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Editorial

A un mes de su partida, la Facultad de
Odontologia recuerda al Colega, Do-

cente, Profesor, Decano, Rector, pero

por sobre todo a la Persona de Bien.
Prof. Adolfo Domingo Torres.

El Dr.Adolfo Domingo Torres inicio sus estudios universitarios en “La
Escuela de Odontologia” en el ano 1962 y desde ese momento la Edu-
cacion Superior formaria parte de su vida.Al ano siguiente de su ingreso,
fue electo primer Presidente del Centro de Estudiantes, comenzaba asi
una vida inquieta y promisoria. Su vocacién docente no se hizo esperar
y en 1963 fue Ayudante Alumno en la Catedra de Histologia General
y Dentaria. En el mismo ano junto a otros compaieros de promocion,
la Direccion de Odontologia de la Provincia de Corrientes, autorizo a
desempenarse como auxiliares a Ad-Honorem en la Asistencia Publica,
hecho que ya vislumbraba su compromiso con la comunidad.

Obtuvo el titulo de Odontdlogo en el afio 1967, formando parte de
la 1° Promocion de Graduados de nuestra Facultad. Como profesional
fue reconocido no solo en nuestro ambito sino también a nivel nacional
e internacional, destacandose como Especialista e Internacional Fellow
en Cirugia Maxilo Facial.

Su impecable trayectoria docente, en un tiempo exiguo lo condujo a
obtener el cargo de Profesor Titular de las catedras de su especialidad, la
Cirugia, destacandose su labor formadora y orientadora al frente del aula
con sus alumnos y colegas inculcandoles con amplia aptitud y generosi-
dad, la responsabilidad, compromiso y actitud de superacion permanente
en los procesos de formacion.

La pasion por la gestion universitaria, tiene sus inicios como Decano
de nuestra Facultad en los periodos 1980-1983; 1990-1994; 2006-2010.
La resena histérica de la Unidad Académica lo reconoce como “el joven
Decano Ejecutivo” y en la ultima etapa, como el idedlogo de un ciclo de
construccion sin precedentes, que condujo a la Facultad de Odontologia
a alcanzar los maximos niveles de calidad en la Educacion Superior y su
anhelo, la inclusion en el proceso de Acreditacion de la Carrera.



Su conviccién por superar sus propias fronteras del conocimiento
universitario, lo comprometieron a un nuevo objetivo, ser Rector de
la Universidad Nacional del Nordeste. Fue su experiencia, su vision
de futuro y dedicacion al trabajo entre otras virtudes, lo que posibilitd
que la Institucion alcanzara el prestigio que actualmente exhibe, trascen-
diendo la region, el pais y el ambito internacional. Desde aqui, continuo
su largo camino como un destacado miembro del Consejo Interuniver-
sitario Nacional,Vicepresidente de la Comisién Nacional de Evaluacién
y Acreditacién Universitaria y Director Regional de Argentina ante la
Asociacion Universitaria Iberoamericana de Posgrado.

Para los que compartimos su vida académica, fue indudablemente el
guia, el consejero y el amigo. Desde los multiples lugares que ocupé en su
tan frondosa trayectoria, nunca abandoné a esta familia, la de sus pares.

jQué vasto el territorio de este hombre perseverante!

Su prodigioso paso por la vida académica no cabe en estas palabras.
No se llega a tan alto grado de eficacia en la busqueda de la superacion,
si al conocimiento del hombre de ciencia, no se anade la pasion, a la que
nunca quiso resistirse, por lo que eligié Saber, Hacer y Ser. Impulsando
a nuestra revista para que alcance nuevos rumbos en la difusion, a nivel
nacional, regional e internacional, del conocimiento cientifico como asi
también del accionar de la institucion en actividades socio-comunitarias.
Respetuoso de la verdad, fue ante todo un espiritu critico, una mirada
abierta al porvenir, un luchador incansable de la exigencia académica y
que se lo propuso con la porfia de su trabajo. Instalé pasion y sabiduria
en sus proyectos Y sus ideales para que la Odontologia, la Facultad y la
Universidad alcancen un lugar de privilegio.

Hoy lo recordamos asumiendo el fiel compromiso de seguir traba-
jando como El lo hacia, con Conviccién, Responsabilidad, Honestidad
Intelectual y Decisién.

Quiere su familia de la Facultad de Odontologia, su segunda casa,
expresar su reconocimiento al Hombre que dedico su vida a la Educa-
cion: el Dr. Adolfo Domingo Torres.

i{MAESTRO infatigable, siempre permaneceras
en nuestros corazones!

Facultad de Odontologia
Universidad Nacional del Nordeste
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Resumen

La causa mas frecuente de las lesiones pulpares es
la invasion bacteriana, los microorganismos y sus
productos que pueden llegar a la pulpa tanto por
una solucion de continuidad en la dentina: como
es una caries, una exposicién accidental, propaga-
cion de una infeccion gingivo - periodontal o por
la corriente sanguinea.

Los objetivos del presente trabajo consistieron
en determinar las alteraciones histopatologicas
del tejido pulpar en dientes con enfermedad
periodontal severa, analizar y describir con cri-
terios morfoldgicos las lesiones encontradas en
la misma y categorizar y relacionar las diferentes
lesiones seglin sexo, la edad y el tipo de pieza
dentaria.

Se realizé la recoleccion de 100 piezas denta-
rias con enfermedad periodontal en diferentes
Centros de Atenciéon Primaria de la Salud del
medio. Se procesaron con técnica de rutina, pre-
via descalcificacion y coloraciones histoquimicas.
Los resultados obtenidos fueron: el rango de
edad oscilo entre los 28 y 60 afnos. En relacion al
sexo el 44% correspondieron al sexo femenino
y el 56% al sexo masculino. Los grupos denta-
rios comprometidos estuvieron distribuidos de
la siguiente manera: 40% primer molar superior
y segundo molar superior; y a los incisivos cen-
trales inferiores 30% segundo premolar superior
e incisivo lateral inferior, 20% primer premolar
superior y primer molar inferior y finalmente el
10% para los caninos.

El patron histopatolégico predominante corres-
pondié a la Fibrohialinosis y Calcificaciones
Distroficas (80%), inflamaciones crénicas inespe-
cificas (18%) y necrosis pulpares (2%).
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Conclusiones: Los cuadros histopatolégicos mas
frecuentes observados en el tejido pulpar, en
pacientes con Enfermedad Periodontal Severa
correspondieron a procesos degenerativos e
involutivos, con franco predominio en el sexo
masculino y con una media de 50 anos. Los gru-
pos dentarios mas afectados fueron los molares
superiores Yy los Incisivos Centrales Inferiores.

Palabras Claves
Enfermedad Periodontal Severa - Histopatologia
Pulpar - Edad - Sexo - Grupos dentarios.

Summary

The most common cause of injuries of the
pulp is bacterial invasion, microorganisms and
their products can reach the pulp either by a
gap in the dentin as a cavity, an accidental expo
sure, spread of infection periodontal gingival or
bloodstream.

The objectives of this study were to determine
the histopathological changes of pulp tissue in
teeth with severe periodontal disease,analyze and
describe the lesions found morphological criteria
in the same and categorize and relate the diffe
rent lesions by sex, age and type of piece dental.
Were collected |00 teeth with periodontal disease
in different primary care centers Environmental
Health. Were processed by routine technique,
histochemical staining after decalcification.
Committed group teeth were distributed as fo
llows:40% upper first molar and second molar;and
30% lower central incisors and second premolar
mandibular lateral incisor; 20% first premolar.
The histopathologic pattern corresponded to
the Fibrohialinosis and dystrophic calcifications
(80%), nonspecific chronic inflammation (18%)
and pulp necrosis (2%).

Conclusions: The most frequent histopathologic
pattern observed in the pulp tissue in patients
with severe periodontal disease accounted for
degenerative and involutive, with predominance
in males with an average of 50 years. Dental
groups most affected were the upper molars and
lower central incisors.

Keywords
Severe Periodontal Disease - Histopathology
Pulp - Age - Sex - dental Groups.

Resumo

A causa mais frequente das lesGes pulpares é
a invasao bacteriana, os microorganismos e seus
produtos que podem chegar a pulpa tanto por
uma solugio de continuidade na dentina: como é
uma caries, uma exposigao acidental, propagacion
de uma infecgao gingivo- periodontal ou pela co
rrente sanguinea.
Os objectivos do presente trabalho consistiram
em determinar as alteragdes histopatologicas
do tecido pulpar em dentes com doenga perio-
dontal severa.Analisar e descrever com critérios
morfologicos as lesdes encontradas na mesma.
Categorizar e relacionar as diferentes lesoes de
acordo ao sexo, a idade e o tipo de pega denta.
Realizou-se a recoleccién de 100 pegas den-
tarias com doenca periodontal em diferentes
Centros de Atencao Primaria da Saide do médio.
Processaram-se com técnica de rutina, prévia
descalcificacion e coloraciones histoquimicas.
Os resultados foram: O rango de idade oscilo
entre os 28 e 60 anos. Em relacao ao sexo o 44%
corresponderam ao sexo feminino e o 56% ao
sexo masculino. Os grupos dentarios comprome-
tidos estiveram distribuidos da seguinte maneira:
40% primeiro molar superior e segundo molar
superior, e aos incisivos centrais inferiores 30%
segundo premolar superior e incisivo lateral
inferior, 20% primeiro premolar superior e pri-
meiro molar inferior e finalmente o 10% para os
caninos.
O patrén  histopatologico predominante cor-
respondeu a Fibrohialinosis e Calcificaciones
Distroficas (80%), inflamaciones cronicas inespe-
cificas (18%) e necrosis pulpares (2%).
Conclusoes:Os quadros histopatologicos mas fre-
quentes observados no tecido pulpar, em pacien-
tes com Doenga Periodontal Severa correspon-
deram a processos degenerativos e involutivos,
com franco predominio no sexo masculino e
com uma média de 50 anos. Os grupos dentarios
mais afectados foram os molares superiores e os
Incisivos Centrais inferiores.

Palavras chaves
Grave Doenga Periodontal - Histopatologia Pulp
- ldade - Sexo - Grupos dental.



Introduccion

La enfermedad periodontal es la principal causa
de la pérdida de dientes en adultos, afectando a
tres de cada cuatro personas en algin momento
de sus vidas. (1)

Es importante recordar que la longevidad de un
diente no se basa en la pulpa, sino en la salud del
ligamento periodontal, pues el ligamento perio-
dontal es en realidad el organo vital del diente.
Ahora bien, conocer el estado del tejido pulpar en
dientes con enfermedad periodontal resulta indis-
pensable para realizar un buen tratamiento y pro-
teger al 6rgano cemento - dentino - pulpar: (2,3)
Los traumatismos cronicos como el bruxismo,
la operatoria repetida, los tratamientos pulpa-
res conservadores y la enfermedad periodontal
inducen cambios en el tejido pulpar que no se
pueden clasificar como inflamatorios sino que se
les llama cambios regresivos, degenerativos o por
envejecimiento.

Las células carecen de suficientes nutrientes y
oxigeno por lo cual no pueden defenderse ni
cicatrizar o reparar. Se caracterizan por deshi-
dratacion de la sustancia fundamental y a nivel
celular;, por disminucion en nimero y en tamano;
asociado a una reduccidn del aporte sanguineo.
Se observan fibroblastos contraidos, odontoblas-
tos aplanados y aumento del contenido de fibras
colagenas maduras o fibrosis.

Estamos frente a un proceso de envejecimiento,
por lo cual la edad cronologica del paciente no
es siempre un indicador valido de la salud o edad
fisiologica de la pulpa.

Los traumatismos cronicos generan mayor depo-
sito de dentina secundaria y terciaria, reduciendo
la cavidad pulpar y produciendo el aumento de
cemento a nivel apical para compensar el des-
gaste oclusal (hipercementosis). (4)

Estos trastornos pulpares pueden llegar a pro-
ducir cuadros de atrofia y fibrosis, los elementos
celulares son reemplazados por tejido conjuntivo
fibroso y el tejido pulpar es menos sensible que
el normal. (5,6)

La degeneracion hialina o hialinosis también es un
cambio que se produce en la pulpa asociado con
la edad y que tiene lugar en las fibras intercelula-
res. Constituye una descripcion morfologica mas
que una entidad definida de como se observa el
conectivo al microscopio 6ptico con la tincion
por la eosina, adquiriendo un aspecto homogé-
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neo, vitreo de color rosado.Algunos la consideran
como una etapa intermedia en la formacion de las
calcificaciones pulpares.

El aumento de las fibras puede ser un fenémeno
mas aparente que real, ya que al disminuirse el
tamafo de la pulpa como resultado de la aposi-
cion de dentina secundaria y la disminucion del
numero de células, el espacio pulpar remanente
es ocupado en su mayoria por fibras. A esto se
agrega el hecho de que con el incremento de
la edad, al disminuir el nimero de vasos sangui-
neos y nervios, éstos dejan atras sus cubiertas de
tejido conectivo que pasan a ser parte de la pulpa
fibrosa remanente.

Las calcificaciones son del tipo distroficas por la
acumulacion de sales de calcio asociadas a células
muertas o en proceso de degeneracion que se ven
tanto en pulpas sanas como envejecidas, aumen-
tando su incidencia con la edad (por encima de
los 50 anos). Estos calculos por su localizacion
en la camara pulpar se clasifican en libres, adhe-
ridos o incluidos o se denominan agujas calcicas
si se ubican en el canal radicular. También pue-
den diferenciarse por su estructura en laminares,
si se disponen concéntricamente alrededor del
nucleo o amorfos cuando adquieren configura-
cion irregular.

Otro cambio citado por la literatura es la atro-
fia reticular del tejido pulpar, en el cual la pulpa
adquiere una apariencia de red debido a la acu-
mulacion de fluido intercelular y a la reduccion en
el nimero de células.

En las pulpas envejecidas se produce una dismi-
nucion gradual de la irrigacion y de la inervacion
como resultado de la reduccion del volumen del
organo pulpar, ademas se producen obliteracio-
nes de vasos sanguineos.

Con el paso de los afos aumenta la aposicion de
dentina y de cemento en el apice, lo que tiende
a estrechar el foramen apical original debido a
que el suplemento sanguineo, linfatico y nervioso
penetra a la pulpa a través de este foramen, por
lo cual es logico pensar que este suministro se
comprometa. En dientes extremadamente enve-
jecidos es posible que la aposicion de dentina y
cemento cierren completamente la entrada de
este suministro.

Diferentes autores han observado una disminu-
cion en el nimero de vasos sanguineos y ner-
vios que penetran a la pulpa envejecida, notando
incluso que muchas de las arterias presentan cam-
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bios arterioscleroticos, similares a los observa-
dos en otros vasos, con disminucion en el tamafo
de la luz.También se observé calcificacion de las
arteriolas y precapilares.

Se ha sugerido, pero no se ha podido demostrar
que los cambios circulatorios y de la inervacion
de la pulpa pueden representar el primer paso en
el proceso de envejecimiento dentario. (7)

La fibrosis pulpar que se produce con el envejeci-
miento no es el resultado de una continua forma-
cion o reorganizacion de las fibras colagenas, sino
que este fendomeno se debe a la persistencia de
los envoltorios de tejido conectivo de los vasos
sanguineos y nervios cuando estas estructuras se
reducen en la pulpa.

La capacidad de defensa de una pulpa joven es
mayor pues posee un numero mas elevado de
elementos celulares indiferenciados capaces de
neoformar odontoblastos frente a una determi-
nada noxa. La capacidad de autodefensa o la posi-
bilidad de regeneracién del tejido dependen no
solo de la edad biologica, sino también del estado
general de salud del organismo y de la cantidad
de dafo tisular.

Con la edad, la pulpa experimenta una disminu-
cion de su capacidad funcional o retorno a un
estado mas primitivo. Las pulpas envejecidas han
sido descriptas como regresivas y poseedoras de
menor capacidad de defensa y recuperacion de
lesiones, tomando en cuenta que ellas presentan
menor numero de células, menor vascularizacion
y mayor cantidad de elementos fibrosos.

Otros autores senalan que la pulpa sufre cambios
con la edad que finalizan con la obliteracion del
sistema capilar y la degeneracion grasa de los ner-
vios, lo cual lleva a que la pulpa se reduzca a una
“masa marchita insensible”. (8,9)

Con la disminucion de todos los elementos pul-
pares, circulatorios y nerviosos,al final solo queda
en la pulpa practicamente tejido fibroso. Esta
etapa es conocida como fibrosis de la pulpa, fibro-
sis senil, pulpa atroéfica, pulposis o atrofia pulpar
senil. En este estado la pulpa puede mostrar una
respuesta disminuida a las pruebas de vitalidad y a
la vez funcionar normalmente. (10, 11,12)

Para otros autores, el rendimiento de la pulpa
disminuye con la edad, sin embargo, a pesar de
esta condicion, la pulpa es perfectamente capaz
de llevar a cabo reacciones de defensa.

Los cambios de la dentina con el envejecimiento
incluyen el aumento de dentina secundaria, el

aumento de dentina esclerética y el aumento del
numero de tractos desvitalizados. (13, 14)

La enfermedad periodontal (EP) es un proceso
inflamatorio principalmente croénico producido
fundamentalmente por bacterias gram negativas
anaerobicas y éstas se localizan en los tejidos que
rodean al diente (ligamento periodontal,cemento
y hueso alveolar) y resultan un proceso irreversi-
ble si no se establece el tratamiento adecuado Las
formas moderadas a severas de la enfermedad
afectan alrededor del 15 - 20% de la poblacion
mayor de |8 anos.

Materiales y Métodos

Se trata de un estudio descriptivo - analitico
sobre las caracteristicas histopatologicas del
tejido pulpar en dientes con enfermedad perio-
dontal severa.

Se recolectaron 100 piezas dentarias de pacien-
tes diagnosticados clinicamente con enfermedad
periodontal severa y en los cuales estaba indicada
la extraccion dentaria por presentar movilidad
grado Il y lll al momento de la extraccion.

Se clasificaron en distintos grupos de acuerdo a
sexo, edad y tipo de pieza dentaria.

La recoleccion de las muestras se realizé en dife-
rentes Centros de Atencion Primaria de la Salud
de la Provincia de Corrientes previo consenti-
miento informado del paciente.

El material se envio al Servicio de Anatomia
Patolégica de la FOUNNE en frascos rotulados
con formol al 10% con su respectivo protocolo
de biopsia.

El procesamiento se realizé de la siguiente
manera:

Previa descalcificacion de la pieza dentaria en
acido nitrico al 7%, se realizo el corte de la misma
en forma sagital.

Posteriormente se realizd el procesamiento de
rutina con cuatro bafos parafinados e inclusién en
un bloque de parafina pura. Este bloque se corto
con micrétomo por deslizamiento y se colocé en
un portaobjeto, a continuacion se desparafinaron
los cortes realizando dos banos de xileno de 10 a
I5 minutos cada uno. Se eliminaron los solventes
con alcohol 100° 96° y 70° de | a 2 minutos cada
uno y se hidrataron los cortes con agua destilada
durante | a 2 minutos. Finalmente se colorea-
ron con Hematoxilina - Eosina. Con hematoxilina
durante 2 a 5 minutos y de acuerdo a la formula



viramos la hematoxilina en agua corriente hasta
el desprendimiento total del color (3 a 5 minu-
tos). La coloracion citoplasmatica se realizé con
eosina durante 15 a 30 segundos. Se lavo con
agua destilada, se deshidrato, se aclaré y se rea-
lizo el montaje final.

El estudio se complementd con otras técnicas
histoquimicas como laTricromica de Masson para
resaltar algunas caracteristicas particulares.

La observacion al microscopio 6ptico se realizo
analizando los preparados histolégicos con cri-
terios morfolégicos para poder determinar el
tipo de alteraciones patoldgicas halladas en el
tejido pulpar.

Resultados

De un total de 100 piezas dentarias estudia-
das. En relacion al sexo, 44 piezas (44%) corres-
pondieron al sexo femenino y 56 piezas (56%) al
sexo masculino.

El rango de edad estuvo comprendido entre los
28 y 60 anos siendo la media de 50 anos.

En cuanto a los grupos dentarios el 40% corres-
pondieron al primer molar superior, al segundo
molar superior y a los incisivos centrales inferio-
res, el 30% correspondieron al segundo premolar

Segun el Sexo

Masculino
56%

Grupos dentarios

oM 20 MC (Vall
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superior y al incisivo lateral inferior; el 20% al pri-
mer premolar superior y al primer molar inferior
y el 10% restante al canino superior.

El patrén histopatologico que predomina en la
pulpa dentaria de las piezas dentarias observadas
corresponde en un 80% a la fibrohialinosis y cal-
cificacion distréfica con nédulos célcicos amorfos
y laminares, adheridos y libres en la camara pul-
par. Se distinguen en forma concomitante agujas
calcicas en los conductos radiculares y degenera-
cion hidrépica - vacuolar de los odontoblastos. Se
observa en menor proporcion (18%) inflamacion
cronica pulpar, areas de hemorragias y vasos de
neoformacion, y las restantes piezas dentarias
presentaron necrosis pulpar (2%).

En conclusion el analisis de éstos resultados per-
mite inferir que la mayor cantidad de dientes con
movilidad dentaria producida por enfermedad
periodontal severa corresponden a los grupos de
primer y segundo molar superior y a los incisivos
centrales inferiores.

La edad promedio de los pacientes que presenta-
ron piezas dentarias con enfermedad periodontal
severa estuvo en los 50 afios.

Los cuadros histopatologicos pulpares predomi-
nante fueron los procesos degenerativos e invo-
lutivos de la pulpa dental en concordancia con la
bibliografia.

Femenino
44%

[«
/ J - T LA

40%

30%

20%

10%

0%

|o

MS: Primer Molar Superior

1° PMS: Primer Premolar Superior
ICI: Incisivo central Inferior

CS: Canino Superior

2° MS: Segundo Molar Superior
2°PMS: Segundo Premolar Superior
ILI: Incisivo Lateral Inferior
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Caracteristicas Histopatologicas

18% 2%

[ Fibrohialinosis - Calcificaciones Distroficas -
Degeneracion Hidrépica Vacuolar

[ nflamacién Crénica

Necrosis

80%

400X Tricrémica de Masson. Fibrohialinosis.
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Resumen

El propdsito de este trabajo fue identificar
los eventos adversos asociadas al uso de medi-
camentos, dispositivos y sustancias quimicas en
Odontologia.

Se realizé un andlisis de notificaciones esponta-
neas de los eventos adversos en Odontologia,
durante el periodo marzo 2007/diciembre 2008.
En 73 notificaciones de reacciones e incidentes
adversos odontolégicos se identificaron 147
eventos adversos: 86 reacciones adversas a medi-
camentos y sustancias quimicas, y 61 incidentes
adversos a dispositivos; que afectaron tanto a
pacientes como a profesionales.

Los IA que afectaron a los profesionales fueron
por guantes de latex y por resinas acrilicas de uso
protético, causando reacciones de tipo dermato-
logicas. De acuerdo a la gravedad, el 51% (n= 37)
fueron moderadas y 48% (n= 36) leves.

El 90% de las RAM e IA en Odontologia son pre-
venibles, si se pretende priorizar la seguridad del
paciente; conocer la frecuencia y caracteristica
de estos eventos permitira implementar medidas
que brinden una solucién al paciente.

Palabras claves
Farmacovigilancia - Reacciones Adversas -
Materiales dentales. Odontologia.
Summary

The purpose of this work was to identify
adverse events associated with the use of drugs,

devices, and chemicals in dentistry.

Analysis of spontaneous adverse event notifi-



cations was performed in dentistry, during the
period March 2007/December 2008.

|47 Adverse events were identified in 73 noti-
fications dental adverse incidents and reactions:
86 adverse reactions to drugs, chemicals, and
61 devices; adverse incidents that affected both
patients and professionals.

The A professionals affected were by latex gloves
and acrylic resins prosthetic, use causing skin type
reactions.According to the severity, 51% (n= 37)
were moderate and 48% (n= 36) mild. 90% of the
RAM and IA in dentistry are preventable, if they
are to give priority to the safety of the patient;
know the frequency and characteristic of these
events will enable to implement measures that
provide a solution to the patient.

Keywords
Pharmacovigilance - Adverse reactions - Dental
materials. Dentistry.

Resumo

O objetivo deste trabalho foi identificar even-
tos adversos associados com o uso de drogas, dis-
positivos e produtos quimicos em odontologia.
A analise de notificagdes espontanea de eventos
adversos foi realizada em Odontologia, durante o
periodo de Marco de 2007/Dezembro 2008.

Em 73 notificacdes de acidentes e reacgdes em
Odontologia, 147 eventos adversos foram identi-
ficados: 86 reacgoes adversas aos medicamentos,
produtos quimicos e 61 acidentes a dispositivos;
que afetado pacientes e profissionais.

Os |A de profissionais afetados foram luvas de
latex e resinas acrilicas protéticas sua utilizagao
causou reagoes dermatologicas. De acordo com
a gravidade, 51% (n= 37) foram moderadas e 48%
(n=36) leve.

90% da RAM e |A em Odontologia sio evitaveis,
se eles estio a dar prioridade a seguranca do
paciente; sei que a frequéncia e a caracteristica
de vontade esses eventos permitem implemen-
tar medidas que fornecem uma solugao para o
paciente.

Palavras chave
Farmacovigilancia - reagdes adversas - materiais
dentarios. Odontologia.
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Introduccioén

Los medicamentos, sustancias quimicas y dis-
positivos son las principales herramientas tera-
péuticas utilizadas en la practica clinica odonto-
logica. Los avances en investigacion y tecnologia
incorporan al mercado una gran variedad de
estos productos capaces de producir reaccio-
nes e incidentes adversos tanto en los pacientes
como en los profesionales. Es por ello que se hace
indispensable la incorporacién de la farmacovigi-
lancia (FVG) en Odontologia, para determinar y
conocer la magnitud de sus efectos clinicos y su
seguridad.

La FVG es la ciencia y las actividades relaciona-
das con la deteccion, evaluacion, conocimiento
y prevencion de reacciones adversas (RAM) y
otros posibles problemas relacionados con los
medicamentos'.

Las incumbencias de la FVYG han sido extendidas
a hierbas, medicamentos tradicionales y comple-
mentarios, productos hemoderivados y biologi-
cos, vacunas y dispositivos médicos. Estos ulti-
mos, se analizan en la tecnovigilancia (TVG) que
es el conjunto de métodos y observaciones que
nos permiten detectar incidentes adversos (IA)
durante la utilizacién de un dispositivo médico,
que puedan causar un dano al paciente, operador
o al medio ambiente que lo circunda’.

El sistema mas utilizado para la deteccion de
RAM es la notificacion voluntaria. Comienza
desde el momento en que se comercializan los
medicamentos, sustancias y dispositivos; tiene el
caracter de permanente y no interfiere con los
habitos de prescripcion. Se analiza el total de las
notificaciones por lo que no es necesario definir
previamente la poblacién a estudiar, el tamano
de la muestra, ni el tipo de eventos adversos a
detectar. Es un sistema econémico y sencillo. No
invalida que se desarrollen otras formas de far-
macovigilancia, sino que induce la necesidad de
realizar estudios mas definidos*.

Se define a la RAM como una reaccion nociva
y no intencionada que se produce cuando se
administra un medicamento a las dosis utilizadas
para la profilaxis, el diagnéstico, el tratamiento
de enfermedades o para la modificacion de una
funcion?.

