’s Disease (EFH) due to its singular cha-
racteristics. It was initially descripted by Aecher
Heck - Staleny (1965) and its constitutes a benign
epitelial hiperplasia of the buccal mucous induced
by the virus of the human papilloma(PVH)

The EFH occupies the second place according
to consulted stadistics, inside the most frequent
entities of the oral consultation preceded by the
connective hiperplasias. In relation with our sour-
ces, it constitutes a very slightly frequent entity.

! Jefe de Trabajos Pricticos. Citedra Anatomia Patolégica.
E-mail- masial999@yahoo.com.ar

2 Prof.Titular. Catedra Anatomia Patoldgica.

E-mail: arvallejos@gmail.com
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Therefore, the recognition of the clinical and
histopatologics manifestations will allow us to
realize a correct diagnosis and treatment.

Keywords
Epithelial Focal Hiperplasia, Multifocal, Human
Papilomavirus.

Resumo

O presente trabalho tem por finalidade difundir
un fato clinico de Hiperplasia Focal Epitelial ou
enfermidade de Heck (HEF) devido a suas carac-
teristicas singulares e questionamentos diferen-
ciais de diagnostico.

Iniciamente foi descrita por Aecher Heck-Sta-
leny (1965) e constitui uma hiperplasia epitelial
benigna da mucosa bucal, induzida pelo virus do
papiloma humano (HPV).

Segundo estatisticas consultadas ocupa o se-
gundo lugar dentre das entidades mais freqiien-
tes da consulta estomatologicas precedidas pelas
hiperplasias conectivas.-

Em relacio com nossas fontes, constitui uma
entidade muito pouco frequente.

Assim o reconhecimento das manifestagoes
clinicas e histopatologicas nos permitira realizar
um diagnostico correto e um adequado trata-
mento.

Palavras-chave
Doenca de Heck — Papiloma —Virus Humano —
Caracteristicas Clinicas — Histopatologia.

Introduccion

La Hiperplasia Focal Epitelial o Enfermedad de
Heck, (HEF) constituye una patologia reactiva
epitelial de la mucosa bucal producida por papi-
lomavirus humano (HPV).

La mayoria de los casos fueron reportados,
seglin Regezzi,(l, 17)en indios americanos y es-
quimales, esta entidad también ha sido registrada
en multiplicidad de razas y localizaciones geogra-
ficas. Es habitual en ninos, aunque actualmente se
observé en adultos y en pacientes inmunodepri-
midos (HIV positivos). Existen factores predispo-
nentes como irritaciones locales de bajo grado
hasta deficiencias vitaminicas y actualmente se
identificaron como agentes etiopatogénicos del
virus del papiloma —humano (HPV 13 y HPV 32).

Desde el punto de vista clinico las lesiones son
asintomaticas. Su tamano varia entre | a5 mm de
diametro y pueden llegar hasta un lcm cuando
coalescen. Presentan un color rosado similar a la
mucosa normal (2,3).

Caso Clinico

Paciente de sexo masculino de 33 anos de edad
desdentado en el maxilar inferior, que concurrio
a la consulta, en un Centro de Atencién Primaria
de la Salud, por razones estéticas.

Al examen clinico se observo lesiones asin-
tomaticas de color rosado a blanquecinas de as-
pecto verruciforme, blandas, sésiles, no ulceradas
multifocales, localizadas en la semimucosa y mu-
cosa del labio inferior, comisuras labiales, muco-
sas vestibulares anteriores superiores e inferio-
res y en la encia. (Foto | y 2). Del interrogatorio
se deduce que las lesiones las presentaba desde
la infancia.

Se realizd la extirpacion quirurgica (biopsia
escisional) de lesiones que se localizaban en las
comisuras labiales de ambos lados. Los especi-
menes con el protocolo correspondiente fueron
remitidos al Servicio de Anatomia Patolégica de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Na-
cional del Nordeste.(UNNE). Se utilizé la técnica
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de rutina inclusion en parafina y coloracion H/E

Histologicamente se observa hiperplasia epi-
telial del estrato espinoso con acantosis e hiper-
queratosis con engrosamiento y elongacion de
las redes de crestas y fusiones de los bordes epi-
teliales. (foto 3 100x H/E).

Se observan focos de queratinocitos con dis-
cariosis y vacuolizaciones citoplasmaticas perinu-
cleares (coilocitosis) (foto 4 400x H/E). El estroma
adyacente, presenta infiltrado inflamatorio predo-
minantemente mononuclear de tipo reaccional.

Los estudios fueron corroborados positiva-
mente, en centro de mayor complejidad, con téc-
nicas de inmunomarcacion para el virus del pa-
piloma humano. No se realizo tipificacién de los
mismos.

Tratamiento

Se realizé la extirpacion quirdrgica con bisturi de
las lesiones en dos etapas. Primero la excéresis
en uno de los lados de la comisura labial y con un
intervalo de una semana se realizé la extirpacion
del lado opuesto A las lesiones de la mucosa gin-
gival por su menor tamano, se opto por una con-
ducta expectante. Durante los controles clinicos
posteriores, en |2 meses, no se han observado
nuevas lesiones ni aumento de tamano de las re-
siduales.

Comentarios

La enfermedad de Heck (HEF) constituye una
entidad poco frecuente ubicada dentro de las
lesiones reactivas epiteliales o seudotumores, al-
canzando al 1% de la casuistica del Servicio de
Anatomia Patolégica de la FOUNNE, sobre un
total de 123 casos de lesiones reactivas epitelia-
les diagnosticadas en los ultimos anos.

De acuerdo a la bibliografia consultada la HFE
se encuentra mas frecuentemente en ninos y ado-
lescentes menores de 18 anos (I-2-3), excepto
en los esquimales donde la mayor prevalencia co-
rresponden a los grupos de edad superior a los
30 afos como es el caso descrito.

Los factores etiologicos comprenden desde
irritaciones locales leves a deficiencias vitaminicas,
otros elementos de importancia etiologica fueron
relacionados con la mala higiene bucal, mal nutri-
cion y hacinamiento e incluso el factor genético
(agregacion familiar), que mencionan algunos au-
tores, es decir un mecanismo etiopatogénico mul-
tifactorial (4,14,15).

Actualmente los resultados de diferentes
estudios de biologia molecular determinaron fi-
nalmente que el factor etiolégico de la HEF esta
intimamente relacionado con el virus del papi-
loma humano, como se corroboré en nuestro
caso. Con respecto a la tipificacion, las cepas 13
y 32, (5, 17) fueron encontradas especificamente
en estas lesiones y pueden ser detectadas en un
alto porcentaje de casos utilizando el andlisis de
hibridacion in situ y la reacciéon en cadena de la
polimerasa (RCP) (5-6)

Los diagnosticos diferenciales incluyen la ve-
rruga vulgar y los papilomas escamosos muiltiples,
condilomas acuminados, nevos epiteliales, papilo-
matosis juvenil y el papiloma escamoso muiltiple
que puede presentar marcada semejanza clinica,
e incluso algunos autores incluyen al leucoedema
de la mucosa bucal y a Sindrome de Cowden’s
(7-8). Los nevos epiteliales son semejantes clinica
e histologicamente, pero no se observan ni visua-
lizan las inclusiones virales. (9,18)

Se han utilizado como opciones terapéuticas
la electrocirugia, la electrofulguracion y el laser,
para las lesiones de gran tamano, pero en general,
no se requiere ninglin tratamiento en particular
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por que se han descrito remisiones espontaneas
de estas lesiones epiteliales (10) quizas como ma-
nifestacion del reconocimiento de los virus por la
inmunidad celular y ese caso el tratamiento es la
extirpacion quirurgica. (11-12,13)

Bibliografia

Regezi Y Sciuba, J. Patologia Bucal, Interameri-
cana — Mc Graw Hill, Mexico. 2004: pp 170-
171

Grinspan, D. Enfermedades de la Boca.Tomo
[Il. Ed. Mundi. Bs.As.1988: p.1803-1807.
Shafer,W.G. Levy, B.M. Tratado de Patologia Bu-
cal. Interamericana México. 1998.

