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CARRERA ACREDITADA POR6 A0S



Han pasado 50 afios y hoy nos encontramos
sumando un nuevo objetivo, la Acreditacién
de la Carrera de Odontologia por 6 afios,
término maximo instituido por la Comision Na-
cional de Evaluacién y Acreditacion Universitaria
— CONEAU.

La ley de Educacién Superior establece la
obligacion de acreditar las carreras de grado uni-
versitario, cuyo ejercicio puede llegar a compro-
meter la salud y la seguridad de los habitantes.
La importancia atribuida a la Acreditacién de las
Carreras reside en garantizar a la sociedad la
calidad de los titulos que ella otorga, como asi
también asegurar el cumplimiento de exigencias
establecidas en estidndares fijados por el Ministe-
rio de Educacion de la Nacién en acuerdo con el
Consejo de Universidades.

Acreditar representa autoevaluarse, y luego
ser evaluado externamente en base a estandares
preestablecidos sobre aspectos sustantivos con-
cernientes a Docencia, Extension, Investigacion,
Posgrado y Gestion.

La Acreditacién de la Carrera de Odontolo-
gia de la UNNE por el término de 6 afios, seglin
Resoluciéon N° 993/10 emanada de la Comisién
Nacional de Evaluacion y Acreditacién Universi-
taria -CONEAU-, ha sido un paso trascendente
en la vida institucional. Las etapas transitadas por
la comunidad odontolégica para la acreditacion
implican institucionalmente un paso significativo
en la busqueda de la excelencia. Las actividades
anticipatorias programadas, la sensibilizacion,
ademas de los talleres de reflexion, permitieron
crear condiciones y mecanismos para el desa-
rrollo de un proceso responsable, participativo y
representativo de los diferentes claustros.

1961 - 2011

50 anos de existencia y

Carrera Acreditada

Autoevaluarse represent6 el medio para se-
guir promoviendo el mejoramiento de la educa-
cion en la institucién. La planificacion, organiza-
cion y ejecucion estuvo a cargo de los diferen-
tes claustros, docentes, no docentes, alumnos y
graduados que conforman la unidad académica.
Durante el proceso se recabd informacion, se
realizdé una interpretacion formal y sistematica-
mente la misma, se emitieron juicios de valores
que permitieron identificar problemas, logros,
aciertos y dificultades en las dimensiones analiza-
das, permitiendo la estructuracion de un plan de
mejoras de la carrera.

Transitar por una evaluacién externa, sin du-
das enriquecio el proceso en si mismo, porque su
principal objetivo es asistir a las instituciones en
sus propuestas de mejoramiento de la calidad.

La acreditacién de la carrera expresa el reco-
nocimiento al conjunto de requisitos establecidos
para el cumplimiento social de su misién, lo cual
indica responder al grado de idoneidad como
institucion educativa: respecto al cumplimiento
de sus funciones basicas de docencia, investiga-
cion, extension, labor académica, desarrollo de
las areas de administracién, gestion, recursos fi-
sicos y financieros. Indicadores que dan cuenta
de la capacidad como institucion para sostener
en mediano y largo plazo su proyecto institucio-
nal y educativo, su gestion para enfrentar y dar
respuesta oportuna a los rapidos cambios que
plantea el contexto.

El logro alcanzado asume importancia por
haber obtenido el maximo de afios que otorga
CONEAU, lo cual indica un reconocimiento es-
pecial en el conjunto de Carreras de Odontolo-
gia que se presentaron a acreditacién el 14 de
octubre del 2009.

Editorial
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El hecho de haber transitado por esta expe-
riencia, consolida ain mas la cultura de la au-
toevaluacién y de la participacién instaurada en
la construccién colectiva y comprometida del
Proyecto Educativo existente en la Unidad Aca-
démica.

Agradecemos y reconocemos al Prof. Adolfo
Domingo Torres como mentor de este espacio
de construccién participativo, idedlogo de este
ciclo de construcciéon sin precedente, que con-
dujo a la instituciéon a alcanzar el maximo nivel
de calidad educativa. Hoy podemos decir que
sabemos quiénes somos y hacia dénde vamos y
sentir un profundo orgullo universitario por el
reconocimiento de la labor cumplida.

No olvidamos a aquellos hombres y mujeres
protagonistas que promovieron la creacién de
nuestra Carrera, que hicieron nuestra historia y
contribuyeron a que hoy la Facultad de Odonto-
logia celebre sus 50° Aniversario.

La idea gestada por un grupo de jévenes
odontdlogos reunidos en el Circulo Odontolo-
gico Correntino, que bajo el lema “la ventaja de
la ensefianza de una nueva disciplina en la pro-
vincia, en beneficio de la ciudadania correntina”,
tomaron las primeras iniciativas de su creacion.
Luego de arduas gestiones realizadas, en aquel
entonces, el Gobernador de la Provincia de Co-
rrientes, Dr. Fernando Piragini Niveyro y el Mi-
nistro de Salud Publica, Dr. Jaime Mazza firmaron
el decreto N° 4.260 de la creacién de la Escue-
la Provincial de Odontologia, siendo su primer
Director el Dr. Eduardo Henain; Vice Director,
el Dr. Mauricio Open; Secretario, Dr. Feliciano
Muiioz; y Consejeros, Dres. Oscar Lotero, José
Traversaro y Alfredo Fages.

En 1964, la Escuela pasé a depender de la Fa-
cultad de Medicina como Carrera de Odonto-
logia, y en 1969, por Resolucién N° 14289 del
Rectorado, se formalizé su incorporacién ins-
titucionalmente, nombrandose como Director
Interino al Dr. Arturo Nicolas Artigas Abelenda.
Cuatro afios después, por Resolucion N° 1417
del 12 de noviembre de 1973, el Rectorado de la
Universidad Nacional del Nordeste la promueve
a Facultad, siendo su primer Decano el Dr. Julio
Lozano.

Transitar los cincuenta afios de esta casa de
estudios marca un punto de inflexiéon que nos
lleva a analizar el camino recorrido, los multiples
logros conseguidos, el crecimiento institucional.
Nacimos como escuela y hoy somos una facultad
con casa propia y reconocida a nivel regional, na-
cional e internacional.