Y se denomina IA al dano o potencial riesgo de
dano al paciente o al operador, que ocurre como



Revista Facultad de Odontologia | UNNE

consecuencia de la utilizacion de un aparato o
dispositivo de uso médico’.

A partir de la década del '70, se comenzaron a
registrar algunos informes aislados de casos de
Farmacovigilancia en la Argentina. En el aho 1993
la Administracion Nacional de Medicamentos
Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) del
Ministerio de Salud Publica y Accion Social de la
Nacién puso en marchaun SISTEMANACIONAL
DE FARMACOVIGILANCIA.

El Centro Regional de Farmacovigilancia de la
UNNE se incorpora al sistema en el ano 1995
como nodo regional para el Nordeste Argentino
y desde entonces viene registrando RAM e IA,
leves, moderadas y graves®.

La Farmacovigilancia en Odontologia tiene escaso
desarrollo en Argentina y América Latina. Si bien
los materiales, sustancias y dispositivos dentales,
deben cumplir con ciertas propiedades para ser
utilizados en humanos como ser inocuos, no
toxicos y no irritantes de los tejidos (biocompa-
tibles); existe la posibilidad de que alguna de estas
propiedades no se cumpla, ya sea por falla en la
manipulacion, donde no se tomen las debidas pre-
cauciones de proteccion, por alglin elemento que
en su composicion pueda considerarse potencial-
mente nocivo, o alguna caracteristica inherente al
personal dental o paciente que lo haga suscepti-
ble o vulnerable®.

Todas estas posibilidades de riesgo pueden pre-
sentarse aun con los materiales mas utilizados y
marcas comerciales conocidas, aceptados y apro-
bados por las organizaciones controladoras,como
son: la Federacion Dental Internacional (FD.L),
Organizacion de Estandarizacion Internacional
(1.5.0.),y laAsociacion Dental Americana (A.D.A.),
y la ANMAT>.

El propdsito de esta investigacion fue identificar
y analizar, a través de las notificaciones esponta-
neas, los eventos adversos detectados por el uso
medicamentos, sustancias quimicas y/o dispositi-
vos en el area odontolégica.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio observacional de las
notificaciones voluntarias recibidas desde marzo
de 2007 a diciembre de 2008 de reacciones e inci-
dentes adversos en odontologia. Se utilizé6 como

instrumento de recoleccion de datos la Ficha
Amarilla de “Notificacion de reacciones adversas
en odontologia”. (ver figura N°I)

El estudio se dividio en dos etapas:

Etapa | Formacién de recursos humanos en la
metodologia de FVG:
Se capacito a los alumnos de los ultimos afios de
la carrera, docentes y profesionales en general
sobre los objetivos y metodologia de la farmaco-
vigilancia,y se entrego las fichas amarillas de notifi-
caciones de reacciones adversas en Odontologia,
la cual contiene los siguientes datos (ver figura
Ne°l):
a. Datos del paciente (edad, sexo, peso, altura).
b. Descripcién de la reaccion adversa.
c.Farmacos y/o sustancias quimicas utilizados con
nombre genérico farmacolégico y comercial.
d. Dosis diaria.
e.Via de administracion.
f. Fechas de comienzo y final del tratamiento.
g. Fin terapéutico de la prescripcién.
h. Los items especificos del darea odontoldgica
como ser:
I. Reaccion local intraoral,
2.Reaccion en contacto o no con el material o
sustancia quimica sospechosa de la RAM.
3.Tipo de material utilizado (amalgama, com-
posite, ionémero, selladores de fosas y fisuras,
materiales endodénticos, de protesis, orto-
doncia, guantes, dique de goma u otros) con
su especificacion de la marca y del fabricante.
La ficha contiene ademas otras consideraciones
de las reacciones adversas:
h. Uso de otros farmacos conjuntamente.
i. Datos del profesional prescriptor.
j- Resultado de la reaccion (recuperado, no recu-
perado, desconocido, fatal).
k. Datos sobre reexposicion al farmaco (deter-
minan si la reaccion es probada).
l. Otros datos (uso de anticonceptivos, droga
dependencia, alcoholismo, alergia, tabaco,
embarazo).

Etapa 2 Analisis de los datos:

Se recibieron, codificaron y cargaron en la base
de datos las notificaciones de sospechas de reac-
ciones adversas remitidas. Luego, se analizaron
y clasificaron las notificaciones de RAM e IA
obtenidas.



La clasificacion y codificacion de los datos, se rea-
lizd teniendo en cuenta el diccionario de la OMS,
dividiéndolos de la siguiente manera:

|. Medicamentos, sustancias quimicas y dispositi-

vos involucrados.

2. Grupo etario: en grupos de 20 anos cada uno

(0 - 20 anos, 21 - 41, etc).

3. Sexo: Femenino - Masculino

4. Por sistema afectado: sistema nervioso (SN),

sistema estomatognatico (SE), etc.

5. Por gravedad:

* Letdles: si contribuyeron directa o indirecta-
mente a la muerte del paciente.

* Graves: si la reaccion amenazoé directamente
la vida del paciente o fue necesaria una
hospitalizacion.

*  Moderadas:si la reaccion afect6 las actividades
habituales, fue necesaria una hospitalizacion,
o hubo ausencias escolares o laborales sin
amenazar directamente la vida del paciente.

*  Leves:tuvo signos y sintomas facilmente tole-
rados, no necesitd antidotos, generalmente
de corta duracion, no afecto sustancialmente
en la vida normal del paciente, ni prolongé la
hospitalizacion.

Para la valoracion de la gravedad se realizaron

estudios individualizados de cada notificacion y
de la duracién e intensidad de la reaccién®.
6. Por el tipo de reaccion: tipo A (dosis depen-
diente): efectos colaterales, interacciones far-
macologicas, efectos citotdxicos, o simplemente
extension de un efecto farmacoldgico por sobre-
dosis, o el tipo B (dosis independiente): incre-
mento de la susceptibilidad del paciente’.

7. Persona afectada: profesional o paciente.

8. De acuerdo a la causalidad o imputabilidad,

seglin el algoritmo de Naranjo® (ver cuadro I),

como:

*  Probada o Definida (Puntaje: mayor o igual a
9): Relacion temporal entre la administracion
del farmaco y el signo o sintoma. El sintoma
o signo desaparece al suspender el farmaco
y reaparece al administrarlo nuevamente. El
sintoma o signo se ha asociado con anterio-
ridad y no puede ser explicado por la enfer-
medad del paciente, enfermedades asociadas
o por otras drogas o tratamientos.

*  Probable (Puntaje 5 - 8): Igual que la anterior
pero no hubo readministracion del farmaco.

*  Posible (Puntaje | - 4): Igual que la anterior
pero el sintoma o signo puede explicarse
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por la enfermedad del paciente, enferme-
dades asociadas o por otros farmacos o
tratamientos.

*  No relacionada o dudosa (puntaje = 0): Carece
de reportes previos y no cumple con los cri-
terios anteriores.

Posteriormente se realizd el analisis estadistico

con el programa SPSS, para determinar la fre-

cuencia de los eventos detectados.

Resultados

En 73 notificaciones de reacciones e inciden-
tes adversos en odontologia se observaron un
total de 147 eventos adversos: 46 fueron reaccio-
nes adversas a medicamentos (RAM), 40 reaccio-
nes adversas a sustancias quimicas y 6| incidentes
adversos a dispositivos.

El 77% (n= 57) de las notificaciones afectaron al
sexo femenino, el rango etareo fue entre 2 a 70
anos, siendo el grupo mas representativo el de
21 - 41 anos (70.8%).

Los sistemas afectados, en orden de frecuencia
fueron: 36,05% (n= 53) Sistema Estomatolégico
(SE); 25,85% (n= 38) Sistema Nervioso (SN);
16,33% (n= 24) Sistema Dermatolégico (SD);
14,97% (n= 22) Sistema Inmunologico (Sl); 4,76%
(n=7) Sistema Musculo-Esquelético (SME); 1,36%
(n= 2) Sistema Cardiovascular (SCV); 0,68%
(n= 1) Sistema Respiratorio (SR).

En los cuadros II, Il y IV se describen las RAM e
IA producidos por medicamentos, sustancias qui-
micas y dispositivos de uso odontoldgico.

De acuerdo a la gravedad, se notificaron 51%
(n= 37) de eventos moderados: hiperplasia
mucosa, enfisema, trismus, desmayo, ulceracion,
ampolla, necrosis, fisuras, hematoma, hormigueo y
adormecimiento de pies, prolongacion del efecto
anestésico por 24 hs, dificultad para alimentarse,
pérdida parcial de la vision (destellos luminosos),
falta de aire, somnolencia, mareos, sensacion de
frio, temblores, dolor, retraccion de cuticulas,
cambio de color dentario y caries cervicales; y
48% (n= 36) de eventos leves: eritema, prurito en
las zonas de contacto, isquemia en piel, descama-
cion, gusto metdlico, dificultad para higienizarse,
problemas al masticar alimentos sélidos, hiper-
sensibilidad dentaria, ardor, irritacion, cansancio,
sensacion de descarga eléctrica en el momento
de la puncion, mareos, mancha blanca, debilidad
muscular y sensacion de adormecimiento de
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Cuadro l:Algoritmo de Naranjo y colaboradores.

PUNTAJE

I. Hay informes previos concluyentes 1 0 0
sobre la RAM

2. El evento adverso aparecié cuando +2 | 0
se administré el medicamento sospechoso

3.La RAM mejoro al suspender o al 1 0 0
administrar un antagonista especifico

4.La RAM reaparecio al readministrar el medica- +2 | 0

mento

5.Existen causas alternativas que pueden | + 0
causar esta reaccion

6. Ocurrio la RAM después de administrar | +1 0
placebo?

7.Se detecto el farmaco en sangre u otros 1 0 0
liquidos en concentraciones toxicas?

8.La RAM fue mas severa con mas dosis o ] 0 0
menos severa al disminuir la dosis

9.Tuvo el paciente reacciones similares con 1 0 0
el medicamento o similares en el pasado?

10.La RAM fue confirmada mediante alguna ] 0 0

evidencia objetiva?
PUNTAJE TOTAL

miembros inferiores.

Teniendo en cuenta el mecanismo de produccion
de RAM e IA, el 75% fue de tipo A (n=55) y el
25% del tipo B (n= 18) con reacciones como eri-
tema y prurito en labios, mejillas o torax.

Las RAMy los IA afectaron a los profesionales y a
los pacientes. Los IA que afectaron a los profesio-
nales fueron por dispositivos (guantes de latex,n=
8) y sustancias quimicas (resinas acrilicas, n= 2).
Segun el algoritmo de Naranjo, la imputabilidad
fue Probable en un 66% (n= 49) como las ulce-
raciones en mucosas de labios producidas por
dispositivos ortodonticos o por tiras metalicas
interdentales; Probada en 27% (n= 20) como el
prurito ocasionado por guantes de latex y posible

en 5,5% (n= 4) como la reaccion de sensibilidad
dentaria luego de una restauracion con ionémero
vitreo y composite.

Discusion

En Odontologia cualquier farmaco, sustancia
quimica o dispositivo que se utilice puede produ-
cir eventos adversos, que afectan tanto al paciente
como al profesional interviniente. Los resultados
del presente trabajo, basado en notificaciones
voluntarias, demostraron una mayor frecuencia
de RAM en el sexo femenino y adultos jovenes,y
un mayor predominio de RAM a nivel oral.

En un estudio realizado por Mufoz y colabo-



Figura N° I: Ficha de Notificacion de Reacciones Adversas en Odontologia.

NOTIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS EN ODONTOLOGIA

PROGRAMA DE FARMACOVIGILANCIA
Facultad de Medicina - Facultad de Odontologia - Universidad Nacional del Nordeste
e-mail: mvalsecia@med.unne.edu.ar - Moreno 1240 (Corrientes) Tel.: 03783 - 432902

Datos del Paciente:

Nombre — Edad Peso — Altura | — Sexo — Hospitaliza- | —
iniciales do (Si-No)

Breve descripcion de la reaccion

adversa (RAM)

Reaccion local intraoral -

Caracteristicas Clinicas -

relevantes del paciente

Farmacos (coloque en primer lugar el agente sospechoso)
N. Comercial N. Genérico Dosis diaria via comienzo Final (fecha) Fin terapéutico N° dosis

recibidas

— — — — — — —
— — — — — — —
— — — — — — —

Lesion en contacto con material

Materiales o sustancias de uso odon-
tologico

Amalgama

Composite

Tonémeros

Selladores de fosas y fisuras

Materiales endodénticos

Materiales protesis

Ortodoncia

Guantes, diques de goma

Otros: especificar

Fecha Comienzo Evento

SIDNOD

oo gdo oo

Resultado:

Recuperado

Recuperado c/secuelas

No recuperado

Desconocido

Requiri6 o prolong6 hos-
pitalizacion

Malformacion

Riesgo de vida

Fatal (fecha)

1]

desaparicion del evento adverso?

La suspension o reduccion de la dosis del me-
dicacmento sospechado caus6 disminucion o

similar reaccion adversa?

La reexposicion al farmaco gener6 la misma o

datos de la marca y el fabricante

En caso de tratarse de material de uso odontologico; especificar

(N I i U [ W

Fecha de este reporte

Nombre del Notificador
Lugar de Trabajo
Profesion

N
Tel. Fax

N
Provincia N

Direccion

N
E-mail R
Codigo Postal N
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Cuadro II: Reacciones Adversas producidas por medicamentos de uso Odontologico.

. Organos o Sistemas
Medicamentos §

Reacciones adversas (RAM) notificadas

afectados
SN Dolor a la apertura bucal (n= 3).Temblor (n= 2).
Adormecimiento de miembros inferiores (n= 2).
y superiores (n= |). Hormigueo en pies (n=2) y
manos (n= ).
Prolongacién del efecto anestésico (n= I).
Sensacion de calor (n= I) o frio (n=1).
Cefalea intensa (n=1).
Articaina + Adrenalina SME Mareos (n=1).
(n=16) SE Trismus (n= 3). Debilidad muscular (n= 3).
Isquemia en zona de puncién (n= 3).
Eritema de labio y mejillas (n=1).
Necrosis en zona de puncién (n=1).
Hematoma en labio inferior (n=1).
Edema de labio inferior (n=1I).
Parestesia en zona de puncion (n= I).
scv Hipotension (n= |) Taquicardia (n=1).
Amoxicilina + Sc.JrTl’noIencia (n=2). Debilidaq (n=1). ~
. Vision borrosa (destellos luminosos) (n=1).
diclofenac SN _ _
(n=2) Mareqs (n= I).Temblor (n=1).
Hormigueo en todo el cuerpo (n= ).
Flu_oruro de sodio S Eritema de torax (n= 2).
(n=2)
/(Ar\\szplz'l)na + cafeina S Ronchas y prurito en todo el cuerpo.
Ibuprofeno SN Desmayo.
n=1) SR Falta de aire.
Diclofenac + paraceta- SME Debilidad muscular.
mol (n=1)

radores’ se encontré que dentro los sistemas
afectados, los tres mas representativos fueron

el digestivo: 36,6%, piel: 19,5%, y nervioso: 13,4%.

Teniendo en cuenta que la cavidad oral forma
parte del sistema digestivo, podriamos decir que
nuestros datos fueron similares a los hallados
por este autor, en cuanto a la frecuencia, con la
salvedad que en segundo lugar hemos registrado
un mayor porcentaje de eventos que afectaron al
sistema nervioso y en tercer lugar a la piel’.

Teniendo en cuenta la gravedad, la mayoria fueron
leves y moderadas. Con respecto a la valoracion
de la causalidad, se encontré un mayor predo-
minio de sospechas de RAM clasificadas como
probables similares a otro centro de farmacovi-
gilancia, y de tipo A, que son aquellas predecibles
y evitables'°.

La mayoria de las notificaciones de RAM fueron
por anestésicos locales asociados a vasocons-
trictores. Varios estudios han demostrado que



pueden ser por la dosis absorbida del anestésico
o del vasoconstrictor, aunque también pueden
deberse a factores psicogenos'''3. Se las relacio-
nan con el estado de ansiedad o temor frente
al acto anestésico u odontolégico propiamente
dicho, las mismas aparecen en forma inmediata
al tratamiento odontoldgico y son habitualmente
leves y transitorias'2. Se notificaron reaccio-
nes como temblor, mareos, palidez, taquicardia.
También, se notificaron casos de dolor en el sitio
de aplicacion, dolor a la apertura bucal, prolon-
gacién del efecto anestésico, sensacion de ador-
mecimiento en miembros superiores e inferiores,
sensacion de aflojamiento o debilidad muscular
generalizada. Para Kaufman y cols,'* la mayoria
de las reacciones adversas ocurren dentro de las
dos primeras horas tras la inyeccién, y estan en
relacion directa a la concentracion del anestésico
circulante. Las RAM también afectaron al sistema
cardiovascular. Este tipo de reacciones se rela-
cionan con la cantidad de anestésico inyectado,
la velocidad de absorcién y la técnica utilizada.
La articaina es la que mas se asocia con cambios
en la presién sanguinea, taquicardia o bradicardia,
(usualmente hipotension), similares a los analiza-
dos en el presente trabajo. Las dosis elevadas o
la absorcién alterada pueden producir efectos
tdxicos y aun paro cardiaco'*".

También se notificaron casos de palidez de piel y
mucosas, generalmente en el maxilar superior y
sobre todo en las punciones de los nervios alveo-
lares superiores posteriores o del nervio palatino
anterior, debidas a la isquemia sobre esa region
que estaria en relacion directa a la presencia del
vasoconstrictor'®.

A nivel del sistema musculoesquelético hemos
recibido una notificacion de trismus, que si bien es
poco comun,se presenta mas cuando se bloquean
los nervios alveolodentario y lingual y se infiltra la
region posterior del maxilar superior, y se debe
al dafio producido a las fibras musculares'®. El
trauma muscular o de los vasos sanguineos en el
espacio infratemporal es el factor etiologico mas
comun tras inyecciones dentales. En la fase aguda,
el dolor por la hemorragia conduce al espasmo
muscular y a la limitacion del movimiento. Si no
se instaura el tratamiento, habra una progresion
hacia la limitacion cronica del movimiento; esta
hipomovilidad es secundaria a la organizacion del
hematoma con la consiguiente fibrosis y contrac-
tura por la cicatrizacion'®.
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A nivel local se notificaron isquemia, edema y
hematoma del labio inferior, ocasionadas por un
desgarro vascular durante la puncion, necrosis en
el sitio de aplicacion. Hay autores que relacionan
estas lesiones con mecanismos inmunoldgicos'®.
La necrosis en el sitio de aplicacion, es una lesion
poco frecuente y generalmente se localiza en la
fibromucosa palatina. Su aparicion, algunos auto-
res la relacionan con la inyeccion de excesiva can-
tidad de solucion anestésica.

Los grupos farmacoldgicos que mas se usan en
Odontologia son los antibiéticos y los analgésicos
antiinflamatorios no esteroideos. Sin embargo
llama la atencién el uso de algunas combinacio-
nes irracionales como es el caso de amoxicilina
+ diclofenac, usada en Odontologia para tratar
infecciones dentarias; el uso de aspirina (AAS)
+ cafeina, y paracetamol + diclofenac, sin existir
hasta la fecha, ensayos clinicos controlados que
avalen dicha eficacia e indicacion.

También se recibieron notificaciones de reaccio-
nes a pasta dentales (PD) con fluor, pero debido
a la multiplicidad de componentes (mas de 10)
encontrados en los tubos de PD y las variadas
interacciones que pueden realizarse entre ellos,
no se pudo relacionar las RAM producidas con
un componente en particular. Existe la posibilidad
de que mas de un componente sean los causales
de las RAM.Ademas, las interacciones entre ellos
podrian favorecer la aparicién de estos eventos.
Se observaron ulceraciones, irritacién y ardor
que podrian relacionarse con el Lauryl sulfato de
sodio (SLS), la menta o el mentol, el Etidronato
disédico (EDS) o el Triclosan. Un estudio indica
que las reacciones descamativas causadas por
el SLS son dependientes de la concentracion de
Triclosan y de SLS contenidas en las PD".

En otro estudio en el que se comparan 4 PD, la
interaccion de Triclosan/copolimero de metil vinil
éter y anhidrido maleico (PYM/MA)/SLS y propi-
lenglicol fue la que mas RAM detecto, causando
eritema de la piel en 16 de los |9 participantes®.
En relacion al hipoclorito de sodio (NaOCL)
usado en Endodoncia, se notificaron reacciones
moderadas como eritema, dolor, ulceraciones,
las cuales podrian deberse al efecto oxidante del
NaOCL que en contacto con los tejidos puede
causar hemodlisis, ulceracion, inhibicion de la
migracién de los neutréfilos y dano en el endo-
telio vascular y los fibroblastos?' 2. Sin embargo
algunos estudios hacen referencia a reacciones
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como enfisema producidos por la extravasacion
del hipoclorito a los tejidos apicoperiapicales.
Con el peréxido de hidrogeno, que es una sus-
tancia que se usa para blanqueamiento, se obser-
varon reacciones de hipersensibilidad dentaria y
erosion gingival producidas por concentraciones
al 35%. Hoffman, y cols, reportaron que los fibro-
blastos gingivales son afectados por el peroxido
de hidrégeno*.

También se detectaron reacciones adversas a sus-
tancias como resinas y composites de fotocurado,
de autocurado y termocurado que podrian ser
descritas como reacciones de hipersensibilidad.
Se han hecho estudios que identifican a los oli-
gomeros como el componente alergeno de las
resinas. Kanerva fue el primero en describir las
manifestaciones de hipersensibilidad a los com-
posites (resinas compuestas), y detectd que apa-
recian principalmente en quienes los manipulaban
(odontdlogos, higienistas y auxiliares dentales)®
lo que podria explicar los casos de reacciones
adversas producidas en las manos durante la
manipulacion de resina de autopolimerizacién.
Se notificaron dos casos de sensibilidad dentaria
luego de la obturacién con composites de foto-
curado, si bien este tipo de reacciones son raras,
podria deberse a la presencia de monémero libre
en su estructura®. También podrian deberse a la
contraccion de polimerizacion y al estrés que esta
produce en la interfase diente - restauracion?.
Otros estudios realizados sobre fallas margina-
les, determinan que se pueden crear situaciones
clinicas como, pigmentacion de los margenes,
caries recidivante y sensibilidad dentaria debido
a fendmenos de microfiltracion en la interfase®,
pero son necesarios estudios especificos para
determinarlo.

En cuanto a las reacciones adversas como ulce-
raciones, eritema, dolor e hiperplasia, detectadas
en protesis de acrilico, podrian ser causadas por
resina sin polimerizar® como se detallé anterior-
mente, o ser incidentes adversos provocados
por la estructura del dispositivo. Segin George
Laskaris, los agentes causales mas importantes de
estomatitis por prétesis son la irritacion meca-
nica, los restos de alimentos acumulados bajo el
dispositivo y la infeccion por candida albicans®.
Existen muchos sintomas subjetivos en la cavidad
oral de pacientes que pueden ser catalogados
como reacciones de hipersensibilidad local a las
resinas o aleaciones que conforman las protesis.

En un articulo se describen hipertrofias de la
mucosa alrededor de los aditamentos protésicos
de resina acrilica que se resolvieron sustituyén-
dolas por una protesis metal porcelana®'.

Las aleaciones como el cromo y el niquel, de
uso odontoldgico, pueden actuar como posibles
alergenos. Se notificaron alteraciones del gusto
(gusto metalico) y ulceraciones durante la utiliza-
cion de protesis de cromo, que se podria asociar
a una reaccion alérgica, segin un estudio sobre
hipersensibilidad tipo V32,

Otros dispositivos como los guantes de latex,
han producido reacciones en el sistema derma-
toldgico como eritema, prurito, grietas, y en un
caso quedo como secuela una cicatriz en la piel.
También se observaron reacciones a las gomas
intermaxilares de latex, a diques de latex y reac-
ciones a la asociacion de dique de latex e hipoclo-
rito de sodio. Se ha detectado que las proteinas
del latex son los elementos involucrados en estas
reacciones de hipersensibilidad y la exposicion
continuada, como en los profesionales de la salud,
pueden predisponer su aparicion®.

Hasta los mas simples dispositivos que se podrian
catalogar como inocuos, pueden producir even-
tos adversos, como las torundas de algodon que
provocaron erosiones y ulceraciones en dos
pacientes analizados. Segiin George Laskaris®,
el secado excesivo de las superficies mucosas al
utilizar torundas de algodon para mantener las
superficies dentarias secas, puede causar erosio-
nes si el algodon se retira de forma brusca, ya
que este se adhiere a las mucosas. Detalla que,
clinicamente las lesiones se muestran como ero-
siones dolorosas cubiertas por una pseudomem-
brana blanquecina, y curan en un periodo de 4
a 6 dias®.

Se notificaron |A asociados a brackets, sus adita-
mentos y arcos de ortodoncia, como ulceracio-
nes, dolor; indentaciones y fibrosis, similares a las
descriptas en un estudio realizado por el depar-
tamento de ortodoncia en la ciudad de Oslo
(Noruega), donde se observaron la presencia de
Ulceras y dolor®.

Otras lesiones notificadas asociadas a bandas
de ortodoncia fueron caries cervical y mancha
blanca. Diversos estudios han demostrado la rela-
cion de caries y mancha blanca con los tratamien-
tos ortodéncicos y con los tipos de adhesivos®>-3.
Los cambios de coloracion de las piezas dentarias
observados podrian deberse a desmineralizacio-
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Cuadro lll: Reacciones Adversas producidas por sustancias quimicas de uso Odontoldgico.

Sustancias quimica

Organos o Siste-
mas afectados

Reacciones adversas (RAM) notificadas

Triclosan + Bicarbonato de
sodio
n= |

SN Dolor (n=2)
Ardor (n= 3)
Hipoclorito de sodio al 5% Calor en zona periapical (n= 1)
n= 4 SE Eritema (n= 2)
Ulceraciones en piso de boca (n= 2), lengua (n= 1) y
garganta (n= ), dificultad para alimentarse (n= I).
Enfisema en zona periapical (n=1).
Peréxido de hidrogeno 35% SN H|persenS|b|I|dad. dem-:arl.a (n= 3)._
=3 Ardor en las papilas gingivales (n= 3)
SE Necrosis de papilas gingivales(n= 3)
. SD Eritema (n= 2). Prurito en zona de contacto con la
Cloruro de Lapirio s
n=2 sustancia(n= 2)
Ardor. (n=1)
. - SD - , _
Resina acrilica de autocurado Retraccion de cuticulas de los dedos. (n= 2)
n=2 SN Dolor (n=2)
Composite de fotocurado SN Sensibilidad dentaria luego de realizado el tratamiento
n=2 (n=2)
§I=r'<almo - cobalto SE Gusto metalico.
Fluoruro de sodio+Triclosan
+ Glicerina + Sorbitol+ Silica
hidratada+ Lauryl sulafato de
sodio (SLS) + Goma de ce-
lulosa + Didxido de titanio, s
Sabor + Sacarina sédica + SE Ardor y ulceracién de mucosa.
Hidroxido de sodio + Propi-
lenglicol + Agua + Copolime-
ro de PYM/MA
n= 1
Fluoruro de sédio + Mo-
nofluorfosfato de sédio +
Xilitol + Etidronato (EDS) + SE Irritacion de lingual y labial.

Ardor.
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Cuadro IV:Incidentes Adversos producidos por dispositivos de uso Odontolégico.