Yovanna K. Leonardo Tejeda — Adolfo Arthur
Nouel — Huberto Bogaert Diaz. Hiperplasia
Focal Epitelial- Un estudio retrospectivo de
su comportamiento en los Ultimos seis anos,
en la Republica Dominicana.(1990-1995) Re-
vista Dominicana de Dermatologia.Volumen
23,N° | y 2 Enero — Diciembre 1996.
Cordova L, Jimenez C. Hiperplasia Epitelial
Multifocal Reporte Familiar. Revision de la Lite-
ratura. Revista Latinoamericana de Ortodon-
cia y Odontopediatria. Edic Electrénica Mayo
2006 New York Mc. Graw-Hill 1993 p.1373.
Domonkos AN Arnold HL, Odores R.B Tra-
tado de dermatologia 3* Edicion Barcelona
Salvat Editores 1985 p.1100.

Rosa LN, Gedoz L, Hildebrand LC, Carvalho,
A, Chevarria MG. Hiperplasia Epitelial Focal:
{Porqué Enfermedade De Heck? Av. Odon-
toestomatologia 2003; 19-4 239-247.

Carlos R, Sedano HO Multifocal papillota
virus epithelial Hyperplasia Oral Surg. Med.
Pathol. 1994, p 77:631-5.

Romero MCA, Reyes V]JO. Hiperplasia epite-
lial focal (Enferm. De Heck). Presentacion de
un caso Med. Oral 2001,83: 118-21

. Flaitz C (2000). A Multifocal oral human papi-

llomavirus infection. Pediatria Dentistry 22:2

. Gallager GT. Disorders of the mucocutaneoous

in intergument: Fitzpatrick, Eusen AZ, Feed-
berg IM, Austep KF, Editores Dermatology in
General Medicine 4° Ed.

. Gonzélez B. (2000): Hiperplasia epitelial focal

en la cavidad bucal reporte de casos en dos co-
munidades de estudiantes de México. Ciencias
Ergosum Volumen 6 N° 3, Noviembre 1999,
Febrero 2000.

. Yovanna K. Leonardo Tejeda — Adolfo Arthur

Nouel — Huberto Bogaert Diaz. Hiperplasia
Focal Epitelial- Un estudio retrospectivo de su
comportamiento en los dltimos seis afios, en la
Republica Dominicana.(1990-1995) Revista
Dominicana de Dermatologia. Volumen 23,
N° | y 2 Enero — Diciembre 1996.

. Soneria AS.Fonseca N (1964) Lesion de la mu-

cosa oral en nifios indios de la Misién Los Ange-
les del Tokuko.Venezuela Odontologia XXIX
(2) 109-122

. Shafer, WG, Hine NK, Levi BN Textboock of

oral Pathology 4th, W. B. Saunders. Philadel-
phia, 1983

. Ghandour | Focal epithelial hyperplasia in e

Sudanese girl: case report. East African Med. .
v.66.n.12.p.834-5, 1989

. Ledesma-Montes C.,Vega-Memije E., Garces-

Ortiz M., Cardiel-Nieves M., Juarez- Luna C.
Hiperplasia multifocal del epitelio. Reporte
de nueve casos Med Oral Patol OralCir Bu-
cal. 2007 Nov-Dic;10(5): 394-401.

. Ledesma Montes C- Garcés Ortiz M- Vega

Memije E-Cardiel Nieves M Juarez- Luna
C.Hiperplasia Multifocal del Epitélio-Reporte
de nueve casos - Med Oral Patolog Oral Cir
Bucal 2005; 10: 394-401.

65



DIVULGACION

66

Investigacion en Ciencias de la Salud:

validez y confiabilidad

Research in health sciencies: validity and reliability
Pesquisa nas ciéncias da saude

Maria Lidia Elizondo' | Alina Peldez?

! Jefe de Trabajos Practicos - Catedra de Odontopediatria.

Facultad de Odontologia
E-mail: marialidiaelizondo@yahoo.com.ar

2 Becaria en Investigacién — Citedra de Odontopediatria.

Facultad de Odontologia.
E-mail: alin_pelaez@yahoo.com.ar

Resumen

La investigacion en ciencias de la salud tiene
como objetivo buscar respuestas a determinadas
interrogantes sobre la realidad, por medio de la
aplicacion de procedimientos cientificos. Por ello
los trabajos de investigacion deben presentar, una
metodologia estandarizada utilizando herramien-
tas y procedimientos confiables para la medicién
de diferentes atributos, teniendo en cuenta la sus-
ceptibilidad de experimentar diversas influencias
que pueden modificar la informacion resultante.
Para que los resultados de un estudio de inves-
tigacion puedan interpretarse y extrapolarse, de-
biendo cumplir con dos cualidades importantes:
confiabilidad y validez, las cuales nos brindaran ma-
yor seguridad de que los resultados del estudio
sean significativos.

El objetivo de éste trabajo es brindar informa-
cion referida a la metodologia a seguir en la rea-
lizacion de trabajos de investigacion en salud, que
permitan obtener resultados validos y confiables.

Palabras claves
Método cientifico, sistematizacidn, disefo de in-
vestigacion, certeza.

Summary

The research in health sciences has the objective
to look for answers to determined questioning on
the reality, by means of the application of scientific
procedures. For it the research must present, a
standardized methodology using tools and reli-
able procedures for the measurement of different
attributes, having in it counts the susceptibility of
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experiencing diverse influences that can modify
the information.

In order that the results of a study of research
could be interpreted and be extrapolated, must
expire with two important qualities: reliability and
validity to the results.

The aim of this one work is to offer informa-
tion referred to the methodology to continuing
in the accomplishment of works of research in
health, which there should allow obtaining valid
and reliable to the results.

Key words
Scientific method, systematizing, design of re-
search, certainty.

Resumo

A pesquisa nas ciéncias da sallde tem como
objetivo buscar respostas a: determinados inter-
rogativos sobre a realidade, por meio da aplicagao
de procedimentos cientificos, que déem validez e
confiabilidade aos resultados.

O objetivo deste trabalho é brindar informa-
¢ao referente a metodologia a seguir na realizagao
de trabalhos de pesquisa na saude.-

Palavras chaves
Método cientifico - Sistematizacao e desenho
de pesquisa — Certeza.

Introduccion

La investigacién en ciencias de la salud tiene como
objetivo buscar respuestas a determinadas inte-
rrogantes sobre la realidad, por medio de la apli-
cacion de procedimientos cientificos, que den
certeza a la informacion recopilada poniendo en
practica el método cientifico siguiendo sus pasos,
tipos de estudios y disefios de investigacion que
provean una sistematizacion conforme a un plan
de accion predeterminado, utilizando mecanis-
mos orientados a controlar el estudio.” Es im-
portante que el investigador sea ordenado en la
metodologia a seguir de manera que,al momento
de interpretar los resultados pueda extrapolar la
informacion de manera correcta.

El objetivo de éste trabajo es brindar informa-
cion referida a la metodologia a seguir en la rea-
lizacion de trabajos de investigacion en salud, que
permitan obtener resultados validos y confiables.

Desarrollo

Los trabajos de investigacion presentan, ge-
neralmente, una metodologia estandarizada utili-
zando herramientas confiables para la medicion
de diferentes atributos, los procedimientos para
llevarla a cabo, son susceptibles de experimentar
diversas influencias que pueden modificar la infor-
macién resultante. La mayor parte de los proble-
mas de estudio, que se abordan mediante proce-
dimientos cuantitativos, consiste en garantizar un
control sobre la investigacién y sus variables. ("

Para que los resultados de un estudio de in-
vestigacion puedan interpretarse y extrapolarse,
deben cumplir con dos cualidades importantes:
confiabilidad y validez, las cuales nos brindara ma-
yor seguridad de que los resultados del estudio
sean significativos. @

La validez, es el grado de ausencia de errores
sistematicos. Es necesario tener en cuenta la ido-
neidad de los mecanismos de control de inves-
tigacion y del disefo que se aplica teniendo en
cuenta tanto, su validez interna y externa, como
asi también, las caracteristicas de los instrumen-
tos de mediciéon.® La vadlidez interna, se refiere al
grado en que puede inferirse que el tratamiento
experimental (variable independiente), y no otros
factores ajenos no controlados, es la causa de
los efectos observados.(") La validez externa es el
grado en que los resultados de un estudio pue-
den ser generalizados para abarcar escenarios o
muestras distintos de los estudiados. ('