Consolidar nuestro presente y proyectar
nuestro futuro, es la tarea que nos comprome-
te para generaciones venideras de odontélogos
de la provincia y de la region. Estos seis afios de
acreditacién implica continuar unidos buscando
la excelencia académica.

Hoy compartimos este reconocimiento que
nos regocija de orgullo y satisfaccion que nutre
nuestro ser universitario, pero que sin pausa nos
impulsa a redoblar esfuerzos en pos de mante-
ner la calidad de la oferta educativa.

La acreditaciéon de la carrera ratifica la inmen-
sa labor en formacion, la pertinencia de la Carre-
ra de Odontologia y un posicionamiento de rele-
vancia en el contexto de la Educacion Nacional.

Prof. Roque Oscar Rosende
Decano
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Calibracdo de dos observadores para
avdliar restauragdes em uma Investigacdo
Clinica. Aplicagdo do indice de Acordo de Kappa.

Aceptado para su publicacion
|4 de marzo de 201 |

Resumen

El propdsito del presente trabajo fue estable-

cer el grado de concordancia entre dos obser-
vadores, utilizando el indice de Concordancia de
Kappa. Estos observadores evaluaran restaura-
ciones en un estudio prospectivo de cohortes, de
tipo clinico, teniendo en cuenta los lineamientos
de la odontologia basada en evidencias.
La calibracion se realizé mediante la observacién
individual de dos examinadores. Se utilizaron 18
troqueles con restauraciones de resinas com-
puestas. Los pardmetros evaluados en las restau-
raciones fueron el color, la adaptacion marginal,
la forma anatomica y la textura superficial. Se
calificaron como Alfa, Bravo y Charlie respec-
tivamente, de acuerdo a los criterios clinicos
generales Ryge para las restauraciones que se
encontraron en estado 6ptimo, aceptables y para
las que requirieron reemplazo. Los resultados se
cruzaron y se obtuvieron los pares de frecuencia
para cada categoria. El resultado de los andlisis
dio un grado de acuerdo Bueno (0,662) para
el color, Muy Bueno (0,818) para la adaptacion
Marginal, Bueno (0,626) para la forma anatémica
y Bueno (0,746) para la Textura Superficial. La
utilizacion del indice de Concordancia de Kappa
es un buen recurso para obtener confiabilidad,
consistencia y validez en los resultados de una
investigacion clinica.

Palabras claves
Evaluacién Clinica, Validez, Concordancia, Grado
de acuerdo.
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Abstract

The purpose of the present paper, it was to
establish the degree of conformity between two
observers, using the Index of Kappa’s Conformity.
The observers will evaluate restorations in a clini-
cal prospective cohort study, taken into account
the guidelines of evidence-based practice. The
calibration was realized by means of the indivi-
dual observation. Eighteen dies with restorations
of compound resins were used. The parameters
evaluated in the restorations of compound resins
were the color, the marginal adjustment, the ana-
tomical form and the superficial texture. They
were qualify as Alpha, Bravely and Charlie res-
pectively, in agreement to the clinical general cri-
teria Ryge/USPHS, for the restorations that they
found in ideal condition, acceptable and for those
who needed replacement. The results were com-
pared and the couples of frequency were obtai-
ned for every category. Of the analysis it turned
out to be a degree agreement.

Key words
Clinical Evaluation, Validity, Conformity, Degree
of agreement.

Resumo

O propésito do trabalho presente era estabe-
lecer o grau de acordo entre dois observadores,
enquanto usando o indice de Acordo de Kappa.
Estes observadores avaliario restauragbes em
um estudo previdente de coortes, de tipo cli-
nico, se lembrando de os limites da odontologia
baseado em evidéncias. A calibracio foi levada a
cabo por meio da observacio individual de dois
examinadores. 18 estampas eram usadas com
restauragdes de resinas combinagio. Os pari-
metros avaliados nas restauragdes eram a cor, a
adaptacio marginal, a forma anatémica e a textura
superficial. Eles estavam qualificados como Alfa,
Valente e Charlie respectivamente, de acordo
com as aproximagdes gerais clinicas Ryge para as
restauragdes que estavam em bem, estado acei-
tavel e para esses que substituicdo exigida. Os
resultados cruzaram e foram obtidos os pares
de freqiliéncia para cada categoria. O resultado
das analises deu um grau de acordo Bom (0662)
para a cor, Muito Bom (0818) para o Marginal,
adaptacio Boa (0626) para a forma anatomica e

Boa (0746) para a Textura Superficial. O uso do
indice de Acordo de Kappa é um recurso bom
para obter confianga, consisténcia e validez nos
resultados de uma investigacao clinica.

Palavras chaves
Avaliagio clinica, Validez, Acordo, Grau de
acordé.

Introduccion

Los factores fundamentales que pueden
afectar los resultados de una investigacion son,
la variacién del instrumento y la variacion del
examinador'. El error del examinador, esta rela-
cionada con su entrenamiento, su formacién, su
capacidad®.

Hay una fuente importante de error de medidas,
en la variabilidad entre los observadores, y como
la precision de las observaciones puede medirse,
es necesario destacar la importancia de estimar el
grado de concordancia o variabilidad entre ellos.
A mayor precisién de las observaciones, mayor
validez de los resultados’.

El indice de Concordancia de Kappa, permite
medir el grado de acuerdo o concordancia
intraevaluador, es decir la evaluacion respecto de
si mismo y con otros observadores. Es un coefi-
ciente estadistico que se emplea para cuantificar
el grado de acuerdo, corrige el factor azar.
Respecto de su gran aplicabilidad, Campos,
Carrascosa y col.! lo utilizaron para medir el
acuerdo intra-evaluador, en un estudio para
determinar la confiabilidad de la version en por-
tugués de un cuestionario para diagnosticar des-
ordenes de patologias temporomandibulares.
Por otro lado, Cerda y Villarroel® destacan la uti-
lidad del indice por su simpleza logistica, sencillez
de andlisis estadistico y una amplia aplicabilidad en
escenarios clinicos, y dan a conocer los beneficios
que tiene en el campo de la medicina pediatrica,
mediante un trabajo realizado para calibrar a
médicos pediatras en el diagnéstico nutricional
de nifios, Bouza® coincide y recalca la importan-
cia de estimar el consenso en los estudios bio-
médicos en los que el operador juega un papel
relevante.