Dispositivos de

uso dentalL

Organos o Siste-
mas afectados

Incidentes Adversos (IA) notificados

Eritema en manos(n= 4) y zona perioral (n= 2)
Prurito en manos(n= 4) y zona perioral (n= 2)

Guantes (litex) S Ardor en manos (n= 2) y zona perioral (n= 1)
n=8 Grietas(n= 3) descamacion (n= 2) Erosion (n= 1) piel
D seca (n= ), costra (n= 1), infeccion sobreagregada (n=

), y cicatriz queloide en dedos indice de ambas manos
(n=1).

Bracket SE Ulceraciones (n= 3) Erosion mucosa yugal (n= 1) Fibro-

de ortodoncia sis. (n= 2) Hiperplasias mucosas de labio inferior (n=

n=7 2). Cambio de coloracion en piezas cara vestibular de
dentarias (n=1).

Arcos SN Dolor. (n= 1)

de ortodoncia SE Erosion mucosa (n= 1) Ulceraciéon (n= 2) Hiperplasia

= 4 mucosa(n= |). Problemas para alimentarse(n= 1) e
higienizarse (n= 1). Gusto metilico (n=1).

Protesis completa SN Dolor (n= 1)

(resina acrilica de termo- . _ ., _ . .

curado) SE Eritema (n= 2) ulceracion (n= ) e hiperplasia mucosa

= 4 (n=2).

Dique de latex D Ampolla labial (n= ). Edema labial (n= 2) Eritema de

n=3 piel de mejilla (n=1).

Protesis parcial removible - . _

(cromo) SE Ulceraciéon de mucosa lingual (n= 1) y en fondo de

=2 surco (n= |) en contacto con el dispositivo.

Bandas molares Mancha blanca dentaria en segundo molar inferior iz-

de ortodoncia SE quierdo (n= ). Caries cervicales en los cuatro primeros

n=2 molares (n=1).

Ic;r;nda de algodsn SE Eritema (n= 1) y ulceracion (n= I) en fondo de surco.

Tira metalica interden- ., S . .

taria D Ulceracion del labio inferior por roce con el disposi-

n= | tivo.

Gomas intermaxilares

(latex) SD Eritema y prurito en labio inferior

n= |




nes, como se detallan en un estudio sobre técni-
cas de microabrasion utilizadas como una buena
alternativa para mejorar la estética del esmalte
desmineralizado luego de la terapia ortodontica
fija¥”.Una revision del departamento de salud oral
y desarrollo de Reino Unido evalto la eficacia del
fluoruro en la prevencion de la desmineralizacion
y destaca que hay una cierta evidencia de que el
uso diario de fluoruros y de cemento de iono-
mero vitreo podria reducir este tipo de lesiones
durante el tratamiento ortodontico®®.

Se debe tener en cuenta que los pacientes orto-
donticos tienen dificultad para higienizarse (como
se ha notificado) pudiendo causar estas lesiones
de desmineralizacion, mancha blanca y caries, por
lo que es necesario extremar las medidas de pre-
vencion y control.

Conclusion

Las notificaciones de eventos adversos pro-
ducidos por medicamentos, sustancias quimi-
cas y dispositivos estan poco desarrollados en
Odontologia. Sin embargo el Odontdlogo puede
identificar la presencia de lesiones debidas a even-
tos adversos, o los potenciales riesgos asociados
al uso y/o manipulacion de materiales y sustancias
quimicas de uso dental. La Farmacovigilancia en
Odontologia, como cualquier otra vigilancia en
salud, depende de la continuidad de las acciones y
estimulos.El 90% de las RAM e |A en Odontologia
son prevenibles, conocer la frecuencia y caracte-
ristica de estos eventos permitira implementar
medidas que brinden una mayor seguridad al
paciente.
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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar
la incidencia de la extraccion del primer molar
inferior permanente en la aparicion de ruidos
articulares (RA), en un grupo de pacientes que
concurren a la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional del Nordeste. Mediante
un examen clinico y el desarrollo de un proto-
colo destinado especialmente para la Articulacion
Temporomandibular (ATM), los odontologos
registraron los datos en fichas individuales.

Los resultados demostraron que la extraccién
prematura del primer molar inferior permanente
no incide en la aparicion de ruidos articulares.

Palabras clave
Articulacion - Témporomandibular - Signos
- Alteraciones.

Abstract

The objective of this study was to determine
the incidence of the extraction of the first one
to molar permanent inferior in the appearance
of noises you will articulate (RA), in a group of
patients who concur to the Faculty of Odontolgy
of the National University of the Northeast. By
means of a clinical examination and the deve
lopment of a protocol destined especially for
Articulation Temporomandibular (ATM), the
odontologists registered the individual card data.
The results demonstrated that the premature
extraction of the first one molar permanent infe-
rior does not affect the appearance of noises you
will articulate.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi determinar o
impacto da extragdo do primeiro molar per-
manente no desenvolvimento de ruidos arti-
culares (RA), um grupo de pacientes atendidos
na Faculdade de Odontologia da Universidade
Nacional del Nordeste. Ao exame clinico e
do desenvolvimiento de um protocolo desen-
volvido  especificamente para Articulagao
Temporomandibular (ATM), dentistas registrados
os dados em arquivos individuais. Os resultados
mostraram que a extragao prematura do pri-
meiro molar permanente nao afeta a ocorréncia
de ruidos articulares.

Palavras chave
Transtornos daArticulagao - Temporomandibular
- Sinais.

Introduccion

La articulacion temporomandibular (ATM) es
una de las mas complejas del cuerpo humano;
esta formada por el céndilo mandibular que se
ajusta a la fosa mandibular del hueso temporal.
La biomecanica de [aATM es un sistema muy com-
plicado debido a que ambas articulaciones, dere-
cha e izquierda, estan conectadas al mismo hueso,
la mandibula;y cada articulacion puede actuar por
separado y no de manera simultanea('?.

Muchos autores mencionan que por su comple-
jidad se producen alteraciones en dicha articu-
lacién, pero no todos los pacientes padecen de
las mismas.

La etiologia de los disturbios funcionales del
sistema masticatorio se ha constituido en una
constante y creciente controversia a través del
tiempo®.

Hoy se reconoce la naturaleza multicausal de los
trastornos craneomandibulares que incluyen a la
ATM y se destaco la influencia que las alteracio-
nes oclusales y los trastornos psiquicos y emo-
cionales desempenan en su etiologia, en el control
neuromuscular facial y la postura mandibular®.
Los ruidos articulares (RA) es uno de los sinto-
mas mas frecuentes de los trastornos de laATM®),
recibiendo diferentes denominaciones y repor-

tandose tanto en ninos de edad preescolar, ado-
lescentes y adultos, ademas, debido a su variada
etiologia y al estar presente en cualquier grupo
de edad su examen y tratamiento pueden ser
emitidos por distintas disciplinas estomatolégicas
(Ortodoncia, Prétesis, Periodoncia y Cirugia).

A los RA, se les han dado diferentes denomina-
ciones tales como:“Clicking”,“popping”, crujidos,
rechinidos, crepitacion, cierre del velero®”) pero
los términos que actualmente se manejan son:
“CRICKING” y CREPITACION®?, Estos ruidos
se presentan durante el movimiento mandibular,
ya sea en apertura, cierre o movimientos late-
rales; y se encuentran con mayor frecuencia en
personas jovenes, en ancianos y en personas de
sexo femenino('?.

El clicking se define como un “ruido similar a un
pequeno o fuerte golpe subito, parecido al ruido
que se hace con los dedos”. Ocurre por despla-
zamiento posterior del céndilo, incoordinacion
muscular (pterigoideo lateral y temporal), dobla-
miento del disco, trauma mandibular; apertura
mandibular prolongada durante procedimientos
dentales, recambio acelerado de colageno y des-
plazamiento anterior del disco!'"'2.
Generalmente no progresa y aparece o desapa-
rece sin necesitar tratamiento.

Segin Ogus, H.!?, el chasquido es un descoordi-
nacién entre las partes funcionales de la ATM, y
la causalidad podria ser un dano estructural de
las superficies articulares, el dafio de las fibras de
fijacion del menisco o una disfuncion del sistema
neuromuscular que controla los movimientos
articulares.

La crepitacion se ha definido como “ruido similar
al que se hace al arrugar el papel celofan o al que
hacen las llantas del automévil sobre la gravilla
o arena”(*'). Puede ser causada por anormali-
dades congénitas o del desarrollo, proliferacion
neoplasica, irregularidades en el disco articular
o en las superficies 6seas de los condilos arti-
culares, por presencia de osteofitos y falta de
tejido sinovial funcional, el RA se ha asociado con
enfermedades degenerativas como osteoartrosis
y osteoartritis.

A pesar de todo, los RA han aparecido en ATM
normales y pueden ser de naturaleza transitoria o,
generalmente sin evidencia de progreso, teniendo
en cuenta asi, que su alta prevalencia no implica
que todos estos pacientes tengan una severidad
clinica de desérdenes de la ATM. Los RA se pre-



sentan tanto en pacientes sintomaticos, como
asintomaticos, en una alta prevalencia'®.

Debido a que los ruidos articulares son una pato-
logia de ascendente aparicion en la poblacion, es
de suma importancia que tanto los alumnos como
los colegas una vez recibidos se encuentren cada
vez mas instruidos en el reconocimiento de estos
ruidos como deteccion para prevenir alteracio-
nes en la articulacion.

Objetivo General
Establecer si la extraccion del primer molar
inferior incide en la presencia de ruidos
articulares.

Objetivos Especificos

* Identificar los ruidos articulares como signos
de alteraciones Témporo-mandibulares.

*  Determinar la frecuencia de aparicion de los
ruidos articulares en la muestra.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio descriptivo transversal
en la Catedra de Cirugia I Dentomaxilar; per-
teneciente a la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional del Nordeste,de Corrientes
Capital.

En la catedra se realizan, aproximadamente,
1600 extracciones por afo. Con previo adiestra-
miento y calibracion de tres colegas, se trabajo
con pacientes de ambos sexos, de nacionalidad
argentina, residentes en la ciudad de Corrientes,
que concurran a la Facultad de Odontologia a
realizarse extracciones dentarias. Se trabajo con
un n= 100 y se dividieron en dos grupos.

El primero estuvo integrado por pacientes que
presentaron ausencia del primer molar inferior
permanente, dicha ausencia no debia ser menor
a 5 afos, y no debia faltar mas de cuatro piezas
dentarias en boca.

En el segundo grupo se incluyeron pacientes que
conservaron el primer molar inferior permanente
y sin ausencia de mas de cuatro piezas dentarias.
Se excluyeron de la muestra a las mujeres emba-
razadas, pacientes que presentaron mas de cuatro
extracciones dentarias en boca y con protesis de
mas de cuatro piezas.

A todos se les confecciond una Historia Clinica
y se les hizo firmar el consentimiento informado,
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oportunamente aprobado por el Comité de
Bioética de la Facultad de Odontologia.

La Historia Clinica y el Protocolo de Investigacion
constan de los siguientes datos:

A. Anamnesis

|. Datos Personales.
2.Antecedentes Hereditarios.
3.Antecedentes personales.
4. Se realiza un interrogatorio en el cual se le
pregunta sobre la presencia de los siguientes
sintomas:
a. Presencia de ruidos en la articulacion
temporomandibular.
b. Sensacion de fatiga en la articulacion
temporomandibular.
c.Rigidez en la articulacion
temporomandibular al despertar
o mover la mandibula.
d. Dificultad para abrir la boca.
e. Luxacion o dolor al movimiento
mandibular.
f.Dolor en la region de la articulacion
temporomandibular.
g. Dolor en los musculos masticadores.

B. Examen Visual

|. Observacion externa de la cara
y del perfil facial.

2. Observacion simple de los dientes
y la oclusién.

3.0Observacion de los
movimientos articulares.

3.1.Apertura activa: El lesionado debe abrir
la boca tanto como pueda.
Se observa la amplitud, simetria y existencia
del dolor.
3.2.Movimientos de antepulsion y
retropulsion.

El movimiento ha de ser simétrico e indoloro.

Si hay patologia el menton se desvia al lado
afectado.

4. Exploracion de la ATM
4.1. Palpacién externa bilateral: La palpa-
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cion se hace en reposo y en movimientos de
apertura y cierre.
4.2. Auscultacion: Se coloca el estetoscopio
en la zona pretraguiana y el individuo realiza
movimientos de apertura y cierre, retropul-
sién, etc.
4.3. Prueba de Krogh-Poulsen: Morder un
objeto duro (clasicamente un depresor lingual
de madera) con los molares del lado sospe-
choso (doloroso).
Como norma general si el dolor es muscular se
agrava con esta maniobra y si es articular no.

5. Exploraciénde la musculatura
masticatoria.

6. Exploracion de los movimientos
mandibulares.
6.1. Apertura pasiva forzada: En condi-
ciones normales la apertura forzada debe
aumentar sélo en | 6 2 mm de la apertura
activa del paciente, y no ser dolorosa.
El dolor indica patologia. Si encontramos
resistencia, medir a qué grado de apertura
la encontramos y describir si es rigida (causa
articular) o si es elastica (causa muscular o
simulacion).
6.2. Movimientos contra resistencia. De
apertura y cierre, antepulsion, etc.
Para el andlisis estadistico se utilizo el pro-
grama Infostat, version 1.1, de la Universidad
Nacional de Cérdoba, Argentina.

Resultados

Del total del lamuestra se analizaron 100 casos,
de los cuales a 27 no se les realizo la extraccion
del primer molar inferior permanente y actua
como grupo control, con una edad media de 29,
54; debido a que en la Catedra no se trabajan con
menores a excepcion que vengan acompanados
de un responsable, se establecié como limite infe-
rior de edad 18 afos y un limite superior de 40.
Hubo una ligera superioridad en del sexo feme-
nino (54%), por sobre el masculino (Fig: I).

Estadistica descriptiva
Distribucion de frecuencias

Variable Clase FA FR
Sexo | 52 0,52
Sexo 2 48 0,48

Femenino: |

Masculino: 2

Para la variable pieza dentaria ausente la distribu-
cion de frecuencia presenta un 33% de primeros
molares inferiores derechos ausentes, un 40% de
molares inferiores izquierdos ausentes y un 27%
presentaba ambas piezas dentarias (Fig. N°1).

Figura N° I: Frecuencia de Primeros Molares In-
feriores.

Primer Molar

B M.der.

B M.izq. M. presente

Para la variable Simetria facial, se observé una
leve superioridad en la presencia de simetria
facial con un 55%, lo que demuestra que si bien
en la poblacién no predomina la simetria si hay
una proporcion considerable con la simetria fa-
cial modificada.

Variable Clase FA FR
Simetria facial | 55 0,55
Simetria facial 2 45 0,45




Figura N° 2: Coincidencia de Linea Media Interin-
cisal.

Linea Media Inter Incisal

44%

56%

mSl = NO

Para la variable linea media interincisal se obser-
va en un 44% que coincide en ambas arcadas y un
56% que no lo hace (Fig. N° 2), esto demuestra
una leve modificaciéon en la oclusién de los pa-
cientes que traera aparejado una futura asimetria
facial si no se detecta a tiempo y se toma las ac-
ciones necesarias para frenar esta situacion.
Para la variable dolor a la apertura llama la aten-
cion que un 79% de los pacientes no manifiestan
dolor espontaneo, pero ese numero baja con-
siderablemente cuando se realiza una apertura
forzada.

Variable Clase FA FR
Dolor | 29 0,29
apertura
Dolor 2 71 071
apertura

Comparando con la variable anterior se nota el
aumento de la presencia de dolor a la palpacién
en los pacientes con un 66% de manifestaciones
de dolor;, no se intensifico en el tipo de dolor,
solamente se limito a establecer su presencia.
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Variable Clase FA FR
Dolor | | 34 0,34
palpacion
Dolor | 2 66 0,66
palpacion

En cambio para la variable ruidos se observa un
elevado porcentaje de ruidos en la muestra con
un 80%, lo que indica que los ruidos se presentan
con mayor frecuencia que el dolor o en una pri-
mera instancia.

Variable Clase FA FR
Ruidos | 80 0,80
Ruidos 2 20 0,20

Conclusiones:

* La extraccion de los primeros molares infe-
riores no inciden directamente en la presen-
cia de ruidos articulares.

* La presencia de ruidos articulares son indi-
cativos de aparicion de Alteraciones Témpo-
romandibulares.

* Laasociacion de extraccion de piezas denta-
rias con desviacion de la linea media muestra
una incidencia en la aparicion de ruidos ar-
ticulares.

* En la practica diaria profesional se pueden
establecer como Método de diagndstico
sencillo para prevenir complicaciones en la
ATM.
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Resumen

Con este estudio se buscé demostrar que
la técnica anestésica de David resulta tan eficaz
como las técnicas convencionales y pueden evi-
tarse riesgos de accidentes innecesarios tanto
para el operador como para el paciente.

La investigacion clinica experimental se realizo
con pacientes que concurrieron a la clinica de la
Catedra de Cirugia Il Dento-Maxilar. La muestra
de 160, fue dividida en dos grupos de 80 suje-
tos cada uno: un grupo experimental y un grupo
control. Al primero se lo dividi6 en dos sub-
grupos de 40 personas cada uno.A unos se les
realizo la técnica de David en el Maxilar y al otro,
la misma técnica, pero en la Mandibula. Al grupo
testigo se le realizé lo mismo pero con la técnica
convencional.

En el grupo estudio, fue necesario repetir una vez
la nueva técnica en el Maxilar; y dos veces en la
mandibula. Al interrogatorio, 16 (20%) pacientes
manifestaron adormecida o anestesiada la zona
antes de los 10 (diez) minutos y los otros 64
(80%) después de los 10 (diez) minutos.

En el grupo control no se debio repetir la técnica
en el maxilar y si 3 veces en la mandibula, y al inte-
rrogatorio, |4 (17,5%) manifestaron anestesiada o
adormecida la zona antes de los 10 minutos y los
66 (82,5%) restantes después de los 10 minutos.
Con respecto a la prueba de sensibilidad con el
explorador:de los pacientes del grupo de estudio,
solo 2 (2,5%) manifestaron insensibilidad antes de
los 10 minutos y los 78 (97,5%) restantes sintie-
ron la insensibilidad después de los 10 minutos.
En el grupo control los resultados fueron los
siguientes: los 80 (100%) sintieron insensibilidad
después de los 10 minutos.
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Se concluy6 que no existe diferencia significativa
entre ambas técnicas.

Palabras claves
Nueva técnica - Anestesia - Eficacia - Extraccion
dental.

Summary

This study was aimed at showing that the
David’s anesthetic technique was as effective
as conventional techniques and that it avoided
unnecessary risks of accidents for both the ope
rator and the patient.

It is a clinical and experimental research. The
population was composed of patients who
attended the clinic of the Department of Surgery
[I-Dento-Maxillar. The sample of 160 patients
signed an informed consent and it was made a
medical history.They were divided in two groups:
the experimental group and the control group,
each one composed of 80 individuals.The former
was divided into two sub-groups of 40 persons
each. David’s technique was applied to some of
them in the maxillar and in the others, the same
technique was used, but in the jaw. The control
group underwent the same procedures but with
the conventional techniques.

In the study group, it was necessary to repeat the
new technique in the maxillar once more, and
twice in the jaw. When they were asked about
what they felt, 16 patients (20%) felt the area
drowsy or anesthetized within 10 (ten) minutes
and the other 64 patients (80%), after 10 (ten)
minutes.

In the control group, it was not necessary to
repeat the technique in the maxillar; but it was
necessary to do it in the jaw three more times.
When patients were asked about what they felt,
14 (17.5%) said to feel the area drowsy or anes-
thetized within the first ten minutes, and the
other 66 (82.5%), after 10 minutes.

Regarding the sensitivity test with the browser:
from the patients in the research study, only 2
(2.5%) reported insensitivity within the first 10
minutes, and 78 (97.5%) felt insensitivity after 10
minutes. In the control group, results were as fo
llows: all the 80 patients (100%) felt insensitivity
after 10 minutes.

It was concluded that there is no significant di
fference between both techniques.

Keywords
New technique - Anaesthesia — Effectiveness -
Dental Extraction.

Resumo

Com este estudo procurou-se demonstrar
que a técnica anestésica de David resulta tao efi-
caz quanto as convencionais e pode evitar riscos
de acidentes desnecessarios tanto para o opera-
dor como para o paciente.

A investigagao clinica experimental realizou-se
com pacientes que assistiram a clinica da cadeira
de Cirurgia ll. Dento - maxilar.A mostra de 160,foi
dividida em dois grupos de 80 pessoas cada um:
um grupo experimental e um grupo de controle.
Ao primeiro se dividiu em dois subgrupos de 40
pessoas cada um.

A alguns se realizou a técnica de Davis no maxilar
e ao outro, a mesma técnica, mas em mandibula.
Ao grupo estudado, foi necessario repetir uma
vez a nova técnica no maxilar, e duas vezes na
mandibula. Ao interroga-los, 16 (20%) pacientes
relataram adormecida ou anestesiada a zona
antes dos 10(dez) minutos e outros 64 (80%)
depois dos 10 (dez ) minutos.

Ao grupo de controle nao foi necessario repetir
a técnica no maxilar e sim 3 vezes na mandibula,e
ao interroga-los 14 (17,5%) manifestaram aneste-
siada ou adormecida a zona antes dos 10 minutos
e os 66 (82,5%) restantes depois do 10 minutos.
Com respeito a prova de sensibilidade com
explorador: dos pacientes do grupo de estudo
somente 2 (2,5%) manifestaram insensibilidade
antes dos |10 minutos e os outros 78 (97,5%)
restantes sentiram insensibilidade depois dos 10
minutos. No grupo de controle os resultados
foram os seguintes: os 80 (100%) sentiram insen-
sibilidade depois do 10 minutos.

Concluiu-se que nao existe diferenca significativa
entre ambas técnicas.

Palavras chave
Nova técnica - Anestesia - Eficacia - Extracao
dental.

Introduccion
Para la realizacion de las técnicas anestésicas

locales en boca se utilizan los dedos de la mano
para determinar por palpacion las referencias



anatomicas, el punto de puncién vy la fijacion de
los tejidos.

En los Ultimos veinte afios se estudid y deter-
min6 que hay enfermedades, como el Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y Ila
hepatitis B, que pueden ser contagiadas por el
paciente al profesional, como asi también por éste
al paciente.Y una de las formas de transmision es
por el pinchazo accidental con la aguja al realizar
una técnica anestésica.

Un grupo de profesionales canadienses (6), reali-
zaron una técnica utilizando instrumentales para
la determinacion del punto de puncion y de esta
forma eliminar los peligros antes mencionados.
Los Objetivos de esta investigacion fueron:
Establecer si utilizando instrumental adecuado en
lugar de las manos para determinar el punto de
puncion, la realizacion de la Técnica anestésica de
David no presentaba complicaciones y se puede
realizar como las convencionales.

Determinar si la técnica anestésica de David es
realmente efectiva y no dolorosa para realizar
tratamientos odontolégicos en pacientes.
Verificar si el grado de insensibilidad nerviosa
logrado con esta técnica es similar al de las técni-
cas convencionales y otras. (1) (2) (4) (5)-

La Hipotesis establecida era: “La nueva técnica
anestésicaarealizartieneunaacciény efica-
cia similar a las técnicas convencionales”.
Se establecio que las “‘variables independien-
tes” son la accion y la eficacia y la “variable
dependiente’ es la técnica anestésica. La inves-
tigacion fue del tipo clinico experimental.

Materiales y Métodos

Al realizar la busqueda bibliografica, se encon-
traron numerosas citas y publicaciones de las
técnicas anestésicas convencionales, debido a
la frecuencia de su utilizacion. La realizacion de
la Técnica de David, fue publicada por su autor
como articulo,a partir del cual no se encontraron
en la bibliografia consultada trabajos de investiga-
cion efectuados, tanto en bases de datos naciona-
les como extranjeras.

Poblacién: Se conformé con pacientes que con-
currieron a la clinica de la Catedra de Cirugia
[I-Dento-Maxilar. La muestra de 160 pacientes,
seleccionados aleatoriamente, estuvieron com-
prendidos dentro de los criterios de inclusion en
una franja etarea de 15 a 45 afos,de ambos sexos
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y aquellos que referian no presentar problemas
de salud de orden general, como enfermedad
cardiovascular o Diabetes, que podian alterar
el resultado del trabajo. Fueron excluidos de la
muestra pacientes menores de |5 afos y mayo-
res de 45, aquellos que presentaban enfermeda-
des de orden general como las antes menciona-
das, mujeres embarazadas y los que manifestaron
haber tenido algln tipo de reaccion adversa a la
anestesia u otro medicamento.

Se les confecciono una Historia Clinica, con diag-
nostico clinico correcto y una radiografia periapi-
cal como complemento de diagnostico.

Con la muestra seleccionada se conformaron dos
grupos: grupo experimental de 80 individuos y un
grupo control también con 80 sujetos. Al grupo
experimental se lo dividié en dos sub-grupos de
40 individuos cada uno.A 40 se les realizo la téc-
nica de David en el Maxilar (6) y a los otro 40,
la misma técnica, pero en la Mandibula. Al grupo
testigo se le realizé lo mismo pero con la técnica
convencional (1).

Metodologia

Las técnicas utilizadas fueron: las convencio-
nales de Lindsay, la técnica troncular a los ner-
vios dentarios postero superiores (1) (3), que
son utilizadas a diario por los profesionales de la
Odontologiay en las que se realiza la palpacién de
los reparos anatémicos blandos y duros con los
dedos de la mano del operador para determinar
la ubicacién del punto de puncion, y la técnica en
estudio, de David, en la cual se tuvieron en cuenta
los mismos reparos anatomicos. La diferencia con
las anteriores, es que no realizan la palpacion con
los dedos de la mano, utilizan instrumental, fun-
damentalmente, espejos bucales para evitar acci-
dentes (pinchazos involuntarios) (6).
Inmediatamente de realizada la puncion se puso
en marcha un cronémetro para determinar el
tiempo que tardaba la técnica en ser efectiva. Un
integrante del equipo perfectamente calibrado
verificaba la ausencia de sensibilidad con un
explorador afilado en un intervalo de tiempo de
5 minutos. Luego en una hoja de flujo se volcaban
las respuestas de los pacientes que consistian en
si 0 no a las preguntas que se les realizaban. Las
mismas se referian a lo siguiente: ;Siente adorme-
cido o anestesiado el Maxilar?, ;Siente adorme-
cida o anestesiada la mejilla?
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Si se trataba de anestesia en la Mandibula, las pre-
guntas eran ;Siente adormecido o anestesiado
el labio?, ;Siente adormecida o anestesiada la
lengua?

Los datos obtenidos se volcaron a una ficha de
recoleccién confeccionada para tal fin donde
constaba: técnica realizada, tiempo que tardoé la
técnica en producir una insensibilidad efectiva,
si fue necesario repetir la misma y otros datos
de importancia y en forma individual para cada
paciente.

Se estandarizo el instrumental y la droga utilizada,
se compararon los resultados con las otras técni-
cas realizadas y se analizaron los datos estadisti-
camente. Se utilizo la prueba no paramétrica del
Chi cuadrado.

Los pacientes fueron informados sobre el estu-
dio experimental del que iban a formar parte
y se les solicitd la firma de un consentimiento
informado.

El personal destinado a la recoleccion de datos fue
previamente calibrado para que exista unidad de
criterio para la confeccion de la Historia Clinica,
el estudio radiografico, el diagnostico y funda-
mentalmente en la realizacion de las técnicas.