La validez interna de un estudio se logra
mediante un buen control de las variables, tales
como:

* Presencia de varios grupos de comparacion,
ya que al tenerse un solo grupo no es posible
saber, con certeza, si influyeron las fuentes de in-
validacién interna o no. Por ello, el investigador
debe tener un punto de comparacion: por ejem-
plo de dos grupos, uno al que se le administra
el estimulo y otro al que no (que lo podemos
llamar grupo control). En algunas situaciones se
requiere tener varios grupos, cuando se desea
averiguar el efecto de distintos niveles o moda-
lidades (variables independientes: por ejemplo
el uso de diferentes materiales restauradores
biocompatibles) y su respuesta por ejemplo la
capacidad de remineralizacion de la dentina (va-
riable dependiente) a los distintos materiales.®
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* Equivalencia de los grupos, implica establecer
caracteristicas similares en los grupos de estudio
y su control, permaneciendo todo invariable salvo
la manipulacién o intervencion de la o las variables
independientes pudiendo atribuirse las diferencias
halladas, entre los grupos, a éstas y no a otros fac-
tores. Por ejemplo Gracco A, Buranello M,y col.©
realizaron comparaciones de diferentes técnicas
de mediciones en modelos que presentaban igua-
les caracteristicas. Un experimento debe buscar
como principal medida, validez interna, es decir
confianza en los resultados ya que en adicion a
ella, el experimento tendra validez externa. En cir-
cunstancias ideales, el investigador pretende dise-
fnar estudios solidos en lo que a validez interna y
externa se refiere, sin embargo, suele suceder que
los requisitos para garantizar un tipo de validez in-
terfieran con la posibilidad de lograr la segunda. El
conflicto entre ambas también puede observarse,
si el investigador ejerce un alto grado de control
en el estudio manteniendo constantes las con-
diciones, con el objeto de garantizar la maxima
validez interna, pudiendo tornarse en extremo
artificial y amenazar la posibilidad de generalizar
los resultados a entornos naturales, motivo por el
cual con frecuencia es necesario introducir sufi-
cientes controles manteniendo al mismo tiempo
contacto con la realidad. Cuando la validez inter-
na y externa se contraponen, suele ser preferible
una mayor fortaleza interna.

La validez es una de las caracteristicas impor-
tante a tener en cuenta en una técnica de medi-
cion, ya que una prueba es vilida si mide aquello
que se propone medir. @ Por ello los instrumen-
tos de medicion deben poseer validez para su
utilizacién, consiguiendo obtener datos que nos
permitan confiar y extrapolar los resultados.

La confiabilidad es el grado de congruencia o
formalidad con que un instrumento cuantifica el
atributo que pretende medir. El instrumento pue-
de ser evaluado mediante la confiabilidad de prime-
ra y segunda pruebas, que es la valoracion de la es-
tabilidad de un instrumento correlacionando los
valores obtenidos en aplicaciones repetidas. (!

La confiabilidad entre codificadores es el grado
entre dos codificadores, que trabajan de manera
independiente, asignan los mismos codigos a las
variables; y la confiabilidad entre observadores que
es el grado en que dos observadores, que traba-
jan de manera independiente, asignan las mismas

calificaciones o valores al atributo que se mide u
observa. ()

La confiabilidad de la técnica e instrumentos
empleados, son importantes a tener en cuenta, ya
que se refiere a la capacidad del instrumento para
arrojar datos o mediciones que correspondan
a la realidad que se pretende conocer. ® En los
estudios cuantitativos, los datos se obtienen por
medicion de las variables de interés. La medicion
puede definirse como el “conjunto de reglas para
asignar un numero a los objetos, a fin de repre-
sentar cantidades de atributos”. La propia de-
finicion implica que la cuantificacion se relaciona
estrechamente con la medicién.(")

Las caracteristicas que deben poseer los ins-
trumentos de medicion son multiples; sin embar-
go, existe una cualidad importante que debe te-
ner el instrumento para que los datos no tengan
limitaciones importantes, y es la confiabilidad del
mismo para obtener la informacion segura. @

Un instrumento puede ser confiable sin ser
valido, (un aparato por ejemplo, quizd sea con-
sistente en los resultados que produce, pero no
mide lo que pretende). Por ello es requisito que
el instrumento de medicion demuestre ser con-
fiable y valido, no debiendo tenerse en cuenta de
manera seria los resultados si estos requisitos no
se cumpliesen. ®

Se considera a un instrumento confiable cuan-
do se obtienen medidas o datos que representen
el valor real de la variable que se esta midiendo,
y estos a su ves deben ser iguales al ser aplicados
a los mismos sujetos u objetos en dos ocasiones
diferentes, o en el mismo momento, o al ser utili-
zados por diferentes personas. (%"

La calibracion del personal de investigacion
participante se considera también una etapa im-
portante, ya que en estudios clinicos es imperati-
va, con el fin de obtener confiabilidad y reproduci-
bilidad, en la aplicacion de los diferentes métodos
empleados para la recoleccion de la informacion.
(12)

La exactitud-precision del procedimiento de
medicién y/o técnica puede ser comprobada me-
diante: (¥

- Repeticion de la misma medicién (test-retest):
Consiste en que se realiza la misma medicion
aplicada al mismo sujeto, disminuyendo el grado
de dificultad la segunda vez que se aplica.

-Administracion de pruebas paralelas: Consiste
en la aplicacion de dos instrumentos que midan
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exactamente lo mismo. El uso de dos pruebas pa-
ralelas proporciona una base muy firme para esti-
mar la exactitud de una medicion. La consistencia
con que mantiene su posicion de una medicion a
otra, refleja la confiabilidad de la prueba. (3

Cualquiera sea la técnica de medicién que se
utilice e independientemente del atributo que se
mida, existe la posibilidad de error. ® Los resul-
tados obtenidos con procedimiento de medida,
deben ser confiables para que las decisiones que
se tomen en funcion a estos datos, sean acertadas,
verdaderas y correctas, para que los diferentes va-
lores obtenidos no se deban a errores de medi-
das o al azar.

Conclusiones

Los trabajos de investigacion correctamente rea-
lizados demandan rigurosidad en sus metodolo-
gias, exigiéndose que las investigaciones cientifi-
cas sean estrictamente controladas en todas sus
partes. Esta complejidad requiere un paradigma
sistémico y una metodologia esencialmente criti-
ca en todas sus fases, buscandose firmeza en los
instrumentos y métodos aplicados en cuanto a su
validez y confiabilidad.
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Como parte del Plan de Desarrollo Institucio-
nal, la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional del Nordeste propicia la formacion su-
perior de graduados, en un marco de excelencia
formulando como oferta académica las Carre-
ras de Posgrado:

¢ Doctorado de la Universidad Nacional
del Nordeste en Odontologia.

e Especializacion en Metodologia de la
Investigacion en Ciencias de la Salud.

e Especializacion en Docencia y Gestion
Universitaria con Orientacién en Cien-
cias de la Salud.

Con la creacion de la Carrera de Docto-
rado, la Facultad de Odontologia, como institu-
cion formadora de profesionales de la salud, se
ha planteado como objetivo lograr que los egre-
sados, muchos de ellos actualmente docentes,
investigadores y becarios de investigacion, ob-
tengan el grado académico de mayor jerarquia
emitido por la Universidad. La implementacion
de esta carrera aprobada por resoluciones N°s.
192/05 y 071/07-C.S. y acreditada ante la Comi-
sion Nacional de Evaluacion y Acreditacion Uni-
versitaria (CONEAU) tiene como Director al
Prof. Dr. Ricardo Luis Macchi y Co Director:
Dra. Mabel Elsa Valsecia.

Representa la forma de responder a la de-
manda de formacion profesional del mas alto
nivel, en el area de influencia de la Universidad
Nacional del Nordeste y a partir de ello mejorar
la calidad de la ensenanza y consolidar el desa-
rrollo de la investigacion, con aportes originales
en distintas areas del conocimiento disciplinar.