El objetivo del presente trabajo fue determinar
el grado de acuerdo entre dos observadores
mediante el indice de concordancia de Kappa y
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exponer laimportancia de su utilidad en el aporte
de confiabilidad en los estudios clinicos.

Material y Métodos

Se utilizaron 18 piezas dentarias humanas,
cuyos criterios de inclusion fueron piezas denta-
rias extraidas recientemente por razones orto-
ddncicas o periodontales, piezas dentarias con
raices totalmente formadas. Los criterios de
exclusién fueron piezas dentarias con caries de
mas de un tercio de superficie oclusal afectada.
Previa limpieza de los restos de tejido organico
con piedra pémez, brocha y agua se realizaron
las preparaciones clase I, Il y Il de Black, las
cuales fueron realizadas por un solo operador. Se
utilizaron para la restauraciéon resinas compues-
tas (Z100 3M, colores: A2, A3, A3.5, B2, UD).

Tabla I. Criterios Clinicos de Ryge.

Fueron polimerizadas con luz halégena (Coltolux
3 de Colteéne) usando la técnica incremental.
Los troqueles se realizaron en cubos plasticos
con yeso piedra.

Las piezas dentarias restauradas fueron almace-
nadas después de su extraccion, en frascos de
vidrio con solucién fisioldgica a 37° de tempe-
ratura para evitar su deshidratacién. Se procedid
a enumerar los troqueles en forma consecutiva
del | al 18.

La observacion se realizé a ojo desnudo, con luz
del equipo dental Davi Atlante y explorador tipo
Hu Freddy N°23.

Las restauraciones fueron valoradas de acuerdo a
los Criterios Clinicos Generales Ryge, siendo los
pardmetros evaluados: color, adaptacién margi-
nal, forma anatémica y textura superficial, (Tabla

Ly lI).

tejidos adyacentes.

La restauracidn presenta excelente condicién y se espera que proteja al diente y los

La restauracién es aceptable pero muestra uno o mas parametros defectuosos. Sera
necesario su reemplazo en el futuro.

La restauracion es inaceptable y requiere reemplazo.

Tabla 11. Criterios Clinicos Generales de Ryge por parimetro.

Caract. Clinicas Alfa

La restauracién coincide
en color y translucidez
con la estructura dentaria
adyacente.

No coincide en color y
translucidez pero esta en
rango aceptable.

Bravo Charlie

La diferencia de color y
translucidez esta fuera del
rango aceptable.

El explorador no se
traba o se traba en una

Adaptacion
Marginal

Forma
Anatomica

Textura
Superficial

sola direccién cuando se
examina a través de la
unién diente-interfase-
restauracion.

El explorador cae en una
brecha cuando se examina
en la interfase diente-
restauracion.

La dentina o base cavitaria
estan expuestas, a lo largo
del margen.

El contorno general de
la restauracion sigue el
contorno del diente.

El contorno general de la
restauracion no sigue el
contorno del diente.

La restauracién presenta
hombro.

La superficie de la
restauracién no presenta
defectos superficiales

La superficie de la
restauracion presenta
minimos defectos
superficiales.

La superficie de la
restauracion presenta
severos defectos
superficiales.
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0



Revista Facultad de Odontologia

)

Investigacién | Vol. IV | N° | | 2011

Los datos registrados fueron volcados en dos
hojas de célculos (Excel), conteniendo en las
columnas las variables a observar y en las filas
la numeraciéon de los troqueles, donde cada
examinador registré su observacién en forma
independiente.

Se obtuvieron los pares de frecuencia para cada
categoria, luego se analizaron mediante la cal-
culadora on- line correspondiente al indice de
Kappa®.

Los parametros determinados para el grado de
acuerdo se consideran 0,2 como Malo y 0,8 como
Muy Bueno.

Resultados

Se obtuvo un grado de acuerdo Bueno (0,662)
para el color, cuyo acuerdo fue en || de las 18
unidades evaluadas, 7 con criterio bravo. Muy
Bueno (0.818) para la adaptacion marginal, con
14 coincidencias en la evaluacién, 9 de ellos con
criterio bravo. Bueno (0.626) para la forma ana-
témica con 14 coincidencias entre los evaluado-
res, 8 con criterio Charlie y Bueno (0,746) con 15
acuerdos entre los observadores, | | con criterio
Bravo, para la textura superficial, (Tabla IlI).

Tabla Ill. Grado de Acuerdo establecidos por
Landis y Koch.

KAPPA Grado de Acuerdo

<0 Sin acuerdo
0-02 Insignificante
0,2-04 Bajo
0,4-0,6 Moderado
0,6-08 Bueno
08-1 Muy Bueno

Discusion

En la literatura internacional, son pocos los
articulos cientificos de odontologia rehabilita-
dora que utilizan o sefialan algin método confia-
ble para medir o cuantificar la concordancia entre
sus clinicos.

Asi, en un estudio de monitoreo de restaura-
ciones de amalgama y resinas, Moncada y col.”)
alcanzaron un valor o grado de acuerdo bueno
(0,76); asimismo, en la evaluacion de restauracio-
nes de resinas de clase | y Il en molares tempora-
rios, Pereira Alves dos Santos y col.®) obtuvieron
un valor muy bueno (0,85), concordando con el
buen grado alcanzado en nuestro trabajo.