Resultados
La muestra total fue de 160 pacientes, de los

cuales fueron 86 (53,8%) de sexo femenino y 74
(46,2%) de sexo masculino. (Fig. I)

Figura I: Distribucion de la muestra discriminada
por sexo.

Femenino
54%

Masculino
46%

B Femenino

B Masculino

En el grupo de estudio conformado por 80 suje-
tos, la Técnica de David se realizé a 40 pacientes
para anestesiar los nervios Postero Superiores en
el Maxilar, donde fue necesario repetir la misma
en | oportunidad. En el mismo grupo de estu-
dio, a otros 40 pacientes se les realizé la Técnica
Troncular al Nervio Mandibular y Lingual, siendo
necesario una nueva realizacién en 2 oportunida-
des. O sea que en los 80 pacientes del grupo de
estudio se tuvo que repetir la nueva técnica en 3
ocasiones. (fig. 2)

En el grupo control de 80 pacientes, los resultados
fueron similares. En el Maxilar no se debio repetir
la Técnica en ninguna oportunidad, mientras que
en la Mandibula hubo 3 repeticiones. Por lo tanto
en este grupo también se realizaron 3 repeticio-
nes. En total de los 160 pacientes hubo necesidad
de repetir las técnicas en 6 ocasiones (4,2%).

De las 80 veces que se realizd la Técnica de
David., al interrogatorio solo 16 (20%) pacientes
manifestaron adormecida o anestesiada la zona
antes de los 10 (diez) minutos y los otros 64
(80%) manifestaron al interrogatorio, anestesiada
o adormecida la zona después de los 10 (diez)
minutos.

De los pacientes a los que se les realizo laTécnica
Convencional, los resultados no variaron mucho,
solo 14 (17,5%) manifestaron anestesiada o ador-
mecida la zona antes de los 10 minutos y los 66
(82,5%) restantes sintieron estos efectos después
de los 10 minutos.

Figura 2: Efectividad de la Técnica de David.

No Efectiva; 3; 4%

Efectiva; 77; 96%

[ Efectiva
B No efectiva



Con respecto a la prueba de sensibilidad con el
explorador:de los pacientes del grupo de estudio,
solo 2 (2,5%) manifestaron insensibilidad antes de
los 10 minutos y los 78 (97,5%) restantes sintie-
ron la insensibilidad después de los 10 minutos
y en el grupo control los resultados fueron los
siguientes: los 80 (100%) sintieron insensibilidad
después de los 10 minutos.

Conclusiones

De los resultados obtenidos se pudo deter-
minar que entre ambas técnicas no hay diferencia
significativa.

Las dos tuvieron una eficacia similar. No prevale-
Ci6 en ninguno de los dos sexos.

En el grupo de estudio debio repetirse la aneste-
sia en 3 oportunidades. Lo mismo ocurrié en el
grupo control, o sea que de los 160 pacientes se
debio realizar nuevamente en 6 oportunidades
las Técnicas.

Con respecto a la sensibilidad, también las dife-
rencias no fueron estadisticamente significativas.
Se pudo aseverar que lo afirmado en la Hipotesis
fue corroborado por el estudio realizado.
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Resumen

El siguiente trabajo tiene por finalidad esta-
blecer la relacion entre el consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes y su repercusion
en salud bucal. Se incluyeron pacientes con diag-
nostico F19, (trastornos mentales y del compor-
tamiento debido al consumo de sustancias psi-
coactivas). Se examinaron 30 pacientes adictos
internos y ambulatorios atendidos en la unidad
7 del Hospital de Salud Mental, que concurrie-
ron para su rehabilitacion durante el ano 2009.
Para salvaguardar los derechos de privacidad de
los pacientes involucrados se obtuvo el consenti-
miento informado firmado por el médico respon-
sable. Se realiz6 un examen clinico buco dental,
indice de Loe y Silness, O’Leary y CPOS para
determinar prevalencias de caries u otras lesio-
nes existentes.

De los resultados obtenidos se observé que el
inicio en el consumo de multiples sustancias es
mayor en el sexo masculino entre 12 y |13 afos.
Este grupo manifiesta una mayor cantidad de
superficies careadas, perdidas y obturadas. En
relacion al grado de inflamacion gingival, es mas
severo en el grupo de adolescentes entre 16y 17
anos.Asi también se hallé un 15% de alteraciones
leves y 20% de manchas en mucosa.

El consumo de sustancias adictivas no interviene
como factor desencadenante de enfermedades
de la cavidad bucal pero si como determinante
de riesgo para la salud buco dental.

Palabras claves
Adolescentes, drogas, salud bucal.



Summary

The following work is to establish the rela-
tionship between the consumption of psychoac-
tive substances among adolescents and its impact
on oral health. Includes patients with FI9, refers
to mental and behavioral disorders due to psy-
choactive substance use. 30 patients were exa
mined inpatient and outpatient addicts treated at
the unit 7 of the Mental Health Hospital, who
attended for their rehabilitation in 2009.To safe-
guard the privacy rights of patients involved were
obtained informed consent signed by the physi-
cian. We performed a clinical examination buco
dental, Loe Index; Leary and DMFS to determine
prevalence of caries or other existing injuries.
The results obtained showed that the starting
consumption of several substances is greater
in males between 12 and 13.This group shows
a much careadas surfaces, missing and filled.
In relation to the degree of gingival inflam-
mation is more severe in the group of adoles-
cents between |6 and |7. So too was found a
15% and 20% mildly abnormal mucosa staining.
The consumption of addictive substances is not
involved as a trigger of diseases of the oral cavity
but as a determinant of risk for dental health.

Key words
Teens, drugs, oral health.

Resumo

O presente trabalho é estabelecer a relacao
entre o consumo de substancias psicoativas entre
os adolescentes e seu impacto sobre a saude
oral. Inclui os pacientes com F19, refere-se aos
transtornos mentais e comportamentais devido
ao uso de substancias psicoativas. Foram exami-
nados 30 pacientes internados e ambulatoriais
tratados viciados na unidade 7 do Hospital de
Saide Mental, que participou de reabilitacio em
2009.Para salvaguardar os direitos de privacidade
dos pacientes envolvidos foram obtidos consenti-
mento informado, assinado pelo médico.Foi reali-
zado um exame clinico buco dental, Loe indice de
O;Leary e CPOS para determinar a prevaléncia de
carie ou outras lesdes existentes. Os resultados
obtidos mostraram que o consumo a partir de
diversas substancias é maior em homens entre 12
e 13. Este grupo apresenta uma superficie muito
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careadas, perdidos e obturados. Em relagao ao
grau de inflamagao gengival € mais grave no grupo
de adolescentes entre |16 e |7.Assim também foi
encontrada a 15% e 20% moderadamente anor-
mal da mucosa de coloragao.

O consumo de substincias aditivas niao esta
envolvido como um disparador de doengas da
cavidade oral, mas como um determinante de
risco para a saude dental.

Palavras chave
Adolescentes, drogas, satide bucal.

Introduccién

La drogadiccion es una enfermedad que con-
siste en la dependencia de sustancias que afectan
el sistema nervioso central y las funciones cere-
brales, produciendo alteraciones en el compor-
tamiento, la percepcién, el juicio y las emociones;
ésta es una problematica que se esta presentando
en la sociedad actual que cada vez va creciendo
hasta llegar a convertirse en el estilo de vida. Es
un flagelo que aumenta con el pasar de los dias y
que va acabando con la sociedad joven del mundo
que se refugia en esta adiccién, confundiéndola
con ayuda para superar sus problemas'.

La adiccion o la dependencia de las drogas (far-
macodependencia) es el uso compulsivo de una
sustancia a pesar de los efectos negativos o peli-
grosos que la misma ocasiona, es en la adoles-
cencia mas susceptible para desarrollar, pues es el
periodo de resolucion del proceso simbiotico?.
La Organizacion Mundial de la Salud define la
droga como una sustancia natural o quimica que,
introducida en un organismo vivo por cualquier
via de administracion, es capaz de actuar sobre
el cerebro y producir un cambio en las conduc-
tas de las personas debido a que modifica el
estado psiquico y tiene capacidad para generar
dependencia’.

Estas droga de abuso se pueden definir como
toda sustancia de uso generalmente no médico
con efectos psicoactivos (capacidad de producir
cambios en la percepcion, estado animico, con-
ciencia y comportamiento) y susceptible de ser
autoadministrada. Pueden provocar en el orga-
nismo fendmenos tales como la tolerancia, la
dependencia y dafios al individuo®.

Se pueden mencionar multiples sustancias que
provocan adiccion, comlinmente se encuentran
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los opiaceos y narcoticos, son calmantes muy
potentes que causan somnolencia y sensacio-
nes de euforia, entre ellos se pueden mencionar
heroina, opio, codeina, meperidina, hidromorfona
y oxicodona. Los estimulantes del sistema ner-
vioso central abarcan anfetaminas, cocaina, dex-
troanfetamina, metanfetamina y metilfenidato, los
de uso mas difundido son la cafeina y la nico-
tina. Los depresores del sistema nervioso central
abarcan alcohol, barbitlricos, benzodiazepinas,
hidrato de cloral y paraldehido. Estas sustancias
producen un efecto sedante y de reduccion de la
ansiedad, lo cual puede llevar a la dependencia’.
La mayoria de los psicotropicos actuan alterando
el proceso de neurotransmision, estimulando o
inhibiendo la actividad, ejercen su accion modifi-
cando procesos bioquimicos cerebrales®.

El consumo de sustancias es la ingestién de sus-
tancias psicoactivas en cantidades moderadas
que no interfieren de manera significativa en el
funcionamiento social, educativo u ocupacional.
Muchos de los presentes quiza consuman ciertas
sustancias psicoactivas de vez en cuando. Beberse
una taza de café por la manana para despertar o
fumarse un cigarrillo y tomarse una copa con un
amigo, son ejemplos de consumo de sustancias,
como es la ingestiéon de drogas ilegales como la
marihuana, la cocaina, las anfetaminas, barbituri-
cos etc’.

El consumo de sustancias segun CIE 10: los tras-
tornos mentales y del comportamiento debidos al
consumo de sustancias psicotropas, son aquellos
que van desde la intoxicacion no complicada y el
consumo perjudicial, todos estos son secundarios
al consumo de una o mas sustancias psicotropas.
Las sustancias consumidas se pueden identificar
por ejemplo; por orina, sangre y otros métodos,
los sujetos que consumen no se limitan a una sola
droga, por lo tanto el diagnostico debe hacerse
con las sustancias consumidas mas importantes,
esto indica que la sustancia que se consume con
mas frecuencia sera la que cause el trastorno®.
La adiccion a las drogas ilicitas, al alcohol e,
incluso, a ciertas drogas empleadas en medicina
como los tranquilizantes o los analgésicos, y que
se conocen como psicoactivas, es uno de los pro-
blemas de salud publica mas importantes en todo
el mundo’.

En ella pueden involucrarse desde los nifos y los
adolescentes hasta los adultos, sin distincion de
clase social o de nivel educativo. La comunidad

meédica considera la adiccién como un desorden
crénico que afecta a las neuronas encargadas de
los procesos mentales de pensamiento, racioci-
nio, voluntad y placer. Los indices de adiccion a
las diferentes sustancias mencionadas son tan
alarmantes, que sus repercusiones, constituyen
un rubro muy alto en el presupuesto, particular-
mente en lo que se refiere a investigacion médica,
prevencion y rehabilitacion de los adictos'®.

Los principales efectos de las drogas son la pre-
sion arterial alta, dafno permanente a las células
cerebrales, hipertermia, nauseas y dificultad para
respirar. A nivel bucal se puede observar caries
rampante, como manifestacion del consumo de
drogas,también la mayoria de los usuarios presen-
tan manchas y caries radiculares por los efectos
corrosivos de la metanfetamina y la cocaina. Las
drogas también producen Xerostomia y aumento
en la ansiedad por los alimentos azucarados, con-
duciendo a mayores dafios en la salud bucal''.
Con un examen dental el odontdlogo puede
ser capaz de analizar y realizar el seguimiento
del grado de dano causado, debido al deterioro
masivo del esmalte. El consumo de drogas tam-
bién puede provocar bruxismo y presencia de
llagas o aftas en la mucosa bucal'.

El consumo de drogas produce en los vasos
sanguineos deshidratacion, no pudiendo mante-
ner la cantidad necesaria de sangre en las encias,
deteriorando la salud gingival asociado a la mala
higiene'3.

El objetivo del trabajo consistio en establecer la
relacion entre el consumo de sustancias psicoac-
tivas en adolescentes y su repercusion en salud
bucal.

Materiales y Métodos

El estudio descriptivo,observacional se realizo
en pacientes internos y ambulatorios atendidos
en la unidad 7 del Hospital de Salud Mental San
Francisco de Asis, que concurrieron para su reha-
bilitacion durante el ano 2009. La muestra de este
estudio incluy6 a 30 pacientes adictos, entre 12y
20 anos con diagnostico F19 (trastornos menta-
les y del comportamiento por multiples sustan-
cias) determinados por profesionales especializa-
dos en toxicomania que realizan tratamientos de
rehabilitacion en los mismos. Para salvaguardar
los derechos de privacidad de los pacientes invo-
lucrados en formar parte de este estudio, previa



informacion de los objetivos y métodos a utilizar,
se obtuvo el consentimiento informado, firmado
por parte del tutor o médico responsable. En
cada uno de ellos, se realizd un examen clinico
buco dental, evaluandose el estado gingival con el
indice de Loe Silness y la presencia de placa bac-
teriana utilizando el indice de O’Leary, asimismo
se efectto el CPOS para determinar la prevalen-
cia de superficies careadas perdidas y obturadas.
Los datos se volcaron en una hoja de célculo y se
efectio un andlisis de tipo descriptivo.

Resultados

Se examinaron 30 pacientes adictos inter-
nos y ambulatorios atendidos en la unidad 7 del
Hospital de Salud Mental San Francisco de Asis,
que concurrieron para su rehabilitacién durante
el ano 2009. La edad promedio de inicio en el
consumo de multiples sustancias fue entre 12y
13 anos habiendo una mayor predisposicion por
el sexo masculino que femenino. Grafico |.

Asi también se observo que la mayor cantidad
de superficies careadas, perdidas y obturadas
se establecio en adictos de entre 13 y I5 anos.
Grafico .

En el total de esta poblacion se hallé un 15% de
alteraciones en mucosa, 20% manchas y 65% de
gingivitis lo cual manifiesta una repercusion en la
salud bucal de los sujetos incluidos en este estu-
dio. Grafico lIl.

El grado de inflamacion gingival severo se detecto
en el grupo de entre 16y 17 ahos.Tabla .

Las alteraciones en mucosa se presentaron leves
en mayor cantidad y moderadas y severas en
menor proporcion.Tabla | I.

Discusion

En relacion a los resultados obtenidos, pode-
mos observar que la poblacién consumidora de
sustancias adictivas presenta mayor predisposi-
cion de consumo en el sexo masculino de entre
12 y 26 anos. Coincidiendo con un estudio de
la CONACE sobre el alcohol y las drogas que
establece que siguen siendo los hombres los que
consumen en mayor cantidad, y que el consumo
es mayor en el grupo de 19 a 25 anos, siendo el
que le sigue en segundo lugar es el grupo com-
prendido entre los 12 a |8 afios, ya que afo a ano
el consumo se hace a mas temprana edad debido
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a la influencia de los pares o por el simple hecho
de experimentar cosas nuevas y sentir que nada
tiene limite y que todo es posible'*.
Analogamente, en otro estudio sobre la preva-
lencia de consumo de drogas, encuestando a 234
estudiantes de entre 9 y |5 anos se obtuvo que
el 18,6% consume tabaco al menos tres veces a
la semana sin distincion de sexo ni edad, reco-
nociendo el 98% que fumar hace dafio a la salud.
Respecto al alcohol el 16% admite tomar al
menos 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'.

En relacion al riesgo para la salud bucal estable-
cen diversos estudios y sistemas de informacion
y vigilancia, dan cuenta de la magnitud y de las
tendencias del uso y abuso de tales sustancias en
nuestro pais, lo cual constituye un grave problema
de salud general y bucal'.

Conclusiones

La drogadiccién se manifiesta en la adolescen-
cia, con mayor predisposicion en los varones con
un promedio de edad de |5 afos. El consumo
de sustancias adictivas no interviene como factor
desencadenante de enfermedades de la cavidad
bucal pero si como determinante de riesgo para
la salud buco dental.

Grafico |: Edad de inicio del consumo en relacion
al sexo.
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Grafico 2:Superficies careadas, perdidas y obturadas Grifico 3: Presencia de gingivitis, manchas y altera-
en adolescentes adictos internos y ambulatorios del ciones en mucosa en adictos con diagnostico FI9.
Hospital de Salud Mental San Francisco de Asis en

relacion a la edad.
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Tabla I: Evaluacion del estado gingival en adolescentes adictos

Grado de Inflamacién Gingival*

Estado Fisiologico
I BT S BT

13 al5anos 1,3 0.8
Adictos 16 a |7 afos 1,9 1,3
18 a 20 afios 1,6 1,1

Tabla | |: Presencia de alteraciones en mucosa en consumidores.

Consumidores

Diagnostico FI19 : Femenino
Masculino
Alteraciones leves 12 ---
Alteraciones en mucosa | Alteraciones moderadas 4 2

Alteraciones severas | ———
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Resumen

Con esta publicacion se pretende realizar un

relevamiento y andlisis de materiales que se uti-
lizan en la actualidad para llevar a cabo procedi-
mientos de regeneracién osea.
Se detallan los procesos biologicos basi-
cos que se llevan a cabo en la formacion del
tejido o6seo, Osteogénesis, Osteoinduccion y
Osteoconduccion. Se individualiza los diferentes
tipos de injertos y membranas distinguiendo efec-
tos, propiedades, ventajas y desventajas de cada
uno. No es el objetivo de este articulo realizar
una evaluacion critica de las practicas y/o produc-
tos utilizados si no que aspira a facilitar la selec-
cion de los mismos para su utilidad practica.

Palabras claves
Osteogénesis, osteoconduccion, osteoinduccion,
factores de crecimiento 6seo, injertos 6seos.

Summary

This publication is intended to conduct a

Surrey and analisis of materials currently used to
perform bone regeneration procedures.
It details the basic biological processes that take
place in the formation of bone tissue, osteo-
genesis, osteoinduction and osteoconduction. It
would identify the different types of grafts and
membranes distinguishing effects, properties,
advantages and disadvantages of each. It is the aim
of this paper to critically evaluate practices and/
or products used unless aiming at facilitating the
selection of them for practical utility.



Key Words
Osteogenesis, osteoconduction, osteoinduction,
bone growth factors, bone grafts.

Resumo

Esta publicagao destina-se a realizar um levan-

tamento e andlise de materiais usados atualmente
para realizar procedimentos de regeneragao
ossea.
Ele detalha os processos biolégicos basicos que
ocorrem na fomagao de tecido dsseo, osteoge-
nese, osteoinducao e osteoconducao. Seria iden-
tificar os diferentes tipos de enxertos e membra-
nes efeitos de distingao, propriedades, vantagens
e desvantagens de cada um. E o objetivo do pre-
sente trabalho para avaliar criticamente as prati-
cas e/ou produtos utilizados, a menos que visam
facilitar a selecao deles para a utilidade pratica.

Palavras Chave
Osteogenece, osteocondugao, osteoinducao,
fatores de crescimento, 0sseo, enxertos Osseos.

Introduccion

Ante el avance de nuevas tecnologias y la
mayor utilizacion de productos y sustancias de
accién biologica, se hace necesario recapitular los
datos disponibles hasta el momento para permi-
tirnos adoptar las decisiones mas adecuadas en
las diversas situaciones clinicas donde puede ser
necesario el uso de injertos o suplementos oseos
y/lo sus derivados. Resultan sin lugar a dudas
herramientas indispensables para la obtencion de
un resultado favorable al momento de lograr una
regeneracion osea, el uso de biomateriales para
injertos y de membranas de osteopromocion.
Se puede considerar que ha comenzado una
nueva era, en que predomina la biologia y la bio-
tecnologia en el proceso de consolidacion y for-
macion osea donde el empleo de biomateriales
en la recuperacion de tejidos es cada vez mas
frecuente.

Es por ello que se justifica la necesidad de conocer
el proceso de interaccién entre los tejidos y los
biomateriales a nivel histoldgico, ya que ello seria
importante para la odontologia rehabilitadora.

El proposito de este articulo es poder analizar
los diferentes tipos de materiales utilizados en la
actualidad y sus posibles mecanismos de accién.
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Mecanismos de regeneracion 6sea

Osteoconduccién: es una propiedad de los
materiales que permiten el crecimiento y organi-
zacion en aposicion del tejido seo, el que utiliza
al material de injerto (matrices extracelulares) tal
cual un esqueleto u andamiaje pasivo para depo-
sitarse sobre y alrededor del mismo. Esta pro-
piedad se encuentra en la gran mayoria de los
materiales de injerto utilizados.

Deben presentar caracteristicas que favorezcan
su reabsorcion y permitan la aposicion de tejido
oseo. La capacidad de reabsorcion del material
depende de las propiedades fisicas,como la poro-
sidad, el area de superficie y la forma; y de las
propiedades quimicas. El material utilizado como
osteoconductor deberia incorporar una estruc-
tura quimica y anatomica similar a la del hueso
humano que trata de reconstruir'.

Osteoinduccién: es la capacidad de proporcio-
nar un estimulo biolégico que induce a las células
a diferenciarse en una linea celular osteoblastica.
Esta propiedad se conoce desde hace tiempo y ya
desde los anos 60, en que aparecen las primeras
publicaciones de Urist en las que caracterizaba a
una sustancia, a la que llamé BMP, como responsa-
ble de los fenémenos de osteoinduccion®.

Las proteinas morfogenéticas éseas (BMP) acttan
como mensajeros extracelulares.Cabeaclarar que
este hecho implica la iniciacién de formacion 6sea
heterotropica en sitios donde fisiologicamente el
hueso no existe; sin embargo se aplica el término
cuando la osificacion es activada en contacto con
hueso existente, induccion ortotroépica.

Es importante distinguir entre células osteopre-
cursoras determinadas e inducibles. Las células
determinadas son aquellas que se encuentran en
tejidos adyacentes al hueso: células del estroma,
periostio, endostio y canales intracorticales. Se
diferencian directamente en osteoblastos por
lo que hay formacion osea directa. Las células
inducibles se encuentran lejos del tejido oseo,
son similares a los fibroblastos, su estimulacion
es mas compleja y generan una formacion 6sea
similar al tipo endocondral: se desarrolla un car-
tilago que luego es mineralizado y reemplazado
por hueso’.

Actualmente se conoce que los fenomenos de
osteoinduccion se llevan a cabo a diferentes nive-
les: extracelular mediante las denominadas cito-
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quinas (factores de crecimiento y BMPs), intrace-
lular mediante mensajeros de senales (como los
receptores de membrana y los SMADs) y por
ultimo a nivel intracelular mediante los factores
de transcripcion (por Ej. LIM y Runx)*.

Osteogénesis: se puede definir en general como
la capacidad para producir tejido éseo, y de una
forma mas restringida mediante la accion de ele-
mentos celulares.

Este mecanismo se encuentra solo cuando se
usan autoinjertos, ya que implica el transplante
de células 6seas vivas de una parte del organismo
a otra, donde establecen centros de formacion y
crecimiento 6seo.

Materiales para injerto

Seclasifican enlos siguientes grupos,queactuian
por algunos de los mecanismos ya mencionados:

a. Autoinjertos: Es considerado el estandar de
oro de los materiales de injerto®, aun los bioma-
teriales no han conseguido reproducir las mis-
mas caracteristicas del propio hueso donante del
paciente.

Actua a través de los tres mecanismos: osteogé-
nesis, osteoinducciéon y osteoconduccion (Tabla
N° 1). Se puede obtener de sitios extraorales e
intraorales del propio paciente. El sitio donante
extraoral puede ser la cresta iliaca, la calota cra-
neana, la tibia, etc. Las dreas intraorales son la
sinfisis mentoniana, de preferencia la rama man-
dibular, la tuberosidad maxilar y exostosis®. La
eleccion del sitio donante depende del volumen
y el tipo de hueso requerido. El hueso autogeno
es muy osteogénico y cumple mejor los reque-
rimientos del material de injerto. No obstante,
presenta algunas desventajas, como por ejemplo

la necesidad de un segundo sitio quirdrgico y la
posibilidad de no obtener suficiente cantidad del
material requerido, en especial de sitios intrao-
rales; esto llevo al desarrollo de otros materiales
alternativos de injerto’.

La escasa cantidad de hueso en el caso de los
sitios donantes intraorales, la morbilidad del sitio
donante, fundamentan la busqueda y la utilizacion
de biomateriales en diferentes tratamientos qui-
rdrgicos reconstructivos en modelos experimen-
tales animales y en humanos para cumplir con
esa finalidad.

b. Aloinjerto: son materiales que provienen de
la misma especie (humano), pero de diferente
genotipo. Seglin su procesamiento (fisico o qui-
mico) se pueden clasificar en: a) aloinjerto con-
gelado (FBA); b) aloinjerto liofilizado (secado en
frio) (FDBA); c) aloinjerto liofilizado y desmine-
ralizado (DFDBA); d) hueso irradiado. Este mate-
rial es considerado osteoconductor. Aunque se
promocione como osteoinductor, los resultados
obtenidos como tal son poco convincentes, en
publicaciones consultadas se pone en duda el
poder osteoinductor de estos materiales debido
a que se ha encontrado que en muchos de estos
productos la cantidad de proteina morfogenetica
presente en muy pequena, por lo cual no contri-
buiria a llevar a cabo dicho proceso biologico®
(Tabla N° I). Urist, Reddi, Sampath®'° durante las
décadas de los anos sesenta al ochenta, demos-
traron las propiedades osteoinductoras de este
material, capaz de inducir la formacién de hueso,
incluso en zonas extraesqueléticas, gracias a la
liberacion de diversos polipéptidos que fueron
denominados proteinas morfogenéticas, que
serian capaces de transformar el tejido conectivo
en cartilago, el cual seria calcificado, invadido por
vasos y reemplazado por hueso, en una secuencia

Tabla N°I: Diferentes injertos 6seos y sus mecanismos de accion.

OSTEOINDUCCION SIg?




de acontecimientos similar a la que ocurre en el
proceso bioldgico de osificacion endocondral, y
conocido como la cascada de induccion osea.

El procedimiento de desmineralizacion es el que
proporciona la capacidad de osteoinduccion a la
matriz Osea, que es sometida posteriormente a
un proceso de liofilizacion para su conservacion
y comercializacion. En experiencias clinicas se
demostro que existen diferencias en la consisten-
cia del hueso obtenido, después de 6 meses, en
injertos de levantamiento de piso de seno maxilar
entre el DEFDBA, donde se obtiene un material
cartilaginoso, y el FDBA, del que se logra una sus-
tancia dura similar al hueso.