NOTICIAS

de la Facultad de Odontologia

Carreras de Posgrado

La investigacion en la Universidad constituye
un eje académico curricular y un eje actitudinal.
Dentro de este contexto debe estar orienta-
do a generar una actitud de critica, de creacion,
emprendimiento y generacion de nuevos co-
nocimientos dentro de la dinamica del proceso
cotidiano del aprendizaje.

Por ello la Carrera de Especializacion en
Metodologia de la Investigacion en Cien-
cias de la Salud, aprobada por resolucion n°
121/07-C.S.- acreditada ante la Comision Na-
cional de Evaluacion y Acreditacion Universita-
ria —CONEAU, promueve el conocimiento de la
Metodologia de la investigacion como estrategia
de apoyo para una discusion fundamentada de
los aspectos relevantes y problematicos de la
educacién actual.

Para enfrentar los desafios que implica la si-
tuacion educativa en los nuevos contextos, es
necesario redefinir; en primer término, el nue-
vo perfil del docente universitario, en funcion
de las tendencias curriculares vigentes que se
proyectan y se caracterizan por atender a la
complejidad de las instituciones educativas y su
necesaria autonomia.

La Carrera de Especializacion en Do-
cencia y Gestién Universitaria con Orien-
tacion en Ciencias de la Salud aprobada por
resolucion N° 754/06-C.S. y acreditada ante la
Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion
Universitaria —CONEAU, es una opcion para
plantear como objetivo la toma en conciencia,
por parte de los docentes universitarios, sobre
la importancia que tiene la formacion docente
para hacer frente a los cambios de manera sis-
tematica e innovadora.
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Cursos de Posgrado

* Curso: Transitando la Cirugia Bucomaxi-

lofacial lo actual en Cirugia Dentomaxi-
lar, Patologias Estomatolégicas quiruargi-
cas frecuentes. El curso tiene como objetivos
capacitar a los odontoélogos para enfrentar las
actividades profesionales en la practica clinico-
quirurgico. Brindar el adiestramiento necesario
para el diagndstico mediante distintas técnicas
y procedimientos para solucionar los casos cli-
nicos patolégicos, estomatologicos frecuentes
que requieran tratamiento quirdrgico especifi-
co. Afianzar y actualizar sobre los conocimien-
tos cientificos sobre la responsabilidad profe-
sional y transferirlos a las conductas terapéuti-
cas adoptadas en cada caso

Curso: Operatoria Dental Estética de
mayor complejidad. Se plantea como obje-
tivo desarrollar destrezas en alta complejidad,
capacitando a los cursantes en nuevas técnicas,
materiales y aparatologia de restauraciones es-
téticas.

Curso: Recursos terapéuticos protéticos.
Restauraciones morfofuncional y estética
en Prostodoncia. Formar Odontoélogos con
una base cientifica que permita enfrentar; con-
tribuir y manejar los cambios que se producen
en el ejercicio profesional, para la rehabilitacién
del Sistema Estomatognatico, en concordancia
con la nuevas tendencias mundiales enfocadas
en recuperar la estética con equilibrio funcio-
nal, aplicando para ello conocimientos relativos
a disciplinas tales como Operatoria Dental,
Periodoncia, Endodoncia, Implantologia Oral y
Prostodoncia, integrando conocimientos.

¢ Curso: Endodoncia en Molares. Estimular
la formacion permanente en Endodoncia con
un criterio clinico flexible y racional a profesio-
nales para que puedan ejercer la disciplina con
una sélida formacién dentro de un area impor-
tante de la odontologia.

* Curso tedrico — practico de Ortodoncia
con evaluacién tiene como objetivo identi-
ficar las causas y mecanismos etiopatogénicos
en la produccion de la maloclusién. Introducir-
se en el diagnostico ortodéncico tanto clinico
como cefalométrico. Manejar adecuadamente
el instrumental y los materiales utilizados en la
confeccion de los aparatos Ortodoéncicos.

* Curso de Posgrado de Periodoncia for-
macioén de un profesional que sea capaz de
reconocer las numerosas formas de enferme-
dad periodontal, determinar con exactitud un
diagnostico y un prondstico. Que el cursante
obtenga aptitud y solvencia para desarrollar
estrategias de prevencion y técnicas de trata-
miento de alta excelencia.
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La Facultad de Odontologia de la Universidad Na-
cional del Nordeste se encuentra en proceso de
Autoevaluacion Institucional como instancia pre-
paratoria a la Acreditacion de la Carrera ante la
Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion
Universitaria (CONEAU). Se estan realizando
actividades en forma ciclica y permanente. Los
aportes y propuestas de los miembros de la co-
munidad educativa de esta alta casa de estudios
proporcionaran bases solidas para la toma de de-
cisiones.

El proceso de autoevaluarse se genero en el
seno de la institucion con un fuerte compromiso
por parte de las autoridades y de toda la comu-
nidad educativa. Reflejo de ello fue la implemen-
tacion del Programa Central de Sensibilizacion y
la capacitacion del personal para llevar adelante
una labor organizada y competente. Las activida-
des de sensibilizacion, fueron desarrolladas por
un grupo de docentes bajo la coordinacion del
Sr. Decano .Prof. Adolfo D.Torres y tuvo como
proposito informar a los integrantes de esta uni-
dad académica, los alcances y fines del proceso

Autoevaluacién

de Autoevaluacion. En esta etapa la finalidad fue
comprometer a los actores institucionales a par-
ticipar activamente durante su desarrollo.

En la planificacion de actividades se fijaron tres
etapas o fases. Durante el desarrollo de la prime-
ra etapa los objetivos propuestos fueron difundir
el proceso de autoevaluacion; conformar grupos
de trabajo representativos; determinar los ejes de
analisis que se abordaran;acordar variables e indi-
cadores para ser evaluados en cada dimension. Se
plantearon como actividades, la redaccion de bo-
letines formativos e informativos; realizacion de

Jornada de difusion sobre evaluacion institucional.

La segunda etapa o fase tiene como proposito
la obtencion de informacion cualitativa y cuantita-
tiva sobre los ejes de andlisis para cada dimension
surgidos en la etapa anterior. Se prevé solicitar in-
formacion a las distintas secretarias, departamen-
tos, catedras y biblioteca, en soporte digital e im-
preso. Con esta accesibilidad y disponibilidad de
la informacion se podra lograr un ordenamiento
y centralizacion de la misma, lo que permitira una
contrastacion y verificacion agil y eficiente. En la
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tercera etapa se analizara la informacion relevada;
se produciran informes y documentos que se cons-
tituiran en insumos para la toma de decisiones. Para
ello se analizaran e interpretaran los datos cualitativos
y cuantitativos que permitiran elaborar un documen-
to preliminar que posteriormente seran presentados
en talleres de reflexion y socializacion permitiendo
el intercambio de aportes y propuestas para la cons-
truccion del informe final de Autoevaluacion. Con esta
planificacion se pretende lograr un proceso dinamico,
formativo e integrador que culmine con la Acredita-
cion de la Carrera de Odontologia de la Universidad
Nacional del Nordeste.

-

email: autﬂevaiuacinn@aﬁn.unne.edu.ar
http://odn.unnefed

Bcional del Nordg




Volumen | | N° 4

Terceras Jornadas de Ciencia y Tecnologia

de la Facultad de Odontologia

Se realizaron conferencias a cargo del Dr. Angel
Vicente Fusco, Secretario General de Ciencia y
Técnica de la UNNE y Prof. Mirta Andreau de
Bennato.

El 25 de septiembre se realizaron las Terceras
Jornadas de Ciencia y Tecnologia de la Fa-
cultad de Odontologia de la Universidad
Nacional del Nordeste. El acto inaugural se
llevo a cabo en el salon auditorio y contd con la
presencia del Sr. Rector de la Universidad, Arq.
Oscar V.Valdez; el Secretario General de Ciencia
y Técnica Dr. Angel Fusco, invitados especiales,
autoridades de la facultad, docentes y estudiantes
de la institucion.
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Se presentaron los trabajos de investigacion
y proyectos de tesis en la modalidad de sistema
poster. Fue importante la presencia de docentes,
estudiantes y graduados que compartieron el in-
terés por los trabajos presentados, consolidando
un espacio para el desarrollo y el fortalecimiento
de las actividades de investigacion en el ambito
de la Facultad de Odontologia.