Almerich Silla y Montiel Company® obtuvieron
un grado muy bueno (0.85) para tres de los 6
odontodlogos que se calibraron con el fin de rea-
lizar las exploraciones clinicas, permitiendo de
esta manera dar mas fiabilidad y validez a su estu-
dio. Resultados similares obtuvieron Martignon
Biermann y col.!9 en la calibracién realizada para
llevar adelante su trabajo de evaluacién de tres
técnicas operatorias, alcanzando 0.8 para los cri-
terios mayores y 0.5 para los criterios menores
establecidos por Cvar y Ryge, modificados por

Quist.
Conclusiones

La facilidad de cédlculo como su clara inter-
pretacién, hacen del indice de Kappa una herra-
mienta fundamental en la calibracion de obser-
vadores para una investigacion clinica, siendo de
gran valor en su aporte para la fiabilidad de los
resultados.
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Resumen

Objetivo: Destacar la importancia de la pre-
sencia del odontdlogo en el medio hospitalario,
a través del andlisis de la condicién oral de los
pacientes cardiopatas internados en el Hospital
Santa Catarina, Blumenau (Santa Catarina/Brasil).
Método: Investigacion del tipo descriptivo, trans-
versal, teniendo como la poblacion-objetivo
los pacientes cardiopatas hospitalizados en el
Hospital Santa Catarina de Blumenau (SC) en el
periodo de julio a diciembre de 2008. La mues-
tra no fue probabilista, sino obtenida de modo
accidental. La adquisiciéon de datos consistid en
aplicar un cuestionario sobre habitos de higiene
oral y evaluacién clinica visual (de los pacientes
dentados) mediante andlisis de los siguientes
indicadores: célculo y placa clinicamente visible e
indices clinicos de inflamacién de la mucosa gin-
gival. Resultados: fueron evaluados | 18 pacientes;
72.03% presentaban 61 afios de edad o mas y
59,0% eran del sexo masculino. Sobre la situacion
de edentulismo, 72.88% eran edentulos parciales.
Se detectd inflamacién gingival en 45,6%; 87,8%
presentaban placa y 74,4%, célculo. Acerca de la
higiene oral, 88.98% la realizaban en dos o mas
veces al dia; 38,1% nunca recibieran orientacién
de higiene oral; y 61.01% generalmente no reali-
zaban visitas al odontélogo. Conclusion: La condi-
cion de salud oral de los cardiopatas evaluados se
considera preocupante. Esta situacién confirma la
importancia de la inclusién del odontélogo en el
equipo de hospital.
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Palabras clave

Endocarditis bacteriana; enfermedades cardiovas-
culares; enfermedades del corazén; periodontitis;
enfermedades periodontales.

Abstract

Objective: To highlight the importance of the
dental surgeon in the hospital, through the analy-
sis of the conditions of interned cardiopathic
patients at Santa Catarina Hospital in Blumenau
(Santa Catarina - Brasil). Method: A transversal
descriptive research comprehending the interned
cardiopathic patients in Santa Catarina Hospital
in Blumenau/SC from July to December of 2008.
The sample was not probabilistic, attained in the
accidental way. The data collecting consisted of a
questionnaire on oral hygiene and a clinical visual
evaluation only in the patients who had teeth,
analyzing the following indicators: dental calculus
and plaque clinically visible and clinical inflamma-
tion signs of the gingival mucosa. Results: Ninety
patients were valuated; 72.03% were 6| or more
years old and 59% were masculine. Relating to
edentulism, 72.88% of the patients were partially
edentulous. The gingival inflammation was identi-
fied in 45.6%; 87.8% presented dental plaque and
74.4% presented dental calculus. Relative to oral
hygiene, 88.98% carried it out twice or more
times a day; 61.01% didn’t visit a dental surgeon;
and 38.13% had never received oral hygiene ori-
entation. Conclusion: The oral condition of the
valuated cardiopathic patients is considered wor-
rying. This condition enhances the importance of
including dental surgeon in the hospital staff.

Keywords

Endocarditis, Bacterial; Cardiovascular Diseases;
Heart Diseases; Periodontitis; Periodontal
Diseases.

Resumo

Objetivo: Ressaltar a importancia da presenga
do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar,
através da andlise da condigdo oral de pacien-
tes cardiopatas internados no Hospital Santa
Catarina, de Blumenau (Santa Catarina/ Brasil).
Método: Pesquisa do tipo descritivo, transversal,
tendo como populagdo-alvo os pacientes cardio-
patas internados no Hospital Santa Catarina de

Blumenau (SC), no periodo de julho a dezem-
bro de 2008. A amostra foi ndo probabilistica,
obtida de modo acidental A recolha de dados
constou da aplicagdo de um questionario sobre
habitos de higiene oral e avaliagdo clinica visual
(dos pacientes dentados) mediante anilise dos
seguintes indicadores: célculo e placa visivel clini-
camente e sinais clinicos de inflamagio da mucosa
gengival. Resultados: Foram avaliados | |8 pacien-
tes; 72,03% possuiam 61 ou mais anos e 59,0%
eram do genero masculino. Sobre a situagio de
edentulismo, 72,88% eram edentulos parciais.
A inflamagio gengival foi identificada em 45,6%;
87,8% apresentavam placa e 74,4% calculo. Sobre
a higienizagdo oral, 88,98% realizavam-na duas ou
mais vezes ao dia; 38,1% nunca receberam orien-
tacdo de higiene oral; e 61,01% n3ao costumam
realizar visitas ao cirurgido-dentista. Conclusio:
A condi¢io de salde oral dos cardiopatas ava-
liados é considerada preocupante. Esta situagdao
corrobora para com a importancia da inclusdo do
dentista na equipe hospitalar.

Palavras chave

Endocardite bacteriana; doengas cardiovas-
culares; cardiopatias; periodontite; doencas
periodontais.

Introduccion

El estudio propuesto se refiere a la condicion
oral de los pacientes con enfermedades cardio-
vasculares. Este tema ha ganado importancia en la
esfera médica y odontologica porque, en los ulti-
mos afios, la odontologia ha modificado su para-
digma de atencion, privilegiando la visién integral
del cuidado al paciente.

La salud oral puede favorecer la prevencién de
las enfermedades sistémicas asi como disminuir
su agravamiento. Entre estas enfermedades se
incluyen la enfermedad cardiovascular que, de
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud,
es la principal causa de muerte y discapacidad,
temporal o permanente, en todo el mundo y, en
consecuencia, en Brasil'.