En cuanto a la transmision de enfermedades viro-
sicas como el VIH, con las precauciones apropia-
das y los estudios de laboratorio correspondien-
tes, el riesgo de usar o recibir un aloinjerto de un
donante infectado con HIV no reconocido es de
| en 1.600.000. Sin embargo, se demostré que
la desmineralizacion y el tratamiento con agen-
tes virucidas inactivan el virus. Las ventajas del
aloinjerto incluyen su disponibilidad inmediata y
la eliminacion del sitio donante. Las desventajas se
relacionan con el riesgo del uso de un tejido de
otro individuo y la calidad obtenida de tejido 6seo
regenerado, que no siempre es previsible.

c.Aloplasticos:materiales de origen natural (pre-
ferentemente bovino) y sintéticos. Se encuentran
en gran variedad de tamanos, forma y textura. De
acuerdo con su composicion se agrupan en: A)
Ceramicos: son los de uso mas comun, por ejem-
plo el fosfato de calcio sintético (hidroxiapatita
y fosfato tricalcico), hueso bovino inorganico y
derivados del coral (Ostrix, Osteogen, Bio Oss,
Interpore, respectivamente). B) Polimeros: como
Bioplan,HTR. C)Vidrio Ceramico Bioactivo:com-
puesto de sales de calcio y fosfato,y sales de sodio
y silicio (Bioglass, Perioglass, Biogran). El principal
mecanismo de accién de estos materiales es la
osteoconduccion. (Tabla N° )

Grageda, 2004'' diferencia cuatro grupos:
Autoinjetos, Aloinjertos, Aloplasticos como sus-
titutos Oseos sintéticos, ceramicas o polimeros
(hidroxiapatita, TCP fosfato tricalcico, sulfato de
calcio o su combinacion y los Xenoinjertos mate-
rial obtenido de especies no humanas, procesa-
das a fin de retener el contenido mineral 6seo,
como el Bio-Oss (hidroxiapatita bovina), el bBMp
(proteina 6sea morfogenética bovina) etc.
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La hidroxiapatita, material organico fue sometida
a evaluacion durante seis meses, presentando
100% de reabsorcion y muchas similitudes en
la reparacion ésea cuando se comparé con los
autoinjertos'%

Bio-Oss es un biomaterial a base de hueso bovino
desproteinizado con 75 - 80% de porosidad y un
cristal de 10 mm de diametro en forma de gra-
nulos corticales'. Debe utilizarse con un vehiculo,
mejorando asi su adaptacion en el lugar de colo-
cacion. Es un relleno de eleccion para procedi-
mientos de levantamiento de seno maxilar, pero
la respuesta de Bio-Oss en la formacion de nuevo
hueso es menor a la respuesta por el autoinjerto
de hueso segin evaluaciones morfométricas',
presentando también una pobre induccion para
la formacion de osteoblastos'®.

Estudios histolégicos e histomorfométricos
no tienen diferencia estadistica en la reparacion
osea de autoinjertos de cresta iliaca comparados
con b-TCP (material ceramico), presentando una
densidad 6sea muy similar'é. Los resultados rege-
nerativos de b-TCP en defectos exclusivamente
verticales, son superiores a los presentados por
Bio-Oss, e incluso son mejores los patrones de
reabsorcion de b-TCP por sobre Bio-Oss'”.
Hing et al. 18 (2007) atribuyen el fracaso de
estos biomateriales a tres causas: |)insuficiente
persistencia de actividad osteoconductiva, 2)
temprana desestabilizacion de la aposicion osea
y 3)estimulacion de respuesta inflamatoria que
eleva los niveles de degradacién de particulas y
la actividad fagocitaria. Sefialan ademas una pobre
respuesta de b-TCEF, fosfato de calcio y sulfato de
calcio, siendo esta Ultima la que presentd peor
desarrollo, con un 80% del injerto perdido a las
3 semanas.

El injerto con material a base de hidréxido de cal-
cio fue estadisticamente superior en el proceso
de osteogénesis'°.

Biomateriales replicantes e
ingenieria genética

Como anteriormente hemos mencionado,
gracias a los estudios de Glowacki, Urist, Reddi,
Sampath y otros, 202222324 demostraron la exis-
tencia en el hueso desmineralizado vy liofilizado
de determinados polipéptidos cuya liberacion era
capaz de inducir la formacion de hueso. El tiempo
y la investigacion han permitido definir hasta |3
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diferentes proteinas morfogenéticas, cada una
de ellas relacionadas con la formacion de células
maduras desde elementos celulares inmaduros
en diferentes etapas jerarquizadas de la diferen-
ciacion mesengénica. De ellas, de la BMP-2 a la
BMP-9, pertenecen a la gran familia del factor de
crecimiento TGF-f3 (transforming growth factor).
Aunque todas excepto la BMP-1| tienen un papel
fundamentalmente osteoinductivo, la BMP-2 y la
BMP-7 parecen ser las mas activas en la neofor-
macion osea. Debido a la gran cantidad de huesos
humanos que eran necesarios para conseguir ais-
lar una minima cantidad de BMP, estas sustancias
quedaron durante anos limitadas a su utilizacion
experimental en centros cientificos, lejos de la
utilizacion clinica. Sin embargo, en la actualidad
las técnicas de ingenieria genética han acercado
su uso a los clinicos, permitiendo su aplicacion en
experimentacion con animales y humanos.

La técnica de elaboracion de estas proteinas
recombinantes pertenece a Wenz, quien modifi-
cando el protocolo de Urist y Reddi consiguié ais-
lar algunos polipéptidos del hueso bovino, deter-
minar su secuencia de aminoacidos y sintetizar
sondas de oligonucleétidos que fueron utilizadas
para mostrar las librerias genémicas del ADN.A
partir de estas, se derivaron clones que, identi-
ficando las librerias genémicas humanas, permi-
tiendo codificar las BMP humanas y, por tanto, su
produccién, denominandose proteinas morfoge-
néticas recombinantes humanas (rhBMP)%.

Las proteinas morfogenéticas recombinantes
constituyen sin duda alguna el futuro actualmente
mas prometedor para la regeneracion de tejido
oseo. Su papel es el de dirigir y jerarquizar el pro-
ceso de diferenciacion celular hasta la formacion
de tejido seo.

Actualmente existe una evidencia creciente del
potencial terapéutico que suponen las rhBMP,
tanto en trabajos sobre modelo animal como en
pacientes humanos.

Wallace et al.?¢, compararon la rhBMP-2 impreg-
nada en una esponja de colageno con el hueso
autologo procedente de cresta iliaca en eleva-
ciones del suelo sinusal realizadas en conejos. El
analisis posterior no revelo diferencia entre los
senos injertados con uno u otro material, por lo
que concluyo en que ambos inducian una forma-
cion de hueso histométrica e histologicamente
comparable.

También en seres humanos existen traba-

jos?-2829-3031 que probarian la efectividad de las

proteinas morfogenéticas recombinantes huma-
nas. Asi, Boyne et al?. introdujeron en 12 senos
maxilares de pacientes una esponja de colageno
bovino tipo | impregnada en rhBMP-2. A |1 de
los 12 pacientes en estudio se les pudo insertar
implantes dentales por métodos convencionales
a las 16 semanas tras la intervencion de aumento
sinusal,y las muestras obtenidas en ese momento
confirmaban la calidad del hueso obtenido.

Como conclusion debemos acotar que a pesar
de la gran cantidad de trabajos e investigaciones
existentes sobre el tema se debe mantener cierta
prudencia al respecto y continuar indagando
sobre la utilizacion de las rhBMP.

Membranas de Osteopromocion

Osteopromocion: Es el sellado por medios
fisicos de un sitio anatémico, para impedir que
otros tejidos invadan el codgulo éseo e interfie-
ran con la regeneracion ésea. Este mecanismo se
aplica en las membranas para regeneracion tisular
guiada?®.

Clasificacion de Membranas

En la actualidad existen dos grupos de mem-
branas para regeneracion:

a. No Reabsorbibles.

b. Reabsorbibles.

a. No Reabsorbibles son membranas consti-
tuidas principalmente por un material conocido
como teflon (Politetrafluoruro de Etileno — PTFE).
Se dividen en dos subgrupos,seglin el tratamiento
del material: el material estirado presenta porosi-
dad de superficie y mayor flexibilidad, por lo que
se denomina membrana expandida (e — PTFE);
la membrana de teflon densa sin expandir pre-
senta una superficie lisa y compacta, por lo que
se denomina no expandida (PTFE). Los dos tipos
cumplen la misma funcion de proteger e impe-
dir la invaginacion de tejido conectivo dentro del
defecto 6seo. En cuanto a su superficie, la mem-
brana no porosa se puede exponer al medio bucal,
sin necesidad de ser extraida, si no hay infeccion
y se controla la higiene. Por el contrario, la mem-
brana porosa presenta una superficie avida para



la colonizacion bacteriana, por lo que dificulta el
control de la higiene®**.

Las membranas no reabsorbibles, deben ser
removidas con una segunda cirugia, que incluso se
puede acelerar en caso de exposicion e infeccién.
El periodo ideal de mantenimiento de la mem-
brana no debe ser inferior a seis meses, pero se
puede modificar segun el caso clinico. Lekholm y
cols. concluyeron que la remocién temprana de
las membranas da como resultado menor neo-
formacion ésea y relleno incompleto con tejido
oseo. Estas membranas presentan la particular
capacidad de llevar un refuerzo de titanio. En
forma de malla en su estructura. Esto mejora la
estabilidad y la fijacion, que también se realiza o se
complementa con sistemas de tornillos, tachuelas
o similares®.

b. Reabsorbibles estas membranas presen-
tan la caracteristica de ser reabsorbidas por el
organismo. El periodo de reabsorcién depende
del material que las constituye; es un punto cri-
tico, dado que, al no ser necesaria una segunda
cirugia para su remocion, su funcion depende
del tiempo que permanezcan integramente en el
organismo.

Clasificacion de Membranas
Reabsorbibles segiin su constitucion:

*Colageno: obtenida de tendén bovino (cola-
geno tipo |) purificado. La purificacion se realiza
para evitar su antigenicidad. Esta membrana se
caracteriza por reabsorberse en unas 6 a 7 sema-
nas, si bien se mantiene rigida durante las 4 sema-
nas iniciales. También se obtienen de piel porcina
(colageno tipo | y Il). En este caso se efectta un
tratamiento alcalino para eliminar agentes bacte-
rianos y virodsicos. El periodo de reabsorcion es
de unos 4 meses segun el fabricante. Un aspecto
positivo del empleo de membranas de colageno
es la posibilidad de incorporar factores de creci-
miento, como el PRP (plasma rico en plaquetas);
lo que favorece el proceso regenerativo y la cica-
trizacion del tejido blando®.

*PLA-PGA (acido polilactico - acido poliglico-
lico): son mas rigidas y su tiempo de reabsorcion
es de unas 6 a 8 semanas, segun el fabricante. Estas
membranas de PLA-PGA consisten en una peli-
cula con una matriz fibrilar, que es la encargada
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de proporcionar la resistencia para mantener
el espacio en los procedimientos regenerativos
durante la fase inicial (de 2 a 4 semanas).

*Polimero liquido sintético: la composicion
del polimero es similar a la de las suturas de vicryl.
Tiene un tiempo de reabsorcién controlado que
le permite estar presente durante el periodo cri-
tico de la regeneracion®.

*Poliglactina: existe una membrana para uso
periodontal de poliglactina (vicryl) en forma tren-
zada, con un tiempo de reabsorcion de 30 a 90
dias. La efectividad de este material como barrera
para la regeneracion tisular guiada, esta cuestio-
nada, dado que la estructura trenzada es insufi-
ciente y se produce la fragmentacion del material,
perdiendo la integridad a los catorce dias.

*Sulfato de calcio: cominmente conocido
como yeso Paris, es un biomaterial ciertamente
antiguo en su uso, datando su primera cita biblio-
grafica de 1892, cuando Dressman demostro la
regeneracion de hueso que se producia al relle-
nar diferentes cavidades 6seas con una mezcla de
“yeso de Paris” y una solucion de fenol al 5%.Es el
componente de barreras compuestas de sulfato
de calcio grado quirurgico, que se puede colocar
sobre injertos oseos para estabilizar el coagulo,
salvo los tejidos conectivo y epitelial. El sulfato de
calcio permite la migracion celular y facilita el cie-
rre completo en los sitios donde no es posible el
cierre primario sobre la membrana. Se reabsorbe
en treinta dias sin reaccion inflamatoria y no atrae
bacterias ni es proclive a infecciones®’-3-3%40,

Conclusion

Son numerosas las alternativas de materia-
les y marcas para llevar a cabo regeneracion
osea, dependiendo la eleccion de los mismos
basicamente de cada caso clinico en particular.
Pareceria de acuerdo a la bibliografia consultada
que se logran los mejores resultados con el uso
de membranas no reabsorbibles combinadas con
injerto de hueso autélogo. Sin embargo, tiene sus
desventajas, ya que constituye una técnica meti-
culosa, en particular en el manejo y fijacion de la
membrana, y los trastornos que de por si apareja
la obtencion de hueso del propio paciente.

Hoy en dia y en un futuro cada vez mas cercano
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se apunta a simplificar las técnicas utilizando
membranas reabsorbibles y biomateriales como
sustituto del hueso autdlogo.

En este milenio se propone un nuevo paradigma
basado en la ingenieria tisular, que plantea la
reconstruccién de un tejido bioldgico a partir de
sus componentes o bien de otras lineas celulares
o materiales artificiales.
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Resumen

En el area de la odontologia rehabilitadora es

muy comun para el odontdlogo clinico encon-
trarse con pacientes que sufrieron pérdida de
piezas dentarias a temprana edad. Esto trae con-
sigo la rapida reabsorcion oseay su dificultad para
la realizacion de una protesis completa que cum-
pla con los requisitos minimos funcionales.
Gracias a la evolucion de la implantalogia como
medio de soporte ha cambiado en gran medida la
condicion del odontodlogo frente al problema del
paciente totalmente desdentado.
El objetivo es abordar una de las nuevas tendencias
de la odontologia en la cual la protesis completa
se encuentra soportada por un Barra microfre-
sada que le brinda gran estabilidad, retencion y
capacidad satisfactoria para la transmision de las
fuerzas generadas en las funciones normales de
la cavidad bucal.

Palabras claves
Prétesis sobre implante - Sobredentadura -
Implantes Dentarios - Retencion Friccional.

Abstract

In the area of the rehabilitadora odontolgy
the clinical odontologo is very common to be
with patients who suffered lost of dental pieces
to early age.This brings with himself the fast bony
reabsorcion and its difficulty for the accomplish-
ment of a complete protesis that fulfills the func-
tional minimum requirements.

Thanks to the evolution of implantalogia like
means of support to changed to a great extent



the condition of the odontdlogo as opposed to to
the problem of the totally toothless patient.

The objective is to approach one of the new ten-
dencies of the odontolgy in which the complete
protesis is supported by micromilled Barra that
offers great stability, retention and satisfactory
capacity him for the transmission of the forces
generated in the normal functions of the buccal
cavity.

Key Words
Prosthesis on implant - overdenture - tooth
implants - retention Friccional.

Resumo

Na area do odontologia restauradora o odon-

tologo clinico € muito comum ser com pacientes
que sofreram perdido de partes dentais para enve-
Ihecer cedo. Isso leva a reabsorgao 6ssea rapida
ea dificuldade de fazer uma dentadura completa,
que atende aos requisitos minimos funcionais.
Gragas a evolugao da implantalogia como um meio
de suporte mudou muito a condigao do dentista
antes que o problema de pacientes edéntulos.
O objetivo é aproximar uma das tendéncias
novas do odontolgy em qual o protesis completo
é suportado perto micromilled Barra que oferece
a estabilidade grande, a retengao e a capacidade
satisfatoria ele para a transmissao das forgas gera-
das nas fungdes normais da cavidade oral.

Palavras Chave
Em overdenture - implante de proteses - implan-
tes dentarios - retencao friccional.

Introduccion

Tradicionalmente los pacientes totalmente
desdentados utilizaban protesis completas con-
feccionadas en acrilico, que asentaban directa-
mente sobre la mucosa alveolar de los maxilares
tanto superior como inferior, lo cual acarreaba
con el tiempo y a consecuencia de la reabsorcion
osea de ambos maxilares la falta de adaptacion, fi-
jacion y movilidad de las prétesis confeccionadas.
En la actualidad el problema de los pacientes to-
talmente desdentados se soluciona en gran me-
dida con las sobre dentaduras que son protesis
completas disenadas sobre maxilares que han
sido rehabilitados con implantes osteointegrados.

ISSN 1668-7280 | Volumen 11 | N° 11l | 2010

Para aumentar el éxito del tratamiento se cred
una estructura que se ubica entre la protesis y
los implantes llamadas Barras micro fresadas|.
Las mismas son barras coladas de Cromo-Niquel
con una inclinaciéon de 0 grados entre sus paredes
que pasa por un proceso de micro fresado que le
da gran exactitud dimensional que se traduce en
un aumento de la estabilidad y retencion para la
estructura protésica y es por ello que el paciente
la siente como dentadursas fijas.

Imagen I.Se observa la Barra microfresada y a los
tornillos que corresponden a cada implante.

Imagen 2. Se observa la rielera encargada de brin-
darle mayor retencion a la barra.
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Esta barra es atornillada entre los implantes y so-
bre ella actiia una supra estructura que va inclui-
da dentro de la resina acrilica de la sobredenta-
dura llamada meso estructura. Ademas presenta
cuatro ranuras verticales dos a ambos lados lo
cual le permite tener una trayectoria de inser-
cion correcta a través de sus pernos de platino
los cuales van soldados a la meso estructura au-
mentando alin mas su retencion friccional®.

Imagen 3.Vista Interna de Prétesis completa supe-
rior de acrilico con meso estructura.

Imagen 4.Vista desde oclusal a la protesis superior.
Obsérvese a la estructura metalica correspondiente
a la meso-estructura.

El resultado de la utilizacion de una barra micro-
fresada son protesis con maxima retencion, esta-
bilidad y estética con menor complejidad y costo
que una protesis fija sobre implantes®.

Caso Clinico

El presente caso fue realizado en un paciente
de sexo masculino, de 55 anos de edad que con-
currid a la clinica del doctor Daniel A. Pira en la
ciudad de Corrientes Capital.

El motivo de la consulta era la falta de comodidad
en la utilizacion de la protesis completa que por-
taba en el maxilar superior.

Luego de realizar un estudio exhaustivo de la
cavidad bucal y general del paciente, se decidié
que la realizacion de una sobredentadura seria
necesario para poder devolverle retencion y es-
tabilidad a la protesis.

Para la realizacion de esta terapéutica era inelu-
dible la colocacion de implantes dentarios de tal
forma que podamos utilizarlos como soporte de
la barra microfresada.

Al paciente se le implantaron, con criterio proté-
sico, un nimero de seis implantes en el maxilar
superior; ajustandose a las condiciones 6seas del
medio.

Imagen 5. Se observa al maxilar totalmente edentu-
lo con los 6 implantes dentarios.




Transcurrido el periodo de osteointegracion se
empezaron a tomar las impresiones definitivas
las cuales poseen una relevante importancia ya
que las mismas nos van a transferir la posicion
exacta de los seis implantes en boca.
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Imagen 6.Rx.Panoramica. Obsérvese los seis implan-
tes en el hueso maxilar donde se disenara la barra mi-
crofresada y cuatro implantes en el hueso mandibular
con su respectiva barra.

Esta impresion se realiza preferentemente con la
confeccién de una cubeta individual que poste-
riormente se perfora a nivel de la emergencia de
los implantes. La impresion propiamente dicha se
realizé con silicona pesada y liviana con la técnica
de doble impresion (sugerida por la Catedra de
Clinica de Protesis 1) con la cual se consigue ma-
yor exactitud del terreno. Luego la impresién se
envia al laboratorio dental para continuar con la
de la futura barra.

Imagen 6.Barra microfresada colocada en boca. Ob-
sérvese la buena relacion con los tejidos blandos.

Técnica de Laboratorio Una vez obtenido el
modelo master o también conocido como mo-
delo de trabajo se realiza un zocalo de nivelacion
y el eje de insercion con la platina mévil del fresa-
dor puesta a cero grado, se establece la altura de
la barra con el registro y antagonista a continua-
Cion se recorta la altura de los uclas y se reducen
en perimetro, luego se unen entre si con una fina
carga de Acrilico Rojo Duralay a modo de alma
de refuerzo y luego se encera con cera especifica
de fresado organica®’.

Se comienza el fresado con la fresa selecciona-
da (paralelometria y cronometria) en sentido
anti horario a 12000 revoluciones por minuto,
variable dependiendo de varios factores, una vez
acabado el fresado aproximadamente 4 horas de
trabajo dependiendo de la habilidad del técnico
y de la longitud de la futura barra, se colocan los
bebederos y se realiza el investimento del aro,
se precalienta a 980° C.y se hace el colado en la
inductora.

Una vez que alcanzé temperatura ambiente se
desarma el aro se enarena a 3 bar de presion con
oxido de aluminio se cortan los bebederos y se
prueba en los modelo master.

Se coloca en el fresador con el zécalo ante-
riormente realizado y se comienza la rectifica-
cion del metal con una fresa multifilo homologa a
la seleccionada para el fresado, siempre lubricado
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Imagen 6. Se observa desde arriba a la barra micro-
fresada atornillada al modelo master.

l_;
N

con Oleo de ballena dando por finalizada la rec-
tificacion.

Se prueba en clinica, es decir en la boca del pa-
ciente para luego hacer la sobre estructura.

En el mismo modelo master se aplica vaselina sé-
lida sobre la barra y luego se sopletea con aire
a 6 bar de presién y luego con duralay se re-
cubre toda la superficie otogandole un espesor
uniforme para luego terminarle con un acabado
en cera.

Posteriormente se realiza el protocolo de enves-
tido, colado, desarme y acabado que se corres-
ponde al mismo que el de la barra anteriormente
explicado.

Discusion

Para rehabilitar a un paciente totalmente des-
dentado, en la actualidad, el odontdlogo cuenta
con diferentes opciones como ser prétesis com-
pleta convencional, prétesis removibles sobre
implantes de diferentes disefios con respecto a
su retencion, y protesis fijas disenadas sobre im-
plantes, pero creemos que la barra microfresada
posee varios puntos a su favor con respecto a
las otras técnicas. Coincidiendo con lo planteado
Vicente Jimenez - Lopez (et al)® las sobredenta-
duras soportadas sobre implantes mejoran sig-
nificativamente el confort, la funcién y la eficacia
masticatoria en comparacion con las dentaduras
completas.

Segln Cranin (et al)* Las sobredentaduras son

protesis recomendadas para muchos tipos de sis-
temas de implantes, y son relativamente facil de
utilizar y econdémicas, nosotros estamos de acuer-
do con lo senalado anteriormente ya que nos
brinda una alternativa mas para el tratamiento.
Con respecto a las protesis completas conven-
cionales la barra microfresada nos brinda gran
cantidad de retencion y seguridad para el pacien-
te acompanado de una gran disminucion del ta-
mano de la misma.

Por otro lado realizar una prétesis fija sobre im-
plantes en un desdentado total conlleva una téc-
nica minuciosa y dificil de realizar, ademas de un
aumento considerado en los costos.

Renouard et al.* Sostiene en su analisis clinico que
4 o mas de cuatro implantes colocados con cri-
terio protético en el maxilar superior nos brinda
un terreno ideal para nuestra futura barra como
ocurre en nuestro caso clinico.

De todos modos el proceso de realizacion de la
barra microfresada es complejo y necesita de un
laboratorista especializado en el tema, es por eso
que consideramos importante la buena relacion
entre el odontdlogo y el técnico de laboratorio
para la realizacion de la misma.

Conclusiones

En términos generales la utilizacion de la barra
microfresada como terapéutica rehabilitadora en
desdentados totales le brinda al odontélogo una
opcion considerablemente buena.

Su buena retencion, que se traduce en una se-
guridad para el paciente al realizar las funciones
normales de la cavidad bucal y su buena resolu-
cion protética desde el punto de vista estético,
son algunas de las ventajas de la misma.

Su elevado costo y su precisa técnica de realiza-
cion son algunos de los puntos a tener en cuenta
para la eleccion del tratamiento.

Lo verdaderamente importante de la rehabilita-
cion de la cavidad bucal por medio de la coloca-
cion de implantes es que los mismos deben ser
utilizados con criterio protético, esto Ultimo es
lo que nos va a determinar logros a largo plazo, o
dicho de otra manera a la hora de la cirugia “hay
que tener el bisturi en la mano y la prétesis en
la cabeza”.



ISSN 1668-7280 | Volumen I11 | N° 111 | 2010

Imagen 7. Protesis completa superior sobre barra microfresada en oclusion.
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Resumen

El odontoma es considerado una neoplasia
benigna de origen odontégeno. Pueden presen-
tarse como multiples réplicas diminutas de dien-
tes, conocido como odontoma compuesto, o pre-
sentarse como aglomeraciones de tejido amorfo,
y reciben el nombre de odontoma complejo, son
los tumores odontogénicos con mayor frecuen-
cia de aparicion en la cavidad bucal, pero en muy
raras ocasiones llegan a erupcionar. El objetivo
de este trabajo es presentar un caso clinico de
odontoma compuesto erupcionado asociado a
un canino y un lateral superiores izquierdos rete-
nidos, estudiado a través del diagnostico clinico,
radiografico e histopatologico.

Palabras claves
Tumor Odontogénico - retencién dentaria -
Diagnostico radiografico - Diagnostico clinico
- Histopatologia.

Abstract

Odontomas are benign odontogenic tumor.
They can present as multiple tiny replies of teeth
known like compound odontoma, or to appear as
agglomerations of amorphous tisuue,and receive
the name of complex odontoma, are the odon-
togenics tumors with major frequency of appea
rance in the mouth,butin very rare occasions they
erupt. The aim of this work is to report a clinical
case of erupted compound odontoma associated
with a canine and lateral top left-handed retained,
studied across the clinical, radiographic diagnosis
and histopathology.



Keywords

Odontogenic tumor — delayed thooth erup-
tion - Radiographic diagnosis - Clinical diagnosis
- Histopathology.

Resumo

O odontoma é considerado uma neoplasia
benigna de origem odontégeno. Podem apre-
sentar-se como multiplos réplicas diminutas de
dentes conhecido como odontoma composto
o apresentar-se como aglomeraciones de tecido
amorfo, e recebem o nome de odontoma com-
plexo, sao os tumores odontogénicos com maior
freqiiéncia de aparecimento na cavidad bucal, mas
em muito raras ocasioes chegam a erupcionar. O
objetivo deste trabalho é apresentar um caso cli-
nico de odontoma composto erupcionado sécio
a um canino e um lateral superiores esquerdos
retidos, estudado através do diagnostico clinico,
radiografico e histopatologico.

Palavras chaves
Tumor Odontogénico - dente retido -
Diagnostico radiografico - Diagnostico clinico
— Histopatologia.