Trabajos Cientificos Presentados

e Perfil del desarrollo moral en estudiantes de
Odontologia de la UNNE.

e Microscopia electronica de barrido, técnicas
de obturacién con gutapercha en frio y ter-
moplastificadas in vitro.

e Relacién entre el esmalte dentario y el acido
clorhidrico en pacientes con trastornos de
conducta en los habitos de alimentacion.

e Relacién entre el nivel educativo y la catego-
ria ocupacional, en la conducta de los pacien-
tes controlados de la cohorte 2005-2006.

e Estudio comparativo entre la técnica de Da-
vid y col y las técnicas convencionales para la
realizacion de anestésicas intraorales.

e Manifestaciones bucales en adolescentes
asociadas al consumo de tabaco, alcohol y
drogas.

e Evaluacion del estado gingival en pacientes
embarazadas asociado al trimestre de gesta-
cion y grupo control.

e Rendimiento Académico en los examenes
parciales de los alumnos que cursaron Prac-
tica Clinica Preventiva | durante el afio 2005.

e Incidicencia de las extracciones prematuras
del primer molar inferior permanente en los
ruidos articulares en pacientes de la catedra
Cirugia Dentomaxilar Il de la FOUNNE

e Estado y percepcién de salud bucal en perso-
nas de 60 afios y mas.

Relacion entre el signo clinico de sangrado
al sondaje gingival y la prueba enzimatica
BANA en adolescentes escolares.
Caracterizacion e los cambios histologicos e
inmunohistoquimico por aplicacion de fuer-
zas ortodoncicas.

Deteccion de reacciones e incidentes adver-
sos producidos por medicamento, dispositi-
vos Y sustancias quimicas en Odontologia.
Anestésico local con vasoconstrictor utili-
zado en practicas clinicas de la Facultad de
Odontologia.

Evaluacion morfologica y funcional de fibro-
blastos sometidos a fuerzas ortodoéncicas.
Cinética de dilucién de ciprofloxacina com-
primidos: comparacién entre método de la
U.S.Py conductometria

Representacion de los odontodlogos de los
CAPS de la ciudad de Corrientes sobre las
practicas preventivas.

Evaluacion Clinica de técnicas de higiene bu-
cal en pacientes adolescentes atendidos en
la catedra Practica Clinica Preventiva Il de la
FOUNNE en el afio 2007.

Estudio de la frecuencia del consumo de hi-
dratos de carbono en paciente adolescentes,
atendidos en la catedra Practica Clinica Pre-
ventiva |l de la FOUNNE en el afio 2007.
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Estudio correlacional entre las conductas
de riesgo observadas en los estudiantes de
clinica Preventiva Il respecto de las normas
de bioseguridad y los factores que la deter-
minan.

Impacto del Programa “Sonrie Corrientes”
en ola Escuela Wilde N° 404 de la ciudad de
Corrientes.Afos 2005 — 2007.
Implementacion de las Tecnologias de la In-
formacion y Comunicacion en Clinica de
Protesis | Curso.

Efectividad del linimento 6leo calcareo en
el tratamiento de las queilitis por contacto
irritativas.

Desarrollo y maduracion dentaria de los ni-
nos correntinos en relacion a su edad cro-
nolégica.

Deteccién radiografica de anomalias y pato-
logias dentarias y determinacion del grado de
desarrollo de los terceros molares en nifios
entre 5y 10 afos.

Relacion entre la pérdida prematura de pie-
zas dentarias temporarias posteriores y el
grado de desarrollo del sucedaneo perma-
nente.

Estudio de la relacion de los terceros mo-
lares inferiores con retencion mesioangular
con contactos prematuros posteriores y el
apinamiento dentario antero inferior.
Prevalencia de las maloclusiones en la pobla-
cion infantil de la Carrera de Odontologia de
la UNNE, localizadas en el sector anterior.
Comeparacion de la eficacia de dos cepillos
dentales en la eliminacién de la placa bacte-
riana en pacientes portadores de aparatolo-
gia ortododncica fija.

Uso de anestésicos locales con epinefrina en
pacientes hipertensos y con cardiopatia is-
quémica.

Determinacion de elementos anatomicos no
tipificados de la cara oclusal del primer mo-
lar superior permanente.

Estudio y correlacion histomorfologica de
los elementos no tipificados de la cara oclu-
sal de los primeros molares superiores per-
manentes.

Estudio comparativo del indica y actividad de
caries entre pacientes diabéticos infantoju-
veniles y grupo control. Corrientes 2006 —
2008.

Estudio comparativo del aislamiento y tipifi-

cacion del género Actynomices entre placa
de fosas y fisuras y placa interproximal en pa-
ciente que concurren a la catedra de Practica

Preventiva | de la Facultad de Odontologia.

UNNE.

Determinacion de la eficacia de la técnica de
Lindsay vs.Técnica de Tiol.

Estudio del estado de salud bucodental en
embarazadas adolescentes de la ciudad de
Corrientes.Argentina.

Factores determinantes de la Desercién y
el Desgranamiento de los estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional del Nordeste.

Restauracion de londmero Vitreo con Amal-
gama Dental en Molares Permanentes. Ca-
racterizacion de propiedades fisicas.
Condiciones gingival materna y su relacion
con nacimientos pretérmino.

Estudio de la salud buco-dental relacionada
con aspectos socioculturales, dietético, prac-
ticas de higiene oral y concentraciones de
flior en las aguas de consumo en dos comu-
nidades aborigenes del Nea.

Helicobacter pylori en cavidad oral de pa-
cientes celiacos con y sin dieta libre de gluten
que concurrieron al Servicio de Gastroente-
rologia.

Andlisis de las caracteristicas histopatologi-
cas del tejido pulpar en dientes con enferme-
dad periodontal.

Irregularidad dentaria en relacion a la longi-
tud craneo-mandibular en denticion mixta
Correlacion entre informacion, desempeno y
actitud de los médicos pediatras sobre salud
bucal y su vinculacidon con la de sus pacien-
tes.

Caracterizacion de rugas palatina en una po-
blacion estudiantil universitaria.

Evaluacion del comportamiento clinico de
distintos materiales restauradores en prepa-
raciones de Clase Il de dientes temporarios.
Morfogénesis del hueso mandibular.

Perfil del desarrollo moral en estudiantes de
Odontologia de la UNNE.

Caracterizacion de las técnicas de estudio
que utilizan los estudiantes de Odontologia
y la razén que los impulsa.

Evaluacion de los efectos del formocresol
sobre la apoptosis y necrosis de macroéfagos
murinos.
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e FEfectos de la doxorrubicina sobre la hemato-

poyesis y el micro ambiente en médula 6sea
murina: apoptosis y expresion de Bax.

e Determinacién del espacio disponible para la
erupcion del tercer molar inferior en rela-
cion a la dieta y la maloclusién.

e Darle valor y autenticidad a documentos
electronicos a través de la firma digital.

e Comparacion de la adaptabilidad in Vitro de
tres sistemas de postes en la preparacion del
conducto radicular.

Proyectos de Tesis

e Determinacion de la morfologia dentaria y
los tipos de oclusion en relacion a la dieta en
dos comunidades aborigenes del NEA.

e Genotipificacion de helicobacter pylori de la
cavidad oral de pacientes adultos dispépticos
de un HOSPITAL Cabecera Provincial.

e Determinacion de patologias bucales en re-
lacién al consumo de tabaco y alcohol en co-
munidades aborigenes Toba y Mocovi.

e Microorganismos periodontopatogenos y
respuesta del huésped en individuos de la
ciudad de Corrientes.

e Ubicacion espacial del hueso hioides, segtn
clases esquelétales en adultos jovenes.

e Utilidad de la Citologia Exfoliativa en el diag-
noéstico precoz de lesiones precancerosas
bucales.

e Anilisis de las prescripciones farmacologicas

realizadas por odontélogos en dos hospita-
les de Corrientes. Impacto de un interven-
cion educativa.

Evaluacion del razonamiento moral posterior
a una intervencién educativa en estudiantes
de Odontologia.

Interfase adhesiva de materiales de obtura-
cion resinosos a la dentina del conducto ra-
dicular.