Estudios han tentado vincular los mecanismos de
enfermedad cardiaca con enfermedades que ata-
can a la cavidad oral, ya que estos tienen la misma
etiologia multifactorial. Aunque algunos de estos
estudios no sean concluyentes, demuestran la
necesidad de mantener una salud oral adecuada
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porque la misma influye en la condicién sistémica
del individuo***°>.

La higiene oral, en la opinion de Saba-Chuifi et
al.%, es una condicién esencial para el manteni-
miento de la salud dental y por lo tanto también
es critica para mantener la salud global mediante
la reduccién de riesgos. De ahi la necesidad de
ser indispensable el examen oral de los pacientes
hospitalizados independientemente de la razén
de su hospitalizacion.

Observando estos aspectos, el objetivo de
esta investigacion fue resaltar la importancia de
un odontdlogo en el medio hospitalario, anali-
zando la condicion oral de los pacientes cardio-
patas ingresados en el Hospital Santa Catarina,
Blumenau (Santa Catarina/Brasil). Por lo tanto,
este estudio también se convirtié en una con-
tribuciéon al conocimiento de los pacientes y los
profesionales de la salud acerca de la importancia
del control de salud bucal de pacientes hospitali-
zados y, principalmente, en situaciones de preo-
peratorio y postoperatorio.

Materiales y Métodos

La investigacion propuesta fue del tipo des-
criptivo, transversal, teniendo como la poblacién-
objetivo pacientes cardidpatas hospitalizados en
el Hospital Santa Catarina, de Blumenau, en el
periodo de julio a diciembre de 2008.

La muestra del tipo no-probabilistica se obtuvo
de modo accidental, considerando como criterios
para la inclusién: adultos independientemente del
género; no ser portador de enfermedad cardiaca
congénita; tener condiciones fisicas y psicolégicas
que les permitieran ser sometidos a la evalua-
cion clinica y al cuestionamiento; no ser edéntulo
total; y aceptar a participar en la investigacion por
propia voluntad.

Con el consentimiento del personal médico del
hospital, los enfermos fueron contactados direc-
tamente en los lechos y esclarecidos sobre los
objetivos y procedimientos de la investigacion.
Posteriormente, los que de libre y propia volun-
tad aceptaron participar en la investigacion, se les
solicité a firmar el Término de Consentimiento
Libre y Esclarecido, en dos copias, una de ellas
permaneciendo con el investigador.

La adquisicién de datos tuvo lugar en dos pasos.
El primero consistié en una evaluacién clinica
visual de la condicién oral de los pacientes que

tenian uno o mas dientes en la boca, a través
de la observaciéon de los siguientes indicadores:
célculo, placa visible, situacién de edentulismo
y gingivitis. El segundo paso consistié en aplicar
un cuestionario sobre los habitos de higiene oral
(frecuencia de higiene, frecuencia de visita al den-
tista y se habia recibido orientacién sobre higiene
bucal).

Para las evaluaciones clinicas fueron utilizados los
siguientes criterios:

a) situacién de edentulismo: ausencia total o par-
cial, que se anot6 en registro médico;

b) andlisis de placa y célculo: fue dicotomica. Si,
por la presencia de placa y/o célculo supra gin-
gival; No, para la ausencia de placa y/o célculo
supra gingival. Para la evaluaciéon de la presencia
de placa y/o célculo fue adoptada una variacion
simplificada del indice de Placa de Silness e Loe,
con los dientes secos, lo que permitioé la visuali-
zacion de placa y/o calculo’.

c) condicién gingival: fue considerado normal
cuando presentaba las siguientes caracteristicas:
coloracién rosacea opaca (excepto en los pacien-
tes afro descendientes en que la pigmentacién
meldnica es mds oscura) y superficie opaca y/o
aspecto de cascara de naranja’. La encia fue clasi-
ficada como inflamada cuando presentaba creci-
miento del contorno gingival debido a un edema o
la fibrosis, la transicion de coloracién a una tonali-
dad enrojecida, allende ocurrencia de hemorragia
espontanea (informada por el paciente durante el
examen clinico) y la presencia de fistula®.
Durante el examen clinico visual fueron observa-
dos los estdndares de bioseguridad mediante el
uso de Equipamientos Individuales de Seguridad
(mdscara, guantes, gorra, delantal), ademas de
espatulas de madera. Todos los materiales utili-
zados eran desechables.

Los datos recogidos se lanzaron en el documento
apropiado y fueron tabulados con la ayuda de
Microsoft Office Excel 2007. Posteriormente, se
calculd la frecuencia relativa de cada uno de los
criterios clinicos y aspectos acerca de los cuida-
dos con la salud bucal.

El proyecto de investigacion fue aprobado por
el Comité de Etica en Investigacién del Hospital
Santa Catarina de Blumenau, bajo el N°003/08.

Resultados

Participaron en la investigacion | 18 pacientes,
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de los cuales 28 (24%) no fueron incluidos en el
examen clinico visual por ser edentulos totales.
Por lo tanto, 90 pacientes fueron evaluados cli-
nicamente; 72.03% tenian 65 o mas afios y 59%
eran de género masculino.

La condicién del edentulismo identificado en los
pacientes de esta muestra es presentada en el gra-
fico |; donde si observa que la mayoria (96%) era
portador de edentulismo parcial. Con respecto a
los cuidados con la salud y la higiene oral, 88,98%
relataron que realizaban higiene oral dos o mas
veces al dia, 38,1% no visitaban al odontélogo y
38,1% declararon que nunca habian recibido nin-
gun tipo de orientacién sobre la higiene oral.

Grafico I. Distribucion de frecuencia relativa de la
situacién de edentulismo de los enfermos que parti-
ciparan de la investigacion.

m4%

A

96%

Edentulismo parcial M No edentulo

Grafico 2. Distribucién de frecuencia relativa a in-
dicadores clinicos, evaluados por observacién clini-
ca visual.