Introduccion

El término odontoma fue introducido en
1867 por Broca, ha sido aplicado a cualquier
tumor originado en estructuras dentales o en las
estructuras embrionarias de las cuales se desa-
rrollan los dientes. El odontoma es considerado
una neoplasia benigna de origen odontogeno, es
decir, una alteracion del desarrollo o malforma-
cién de origen dentario(?. Pueden presentarse
como muiltiples réplicas diminutas de dientes
conocido como odontoma compuesto, o pre-
sentarse como aglomeraciones de tejido amorfo,
y reciben el nombre de odontoma complejo. Los
odontomas son los tumores odontogénicos con
mayor frecuencia de aparicién y representan el
51% de todos los tumores odontogénicos, se
consideran tumores odontégenos mixtos, ya que
estan compuestos por tejidos de origen epitelial
y mesenquimatoso bien diferenciado, las células
y los tejidos son normales, pero la estructura es
defectuosa, debido a que la organizacion de las
células odontégenas no puede alcanzar un estado
normal de morfo diferenciacion®*3).
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Este tumor tiene su origen en proliferaciones
accesorias del epitelio odontogénico, formadas
directamente a partir de la lamina dental o de
restos que persisten como remanentes de un
cordon epitelial no reabsorbido después del cie-
rre del foliculo de un diente normal. En algunos
casos, estas lesiones calcificadas guardan una con-
siderable semejanza anatomica con el diente nor-
mal, excepto que generalmente son mas peque-
nos, por lo que se les ha denominado odontomas
compuestos. El trauma y la infeccién han sido
considerados agentes causales. Su localizacion
es mayor en el maxilar superior, sector anterior,
lado derecho®”®. Aparece mas cominmente en
la region canina, los que contienen mayor nimero
de dientes que los de localizacion mandibular.
Radiograficamente se localiza entre las raices
dentarias, y se observa como una masa radiopaca,
usualmente irregular, dentro de la que se pueden
reconocer los dientes; a veces limitada por una
linea radiollcida que representa el espacio peri
coronario del diente no erupcionado®. Este tipo
de tumor generalmente aparece en pacientes
jovenes, pero puede aparecer a cualquier edad;
es asintomatico, en ocasiones puede expandir las
corticales 6seas y causar dolor cuando se rela-
ciona con alguna estructura anatéomica impor-
tante o causar retencion dentaria!®'".

El tratamiento es siempre quirdrgico, y debe
practicarse con sumo cuidado para no lesionar
los dientes que no han hecho erupcion. Es impor-
tante revisar la cavidad osea y extraer toda la
membrana envolvente para evitar recidivas @ '2.
En muy raras ocasiones se produce la erupcion
espontanea en la cavidad bucal y la exposicion del
tumor a través de la mucosa oral, lo que puede
causar dolor; inflamacion del tejido subyacente o
una infeccién asociada('*-'%.

El objetivo de este trabajo es presentar un caso
clinico de un odontoma compuesto erupcio-
nado asociado a un canino y un lateral superio-
res izquierdos retenidos, estudiados a través del
diagnéstico clinico, radiografico e histopatologico,
donde se definen las principales caracteristicas de
este tipo de lesiones.

Presentacion del Caso
Concurrié a la consulta una mujer de 28

anos de edad, derivada al Hospital Odontolégico
Universitario de la Facultad de Odontologia de la
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Figura I. Pre operatorio donde se observa el estado general de la cavidad bucal y la presencia de los denticulos

del odontoma.

Figura 2. A mayor aumento se observa el odontoma
erupcionado.

UNNE para realizar interconsulta por presentar
el lateral superior izquierdo y el canino del mismo
lado retenidos, con presencia del canino tempora-
rio, aparentemente, ambos retenidos y en vias de
erupcion. Asistio a varios servicios hospitalarios
donde no recibié la atencion correspondiente
por no contar con especialistas en ortodoncia.

SerealizélaHistoriaClinicaMédicay Odontolégica
con el correspondiente consentimiento infor-
mado; la paciente relata que la lesion tiene aproxi-
madamente 2 afios de evolucion y que no pre-
senta alteraciones de orden sistémicos.

A la inspeccion intra oral se puede observar el
mal estado de salud buco dental con presencia de
caries, restos radiculares, piezas ausentes y res-
tauraciones filtradas, ausencia del canino y lateral
superior izquierdo, con permanencia del canino
temporario del mismo lado; en la encia insertada
vestibular, a la altura de donde deberian estar las
piezas dentarias ausentes se puede observar la
presencia de tres elevaciones de aparente tejido
adamantino, color blanco azulado, consistencia
solida, tamano aproximado de | mm de circunfe-
rencia cada una; superficie lisa, brillante y textura
suave; contornos nitidos. Fig. 1,2, 3.

Se indican una radiografia panoramica y periapi-
cales de la zona.

Radiograficamente se observa una lesion unilo-
cular radioltcida bien definida que contiene un
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Figura 3. Vista oclusal de la lesion, donde se observa el ensanchamiento de la tabla vestibular.

nimero variable de cortes transversales arcifor-
mes radiopacos y sombras radiopacas huecas
longitudinales. Fig. 4,5

Se procedi6 a realizar la extirpacion de la lesion,
la que consistia en multiples piezas dentarias de
forma y tamano anémalos Fig. 6 y la correspon-
diente radiografia periapical posoperatoria Fig. 7.
Los fragmentos de la lesion fueron enviados para
su estudio anatomo patoldgico.
Macroscopicamente se observé multiples piezas
dentarias pequenas, uniradiculares acompanados
de finos fragmentos de tejido fibro membranifor-
mes. Microscopicamente las secciones mostraron
multiples formaciones denticulares mono-radicu-
lares, donde se reconoce esmalte, dentina, pulpa
y cemento que guardan una relacion normal.
Coexistiendo fragmentos de tejido fibroconec-
tivo correspondiente a la capsula.

El diagnostico definitivo fue de Odontoma
Compuesto.

Discusion

La valoracion clinica - radiografica es de suma
importancia para el diagnostico precoz de estas
lesiones tumorales benignas, pues nos permitira
tratarlas oportunamente ya que en su mayoria
son asintomaticas. Amado Cuesta y col (2003)"3
opinan que constituyen descubrimientos casua-
les en estudios radiograficos de rutina y que se

presentan particularmente en la segunda o tercer
década de la vida; coincidiendo con la edad de la
paciente del caso que presentamos.

La ausencia de una pieza dentaria permanente
en boca, asi como la presencia prolongada de un
diente temporal ya en época de haberse exfo-
liado deben ser signos importantes a investigar a
la hora de realizar el examen bucal.

Son generalmente lesiones intra oseas, segun
Ragalli y col. (2000)'* en algunos casos excepcio-
nales el odontoma puede erupcionar esponta-
neamente en la cavidad oral. El primer caso de
odontoma erupcionado fue descripto en 1980
por Rumel y col.Y desde esa fecha hasta el ano
2009, segun Serra,Aytes y Gay (2009)'®,solamente
|7 casos han sido documentados en la literatura
cientifica, de los cuales el 60% se presentaron
en mujeres correspondiendo el 40% a hombres.
Del total de casos reportados 9 eran odontomas
compuestos ¥ | | odontomas complejos.

Los odontomas en la mayoria de los casos, como
el que presentamos, se asocian a alteraciones en
la erupcion dentaria. La incidencia de esta aso-
ciacion esta en el rango del 41% de acuerdo con
Katz en una serie de 396 odontomas contra 87%
segun Tomizawa y col.

De 9 odontomas erupcionados asociados a
dientes retenidos, presentados en la literatura,
en 4 casos se realizo la extraccion de la pieza
dentaria*'7"'®, En el nuestro se decidi6 por la
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Figura 4. Radiografia panoramica preoperatoria.

Figura 5. Radiografia periapical preoperatoria.

liberacién del diente retenido y la derivacion a
Ortodoncia.

En conclusion, los odontomas compuestos rara-
mente erupcionan, y generalmente estan relacio-
nados con dientes retenido. El tratamiento de
eleccion de todo odontoma compuesto o com-
plejo, es la extirpacién quirurgica con el corres-
pondiente andlisis histopatologico.

Figura 7. Radiografia periapical pos operatoria.
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Resumen

La pesquisa tuvo por objetivo analizar como
docentes y discentes del curso de Odontologia
de UNIVALI conciben el término salud. Se trata
de un estudio exploratorio mediante colecta de
datos primarios. La poblacion objetivo fueron
los 62 docentes y los 252 discentes del curso de
Odontologia de UNIVALI, en 2008. La colecta y
andlisis de los datos fueron efectuados con base
en procedimientos metodolégicos de la pesquisa
cualitativa, siendo adoptados los principios del
Test de Asociacion Libre de Palabras, teniendo
como estimulo inductor la expresion salud. La
categoria concepto ampliado de salud fue la mas
suscitada tanto por los docentes (57,6%) como
por los discentes (52,1%). A pesar de que un
alto porcentual de los entrevistados haya mani-
festado una comprension ampliada sobre salud,
enfocando la dimension politico-social y la inte-
gracion de la salud bucal con las demas practicas
de salud colectiva, es necesario que se trabaje con
estos sujetos en el sentido de que todos alcancen
esta comprension.

Palabras claves
Educacion Superior; Educacion en Odontologia;
Formacion de Recursos Humanos.

Abstract

This work analyzes how teachers and students
of the Dentistry program of Univali view the term
Health. It is an exploratory research, carried out
through the collection of primary data. The tar-
get population consists of 62 teachers and 252
students of the Dentistry program of Univali, in



2008.The data were collected and analyzed based
on methodological qualitative research, adopting
the principles of the Free Word Association Test,
using the term “health” as the inductor stimu-
lus. The category of amplified concept of health
was the most frequently mentioned both by the
teachers (57.6%) and by the students (52.1%).
Although a high percentage of the interviewees
showed a good understanding of health, focusing
on the political and social dimensions and the
integration of oral health with the other prac-
tices of collective health, it is essential to work
with these subjects so that all can reach this
understanding.

Key words
Education, Higher; Education, Dental; Human
Resources Formation.

Resumo

A pesquisa teve por objetivo analisar como
docentes e discentes do curso de Odontologia da
Univali concebem o termo Saude.Trata-se de um
estudo exploratério, mediante coleta de dados
primarios.A populagao-alvo foram os 62 docen-
tes e os 252 discentes do curso de Odontologia
da Univali, em 2008.A coleta e analise dos dados
foram efetuadas com base em procedimentos
metodoldgicos da pesquisa qualitativa, tendo sido
adotados os principios do Teste de Associagao
Livre de Palavras, tendo como estimulo indutor a
expressao salide. A categoria conceito ampliado
de saude foi a mais suscitada tanto pelos docen-
tes (57,6%) como pelos discentes (52,1%). Muito
embora um alto percentual dos entrevistados
tenha manifestado uma compreensao ampliada
sobre salide,enfocando a dimensao politico-social
e a integragao da saude bucal com as demais pra-
ticas de satde coletiva, & necessario que se traba-
Ilhe com estes sujeitos no sentido de que todos
alcancem esta compreensao.

Palavras chaves
Educacao Superior; Educacio em Odontologia;
Formacao de Recursos Humanos.

Introduccion

Discutir la formacion de los profesionales del
area de Odontologia con base en las Directrices
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Curriculares es una condicion que las universi-
dades actualmente no pueden prescindir. En este
sentido, es importante que se tenga la concreta
comprension de todos los aspectos envueltos en
este proceso de cambios.

Algunos estudios enfocan la necesidad de trans-
formacion, teniendo como norte los cambios
en el mercado de trabajo y, por lo tanto, en la
urgencia de resolverse las dificultades cuanto a
la insercion laboral para que nuevas oportunida-
des sean creadas. Otros trabajos apuntan que hay
una crisis paradigmatica, o sea, los conocimientos
hace siglos definidos en relacion a la Odontologia
no estan satisfaciendo las necesidades presenta-
das por la actual sociedad'.

En realidad, los dos enfoques no son excluyentes.

No obstante, para fines de este estudio, realiza-
mMos un recorte Y, entre estas dos corrientes, des-
tacamos el cambio paradigmatico por el cual la
Odontologia viene pasando. Este cambio requiere
nuevos abordajes pedagodgicos y filoséficos en la
reconstruccion de la practica y de la actuacion del
futuro cirujano dentista.

Es en este escenario que se encuentra el curso
de Odontologia de la Universidade do Vale do
Itajai (UNIVALI), implantado en el primer semes-
tre de 1990, bajo los principios legales y filosofi-
cos vigentes en la época. A pesar de que la pro-
puesta curricular aprobada en su implantacion, y
todavia en vigencia, ya se presentase avanzada en
muchos aspectos, debe reconocerse que entre
su proposicion y el momento actual, ya transcu-
rrieron veinte anos.Asi el curso de Odontologia
de UNIVALI llegé al siglo XXI consolidado, pero
atento a la evolucion de los debates sobre la
necesidad de formacion de un profesional que
responda a los principios y directrices del Sistema
Unico de Salud (SUS).

Con las nuevas demandas frente a los paradig-
mas de atencion a la salud, la comunidad acadé-
mica viene discutiendo y redisefando una nueva
matriz curricular. Simultineamente, a través del
Programa de Formacion Continuada, que es
mantenido por UNIVALI, se ha promovido un
constante didlogo sobre determinados concep-
tos, definidos por la colectividad del curso, como
siendo fundamentales al proceso de implantacion
de la nueva matriz. Estos conceptos fueron consi-
derados como bases sobre las cuales deberan ser
construidos los quehaceres pedagégicos y, entre
estos conceptos, esta el término salud.
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Considerandose, pues, la necesidad de analizarse
los discursos de los diferentes actores envueltos
en el proceso de ensehanza-aprendizaje viven-
ciado en el curso de Odontologia de UNIVALI, se
optd por la realizacién de un estudio explorato-
rio para identificarse de qué forma estos sujetos
(docentes y discentes) perciben el significado del
término salud.

Materiales y Métodos

Se trata de un estudio exploratorio mediante
colecta de datos primarios y analisis cualitativo.
La poblacion objetivo constd de docentes en
actuacion en las diferentes disciplinas y discen-
tes cursando diferentes periodos del curso de
Odontologia de UNIVALI, en 2008. Segln los
registros de la Secretaria del Curso, en la época
de la pesquisa, el total de docentes era de 62 y
de discentes era 305. Para estas dos poblaciones,
fueron constituidas muestras no probabilisticas,
de modo accidental, con aquellos sujetos que, por
libre y espontanea voluntad aceptaron participar
de la pesquisa.

La colecta de datos junto al grupo de docentes
ocurrié en una Unica etapa, en una reunion de pla-
neamiento, en el inicio del semestre lectivo. Para
el grupo de los discentes, se aplico el instrumento,
en cada uno de los nueve grupos que constituyen
la matriz curricular, en un Unico dia, también, en el
inicio del semestre lectivo. Esta actividad fue rea-
lizada por dos pesquisidores debidamente orien-
tados a no ejercer cualquier tipo de influencia en
las respuestas de los investigados.

Los procedimientos de colecta y de andlisis de los
datos fueron efectuados con base en los presu-
puestos de la pesquisa cualitativa. Los principios
delTest de Asociacion Libre de Palabras? teniendo
como estimulo inductor la expresion salud, fue-
ron adoptados para la colecta de datos.

El Test de Asociacion Libre de Palabras es una
variante de la técnica de preguntas abiertas. El
test de asociacion o evocacion libre de palabras
constituye en un tipo de investigacion abierta que
se estructura en la evocacion de respuestas dadas
con base en un estimulo inductor. Por tanto, es
una técnica interrogativa, de aplicacion rapida y
de facil comprension que permite colectar ele-
mentos a través de expresiones verbales espon-
taneas menos controladas y mas auténticas®.

El procedimiento de esta técnica constituye en
la solicitacién a los respondientes para que escri-
ban cualesquiera palabras que ellos asocien con
el objeto en estudio. A través de esta técnica
puede identificarse como las personas imaginan
un tema, es decir, cual es la percepcion que ellas
tienen sobre un asunto especifico. Las diversas
evocaciones ocurridas, una vez listadas, iran e
componer un conjunto heterogéneo de unidades
semanticas. En el analisis del test de asociacion, las
evocaciones son clasificadas en categorias*.

Para este estudio, los pesquisidores, inicialmente
presentaban los objetivos y los procedimientos
de la pesquisa. Posteriormente, para aquellos
que aceptaban por libre y espontanea voluntad
participar de la pesquisa, era entregada una hoja
de papel que contenia la palabra inductora: salud.
Fue, entonces, solicitada la evocacion de tres pala-
bras o expresiones con las cuales ellos asociaban
la palabra salud.

Estas palabras deberian ser transcriptas en la hoja
que se les habia entregado. Los sujetos fueron
orientados en el sentido de que deberian trans-
cribir; inmediatamente, las palabras que les vinie-
sen a la mente, aclarandoles que cuanto menor
el tiempo para elaboracion de las respuestas,
mayor la validacién de los resultados de la pes-
quisa. También fue desalentada la utilizacion de
frases largas o conceptos intelectualmente mas
elaborados.

Al concluir su participacion, todos los sujetos
depositaban el instrumento respondido en una
caja. Este procedimiento permitié la garantia
de anonimato cuanto a la identificacién de los
pesquisados.

El andlisis ocurrié mediante la categorizacion de
los términos evocados. Inicialmente, fue efec-
tuada la lectura fluctuante, que consistia en la
toma de contacto inicial con el material produ-
cido, cuando fueron identificadas, de modo asis-
tematico, las visiones manifestadas por los pes-
quisados. Posteriormente, fue realizada la lectura
sistematica, con agrupamiento por semejanzas de
sentido de los términos.

La categorizacion es una operacion de clasifica-
cion de elementos constitutivos de un conjunto.
Las categorias relinen un grupo de elementos
con caracteres comunes, bajo un titulo genérico.
Asi, los agrupamientos de palabras fueron organi-
zados en dos categorias de andlisis, a saber: con-
cepto ampliado de salud y concepto reduccionista
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Figura |: Distribucion de la frecuencia relativa (%) de las categorias adoptadas para el analisis de la percepcion
de los sujetos de la pesquisa cuanto al término salud.

%
% concepto ampliado 74 concepto reduccionista
80 -
57,6

60 - " 52,1

47,9

docentes discentes

Cuadro I: Distribucion de la frecuencia relativa (%) de las expresiones que representan la conceptuacion de
salud efectuada por docentes y discentes del curso de Odontologia de UNIVALI.

TERMINOS EVOCADOS

Docente Discente
Educacion; Informacion; Interdisciplinaridad. 26,3 12,3
Calidad de Vida; Promocion de la Salud. 23,7 62,3
Ciudadania; Estado; Democratizacion; Derecho;
) 19,7 6,5

Congquista.
Trabajo;Vivienda; Saneamiento basico;

., . 15,8 6,8
Condicion Econdmica.
SUS; Acceso; Inclusion; Acogimiento; Integralidad. 14,5 12,1

Bien estar psicorganico; Equilibrio de las funciones;

Longevidad. 20,0 80,1
Prevencion de enfermedades; Higiene; 393 185
Buenos habitos de auto cuidado. ’ ’

Competencia técnica/rehabilitacion. 10,7 1,4
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de salud. Para cada categoria, con auxilio del pro-
grama Microsoft Office Excel 2007, se calculo la
frecuencia relativa de los términos evocados.

Resultados

Se obtuvo la participacion de 45 docentes y
252 discentes, representando, respectivamente,
72,6% y 82,6% de la poblacion pesquisada.
Analizandose la frecuencia de evocacion de los
términos, se observa que, de modo general, entre
los sujetos de la pesquisa, la categoria concepto
ampliado de salud obtuvo 52,9% de las evocacio-
nes, mientras que la categoria concepto reduccio-
nista de salud alcanzo el 47,1%.

La categoria concepto ampliado de salud fue la mas
suscitada, tanto por docentes como por discen-
tes (Figura ).

Las frecuencias obtenidas para las expresiones
que mas se destacaron para las dos categorias
de andlisis, de acuerdo con el grupo de pesquisa-
dos (docentes y discentes), estan dispuestas en
el Cuadro |.

Discusion

Histéricamente el desarrollo conceptual y
metodolodgico de la salud publica ligado a los avan-
ces de las ciencias bioldgicas se ha orientado, pre-
dominantemente, por un concepto de salud que
corresponde apenas a la ausencia de enfermeda-
des o a la nocion de equilibrio del organismo. Las
discusiones acerca de un concepto ampliado de
salud, comenzaron a ocurrir de forma mas sis-
tematica y contundente a partir de la década de
1970, en el siglo pasado®®.

En esta trayectoria, cabe destacar la importan-
cia de las Conferencias Internacionales sobre
Promocion de la Salud. Las tres Conferencias
realizadas entre 1986 y 1991 (Ottawa, en 1986,
Adelaide, en 1988 y Sundsvall, en 1991) estable-
cieron las bases conceptuales y politicas con-
temporaneas de la promocion de la salud. Las
Conferencias siguientes, de Jacarta, en 1997,y en
México, en el ano 2000, enfatizaron la participa-
cion popular y del empowerment, mediante instru-
mentalizacion de los sujetos a través del acceso a
la educacién y a la informacion.

La promocion de salud paso, entonces, a ser con-
cebida como un paradigma que deberia nortear
las politicas publicas de salud,segun el cual la salud

es comprendida como resultante de un conjunto
de factores individuales y colectivos, sociales,
economicos, politicos, étnicos, religiosos, cultura-
les, psicologicos, biolégicos y ambientales, entre
otros, interactuando en un proceso dinamico y
constante.

Para alcanzarse el cambio paradigmatico, es nece-
sario que ocurra la reorientacion de los servicios
de salud, lo que implica en pensarse la formacion
de los profesionales del area de la salud. Tenemos
que adoptar una postura que comprenda las
peculiaridades culturales y que observe y cuide a
las personas en su integralidad®¢® 3.

No obstante, en funcion del modelo predominan-
temente biologicista de los curriculos practicados
por las escuelas formadoras de profesionales para
el area de la salud, distribuidas por el territorio
nacional,entre las cuales nos incluimos, estos mar-
cos conceptuales quedaron, por mucho tiempo,
como objeto de discusion, exclusivamente, de las
disciplinas vinculadas a la Salud Colectiva como,
por ejemplo, la Odontologia Social y Preventiva.
Al mismo tiempo, las demas disciplinas se eximian
de participar de estas discusiones por motivos
que van desde el poco conocimiento, o ho enten-
dimiento, hasta, por veces, el descreimiento en la
importancia de la promocion de la salud como
filosofia de actuacion.

De este modo, la vision de salud que se construia
era dicotomica. De un lado, las disciplinas clinicas
enfocando la salud con base en el modelo biolo-
gicista, intervencionista y terapéutico, que actla
sobre la enfermedad, muchas veces, tratando
solamente la secuela, con la finalidad de la cura o
la reduccién del dano. De otro lado, las disciplinas
sociales efectivando un discurso y una practica
preventivista, denotando un concepto de salud
mas amplio, si comparado a aquél del modelo
biologicista, aunque, todavia limitado a utilizar los
factores sociales como intervinientes coadyuvan-
tes de los estados de salud-enfermedad.

Esta dualidad adn persiste en muchos cursos; sin
embargo han surgido propuestas de cambios con
norte tedrico-practico soportado en la filosofia
de la promocion de la salud, que es una posibili-
dad real y concreta de mejorar las condiciones
de vida y salud de la poblacién brasilefia. No
obstante, la implementacion de estas acciones
demanda tiempo y paciencia, pues los resultados
de este tipo de actuacion son casi siempre visibles
apenas a medio y/o largo plazo®'"'*".



Un concepto ampliado de salud es presentado
en la Carta de Otawa, en que salud es la dimen-
sion por la cual un individuo, o grupo, puede, por
un lado, realizar sus aspiraciones y satisfacer sus
necesidades y, por otro, cambiar o enfrentar su
ambiente. En Brasil, el concepto ampliado de
salud tiene como marco el Relatorio Final de la
8 Conferencia Nacional de Salud, que expresa
salud como un concepto que se construye en el
contexto historico de determinada sociedad y en
un dado momento de su desarrollo. En su sen-
tido mas abarcador, la salud es resultante de las
condiciones de alimentacion, habitacion, educa-
cion, renta, medio ambiente, trabajo, transporte,
empleo, ocio, libertad, acceso y tenencia de la tie-
rra y acceso a servicios de salud®.

Al analizarse la conceptuacion elaborada por los
sujetos de esta pesquisa, se observé que la mayo-
ria reporto algunos aspectos ampliados de salud,
pero no en su totalidad. Para muchos, la salud esta
relacionada a la calidad de vida. Pero, también, hay
un expresivo porcentual que hizo alusién el con-
cepto de la OMS, que vincula salud al bien estar
psicorganico, al equilibrio y a la longevidad.Y se
observo aun, la asociacion entre salud y preven-
cion de enfermedades.

El panorama que encontramos cuanto al entendi-
miento sobre el término salud entre docentes y
discentes del curso de Odontologia de UNIVALI,
no es incomun, teniendo en vista, que la distincion
entre prevencion, educacion para la salud y pro-
mocién de salud todavia no esta muy clara para
muchos profesionales de la salud*¢. Se concuerda,
pues, con Traverso-Yépes'® cuando destaca que
las dificultades inherentes a la definicion concep-
tual sobre promocion de salud son derivadas de
la propia dificultad de definirse salud, no sélo por
las diferentes dimensiones que pasan el concepto,
pero principalmente por el hecho de la salud ser
una experiencia individual. Estos hallazgos impli-
can, por lo tanto, en la necesidad de continuarse
con las discusiones sobre los paradigmas de aten-
cion a la salud, vivenciados por la Odontologia
tanto en el ambito de la academia como de los
servicios, para que las limitaciones conceptuales
sean quebradas definitivamente y, de este modo,
sea favorecida la construccion de una auténtica
praxis.

Es en este escenario que estan incluidos los cam-
bios propuestos por las Directrices Curriculares
Nacionales para el curso de Odontologia, lo
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que torna apremiante la necesidad de rever los
conceptos de salud-enfermedad de los diferen-
tes sujetos envueltos en la formacion profesio-
nal, de comprenderse salud en su sentido holis-
tico, considerando los factores sociales como
determinantes de los procesos de promocion y
mantenimiento de la salud de los individuos y/o
colectividades. Debe reconocerse, por lo tanto,
que el perfil profesional del cirujano dentista, que
corresponde a las expectativas de la actual estruc-
tura socioeconémica de nuestro pais, implica en
la formacion de un sujeto que sea capaz de com-
prender un concepto abarcador de salud®'®'3.

Consideraciones finales

La concepcion de salud tejida por la mayoria

de los sujetos investigados se presenta mezclada
entre una vision ampliada, anclada a los presu-
puestos de la promocion de la salud, y un con-
cepto fundamentado en una vision restricta del
proceso salud-enfermedad.
Siendo asi, se torna fundamental que se prosiga
con el proceso de cambio paradigmatico para
que la totalidad, tanto de los docentes como de
los discentes, alcance una comprension ampliada
de salud. Esta condicion traera un mejor enten-
dimiento sobre el proceso de promocion de la
salud, lo que consecuentemente, se reflejara en
una operacionalizacién eficiente y eficaz de los
principios norteadores del SUS, ampliando la
comprension del proceso salud-enfermedad mas
alla de los limites de la boca.

Agradecimiento
A los Ministerios de la Educacion y de la Salud

de Brasil, que, a través del Proyecto Pro-Salde,
subsidiaron la realizacion de esta pesquisa.

69



70

Revista Facultad de Odontologia | UNNE

Referencias Bibliograficas

Costa SM, Bonana PRF, Abreu MHNG, Duraes
SJA. Representagdo social da Odontologia: uma
abordagem qualitativa junto aos graduandos da
Unimontes. Rev. odonto ciénc. 2008; 23 (3): 238
-42.

Ciristino PS. Clinicas integradas antecipadas: limi-
tes e possibilidades. Rev Abeno 2005;5 (I): 12
-8

Souza EM, Grundy E. Promogao da salde, epi-
demiologia social e capital social: inter-relagoes
e perspectivas para a salde publica. Cad. Saide
Publica 2007;20(5): 1354 - 60.