Utilizacion del Ascorbato de Sodio en la ad-
hesién inmediata para contrarrestar los efec-
tos del blanqueamiento.
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Se llevaron acabo los dias 27 y 28 de agosto del
2008, las XXIIl Jornadas Estudiantiles de la
Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional del Nordeste. Durante las mismas los
estudiantes hicieron conocer a toda la comunidad
educativa los trabajos que se encuentran desarro-
llando con el asesoramiento de sus docentes, bajo
la modalidad Poster y Conferencias

El acto de apertura estuvo a cargo del Sr. De-
cano de la Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad Nacional del Nordeste Dr.Adolfo Domingo
Torres quien dejo formalmente inaugurada las
XXl Jornadas y manifesto la importancia del des-
empefo de los estudiantes junto a los docentes
asesores, destacando el nivel de presentacion en
cuanto a calidad y cantidad de los trabajos.

Numerosos trabajos fueron presentados, ca-
racterizados por la amplitud y actualizacién de
temas disciplinares expuestos, treinta y seis en
la modalidad conferencias y cincuenta en el sis-
tema poster. Fueron premiados los mejores tra-
bajos de cada categoria, que fueron presentados

XXIIl Jornadas Estudiantiles
de la Facultad de Odontologia

en las X Jornadas Estudiantiles de la Asociacion
de Facultades de Odontologia de la Republica Ar-
gentina (AFORA) que se desarrollo en la ciudad
de Buenos Aires durante los dias 27 y 28 de sep-
tiembre siendo la sede organizadora la Universi-
dad Kennedy donde participaron delegaciones de
todas las Facultades de Odontologia del pais.

Trabajos Distinguidos

*Funciones Mentales Superiores: Memo-
ria- Disertantes: Mauricio E. Dreher y Estefa-
nia R.Fernandez.- Docente Asesor: Dra. Maria
Vanesa D’Andrea.

*Reaccion Fisico-Quimica en los Com-
posites- Disertantes: Yeni Corina Gémez y
Norma Griselda Diaz. Docentes Asesores: Dr.
Guillermo Raul Pessini Miérez y Dra. PaolaVivia-
na Giaccometti.

¢*Influencia de la Dieta en Alumnos Uni-
versitarios - Disertantes: Melinda Domingue
Angelica Fernandez. Docentes Asesores: Dr.
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Horacio Romero, Dra. Elena Griselda Sanz, Dra.
Vilma g.Vila.

* Diagnostico Clinico y Radiografico de
Dientes Supernumerarios Bilaterales. Di-
sertantes: Maria Florencia Storani y Damian
Raffin. Docente Asesor: Dra. Adriana Noemi
Llarens.

*Seleccionamos Bien Nuestro Material
Restaurador Temporal? Disertante: Silvia
Britos. Docentes Asesores: Dras. Maria Eu-
genia Zamudio — Dra. Nilda Maria del Rosario
Alvarez.

*Soluciones Quirugicas sobre Problemas
en Maxilares Atrofiados. Disertante: Du-
arte, Fabricio J. Docentes Asesores: Dr. Buffil,
Carlos Dr. Rabinovich, Cristian.

* Incrustaciones ;Porcelanas O Composite?.
Disertantes: Leticia D Agliero y Leticia Marti-
nez. Docentes Asesores: Dres. Juan Dario Am-
matuna Garcia y Fernando Ludovico Belbey.

* Gingivo Estomatitis Herpetica. Disertan-
tes: Carla Nelli Orts Mayor y Cinthia Anahi
Meza. Docente Asesor: Dr. Cesar Telechea.

* Composite en el Sector Posterior. Diser-
tantes: Marilina Beatriz Giménez, Marisol Gar-
cia Lacunza. Docentes Asesores: Dra. Graciela
Raquel Paparo - Dr. José Carlos Hidalgo.

* Taller de Prevencion y Educacion para la
Salud. Disertantes: Héctor Damian Duete,
Erika Diener Bruna y Maria Josefina Resoagli.
Docentes Asesores: Dras. Susana Discaciati
de Lértora, Mirta Elena Amarilla - Roxana Edith
Ojeda.

Sistema Posters:

* Mecanismos Moleculares Involucrados en
el Movimiento Dentario durante la Erup-
cion y por Procedimientos de Ortodoncia.
Alumnos: Evelyn Gisel Prestia — Cinthia Giselle
Romero — Cinthya Lorena Romero. Docentes:
Rolando Juarez — Susana Taboada.

* Tratamiento Quirurgico Ambulatorio

dDe Fracturas Mandibulares. Alumnos:
Victoria Catalina Sian — Maria Cecilia Sartirana —
Patricia Silvero — Raul Marcelo Aguayo. Docen-
tes: Roque Oscar Rosende — Raul Rosende.

¢ Disostosis Cleidocraneana.Alumnos:lleana
Mariana Acosta — Antonia Elisabet Almaa — Cin-
thia Edith Aranda — Rocio Eliana Arbués — Radl
Marcelo Aguayo. Docente: Dr. Roque Oscar
Rosende.

* Grhelin: ;Una Posible Relacién con los Te-
jidos Dentarios?

* Alumnos: Maria Noel Miiller — Carolina Giselle
Salomén — Mauro Andrés Sanchez. Docentes:
Rolando Juarez — Susana Taboada.

* Dientes Retenidos, Impactados o Inclui-
dos. Terceros Molares y Caninos. Alum-
nos: Dario E. Effenberger — Alcides Alberto Va-
lentini S. Docentes Asesores: Dr Carlos Maria
Veloso.

* Tendencia de la Moda Dental en Adoles-
centes. Alumnos: Laura Maria Luz Canteros
— Analia Haydee Gutiérrez — Alejandra Barsesa
— Daiana Magali Biazoni. Docentes: Dr. Horacio
Javier Romero — Dr. Carlos W Béez Dacunda.

e Blastomicosis Sudamericana. Alumnos:
Lucila Berry — Cecilia Samora Brites — Amorea
Elizabeth Pérez Mora. Docentes: Viviana Mar-
tha Rodriguez — Maria Silvia Almiron.

* Fisiologia Del Sueio. Alumnos: Vanesa Sole-
dad Egger — Daiana Gabriela Espinosa. Docen-
te: Dra. Elida M Fages.

* Firma Digital. Alumnos: Hever Alexis Agusti-
ni — Bruna Erica Diener — Daniela Paola Duarte
— Andrea Vanina Finten. Docente: Dr. Norma
Beatriz Silva — Dr. José Roberto Rivarola.

* Poliamida Termo Inyectada — Una Opcion
en la Confeccion de Protesis. Alumnos:
Fernando Muhoz Zini — Aliana Alejandra Gon-
zilez — Rocio Salomé Varela. Docentes: Maria
Eugenia Zamudio — Nilda Alvarez.



Volumen | | N° 4

Terceras Jornadas de Comunicac
de Proyectos de Extens

El dia 15 de octubre se desarrollaron las Terceras
Jornadas de Comunicacion de Proyectos de
Extension. El evento cientifico tuvo lugar en el hall
de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional del Nordeste. Conté con la presencia de

las autoridades, docente, estudiantes y egresados.

Se expusieron trabajos en sistema Poster de las
actividades de extension que son realizadas en el
marco de los Programas de Voluntariado Universi-
tario y Universidad en el Medio y de las actividades
de los servicios que brinda la institucion. Es impor-
tante destacar que los trabajos son realizados por
grupos integrados por docentes y alumnos de la
carrera con espiritu de servicio y asistencia a la co-
munidad.

Trabajos Expuestos

e Atencion Primaria de la Salud Odontoldgica en
Pacientes Especiales.

e Formacion de Recursos Humanos para la Pro-
mocion de la Salud Buco-Dental - Programa
UNNE en el Medio.

o Hospital Odontologico Universitario FOUNNE
2008.

o Anadlisis de la situacion de Salud Bucal en Alum-
nos de una Escuela Periférica de la Ciudad de
Corrientes - Argentina.

e Por la Salud de nuestros Abuelos.

n

o
on

Mapa Epidemioldgico de las Provincias del Cha-
co y de Corrientes.

Promocion de la Salud en Comunidades Abori-
genes.

Una Isla de Sonrisas.

Educacion y Promocion de la Salud: Intervencio-
nes para la proteccion social de la salud en co-
munidades aborigenes del NEA argentino.