Los indicadores evaluados a través de examenes
clinicos visuales estan dispuestos en el grifico 2.
Lo que respecta a la condicién gingival, en 54,4%
fue considerada normal. La gingivitis fue detec-
tada en 45,6% de los pacientes. El andlisis de placa
y calculo supra gingival demostré que 74,4% de
los pesquisados poseian calculo supra gingival
y en 87,8% fue observada la presencia de placa
supra gingival.

Discusion

La enfermedad periodontal es una enferme-
dad inflamatoria crénica de caracter infecciosa
con eventos inmuno-inflamatorios y que conduce
a la produccién de altos niveles de pro inflama-
torias. Por esta razén, las enfermedades perio-
dontales pueden contribuir a la exacerbacién o
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares
que dependen de la formacion de ateroma.* ¢ %10
Algunos estudios han demostrado una relacién
entre la periodontitis y enfermedad cardiovascu-
lar.>* Infecciones de boca son consideradas fac-
tores de riesgo para las enfermedades cardiovas-
culares, asi como el tabaquismo, la hipertension
y triglicéridos altos." " Sin embargo, de acuerdo
con Cunha-Cruz Nadanovsky'?, aunque se han
propuesto varios mecanismos para establecer
esta asociacion, el conocimiento actual aun no es
suficiente para explicar el mecanismo bioldgico
de esta supuesta relacion. Esto se justifica por

100 -
87,8
%
80 74,4
60 54,4
45,6
40 A
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20 - 12,2
0
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el hecho de que existen factores de riesgo en
comun y la dificultad de determinar si la enferme-
dad periodontal se produjo antes de la aparicion
de las enfermedades cardiovasculares o aun por
qué la enfermedad periodontal puede aparecer
antes de la enfermedad cardiovascular, pero no
ser su causa.

Debido a estos aspectos, el objetivo de este
estudio no fue asociar enfermedades cardiovas-
culares y enfermedades periodontales, sino ana-
lizar la condicién oral de pacientes cardidpatas
y destacar la importancia de medidas sencillas,
tales como la higiene bucal y la presencia de un
odontodlogo en el equipo del hospital, pueden
contribuir a reducir los riesgos comunes a las
dos enfermedades.

El primer aspecto que merece atencién en esta
investigacion es el alto indice de personas con
edentulismo y un porcentaje significativo de
pacientes que dice no realizar consulta odonto-
logica con regularidad. Segiin destacd Abrahido
et al."}, mismo siendo edén tula, la persona no
puede sustraerse de la evaluaciéon odontolégica
periédica, porque podria desarrollar una bac-
teriemia con Ulceras causadas por proétesis mal
ajustadas. Esta situacién en los casos de pacientes
con enfermedades cardiovasculares puede agra-
var sus condiciones de salud.

Con respecto a los indicadores placa y calculo,
clinicamente visibles, los resultados sugieren
que los pacientes hospitalizados presentan una
higiene oral precaria, aunque un nimero expre-
sivo ha declarado que habitualmente realizan la
higiene oral dos o méds veces al dia. Esta situacién
contradictoria no puede ser justificada por tres
razones posibles: |- la higiene de los pacientes no
es eficiente para remover la placa; 2- por estar
en el ambiente del hospital no estan teniendo los
cuidados debidos de higiene; 3 - estos pacientes
no realizan su higiene oral con la frecuencia que
respondieron en el cuestionario, su respuesta fue
automdtica, basada en lo que creen ser una fre-
cuencia ideal de higiene oral.

El andlisis de la condicion gingival demostré que
45,6% de los pacientes tenian inflamacién gingi-
val. Este indice es bajo, teniendo en cuenta la alta
frecuencia con que fueron encontrados la placa y
del cdlculo; sin embargo, si considera que la eva-
luacién clinica realizada fue visual. No se efectud
el examen clinico periodontal a través de son-
daje, ya que este procedimiento podria resultar

en bacteriemia y en estos casos, de acuerdo con
la American Heart Association'4, seria indicada
la profilaxis antibiética antes del procedimiento.
Como los pacientes fueron sometidos a diversos
medicamentos, se adopté la posicién de evitar
una terapéutica medicamentosa a mds, mante-
niendo asi la evaluacioén clinica visual.

Los pacientes con una higiene oral precaria, con
enfermedad periodontal o infecciones periapi-
cales, la bacteriemia puede ocurrir espontanea-
mente, exponiendo los pacientes al riesgo de
endocarditis bacteriana.” "> Asi como el estado
general de salud del paciente puede influir en su
salud bucal, lo contrario también es verdadero.
Microorganismos en la cavidad bucal influyen
en la salud del individuo, interfiriendo en su res-
puesta inmune, por lo que el mantenimiento de
una buena salud oral es fundamental.* >'>'” Por
tanto, el tratamiento periodontal es importante
porque reduce el nimero de microorganismos y
sus productos, reduciendo asi el riesgo de enfer-
medades cardiovasculares.

En este escenario, se hace necesaria la inclusion
del odontélogo en el equipo del hospital para el
mantenimiento de la salud oral y en general de
los pacientes, en particular de pacientes cardi-
patas. El cuidado odontolégico en el ambiente del
hospital debe ser educativo, con énfasis en la pre-
vencién, con acompafamiento de corto o largo
plazo, o una combinacién de acciones preventivas
y curativas.'®

En los pacientes cardidpatas, cualquier tipo de
infeccion o inflamacion es un factor de riesgo,
por lo que la presencia del dentista el ambiente
del hospital facilita el examen y el tratamiento
preoperatorio y postoperatorio. Por lo tanto, el
odontdélogo debe estar presente en los hospitales
y debe estar preparado para los cuidados odon-
toldgicos, en las condiciones especificas y diferen-
ciadas de la vida cotidiana de consultorio.