Bauer MW, Aarts B.A construgao do corpus: um

principio para coleta de dados qualitativos. In:

Bauer MWV, Gaskell G. Pesquisa qualitativa com

texto, imagem e som. Petrépolis: Vozes; 2002. p.

39-63.

Bottan ER, Campos L,Verwieb APS. Significado do
conceito de satide na perspectiva de escolares do
ensino fundamental. RBPS 2008; 21 (4):240 - 5.
Cecim RB. A emergéncia da educagio e ensino
da saude: intersecdes e intersetorialidades. Rev
Ciéncia & Saude 2008; | (1):9 - 23.

Ojeda BS, Strey MN. Saberes e poderes em salde:

um olhar sobre as relagSes interprofissionais. Rev
Ciéncia & Saude 2008; | (1):2 - 8.

Méndez YR. Representaciones sociales del profe-
sional de la salud bucal. Odous Cientifica 2007;VIII

(2):21 - 32.
Cardoso JP, Vilela ABA, Souza NR, Vasconcelos
CCO, Caricchio GMN. A formagio

interdisciplinar:efetivando propostas de pro-
mogao da saude no SUS. RBPS 2007; 20(4): 252
-8

10. Ditterich RG, Portero PP, Schmidt LM.A preocu-

pacao social nos curriculos de odontologia. Rev.
Abeno 2007;7(1):58 - 62.

. Feuerwerker LCM. Educagdo dos profissionais

de salide hoje problemas, desafios, perspectivas e
as propostas do Ministério da Saide. Rev Abeno
2003;3:24 - 7.

Matos ANF. Promogao de satide: a percepgao dos
docentes de um curso de odontologia. [disser-
tagao]. Belo Horizonte: Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Minas Gerais; 2003.

. Oliveira ET, Lima Junior JF, Soares FNCS, Maia ER.

A odontologia social no contexto da promogao
da saide. RBPS 2008;21 (1):75 - 9.

Bastos JRM, Peres SHCS, Ramires |. Educagao
para a saude. In: Pereira AC (Org). Odontologia
em saude coletiva. Porto Alegre: Artmed; 2003.
p.117 -39.

. Cordioli OFG, Batista NA. A graduagio em

Odontologia na visao de egressos: propostas de
mudangas. Rev Abeno 2005; 7 (1):88 - 95.

. Garbin CAS, Saliba NA, Moimaz SAS, Santos KT.

O papel das universidades na formagao de profis-
sionais de satide. Rev Abeno 2006;6 (1):6 - 10.
Mello DA. Reflexoes sobre promogao a saude no
contexto do Brasil. Cad. Saide Publica 2000; 16
(4): 1149.

Traverso -Yépez MA. Dilemas na promogao de
saude no Brasil: reflexdes em torno da politica
nacional. Interface — Comunic, Satde, Educ 2007;
I1(22):223 - 38.



Proyectos de Extension

Formacion de Promotores Escolares
de Salud Bucal en la localidad de Ita Ibaté

BIENVENIDOS Rz

B 17R IBATE

La Investigacion, Docencia y Servicio,
como funciones de la Universidad, implican la
articulacion entre instituciones, para contribuir
a mejorar las condiciones de vida de la comuni-
dad, mediante la prestacion de servicios adecua-
dos a las necesidades reales de las mismas, a la
produccion de conocimientos y a la formacion
de recursos humanos necesarios, en un deter-
minado contexto practico de servicios, salud y
ensefanza.

El objetivo de los programas basados en la For-
macion de Recursos Humanos que Promuevan
la Salud Buco-dental, es que puedan llegar a la

poblacion de manera sencilla, clara y continua,
para motivarlos y lograr cambio de actitud, de
conducta, cuyo resultado final se veria reflejado
en la disminucion de la prevalencia de enferme-
dades bucales: caries y gingivitis, disminuyendo
el riesgo y la actividad a niveles compatibles con
Salud, y de esta manera lograr el alta basica para
los destinatarios.

El proyecto se realizdé con la finalidad de for-
mar Recursos Humanos (ninos) Promotores de
Salud Bucal a los cuales se les brindara ademas
atencion odontologica hasta lograr niveles com-
patibles con Salud.
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La actividad educativa realiza la capacitacion
para lograr que los escolares se transformen en
agentes multiplicadores de Salud Bucal ante sus
companeros de manera de lograr la educacion
continua.

La educacion para la salud es, un campo impor-
tante para el desarrollo de mejores condiciones
de salud y de calidad de vida de la poblacion,
especialmente en los grupos y sectores mas ex-
puestos a los riesgos evitables de enfermar.

No solo se ocupa de promover el desarrollo de
las habilidades personales y la capacidad de las
personas para influir sobre los factores que de-
terminan su salud, si no también incluye la inter-
vencion sobre el entorno para reforzar aquellos
factores que sostienen estilos de vida saludables
y modificar aquellos que impiden ponerlos en
practica.

Educar en salud y promover acciones conjuntas,
es una tarea que requiere la participacion per-
manente de los diferentes actores que constitu-

Directora del proyecto
Prof. Beatriz Cardozo
Prof.Titular Catedra
Practica Clinica Preventiva .

yen una sociedad, asegurando el bienestar de la
poblacion.

El nino que se forme como Promotor de Sa-
lud tiene intervencion directa en su comunidad,
cumpliendo un rol importante en el fortaleci-
miento de la relacion comunidad-establecimien-
tos escolar. Por ello es importante su adecuada
capacitacion.

Ademas de las capacidades técnicas, el promotor
debe reunir algunas caracteristicas personales,
que son necesarias para que pueda influir poste-
riormente en sus companeros. El Promotor fue
elegido por sus condiciones personales de lider
escolar, por tener reconocimiento y representa-
tividad entre sus pares, y realizar su trabajo de
manera voluntaria.

Los destinatarios de este programa fueron los
escolares de 5to. y 6to. grado de ambos sexos
de la Escuela N° 415 Jacobo Thompson de la
localidad Ita Ibaté Corrientes. Son ninos, que
presentan altos indices de caries, placa y gingi-

Docentes Colaboradores
* Od.Ana G. Miqueri.

* Od. Silvia R. Pérez.

* Od. Patricia A.Vaculick.

* Od. Miguel Vera.

* Od.Veronica Ezquivel.

* Od. Mauricio Argoitia.

Ayudantes Alumnos de la Catedra.



vitis, a esto hay que sumarle el consumo de una
dieta rica en hidratos de carbono. Las acciones
de educacion para la salud estuvieron a cargo
de docentes y estudiantes de la carrera pertene-
cientes a la Catedra Practica Clinica Preventiva
Il, cargo de la Prof. Beatriz Cardozo.

La comunidad Educativa tuvo a su cargo el acon-
dicionamiento del lugar fisico a ser utilizado.
Los docentes seleccionados supervisaron a los
Promotores Escolares para que realicen su ta-
rea en forma continua, por medio de reuniones,
cada vez que consideren necesarios, para reali-
zar ajustes cada quince dias, y estaran en con-
tacto con los voluntarios para informar sobre
funcionamiento del programa.

Las actividades se realizaron en las siguientes
etapas: (previo consentimiento por escrito de
las autoridades del establecimiento educativo y
tutores de los alumnos).

Primera Etapa

la Calibracion del equipo a trabajar.

Segunda Etapa

Capacitacion a Escolares y a Docentes, bajo pro-
grama a través de un curso teérico de Educacién
para la Salud bucal y mediante la realizacion de

talleres coordinados por los voluntarios para la
confeccion del material didactico a utilizar.
Tercera Etapa

Los promotores realizaran bajo la supervision y
guia de los Voluntarios la motivacion a sus com-
paneros de escuela.

Cuarta Etapa

Prevencion: se ensenara la técnica de cepillado
acorde a la edad del grupo etireo que corres-
ponde.

Quinta Etapa

Inactivacién de caries: eliminacion de nichos
ecologicos por medio de selladores. Aplicacion
de fluor: por medio de topicaciones con gel de
flior fosfato de sodio acidulado al 1,23% PH 3.5
segun evaluacion de riesgo de los nihos bajo
programa.

Sexta Etapa

Medicion del impacto: El impacto de este pro-
yecto se vera reflejado en las areas social y edu-
cativa, ya que producira cambios en los destina-
tarios (alumnos, docentes y padres) asumiendo
una actitud preventiva y de autocuidado de su
propia salud, como asi también se transformaran
en agentes multiplicadores de Salud Bucal.
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50°

Aniversario de la Creacién

de la Facultad de
Odontologia de la
Universidad Nacional del
Nordeste

Universidad Nacional del MJ:NI&HE
Facultad de Odt:-{r_:m

La Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional del Nordeste fue creada el 23 de octu-
bre de 1961 como Escuela Provincial de Odon-
tologia de Corrientes, idea promovida por el
Circulo Odontolégico Correntino y acogida por
el Gobierno de la Provincia, aprobandose en la

misma fecha el primer Plan de Estudios por Res.

N° 4260/61. Atento a la existencia de alumnos
de varias provincias y de la Republica del Para-
guay, el 21 de diciembre de 1964 por decision de
la Asamblea Universitaria de la UNNE, la Escuela
Provincial de Odontologia se incorpora a la Uni-
versidad nacional del Nordeste como Carrera
de Odontologia dependiente de la Facultad de
Medicina y en el afo 1969 se transforma en Es-
cuela de Odontologia. En el afio 1971 pasa a de-
pender del Rectorado de la Universidad Nacio-
nal del Nordeste, concretandose en el ano 1973
su transformacion en Facultad.

®

La Carrera de Odontologia de la Universidad
Nacional del Noreste es la Unica oferta acadé-
mica con esta titulacion en la regién, atendiendo
por su ubicacion demandas educativas de paises
limitrofes como Paraguay y Brasil.

El afo de celebracion del 50° Aniversario de su
creacion se iniciara el dia 14 de marzo de 201 |
con la realizacion de actividades académicas,
cientificas, culturales y recreativas, en el ambi-
to de esta casa de estudios finalizando con la
realizacion del CONGRESO INTERNACIO-
NAL 50° ANIVERSARIO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA-UNNE a llevarse a cabo los
dias 20,21 y 22 de octubre del 201 I.



NOTICIAS

de la Facultad de Odontologia

Programa de Movilidad de Profesores
de la Universidad Nacional del Nordeste

En el marco del Programa de Movilidad de
Profesores de la Universidad Nacional del Nor-
deste, la Od.Andrea Galiana, docente de nuestra
institucién, ha realizado por el término de 20 dias
una visita de intercambio a la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de Santiago de Com-
postela, Region de Galicia (Espana).

Durante dicha experiencia ha participado como
conferencista del Curso de Formacién e Inno-
vacién Docente de la USC “Adaptacion del gra-
do de Odontologia al Proceso Bolonia. Implica-
ciones Practicas” refiriéndose en la misma a la
practica docente en la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional del Nordeste, sus
alumnos, plan de estudios y métodos de ense-
fanza. También ha asistido a las Jornadas en Sa-
lud Bucodental organizadas por la Gerencia de

Atencion Primaria en Leon (Castilla y Ledn) y ha
realizado encuentros con docentes de las asig-
naturas Odontopediatria, Clinica Odontolégica
Integrada Infantil, Ortodoncia, Clinica Integrada
de Adultos y Clinica Integrada en Pacientes Es-
peciales. En esta oportunidad ha concurrido al
desarrollo de las clases practicas junto con los
docentes intercambiando experiencias respecto
a las estrategias de ensenanza-aprendizaje y a los
resultados obtenidos. Este intercambio permitir
iniciar los vinculos para programar actividades
conjuntas en el area de docencia e investigacion.
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XXV Jornadas Estudiantiles
de La Facultad de Odontologia

Se llevaron a cabo el |5 de septiembre de
2010, las XXV Jornadas Estudiantiles de la
Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional del Nordeste.

El acto de apertura se desarrollo en el Salon Au-
ditorium y durante el mismo hicieron uso de la
palabra, el Presidente del Centro de Estudiantes
de la Facultad, Sr. César Gutiérrez, el Secretario
de Asuntos Estudiantiles, Od. Juan Manuel Go-
mez y para finalizar y dejar inaugurada las Jor-
nadas, el Sr. Decano de la Facultad Prof. Roque
Oscar Rosende, quien entre otras apreciaciones,
realizé una resena histérica de las jornadas, ma-
nifestando que en sus origenes se denominaron
Seminarios Odontolégicos Estudiantiles, de los

cuales participd como estudiante y luego como
integrante de las comisiones organizadoras en
calidad de Secretario de Asuntos Estudiantiles,
manifestando ademas, la satisfaccién personal de
dejar inaugurada en su caracter de Decano, las
Jornadas Estudiantiles en el ano de sus Bodas de
Plata, como egresado de esta casa de estudios. En
representacion del Sr. Rector Dr. Adolfo D. To-
rres, estuvo presente el Secretario General de
Asuntos Sociales de la Universidad Od. Carlos
Baez Dacunda, acompafnando a las autoridades
de la Facultad, docentes, estudiantes y no docen-
tes en tan importante acontecimiento.

Posteriormente y en el marco del acto inaugural,
se vivio la emocionante entrega de Medallas de



Oro al mejor promedio de la Promocion 2007,
Od. José Manuel Alvarez Paz, de la Promocién
2008 Od. Natalia Carolina Britez Dominguez,
de la Promocion 2009 Od. Juan Pablo Podesta.
También tuvo su reconocimiento la Srta. Maria
Andrea Ferreyra, quien recibié la Medalla de Plata
“Premio Facultad de Odontologia UNNE, al es-
fuerzo y voluntad — periodo lectivo 2009”

Las Jornadas estudiantiles representan un espa-
cio cientifico de intercambio y socializacion que
propicia la presentacion en conferencias o en sis-
tema poster de trabajos disciplinares de las dis-
tintas asignaturas realizados por los estudiantes,
con el asesoramientos de los docentes y la coor-
dinacion de los Profesores Titulares y Adjuntos.
En el Hall de la Facultad se exhibieron 82 poste-
res. Esta modalidad permitié la participacién de
hasta cuatro alumnos y dos docentes asesores
presentando temas de actualidad, casos clinicos,
experiencias educativas y de extension realizadas
durante el presente afio lectivo.

Asimismo, en los Salones Auditorios A y B del
Sector Decanato, se realizaron 84 disertaciones a
cargo de los grupos de exposicién, conformados
por no mas de tres alumnos con el asesoramien-
to de dos docentes. Desde las tres ultimas Jorna-
das Estudiantiles, se viene realizando un recono-
cimiento especial a estudiantes y docentes con la
premiacién de los cinco mejores trabajos de las
categorias poster y conferencia. El jurado con-
formado por docente de reconocida trayectoria
de la unidad académica, tuvieron la dificil tarea de
seleccionar a los diez mejores trabajos.

En la modalidad Péster:

Como disminuir la Microfiltracién marginal
en Resinas Compuestas.

Autores: Maria Valentina Polo, Verénica Lépez.
Docentes Asesores: Od. Romero Horacio - Od.
Toledo Cristina.

Docente Coordinador: Prof. Ana Maria Chetti.
Uso del Chupete ;Si O No?

Autores: Dario Effenberger, Alcides Valentini
Schreiber, Roberto Duatrte.

DocentesAsesores: Prof. Maria Susana Discaciat-
ti de Lértora, Od. Maria Fernanda Lértora.
Docente Coordinador: Prof. Dra. Gabriela Quin-
tero de Lucas.

Técnica de Diente por desgaste.

Autores: Carla Festey, Cecilia Feu, Ana Lucia
Flores.

Docente Asesor: Od. Melisa Lezcano, Od. Elena
Solis Arce.

Docente Coordinador: Prof. Bertha Valdovinos
Zaputovich.

Residuos peligrosos generados en la practica
radiolégica.

Autores: Francisco Acuria Jara, Lisandro Lagrilla.
Docentes Asesores: Od. Maria Romero, Od.
Rubén Jacobo.

Docente Coordinador: Prof. Carlos Maria Veloso.
Comportamiento de los tejidos dentales y de
algunos materiales de obturacién sometidos
a altas temperaturas con fines forenses.
Autores: Aquino Marlene, Montiel Cynthia,
Linke Leila.

Docente Asesor: Prof. Rivarola, José Roberto.

Sistema de Conferencias:

La hormona del Estrés un desafié para el
Odontélogo.

Autores: Seyla Belledone, Facundo Ledesma.
Docentes Asesores: Od. Jorge Orlando Ponce -
Bca. Patricia Goicoechea.
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Docente Coordinador: Prof. Dr. Pablo Juarez Ro-
lando.

Acondicionador de tejidos.

Autores: Laura Saavedra, Victor Zalazar.
Docente Asesor: Od. Maria Claudia Gallego.
Docente Coordinador: Prof. Daniel Pira.
Restauracién del diente tratados endoddnti-
camente. Parte lll. Fijacién de Postes.
Autores: Liset Osnaghi Diaz Colodrero, Yolan-
da Itati Baez.

Docente Asesor: Od. Elsie Battilana.

Docente Coordinador: Prof. José Devechi.
Extensién, trabajo, compromiso y aventura.
Autores: Rocio Ortiz, Edith Sandoval.

Docente Asesor: Od. Nora Acosta.

Docente Coordinador: Prof. Maria Cristina Ojeda.
Utilizacién clinica del controlador de Polime-
rizacién.

Autores: Vanina Marlene Zooloaga.

Catedra: Clinica de Prétesis Il Curso. Bioma-
teriales.

Docente Asesor: Od. Dario Amatuna.

Docente Coordinador: Prof. Maria Eugenia Za-
mudio.

Esta distincion brinda la posibilidad de viajar y
participar de las Jornadas Estudiantiles Naciona-
les que organiza anualmente la AFORA (Asocia-
cion de Facultades de Odontologia de la Repu-
blica Argentina). De esta manera la Facultad de
Odontologia de la UNNE, estuvo representada
durante las Xl Jornadas de la Asociacion, que se
realizaron en la ciudad de San Miguel de Tucuman,
los dias 17 y 18 de septiembre del presente ano.
La XXV Jornadas Odontologicas Estudian-
tiles, finalizaron con la mencion de los trabajos
premiados y el sorteo de obsequios y articulos
odontoldgicos entre los participantes.



V Jornadas de Ciencia y Tecnologia
Il Jornadas Nacionales de Becarios y Tesistas

Los dias 4 y 5 de octubre se realizaron en la Fa-
cultad de Odontologia las 5° Jornadas de Ciencia
y Tecnologia y 2° Jornadas Nacionales de Beca-
rios y Tesistas. Esta reunion promueve el avance
y difusion de conocimientos, posibilitando la ge-
neracion de un espacio de formacion y reflexion
entre los distintos grupos de investigacion de la
facultad.

El acto inaugural estuvo presidido por autorida-
des de la institucion y por la Secretaria General
de Ciencia y Técnica de la UNNE Dra. Silvia Ma-
zza quien en sus palabras se refirio al importante
crecimiento de la investigacion en la facultad lo
cual se vio claramente reflejado en el nimero
superador de presentaciones en la Convocato-
ria 2010 a Becas de Pregrado, de Iniciacion y Per-
feccionamiento en Investigacion.

La Secretaria de Investigacion y Desarrollo de
la Facultad de Odontologia Mgter Susana Bea-
triz Finten destaco el compromiso asumido por
todos los docentes investigadores en el trabajo
conjunto para el logro del éxito de las Jornadas
y agradecié el apoyo y acompanamiento a los
jovenes.
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Asimismo el Sr. Decano Prof. Roque Oscar Ro-
sende dej6 formalmente inaugurada la muestra
incitando a un mayor compromiso con la investi-
gacion por parte de todos los actores institucio-
nales resaltando la importante misién que tiene

la comunidad universitaria en la generacion de
nuevos conocimientos.

Al finalizar el acto inaugural se dio inicio al Curso
Ciencia e Investigacion Cientifica en Odontolo-

gia a cargo de las Dras. Andrea Kaplan y Patricia
Mandalunis de la Universidad de Buenos Aires
quienes abordaron la tematica de la metodologia
y nuevas tendencias en la investigacion en Odon-
tologia, ademas de haber compartido sus expe-
riencias de trabajo en los grupos de investigacion
a los cuales pertenecen.

Los trabajos cientificos expuestos en modalidad
poster alcanzaron un nimero de 68, estando re-
presentados en los mismos becarios, tesistas e
investigadores de nuestra Facultad y fueron eva-
luados por docentes investigadores de la facultad
e invitados, las Dra. Mabel Valsecia de la Facultad
de Medicina y la Dra. Ofelia Acosta de la Facultad
de Ciencias Veterinarias.

Este encuentro cientifico permitio el intercambio
de experiencias entre los docentes investigado-
res integrando y relacionando los conocimientos
generados y dando un nuevo impulso a la investi-
gacion en nuestra Facultad.



XVI Congreso de la Asociacién de Ciencias

Morfolégicas de Corrientes y Xl Internacional

Con la participacion de estudiantes, docentes
e investigadores de distintas instituciones educa-
tivas del pais y el exterior se desarroll6 durante
los dias 22 y 23 de Octubre el XVI Congreso de la
Asociacion de Ciencias Morfologicas de Corrien-
tes y Xl Internacional. El encuentro se desarrollo
en las sedes de las Facultades de Odontologia y
de Ciencias Exactas y Naturales y Agrimensura
del Campus “Deodoro Roca”, Corrientes de la
Universidad Nacional del Nordeste.
El acto inaugural se llevo a cabo en el Salon Audi-
torio de la Facultad de Odontologia presidido por
la Rectora de la Universidad Nacional del Nor-
deste, Profesora Delfina Veiravé, los decanos de
la Facultades de Odontologia, Prof. Roque Oscar
Rosende y el Ing. Eduardo del Valle de FACENA
junto a la Presidenta de la Asociacion de Ciencias
Morfologicas de la ciudad de Corrientes Mgter.
Maria Mercedes Gonzalez. Entonadas las estro-
fas del Himno Nacional Argentino se dirigi6¢ a
los presentes la Mgter. Maria Mercedes Gonzalez
quién en sus palabras destaco el logro de haber
conseguido la personeria juridica de la Asocia-
cion que preside. Expresé ademas la importancia
del tema de convocatoria del Congreso “La Salud
y el Medio Ambiente” como prioritarios para ser
abordados fundamentalmente desde el ambito
universitario, lugar de produccion y transferencia
de conocimientos que deben servir y colaborar
en todo proyecto de desarrollo social. Insté a los
docentes a“abrir las mentes” para lograr una me-
jora substancial de la educacion superior que los
nuevos profesionales egresados posean nuevos
perfiles que sirvan a las problematicas sociales

actuales. Finalizd sus conceptos, muy emociona-
da, honrando la memoria del extinto Rector de
esta Universidad, Prof. Adolfo Torres, quién lideré
la Facultad de Odontologia por varios periodos y
a quién se dedico esta edicion del Congreso.

El discurso de apertura estuvo a cargo de la Rec-
tora de la Universidad Nacional del Nordeste,
Prof. Delfina Veiravé quién evocd la memoria del
ex Rector de la Universidad, Dr.Adolfo D.Torres
expresando que “él era un hacedor de suefios,
de proyectos con los que imaginaba el futuro de
esta Universidad, pero fundamentalmente era un
hacedor de realidades. Su obstinada lucha era
siempre por la concrecién de las ideas en accio-
nes” -dijo la actual Rectora-. “Por eso entiendo
que el mejor homenaje siempre sera este, el de
concretar sus proyectos e iniciativas como este
Congreso Internacional que fue pensado para
compartir, debatir; valorar y producir conoci-
mientos sobre el tema que los convoca: Salud y
Medio ambiente”.

Destaco el espacio valioso de reflexion acadé-
mica y de integracion de docentes, especialistas,
investigadores y estudiantes de nuestra region,
de otras regiones de Argentina y de otros pai-
ses, unidos por su interés en el conocimiento,
la divulgacion y la responsabilidad que tenemos
los universitarios en la resolucion de problemas
que hoy nos plantea la sociedad y el desarrollo
humano. En otro destacado parrafo, la Prof. Vei-
ravé subrayé que los problemas reales requie-
ren respuestas que trascienden el campo de las
disciplinas o las especialidades y son, en cambio,
areas transdisciplinarias. También los modos de
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produccion y distribucion de conocimientos han
cambiado. Cada vez mas se requiere integrar
conocimientos en nuevas configuraciones que
combinen saberes tedricos y practicos, conoci-
mientos que surjan de los contextos de aplica-
cion, resultado de los procesos de negociacion
y participacion con los actores: usuarios, desti-
natarios e involucrados en los problemas que se
investigan, rupturas en la tradicional secuencia de
ciencia basica y luego ciencia aplicada” destaco
la Rectora. Finalmente y tras brindar una calida
bienvenida a los expositores y participantes del
Congreso inauguré formalmente el XVI Con-
greso de la Asociacion de Ciencias Morfologicas
de Corrientes y Xl edicion Internacional de este
Congreso.

Para finalizar el acto se hizo entrega del “Pre-
mio a la Trayectoria Académica” instituido por la
mencionada Asociacién para distintos profesio-
nales de destacado accionar profesional, acadé-
mico y personal. En la oportunidad recibieron la

distincion el Prof. Dr. Rolando Pablo Juarez, de
la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional del Nordeste; el Prof. Arquitecto Juan
Carlos Coccato, de la Facultad de Arquitectura,
Diseno y Urbanismo de la Universidad Nacional
del Nordeste; la Prof. Dra. Ofelia Acosta de Pé-
rez de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la
Universidad Nacional del Nordeste; la Lic. Blan-
ca Beatriz Alvarez de Avanza de la Facultad de
Ciencias Exactas, Naturales y Agrimensura de la
Universidad Nacional del Nordeste; el Prof. Dr
Américo Cerdera Noguera de la Facultad de
Medicina de ésta Universidad y el Prof. Dr. Luis
Bogado Yinde de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional del Paraguay.

Los investigadores, docentes y estudiantes ex-
pusieron sus trabajos de investigacion, evaluados
por un Comité especifico que evalio y premiod
los mejores trabajos desarrollados en areas te-
maticas vinculadas al tema central.
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V Jornadas de Comunicacién
de Proyectos de Extension

La Secretaria de Extension de la Facultad de
Odontologia de la UNNE realizé el dia 28 de
octubre las V Jornadas de Comunicacién de
Proyectos de Extension. En esta oportunidad se
rindié homenaje a la trayectoria en extension de
la Prof. Lidia Martinez de Meyer, quien fuera pio-
nera de la actividad extensionista en esta casa de
altos estudios.

El acto inaugural se realizé en el Salon Audito-
rio de la Facultad de Odontologia y fue presidido
por el Sr. Decano Prof. Roque Oscar Rosende.
La apertura del mismo estuvo a cargo de la Se-
cretaria de Extension Prof.Juana B.Cardozo quien
agradecio a los docentes, no docentes, alumnos y
graduados que colaboran con las actividades de
extension, destacando asimismo el apoyo recibi-
do del Ministerio de Salud Publica y de la Secre-
taria de Extensién de la UNNE. En sus palabras
manifesté que “la extension es un sentimiento,
un trabajo en silencio y determina la insercion
de la Universidad en la sociedad. Destacé que la
Extension y la Docencia implican una articulacion
interinstitucional”.
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Luego se rindi6 homenaje a la Prof. Lidia Mar-
tinez de Meyer de quién se refiri6 destacando
que fue la primera persona que se dedico a rea-
lizar tareas de prevencion y promocion de la Sa-
lud Bucal. Seguidamente se le hizo entrega de un
presente en reconocimiento a su trayectoria en
esta Institucion.