Los Escasos Recursos: Riesgo Potencial de enfer-
medades infecciosas.

La Docencia en la Extension.

UNNE Salud.

Educacion para la Salud en el Comedor Comuni-
tario de la Cruz Roja.

Salud y Prevencién en los Ninos.

Educacion para la Salud - Extramuro en peatonal
Junin.

Medidas Preventivas y Formacion de Recursos
Humanos para promover la salud Buco-Dental
en Ita Ibaté - Corrientes.

Por una Sonrisa Feliz de nuestros Abuelos.
Sonrie Corrientes.

Servicio de Radiologia de la FOUNNE.

Estudio microbioldgico de riesgos y actividad de
caries de un grupo de ninos de la ciudad de San
Pedro - Misiones 2007.

Juegos, Poesias y Canciones...Una manera diver-
tida de Educar en Salud.
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Proyectos de Extension

Promocién de la Salud Buco - Dental

Docentes capacitando

En el marco del Programa Universidad en el Me-
dio del Proyecto se desarrollo el Proyecto de
Extension: Formacion de Recursos Humanos en
Promocién de la Salud Buco — Dental. Las activi-
dades se realizaron en la localidad de San Cosme-
Provincia de Corrientes. El objetivo fue capacitar
al personal de comedores infantiles y centros co-
munitarios, docentes, padres y tutores en salud
buco dental para reducir la exposicién a los prin-
cipales factores de riesgo y disminuir la pérdida
prematura de piezas dentarias permanentes.

La problematica de la region, segin datos
obtenidos por distintos estudios llevados a cabo
por profesionales de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional del Nordeste, el 32%
de los ninos de nuestra regién pierden prematura-
mente los primeros molares permanentes como
consecuencia del ataque de caries. Muchas veces
el desconocimiento de la cronologia de erupcion,
juega un papel desfavorable a la hora de cuidarlos
y mantenerlos en condiciones de salud.

En general, su aparicion de esta pieza denta-
ria, en la cavidad bucal pasa desapercibida y al no
reemplazar a ninguna otra pieza, se la confunde
con un diente temporario.Es asi que, encontrar
a los primeros molares afectados por caries, es
habitual, en ninos y jévenes de la Provincia de Co-
rrientes.

La cultura dietaria, que en ocasiones es la prin-
cipal causa de enfermedad dental. El consumo dia-
rio de hidratos de carbono excede a otros com-
ponentes fundamentales que son indispensables
para lograr una dieta equilibrada y saludable. La
necesidad de lograr un cambio de conducta en
este sentido, elevaria la utilizacion de los alimen-
tos naturales disponibles en la region.

La falta de aplicacion de una correcta higiene
bucal actia como otro factor desencadenante
de enfermedad. La mayoria de las personas de
la zona, desconocen la forma y frecuencia con la
que deben cepillarse los dientes para controlar
los factores de riesgo de enfermedad.

La preocupacion emergente por la salud bu-
codental de la poblacion, motivé al equipo de
trabajo, salir hacia la comunidad para brindar in-
formacion actualizada sobre los riesgos a los que
se exponen las piezas dentarias cotidianamente,
cémo cuidarlos y de qué forma se pueden preve-
nir las enfermedades, mas comunes.

Las afecciones bucales como las caries, altera-
cion de los tejidos blandos, las pérdidas dentarias
prematuras y los traumatismos bucodentales, en-
tre otros, constituyen un grave problema de la sa-
lud publica, que tienen efectos tanto individuales
como colectivos desde el punto de vista social. Las
poblaciones de escasos recursos y desfavorecidas
constituyen una variable de riesgo que guarda
relacion con las condiciones de vida, los factores
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ambientales, de comportamiento, nutricionales y
la aplicacion de programas preventivos.

Para mejorar la calidad de vida y la salud de la
comunidad se requiere fomentar en las personas,
la capacidad de actuar por su propia salud.

Motivados ante la situacion imperante, fue
necesario, a partir del diagnostico de situacion,
disenar estrategias de educacion para la salud bu-
codental en edades tempranas, a través de pro-
motores de salud que se encuentren estrecha-
mente vinculados a ellos, utilizando herramientas
educativas.

Se pretende lograr asi un impacto social tras-
cendente, oportuno y factible, con grandes pers-
pectivas de mejorar y asegurar el bienestar de la
salud bucodental en nuestra region.

Las actividades consistieron en primer lu-
gar concretar acuerdos entre las Instituciones
participantes del Proyecto, Municipio de la loca-
lidad de San Cosme y Facultad de Odontologia
— UNNE, representados por el Intendente y la
Directora del proyecto

La poblacién destinataria fue convocada por
acciones de difusion, llevadas a cabo por el Mu-
nicipio de San Cosme, donde se dieron a conocer
los objetivos y la metodologia de trabajo.

Municipio de San Cosme

Se procedio a la capacitacion tedrica de los asis-
tentes, a cargo de los Odontologos que forman
parte del equipo de trabajo, con el apoyo de ma-
terial didactico elaborado, folletos, instructivos,
laminas, maquetas.

Y se brindé informacion referida a caracteristi-
cas y funciones de las denticiones, importancia de
las piezas dentarias, principales factores de riesgo,

Desarrollo de las actividades teéricas a cargo de Docentes.

enfermedades mas comunes y medidas preventi-
vas. Se valorizo los recursos productivos genera-
dos por los habitantes de la zona de manera de
incorporarlos a la dieta de consumo, resaltando
las propiedades y cualidades de los productos re-
gionales.

La capacitacion practica, estuvo cargo de los
estudiantes de la facultad, bajo supervision de los
docentes y consistieron en la demostracién y
ensenanza de las diferentes técnicas de cepillado
dental adecuadas para cada grupo etareo, con la
utilizacion de macromodelos.

Mediante la entrega de cepillos dentales a cada
uno de los participantes, se realizo la practica de
la técnica de cepillado que fue supervisada por
docentes y estudiantes. Se capacito a los asisten-
tes en la observacion clinica de la cavidad bucal,
para facilitar la deteccién precoz de alteraciones
buco-dentales que permitan la toma de decisio-
nes efectivas y oportunas para cada caso, realizan-
do las consultas profesionales adecuadas.

Por tratarse de la primera experiencia, las
expectativas eran innumerables y la ansiedad
acompanaba a las tareas previas. Las reuniones
llevadas a cabo para la elaboracion de material
didactico y la seleccion de la informacion para
alcanzar los objetivos propuestos, fueron el espa-
cio propicio para afianzar las relaciones del grupo
de trabajo y disenar estrategias ante las diferentes
situaciones que se pudieran plantear.

Una vez en terreno, el contacto con los desti-
natarios del proyecto, permitié tomar conciencia
de la realidad comunitaria, alcances y limitaciones.

El acompanamiento de los referentes munici-
pales, directivos escolares, la buena predisposicion
y la activa participacion permitié establecer una
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comunicacion fluida con la comunidad, superando
las preocupaciones iniciales.

La exitosa jornada provoco satisfaccion y ale-
gria,lo que motivo la renovacion del compromiso
de trabajo, generando una actitud positiva y entu-
siasta del grupo, quien no dudé en aunar esfuer-
zos, en beneficio de las otras comunidades que
fueron visitadas posteriormente. El interés y la
participacion fue sorprendente para el equipo de
extension. La metodologia empleada permitio un
trabajo dinamico donde no solo se brindé infor-
macion y permitié recoger experiencias, canalizar
dudas y erradicar conceptos sobre los problemas
de salud, reduciendo asi la posibilidad de error en
su compresion y solucion.

Debido a la gran difusion local, las actividades
en terreno tuvieron que extenderse hacia los es-
colares quienes ansiosos por la visita y con el de-
seo de participar concurrieron a la plaza central
de la localidad, donde se hizo entrega de cepillos
dentales y se practicod con ellos la técnica de uti-
lizacion.

Actividad recreativa — educativa.

La visita a localidad de San Cosme permitio
superar los temores, afianzar el grupo de trabajo
y aumentar los deseos de continuar capacitando
a referentes comunitarios para impulsar cambios
de conductas en beneficios de la salud buco —
dental.