El paciente en convalecencia o bajo tratamiento
tiene el derecho de ser sometido a acompana-
miento odontoldgico. La asistencia odontolégica
en el ambiente del hospital es favorecida por
contar con mayores recursos ante las situaciones
de urgencia y de emergencia y por el trabajo en
equipo, que puede proporcionar mejores condi-
ciones de salud al paciente.'®%

La odontologia en hospital puede definirse como
una practica que pretende brindar cuidados a los
pacientes hospitalizados, especialmente aquellos
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que presentan alteraciones bucales que requieran
procedimientos de equipos multidisciplinarios.
Cuando se trata de odontologia integrada en un
equipo multidisciplinario, debe tenerse en cuenta
el enfoque del paciente como un todo y no sélo
en los aspectos relacionados con el tratamiento
con la cavidad bucal.'> '8

La inclusion y aceptacion del odontélogo, de dife-
rentes especialidades, en los hospitales brasilefios
aln estan en proceso y hay que superar muchas
barreras, incluidas las limitaciones de los sistemas
de informatica del hospital que no proporcionan
el nimero del registro profesional, o de los pro-
cesos técnicos-administrativos. Pero en 2008, un
paso importante fue tomado con el Proyecto de
Ley 2776/2008, que torna obligatoria la participa-
cion del odontélogo en equipos multiprofesiona-
les de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
y en otras areas de clinicas y hospitales publicos
y privados brasilefios, incorporando nuevos con-
ceptos en el cuidado de la salud para mejorar la
calidad de vida a través de una recuperacion total
del paciente.'®-?'

Conclusion

De acuerdo con los resultados obtenidos se
concluye que la salud oral de los pacientes cardié-
patas evaluados se considera inquietante debido
al alto indice de edentulismo, inflamacién gingival,
y placa y célculo observados por evaluacion cli-
nica visual. Ante este cuadro, se destaca la impor-
tancia de la presencia de un odontdlogo en el
ambiente del hospital como un mecanismo para
promover la mejora de la calidad de vida de los
pacientes cardidpatas.
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Resumen

La enfermedad periodontal constituye una
de las enfermedades de mayor frecuencia en la
cavidad bucal, manifestaindose especialmente
como gingivitis en el paciente pediatrico. El pro-
posito de este trabajo fue determinar la preva-
lencia de enfermedad gingival en nifios/as con
denticién primaria, concurrentes a la Citedra de
Odontopediatria de la FOUNNE en demanda de
tratamientos odontolégicos, durante el ciclo lec-
tivo 2010. Previo consentimiento informado de
padres/o responsables del nifio/a. Fue un estudio
transversal descriptivo, realizado en nifios sanos,
sin medicacién general, con denticién primaria
pura, evaluando el estado gingival por medio del
indice Gingival de Loe — Silness. Los resultados
demostraron la presencia de enfermedad gingival
en un 19,48%, de la muestra, predominando en
las nifias. La mayor frecuencia se presenté a los 5
afios, incrementandose con la edad, en la pobla-
cién de nifias. En ambos sexos, solo se observé
gingivitis leve en el 100% de los casos.

Palabras claves
Gingivitis - infantes - salud gingival.

Summary

Periodontal disease is one of the most fre-
quent diseases in the oral cavity, gingivitis espe-
cially as manifested in the pediatric patient. The
purpose of this study was to determine the prev-
alence of gingival disease in children with primary
dentition attending the Department of Dentistry
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of the FOUNNE in demand for dental treatment
during the school year 2010. Informed consent
from parents/or guardians of children. It was a
descriptive study conducted in healthy children
without medication generally pure primary den-
tition, gingival status evaluated by the Gingival
Index of Loe - Silness. The results showed the
presence of gum disease in 19.48% of the sample,
predominantly in girls. Most cases occurred at
age 5 increasing with age in the population of girls.
In both sexes, only mild gingivitis was observed
in 100% of cases.

Keywords
Gingivitis - Infants - gingival health.

Resumo

A doenca periodontal é uma das doencas
mais freqlientes na cavidade oral, gengivite espe-
cialmente manifestada no paciente pedidtrico. O
objetivo deste estudo foi determinar a prevalén-
cia de doenca gengival, em criangas com denti¢do
decidua irdo ao Departamento de Odontologia
da FOUNNE na demanda por tratamento den-
tario durante o ano lectivo de 2010. O consen-
timento informado dos pais ou responsaveis de
criangas. Foi um estudo descritivo, realizado
em criancas com denticio saudavel, sem medi-
camentos, geralmente pura primarios, o estado
gengival avaliada pelo indice Gengival de Loe-
Silness. Os resultados mostraram a presenca de
doenca periodontal em 19,48% da amostra, com
predomindncia nas meninas. A maioria dos casos
ocorreu a cinco afios, aumentando com a idade
na populagio de meninas. Em ambos os sexos,
apenas a gengivite leve foi observada em 100%
dos casos.

Palavras chave
Gengivite - saide gengival - Criangas.

Introduccion

Estudios epidemiolégicos realizados en innu-
merables paises sefialan que caries y enferme-
dad periodontal, son las afecciones de mayor
prevalencia en la cavidad bucal, siendo ambas
responsables de la pérdida de piezas dentarias.
Jerarquizando las afecciones, las periodontopatias
ocupan el segundo lugar, tanto por su prevalencia

como por sus efectos.

Hoy se sabe que la enfermedad periodontal se ini-
cia muy temprano en la vida del individuo, como
se evidencia en los distintos tipos de gingivitis
observada en nifios. Se asegura que los nifios que
la padecen presentan una mayor predisposicion a
la enfermedad periodontal severa, cuando llegan
a la edad adulta'. La incidencia va en aumento
con la edad, asociada a deficiencias en la higiene
bucal y a los cambios hormonales de la puber-
tad’. Estudios estadisticos realizados en EEUU
indicaron una prevalencia de 45% a los 10 afios,
67% a los 20 anos y 70 - 80% a los 35 - 50 afios,
lo que demuestra que la enfermedad periodon-
tal es evolutiva, pudiéndose inferir que, los nifos
de 10 afios fueron portadores de gingivitis a los
7 - 8 afios, suponiendo que la inflamacion pudo
haberse iniciado a edades tempranas en nifios de
5 o 6 afios con denticién primaria’.