Participaron del acto docentes, becarios de la
Facultad de Odontologia, docentes de Facultad
de Medicina y de la Carrera de Enfermeria, el
Director del Departamento de Odontologia del
Ministerio de Salud Publica y representantes del
Programa UNNE SALUD.

En el marco de las Jornadas se dictd un curso a
cargo de la Dra Graciela Klemosnky (Prof. de la
UBA) sobre “Prevencion. Enfoque de riesgo. Nu-
dos criticos. Odontologia Comunitaria.”
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Las actividades en extensién que se cumplen a tra-
vés de diferentes programas dependientes de la
Universidad Nacional del Nordeste y la Secretaria
de Politicas Universitarias se plasmaron en 46 tra-
bajos presentados bajo la modalidad poster.

Trabajos Expuestos

|. Practica segura en administracion de Medica-
mentos.

Director/a: Prof. Lic. Silvia Garcia de Camacho. Co-
Director: Prof. Ménica Cristina Auster.

Integrantes: Prof. Lic. Rosa M. Mezzi de Tonsich. Cé-
tedras: Fundamentos de Enfermeria - Enfermeria del
Adulto - Enfermeria Materno Infantil - Introduccion a
las Ciencias Médicas Internado Rotatorio.

2. Amamantar Ayuda a Vivir.

Director/a: Prof. Ménica Cristina Auchter. Co-Director:

Prof. Samuel Bluvstein.

Integrantes Profesores: Carlos Marcowsky, Amalia B.
de Slobayen, Omar Larroza, Carlos Rott, Lidia Za-
carias, Licenciados Humberto Galeno, Mirta Bal-
buena, Gladys Zacarias, Maria José Ramirez.

3. Sociedad Oculta y Olvidada.

Director/a: Prof. Ricardo H. Belbey. Co-Director: Od.
Zulma Eva Frutos.

Integrantes Odontdlogos/as: Gladys Gimenez, Silvia Or-
tega, Natalia Quiroz, Leonel Taborda. Alumnos: Ni-
coldas Pucheta, Ricardo Maidana, Andrea Aguayo,
Silvia Vallerino, Florencia Vallerino, Araceli Barrios,
Flavia Bedoya, Ernesto Zoloaga, Lélia Ramirez, Yo-
landa Baez.

4. Promocién y Educacién para la Salud en Co-
medores Comunitarios.

Director/a: Prof. Beatriz Cardozo.

Integrantes Odontélogos: Jorge Orlando Ponce, Juan
Manuel Gémez, Rubén Jacob, Natalia Quiroga,
Horacio Romero. Alumnos: Andrea Aguayo, Mariana
Peres Mantuani, Verénica Espindola, Alberto Toiia-
nez, Carlos Javier Lara, Alejandro Ifran, Mauricio

Dreher, Javier Balbuena, César Gutiérrez, Flavia
Bedoya, Yolanda Baez, Seyla Belledone, Diego Ve-
loso, Claudia Zini Carbone.

5. Ensefiando a Sonreir.

Director/a: Prof. Vila Vilma. Co - Director: Od. Martinez
Sandra.

Integrante: Becaria de Extension Srta. Florencia Valle-
rino.

6.Educacion y Prevencién en Pacientes Especiales.
Director/a: Prof. Vilma Vila. Co - Director: Od. Martinez
Sandra.

Integrante: Becaria de Extensién Srta. Melisa Mounier.
7. Prevencién y Salud Bucal para todos.

Director/a: Prof. Vilma Vila. Co - Director: Od. Martinez
Sandra.

Integrante: Becaria de Extension Srta. Karina Mare-
chal.

8. Formacién de Recursos Humanos para la Pro-
mocién de Salud Buco - Dental.

Director/a: Prof. Maria Adelina Guiglioni. Co - Director:
Od. Gabriela G. Bessone.

Integrantes: Becaria de Extension Dante Moreschi.

9. Formacién de Recursos Humanos para la Pro-
mocién de Salud Buco — Dental.

Director/a: Prof. Maria Adelina Guiglioni.Co - Director:
Od. Gabriela G. Bessone.

Integrantes: Docentes y Ayudantes alumnos voluntarios
de la Catedra Introduccién a la Odontologia.
Odontdlogos: Mabel Cardozo, Susana Gastaldo, Hor-
tencia Frank, Alejandra Gili, Maria Gimena Pa-
red, Jorge Orlando Ponce, Graciela Sanchez, Sres.
Eduardo Casullo, Carlos Lara, Dante Moreschi,
Gastén Garcia, Javier Balbuena, Srta. Daniela Car-
dozo Quintana.

10. Atencién Primaria En La Escuela 882 - Paraje
Las Marias Goya.

Director/a: Prof. Cardozo Beatriz. Co - Director: Od.
Horacio Romero.

Integrantes Odontélogos: Carla Lorena Diaz de Vivar,
Mariana Gémez, Natalia Montiel, Marina Cabrera,
Nancy Aguilar, Marcelo Irala, Sara Rolon, Ximena
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Del Arca, Vanesa Yoguera, Verénica Fages, Graciela
Sanchez.

| |. Boca Feliz, Nifios Sonrientes.

Director/a: Prof. Beatriz Cardozo. Co-director: Miguel
Vera.

Integrantes Odontélogos: Janina Sanchez, Viviana Piat-
ti, Jorge Orlando Ponce, Johana Chacén de la Igle-
sia, Vanina Medina, Mariel Torres, Alfredo Robledo,
Lius Romero, Cecilia Flores, Miguel Angel Suarez
Quinodoz.

12. Control de los Niveles de Infeccién - Escuela
Rural N° 882 de Goya , Paraje Las Marias.
Director/a: Prof. Beatriz Cardozo. Co-Director: Od. Ho-
racio Romero.

Integrantes Odontdlogos: Carla Lorena Diaz de Vivar,
Mariana Gémez, Natalia Montiel, Marina Cabrera,
Nancy Aguilar, Marcelo Irala, Sara Rolon, Ximena
Del Arca, Vanesa Yoguera, Verénica Fages, Graciela
Sanchez.

I3.Promocién de la Salud Bucodental - Sala “El
Ombucito”- Paso de los Libres.

Director/a: Prof. Beatriz Cardozo. Co-Director: Od. Ho-
racio Romero.

Integrantes Odontélogos: Ximena Del Arca, Vanesa Vo-
guera, Sara Rolon, Graciela Sanchez, Diaz de Vivar,
Mariana Gémez, Natalia Montiel, Marcelo Irala,
Verénica Fages, Marina Cabrera, Nancy Aguilar.
I4. Por una Sonrisa Sana y Feliz: Evaluacién del In-
dice C.E.O.D en el Jardin de Infantes “Pinocho™.
Director/a: Prof. Beatriz Cardozo. Co-Director: Od. Sil-
via Pérez.

Integrantes Odontdlogos/as: Claudia Esquivel; Ana Mi-
queri; Patricia Vaculik, Miguel Vera, Mauricio Argoi-
tia, Romero, Luis. Alumnos/as: Mariana Baumgratz,
Andrea Aguayo, Mauricio Dreher, Alberto Tofianez.
I5. Extension Ayer y Hoy.

Director/a: Prof. Beatriz Cardozo.

Integrantes Odontélogos/as: Silvia Pérez, Mauricio Ar-
goitia, Miguel Vera, Patricia Vaculik.

|6. Formacion de Promotores Escolares en Salud
Bucal.

Director: Prof. Beatriz Cardozo. Co-Director/a: Od. Sil-
via Pérez.

Integrantes Odontdlogos/as: Ana Miqueri, Claudia Es-
quivel, Patricia Vaculik, Miguel Vera, Mauricio Ar-

goitia, Vanina Medina. Alumnos/as: Mariana Baum-
gratz, Andrea Aguayo, Mauricio Dreher, Alberto
Tofianez.

|7. Educacion para la Salud y Prevencién Odon-
tolégica.

Director/a: Prof. Beatriz Cardozo.

Integrantes Odontdlogos/as: Silvia Pérez, Mauricio Ar-
goitia, Miguel Vera, Patricia Vaculik.

I8. Atencién y Prevencion de la Salud Bucodental
- Comedor El Ombucito — Paso de los Libres.
Director/a: Prof. Beatriz Cardozo. Co-Director: Od. Ho-
racio Romero.

Integrantes Odontdlogos: Nancy Aguilar, Marina Ca-
brera, Ximena Del Arca, Mariana Gémez, Marcelo
Irala, Natalia Montiel, Maria Rolon, Graciela San-
chez, Vanesa Voguera.

19. Siempre Llegando a una Sonrisa.

Director: Prof. Ricardo H. Belbey. Co-Director: Od. Zul-
ma Eva Frutos.

Integrante: Sr. Zoloaga Ernesto Javier.

20. Estudio de la Higiene Bucal en Pacientes Con
Discapacidades Sensoriales.

Director/a: Prof. Vilma Vila. Co-Director/a: Mgter. Maria
Mercedes Gonzdlez.

Integrantes Odontélogos/as: Sandra Martinez, Carolina
Barrios, Joaquin Encina Tutuy.

21. Practicas Odontolégicas Preventivas, vocaciéon
al Servicio del Individuo con discapacidad.
Director/a: Prof.Vilma Vila.

Integrantes Odontdlogos/as: Sandra Martinez, Carolina
Barrios, Rolando Judrez, Joaquin Encina Tutuy. Alum-
nas/os: Claudia Ramirez Ayala, Maria E Medina.

22. Estudio de la incidencia de Caries en la pobla-
cion infantil de la ciudad de Corrientes, en rela-
cion al Estado de Fluoracién de las Aguas de Abas-
to Publico.

Director/a: Prof. Beatriz Cardozo. Co-Director: Od. Ga-
briela G. Bessone.

Integrante: Mariana Baumgratz.

23. Regalando Sonrisas.

Director/a: Prof. Cardozo Beatriz.

Integrantes Odontélogos/as: Miguel Vera, Viviana Piat-
ti, Mauricio Argoitia, Yanina Sanchez, Horacio
Romero.



24.Educacién para la Salud — Extramuro en la Pea-
tonal Junin.

Director/a: Prof. Beatriz Cardozo.

Integrantes Odontélogos/as: Ana Miqueri, Cludia Esqui-
vel, Patricia Vaculik, Miguel Vera, Mauricio Argoitia,
Vanina Medina. Alumnos/as: Mariana Baumgratz,
Andrea Aguayo, Mauricio Dreher, Alberto Tofianez.
25. Formaciéon de Promotores Escolares en Salud
Bucal en Ita Ibaté.

Director/a: Prof. Beatriz Cardozo. Co-Director/a: Od.
Silvia Pérez.

Integrantes  Odontdlogos/as: Ana Miqueri, Claudia
Esquivel, Patricia Vaculik, Miguel Vera, Mauricio
Argoitia, Luis Romero. Alumnos/as: Andrea Aguayo,
Mariana Baumgratz, Mauricio Dreher, Alberto To-
fAanez.

26. Practicas Odontolégicas Preventivas, Vocacion
al Servicio del Individuo con Discapacidad.
Director/a: Prof. Vilma Vila.

Integrantes Odontdlogos/as: Sandra Martinez, Caroli-
na Barrios, Rolando Judrez, Joaquin Encina Tutuy.
Alumnas/os: Claudia Ramirez Ayala, Maria Medina.
27. Educacién y Prevencién de la Salud Bucal con
Pacientes Especiales.

Director/a: Prof. Vilma Vila. Co-Directora: Sandra Mar-
tinez.

Integrantes: Becarias de extensién Melisa Mounier, Flo-
rencia Vallerino, Karina Marechal.

28. El Medio Ambiente en la Salud Bucal de los Ni-
fios.

Director/a: Prof. Beatriz Cardozo.

Integrantes Odontélogos/as: Silvia Pérez, Mauricio Ar-
goitia, Miguel Vera, Patricia Vaculik.

29.Promocién y Educacién para la Salud Bucoden-
tal en Comunidades Rurales - Corrientes.
Director/a: Mgter. Maria Mercedes Gonzdlez.
Integrante: Od. Gabriela G. Bessone.

30. Promocién y Educacién de la Salud Bucal. Pre-
vencién de Patologias Bucales.

Director/a: Mgter. Maria Mercedes Gonzdlez.
Integrantes Odontélogos/as: Victor Ferndndez, Leila
Mattos Lukowski, Soledad Ortiz Barreto, Andrés
Benetti, Sara Rolén, Gustavo Irala, Jacqueline Du
Bois Valeria De Langhe.

31.Arriba Corrientes! Sonrie.

Directores: Dr. Oscar Rosende, Dr. Sebastian Marin.
Integrantes: Docentes de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional del Nordeste. Odontologos de
Servicios Asistenciales dependientes del Ministerio de
Salud Publica.

32. Estrategias Educativas ante un Traumatismo
dental.

Directores: Prof. Beatriz Cardozo. Co-Directora: Maria
Elena Cassarino.

Integrantes: Horacio Romero, Elena Sanz, Horacio
Javier Romero, Gabriela Elizabeth Bardesono, Ele-
na Griselda Sanz, Maria Quiroz, Rubén Alcides Ja-
cob, Juan Manuel Gomez.

33.Programa de Capacitacién a Agentes Sanitarios
Promotores de Salud y Enfermeros Auxiliares Abo-
rigenes.

Directora: Prof. Maria Cristina Ojeda.

Integrantes Odontdlogas: Sofia Ali; Ma.Alejandra Mea-
na Gonzdlez, Nidia Tropeano. Alumnos: Rocio Piris,
Rocio Ortiz, Edith Sandoval, Marlene Cabrera,
Mercedes Monzoén.

34. Incentivo Institucional al Trabajo Solidario.
Directora: Prof. Maria Cristina Ojeda.

Integrantes Odontdlogas: Nora Acosta, Sofia Ali, Roxa-
na Blanco, Ma. Alejandra Meana, Nidia Tropeano;
Ricardo Duarte; Ma. Cecilia Alvarez; Ma. Floren-
cia Maldonado, Diana Falcén; Gustavo Zarate,
Fernando Belbey, Belén Blanco. Alumnos: Rocio Pi-
ris, Gabriela Romero, Silvia Romero, Luis Maciel,
Mariana Peres Mantuani, Miriam Ojeda, Edgard
Graells.

35. Los Voluntarios cuentan.

Directora: Prof. Ojeda Maria Ceristina.

Integrantes Odontdlogas: Nora Acosta, Sofia Ali, Roxa-
na Blanco, Ma. Alejandra Meana, Nidia Tropeano,
Ricardo Duarte, Ma. Cecilia Alvarez; Ma. Floren-
cia Maldonado, Diana Falcén, Gustavo Zarate,
Fernando Belbey, Belén Blanco. Alumnos voluntarios:
Rocio Piris, Gabriela Romero, Silvia Romero, Luis
Maciel, Mariana Peres Mantuani, Miriam Ojeda.
36. Promocién y cuidados de la Salud en personas
con capacidades diferentes.

Directora: Prof. Maria Cristina Ojeda. Co-Directora:
Od. Sofia de los Milagros Ali.
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Integrantes Odontologas: Nora Acosta, Roxana Blanco,
Ma. Alejandra Meana, Nidia Tropeano, Gabriela
Vega. Alumnos becarios de extension: Marlene Cabre-
ra, Mercedes Monzén, Edith Sandoval. Alumnos vo-
luntarios: Rocio Piris, Miriam Ojeda, Mariana Peres
Mantuani. Alumnos colaboradores: de 4to y 5to ano de
la carrera de Odontologia.

37. Pensando nuestra vida... la decisién de estu-
diar.

Directora: Prof. Maria Cristina Ojeda.

Integrantes Odontélogas: Nora Acosta, Sofia Ali, Roxa-
na Blanco, Alejandra Meana, Nidia Tropeano.
Alumnos becarios de extension: Mercedes Monzén, Ro-
cio Ortiz, Edith Sandoval, Marlene Cabrera.
Alumnos voluntarios: Rocio Piris; Gabriela Romero, Sil-
via Romero, Luis Maciel, Mariana Peres Mantuani,
Miriam Ojeda.

38.Una Isla de Sonrisa.

Directora: Mgter. Maria Cristina Ojeda. Co-Directora:
Od. Nora Acosta.

Integrantes Odontdlogas: Sofia Ali, Roxana Blanco, Ma.
Alejandra Meana, Nidia Tropeano, Gabriela Vega.
Alumnos becarios de extension: Marlene Cabrera, Mer-
cedes Monzén, Edith Sandoval, Rocio Ortiz.
Alumnos voluntarios: Rocio Piris, Gabriela Romero, Sil-
via Romero, Luis Maciel, Mariana Peres Mantuani,
Miriam Ojeda.

39.Promocién y cuidados de la Salud Bucal en per-
sonas con capacidades diferentes.

Directora: Mgter. Maria Cristina Ojeda. Co-Directora:
Od. Sofia de los Milagros Ali.

Integrantes Odontdlogas: Nora Acosta, Roxana Blanco,
Ma. Alejandra Meana, Nidia Tropeano, Gabriela
Vega.

Alumnos becarios de extension: Marlene Cabrera, Mer-
cedes Monzén, Edith Sandoval. Alumnos voluntarios:
Rocio Piris, Miriam Ojeda, Mariana Peres Mantua-
ni. Alumnos colaboradores: de 4to y 5to ano de la carrera
de Odontologia.

40. Atencién Primaria de la Salud, en Comunidades
de alta vulnerabilidad biolégica y social.

Directora: Mgter. Maria Cristina Ojeda.

Integrantes Odont6logas: Ma. Cecilia Alvarez Martin,
Laura Alves, Fernando Belbey, Belén Blanco, Ricar-
do Duarte, Diana Falcén, Ma Florencia Maldona-

do, Celeste Rodriguez, Gustavo Zarate, Gabriela
Vega. Alumnos becarios de extension: Cabrera Marlene;
Monzén Mercedes; Sandoval Edith. Alumnos volun-
tarios: Piris Rocio; Ojeda Miriam; Peres Mantuani
Mariana. Alumnos colaboradores: de 4to y 5to ano de la
carrera de Odontologia.

41.Por una Sonrisa Sana y Feliz.

Director/a: Prof. Beatriz Cardozo. Co-Director: Od. Sil-
via Pérez.

Integrantes Odontélogos/as: Claudia Esquivel, Ana Mi-
queri, Patricia Vaculik, Miguel Vera, Mauricio Argoi-
tia.

42.Residuos Peligrosos Generados en la Practica de
la Radiologia Odontolégica.

Director: Prof. Veloso, Carlos Maria.

Integrantes: Marisa Romero, Rubén Jacob, Francisco
Acufia Jara, Horacio Bertone,Lisandro Lagrilla.

43. Formacién de Promotores Escolares en Salud
Bucal en la Escuela N° || Lisandro Segovia de Co-
rrientes Capital.

Director/a: Prof. Beatriz Cardozo. Co-Director: Od. Sil-
via Pérez.

Integrante: Becario de Extension Sr.Tofianez Alberto.
44. Itati Sonrie.

Directora: Prof. Beatriz Cardozo. Co-Director: Od. Mi-
guel Vera.

Integrantes: Viviana Piatti, Mauricio Argoitia, Yanina
Sanchez, Yohana Chacon De la Iglesia, Orlando
Ponce, Vanina Medina, Mariel Torres, Alfredo Ble-
do, Luis Romero, Cecilia Flores, Miguel Angel Sua-
rez Quinodés.

45. UNNE Salud.

Secretaria General de Extension Universitaria.
Director: Ing. Hugo Dominguez.

46. Extensién en la UNNE.

Secretaria General de Extension Universitaria.
Director: Ing. Hugo Dominguez.

Integrantes: Lic. Fabiola Silva. José Silva.



Curso de Articulacién para alumnos
ingresantes a la Carrera de Odontologia

Desde el ano 2006, la Facultad de Odontologia
implementa ofertas académicas a través del Pro-
grama Institucional Mejoramiento de las Condi-
ciones del Ingresante, en el marco del Programa
General Mejoramiento del rendimiento acadé-
mico de los alumnos de grado, propone ofertas
de articulacién con la finalidad de concretar ac-
ciones con la antelacion suficiente, que permitan
una mejor formacion de los aspirantes que pro-
vienen de establecimientos escolares estatales y
privados del nordeste argentino de manera de
lograr una efectiva articulacién entre el nivel me-
dio y la institucion, en razén de la problematica
evidenciada en los Ultimos anos, respecto de la
desigualdad de conocimientos basicos referentes
a las Ciencias Biologicas.

El pasado sabado 4 de septiembre del corrien-
te, se iniciaron las actividades tedrico — practicas
correspondientes al Curso “Introductorio de Ar-
ticulacion entre el Nivel Medio y la Carrera de
Odontologia de la UNNE ”, el mismo tuvo lugar
en el Salon Auditorio y el Sr. Decano, Profesor
Roque Oscar Rosende brindd palabras de bien-
venida a los jovenes que tienen inquietud por co-
nocer y reafirmar su decisién de iniciar la Carre-
ra de Odontologia en el préximo afio. Durante el
cursado se abordaran temas con el proposito de
mejorar y potenciar el nivel de competencias ba-
sicas y disciplinares de los posibles ingresantes.

Desde la Unidad Académica se pone a disposi-
ciéon de los futuros estudiantes, el dictado del
curso de caracter gratuito, bajo dos modalidades,
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presencial y no presencial, permitiendo de esta
manera la posibilidad de optar el modo de cursa-
do, teniendo en cuenta el lugar de residencia.

En la modalidad Presencial, se encuentran cur-
sando jovenes de las ciudades de Resistencia y
Corrientes las actividades se realizan los saba-
dos y estan a cargo de docentes de las Catedras
Introduccion a la Odontologia y Fisico-Quimica
Biologica.

Asimismo a través de la plataforma UNNE Vir-
tual y el Departamento de Educacién No Pre-
sencial — DENP - realizan actividades virtuales
complementarias.

La modalidad No Presencial esta destinada a los
aspirantes que por razones particulares o de re-

sidencia, no puedan asistir a la unidad académica.
Se eencuentran cursando bajo esta modalidad jo-
venes de localidades del interior de las provincias
del Chaco, Corrientes, Formosa, Misiones, Santa
Cruz y Ushuaia. Ambas modalidades finalizan el
20 de noviembre del 2010.




Finalizaron los torneos Interfacultades
de Futbol de Salén Femenino consagran-
dose campeon el equipo de Odontologia
que superd ampliamente al de Ciencias
Exactas con un resultado de 4 - |.

El equipo de las vencedoras estaba integra-
do por las alumnas: Roxana Alcaraz, Rocio
Gauna, Jessica Figueroa,Victoria Rodriguez,
Verénica Segovia, Seyla Belledone, Mari-

ta Freiberger, Simona Da Gama y Susana
Umansky. El entrenador es Martin Nera,
su colaborador Medgar Mandez y el pre-
parador fisico Fabian Porcel de Peralta.

Odontologia Campedn
de Futbol de Salén Femenino
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Exposicion 200 anos

creando valores Humanos

SOSTENER
LIBERTAD UN IDEAL UNION PERSEVERANCIA
PATRIOTISMO ARMONIA IDENTIDAD
VISION A
LARGO PLAZO
1806 - 1828 1852 - 1880 1880 - 1904
1828 - 1852
LIDERAZGO DIGNIDAD CORAE
DETERMINACION AMOR
CONFIANZA RESPETO ESPERANZA COMPASIVO
1904 - 1930 1930 - 1955 1955 - 1973 1973 - 2010

Se realizo en el Hall de ingreso de la Facul-

tad de Odontologia - UNNE, la muestra “200
ANOS CREANDO VALORES HUMA-
NOS?”’. La muestra fue creada por la Division de
Jovenes de la Soka Gakkai Internacional de la Ar-
gentina, en miras de la celebracion del Bicentena-
rio Argentino. Esta organizacion promueve la paz,
la cultura y la educacioén sobre la base del respeto
por la dignidad suprema de la vida y a partir de la
fe en el potencial positivo del ser humano.
La iniciativa nace de la busqueda de querer com-
prender como se construyeron estos doscientos
anos de historia desde el punto de vista de los
valores humanos, principios que plantea la orga-
nizacion como base del crecimiento contintio de
la sociedad.
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El objetivo de esta exposicion fue generar el re-
conocimiento del rol fundamental que desem-
pena cada ciudadano en la construccion de una
Argentina de paz y armonia.- El foco de estudio
estuvo puesto no sélo en los acontecimientos
que sucedieron, sino en las personas anénimas
que dedicaron su propia vida para construir el
pais en el cual vivimos hoy.

La muestra comprendi6 los doscientos afos de
historia argentina desde 1806 hasta nuestros
dias. Estos 200 anos estuvieron divididos en
periodos de aproximadamente 25 anos.A cada
uno de estos periodos se le asigné uno o un
conjunto de valores, que surgieron del estudio
realizado.

—————————————
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La muestra contd con un panel que define el per-
fil de la Soka Gakkai, un taller de apertura que
present6 la tematica general de la exposicion con
recursos audiovisuales y un taller de cierre desti-
nado a un momento de reflexion sobre los valo-
res mencionados en el recorrido.

El deseo de esta organizacion fue que con esta
muestra en cada hombre, mujer o nifo crezca la
esperanza de construir un futuro mejor. Reflexio-
nar de qué manera podemos seguir construyendo
la historia que sohamos, no como meros especta-
dores, sino como verdaderos protagonistas.

La exposicién fue visita por un numeroso publico
durante quince dias como asi también por delega-
ciones de entidades educativas del medio y de la
region de influencia de la universidad.
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Informacioén para los autores

La Revista de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional del
Nordeste es una publicacién 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 publicacién material inéditos. Los
trabajos seran considerados 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, debien-
do realizar, de ser necesarias las correcciones indicadas.

Normas de publicacion

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

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

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

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

4. Segin el contenido los trabajos seran
categorizados en:

* Trabajos de Investigacién Cientifica: Son el
resultado de experiencias o investigaciones conclui-
das que signifiquen un aporte a un area especifica
de la ciencia odontologica. 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 Divulgacién (Actualizacion o
Revision y de extension): Informan acerca del esta-
do actual del conocimiento sobre un tema deter-
minado con revision de la informacion bibliografica.
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). Palabras claves en castellano, inglés y
portugués. Introduccién. 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-
troduccioén. Caso clinico. Discusion y bibliografia.

* Articulos de Opinién: son trabajos en donde
el autor exponga, bajo una vision critica y objetiva,
las bases clinicas y cientificas sobre un tema espe-
cifico. 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). Palabra claves en castellano,
inglés y portugués. Desarrollo, conclusiones. Biblio-
grafia.

* Restiimenes 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 argumenta-
tivo, en el cual el autor expone sus ideas acerca de
un tema en particular. El objetivo es ampliar crite-
rios, contrastar con posiciones ajenas, conocer los
antecedentes de la discusion al respecto. Estructu-
ra: Introduccién o presentacion general del tema
sobre el que se va a reflexionar.Tesis u opinion 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 util es citar a opiniones relevantes
en el tema que funcionan como respaldo de los ar-
gumentos expuestos. Conclusion:Aqui se debe dar
la opinion 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 aparicién en el texto. Las citas
seguiran los requisitos de uniformidad del sistema
Vancouver.

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

Normas de Presentacion

* Los Trabajos seran enviados a la Direccién 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 inter-
lineado doble y un margen de 2.5 cm y soporte
electrénico (CD).

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

Direccién de la Revista de la Facultad
de Odontologia 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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