Continuar con tareas de extension, permitira
mejorar la calidad de vida de comunidades, de
alta vulnerabilidad social. Los problemas emer-
gentes solo pueden ser subsanados aumentando
los mecanismos de participacion, protagonismo y
corresponsabililidad entre la Comunidad, el Muni-
cipio y la Universidad.

Autores del proyecto

Gonzaélez, Maria' Bessone, Gabriela? Guiglio-
ni, Maria 3 Huber, Laura*

! Profesora Titular de Introduccién a la Odontologia -
Directora del Proyecto

2 JTP Introduccién a la Odontologia. Facultad de
Odontologia. UNNE

3 JTP Introduccién a la Odontologia. Facultad de
Odontologia. UNNE

* Becaria de la Facultad de Odontologia. UNNE
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3 de Octubre. Dia Latinoamericano de la Odontologia

La Peatonal Junin un Espacio de Promocion y Educacion

En la peatonal junin, de la ciudad de Corrientes,
Argentina, la tarde del jueves 2 de octubre, se vivio
un clima de fiesta y algarabia por la presencia de
personajes infantiles recreados por los estudian-
tes del 3er.ano que cursan la asignatura Practica
Clinica Preventiva Il, de la Carrera de Odon-
tologia de la Universidad Nacional del Nordeste.
Las actividades extramuros son coincidentes con
la celebracion del Dia Latinoamericano de la
Odontologia.

Se dispusieron stand a lo largo de la peatonal,
donde los estudiantes junto a sus docentes, expli-
caban técnicas de cepillado, cuidados y consejos
referentes a la salud dental. Se entregaron folletos
informativos, educativos y recuerdos alusivos, rea-
lizados por los estudiantes, poniendo de manifies-
to su creatividad, particularmente en el disefo de
los trajes de los personajes elegidos para atraer la
atencion de los mas pequenos.

para la Salud Bucodental
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Es importante destacar la ca-
maraderia y el ambiente festivo
que primo haciendo posible un
productivo trabajo en beneficio
de la promocion y educacion de
la salud bucal.

- T
T

Autoridades y docentes parti-
ciparon del evento compartien-
do esta modalidad para celebrar
el Dia Latinoamericano de la
Odontologia con la comunidad.
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Informacioén para los autores

La Revista de la Facultad de Odontologia de la Universidad Na-
cional del Nordeste es una publicacion académica arbitrada,
con una periodicidad trimestral para la publicacién de articulos
que contribuyan al debate actual de temas relacionados con la
Odontologia y una amplia gama de disciplinas. Solo se reciben
para su publicacion material inéditos. Los trabajos seran consi-
derados por el Comité Editorial y remitidos para su evaluacién
al Comité Cientifico. La valoracién de los revisores seguira un
protocolo y sera anénima. Los autores recibiran los comentarios,
debiendo realizar, de ser necesarias las correcciones indicadas.

REVISTA

de la Facultad de Odontologia

refo@odn.unne.edu.ar

Normas de publicacion

I- Los articulos deben indicar en el orden cita-
do los siguientes datos:Titulo del articulo en caste-
llano, inglés y portugués; Nombres y Apellido de los
autores y cargo académico mas importante; lugar
de trabajo; direccion postal y electrénica, nimero
de teléfono y/o fax.

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

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

4- Segln el contenido los trabajos seran cate-
gorizados en:

* Trabajos de Investigacién Cientifica: Son el re-
sultado de experiencias o investigaciones conclui-
das que signifiquen un aporte a un area especifica
de la ciencia odontolégica. Estructura: Titulo corto
y claro en castellano, inglés y portugués. Nombre
del autor o los autores. Resumen (no mas de 150
palabras) en castellano, inglés y portugués. Palabras
claves en castellano, inglés y portugués. Introduc-
cion. Materiales y Métodos. Resultados. Discusion.
Conclusiones y Bibliografia.

Cuando se describan investigaciones en seres
humanos o con animales de laboratorio, la revista
exigira la mencion del comité de ética que aprobo
el protocolo de investigacion y la institucion res-
ponsable.

* Trabajos de Divulgacion (Actualizacion o Re-
vision y de extension): Infforman acerca del estado
actual del conocimiento sobre un tema determi-
nado con revisién de la informacion bibliografica.
Estructura: Titulo corto y claro en castellano, inglés
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y portugués Nombre del autor o los autores. Resu-
men (no mas de 150 palabras, en castellano, inglés
y portugués). Palabras claves en castellano, inglés y
portugués. Introduccion. Desarrollo. Conclusiones
y bibliografia.

* Casos Clinicos: corresponden a descripciones
de situaciones clinicas no habituales. Estructura: Ti-
tulo corto y claro en castellano, inglés y portugués.
Nombre del autor o los autores. Resumen (no mas
de 150 palabras, en castellano, inglés y portugués)
Palabras claves en castellano, inglés y portugués. In-
troduccién. Caso clinico. Discusion y bibliografia.

* Articulos de Opinion: son trabajos en donde el
autor exponga, bajo una vision critica y objetiva, las
bases clinicas y cientificas sobre un tema especifico.
Estructura: Titulo corto y claro en castellano, inglés
y portugués. Nombre del autor o los autores. Resu-
men (no mas de 150 palabras, en castellano, inglés
y portugués). Palabra claves en castellano, inglés y
portugués. Desarrollo, conclusiones. Bibliografia.

*Resimenes de tesis y disertaciones espacio
destinado a la divulgacion de tesis y disertaciones
concluidas. Estructura: Titulo en castellano, inglés y
portugués. Nombre completo del autor (digitado
en espacio simple, en el margen, indicando en nota
pie de pagina el titulo académico, cargo ocupado
y nombre de la institucion a la donde concluyé la
maestria o doctorado. Referencia bibliografica de
la tesis o disertacion de acuerdo con el estilo,Van-
couver; Resumen informativo con hasta 500 pala-
bras, en castellano, inglés portugués, iniciando por el
idioma original de la tésis o disertacion; Direccion
completa, teléfono/ fax y e-mail del (la) autor (a).

*Ensayos: Corresponde a un texto argumentati-
vo, en el cual el autor expone sus ideas acerca de un
tema en particular. El objetivo es ampliar criterios,
contrastar con posiciones ajenas, conocer los an-
tecedentes de la discusion al respecto. Estructura:
Introduccién o presentacion general del tema so-
bre el que se va a reflexionar. Tesis u opinién que
se expone en el ensayo. Argumento: datos, hechos,
pruebas, opiniones de terceros que apoyen o no
el argumento planteado. Fuentes: un recurso argu-
mentativo muy Uutil es citar a opiniones relevantes
en el tema que funcionan como respaldo de los ar-
gumentos expuestos. Conclusion:Aqui se debe dar
la opinién personal del autor sobre el tema pero
también se debe ofrecer un resumen de las ideas
generales contenidas en el ensayo y sus consecuen-
cias. Se deben comentar los resultados y dar una
posicion final. A veces los ensayos pueden terminar
con nuevas preguntas o con propuestas. Una reco-
mendacion que se hace es revisar la introduccion y
ver qué tanto se logro el objetivo propuesto.

5- Referencias Bibliograficas: Deberan nume-
rarse de manera correlativa, en nimeros arabigos,
seglin el orden de aparicion en el texto. Las citas
seguiran los requisitos de uniformidad del sistema
Vancouver.

6- Los cuadros, figuras, fotografias y graficos de-
ben ser agrupados en paginas aparte. Los cuadros
se ordenaran con numeros romanos Yy las figuras
con numeros arabigos.

Normas de Presentacion

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

* Los trabajos deberan ser presentados en so-
porte impreso, en hoja blanca tamano A4, carilla
simple, fuente Times New Roman 12, con interli-
neado doble y un margen de 2.5 cm y soporte elec-
trénico (CD)

*En la primera pagina se consignara: Titulo
en letras mayUsculas. Autor(es), con nombre(s)
apellido(s). En caso de aclarar cargo o lugar de tra-
bajo, colocar un asterisco a continuacién del nom-
bre del autor que corresponda, consignando la acla-
racién al pie de la pagina.

Direccion de la Revista de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad Nacional del Nordeste:

Avenida Libertad 5450

3400 Corrientes- Capital. Argentina
Te: 03783-457992

E mail:

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