La gingivitis del nifio, no tiene el significado de la
gingivitis del adulto. Se presume que existe una
resistencia del huésped a presentar inflamacion
gingival durante los primeros afios de vida, obser-
vandose que nifios y adultos difieren en la pro-
pension para desarrollar gingivitis®. En nifios con
denticidén primaria, las caracteristicas clinicas de
la encia son diferentes a las del adulto. La gingiva
marginal presenta un aspecto mas voluminoso,
redondeado, estando relacionado con la pronun-
ciada linea cervical de la corona de los dientes pri-
marios. Presenta un color rosado intenso, debido
a la presencia del epitelio escamoso estratificado
mas delgado y poco queratinizado, siendo la vas-
cularizacién del corion mas evidente’. El tejido
conectivo es menos denso. La encia insertada no
presenta puntillado en cascara de naranja en los
primeros afios, con un ancho variable de | a 6
mm que aumenta con la edad. El surco gingival es
més profundo, alcanzando 2 - 5mm®.

Cualquier desequilibrio entre los microorganis-
mos del medio y los mecanismos de defensa del
nifo, provoca una respuesta inflamatoria gingival
(gingivitis) que puede ser agravada por enferme-
dades sistémicas, particularmente las referidas al
sistema inmune.

La gingivitis representa un espectro de enferme-
dades cuyo ataque normalmente se atribuye a la
presencia de bacterias, habiendo ademds, otras
formas de gingivitis que no se relaciona prima-
riamente con placa bacteriana. Enfermedades
sistémicas como la diabetes y leucemia, pue-
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den exacerbar la gingivitis asociada a placa, de
igual modo que los cambios endocrinos, ciertas
medicaciones y la desnutricién (deficiencia de
vitamina C). Las lesiones gingivales no inducidas
por placa, pueden ser el resultado de patdgenos
bacterianos especificos como la Neisseria, como
también pueden deberse a infecciones virales e
infecciones fungicas’. La Academia Americana de
Periodoncia (AAP) incluye categorias para todas
estas formas de gingivitis® que afectan solamente el
periodonto de proteccion (gingiva), pudiendo ser
crénica, aguda, localizada o generalizada. Tanto
para los nifios de denticiéon primaria como para
los adolescentes, las caracteristicas clinicas son
semejantes, siendo su principal forma de presen-
tacion, la enfermedad gingival inducida por placa
bacteriana’. Esta afeccién, por lo general pasa sus
estadios iniciales sin sintomatologia. Suele apa-
recer en la infancia y por no ser diagnosticada
ni tratada, evoluciona a lesiones complejas en el
adulto, llegando a ser la causa de extracciones
dentales masivas después de los 35 afios, debido a
la periodontitis alcanzada®. La patologia comienza
con una inflamacién del margen gingival, que se
vuelve cronica, pudiendo llegar hasta la encia
insertada'® ostentando como signo de inflama-
cion relevante, el edema y cambio de coloracion
gingival, virando a un tono mas intenso, sin pér-
dida de insercién o hueso alveolar.

La gingivitis crénica, es la mas comun en nifios
y adolescentes, causada por factores locales,
especialmente placa bacteriana. Desde los estu-
dios de Loe y colaboradores, se conoce que la
acumulacién de bacterias sobre el margen gingi-
val produce una reaccion inflamatoria''. La placa
aumenta cuantitativamente y varia cualitativa-
mente a medida que el nifio crece. En la placa
de niflos con gingivitis, a los 7 afos ya se pueden
encontrar microorganismos anaerobios y espiro-
quetas. En un estudio realizado en infantes con
y sin sangrado gingival, se describe la presencia
de valores de microorganismos compatibles con
enfermedad al ser explorado el surco gingival de
piezas dentarias temporarias'? .La placa dento-
bacteriana y la microbiota del surco gingival
constituyen el factor de riesgo mas fuertemente
asociado con el origen y la evolucién ulterior de
la gingivitis causada por el contacto mantenido
con la encia y como resultado de un habito inco-
rrecto de higiene bucal®.

Numerosos autores aseveran la presencia de

gran cantidad de placa bacteriana en nifios'* ade-
mas de describir la importancia de un diagnostico
precoz y aplicacion de medidas preventivas para
evitar el avance de la enfermedad hasta la edad
adulta, época en que se agrava, pudiendo llevar a
la perdida de piezas dentarias.

En el nifio sano, por lo general, a pesar de la ele-
vada prevalencia de gingivitis, no suele observarse
la tipica evolucién de gingivitis a periodontitis,
como ocurre en los adultos, por lo que la inci-
dencia de formas cronicas y agresivas de la enfer-
medad periodontal es baja. Estas dltimas suelen
estar asociadas con enfermedades sistémicas'’.
El propésito del presente trabajo es evaluar el
estado de salud gingival en niflos con denticion
primaria, a fin de conocer la epidemiologia zonal
a edades tempranas, y motivar a odontopedia-
tras, ortodoncistas y odontoélogos generales que
atiende nifios y adolescentes, a reconocer signos
minimos de enfermedad gingival para poder pre-
venir, diagnosticar precozmente y tratar o deri-
var oportunamente, para poder evitar severas
periodontitis del adulto, originadas en gingivitis
no diagnosticadas ni tratadas durante la infancia.

Objetivo General

Determinar la prevalencia y severidad de enfer-
medad gingival, en una poblacién de nifios/as de
la ciudad de Corrientes, que presentan denticién
primaria,

Objetivos Especificos

a.Observar clinicamente el estado de salud gin-
gival en los niflos/as de la muestra.

b.Aplicar el indice Gingival de Lée- Silnes, segtn
dientes parametros.

c.Personalizar al paciente segin Actividad
Gingival.

d.Determinar grado de severidad gingival pre-
dominante segin edad y género

e.Analizar estadisticamente los resultados
obtenidos.

Materiales y Método

Se examinaron los nifios/as concurrentes a
la Clinica de Odontopediatria de la FOUNNE
durante el ciclo lectivo 2010. Previo consenti-
miento informado de los padres o responsables
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de los mismos, se realizé el examen de los nifios/
as, aplicando los siguientes criterios de inclusion:
nifio/a sano, con denticion primaria pura, sin tra-
tamiento farmacolégico de ningln tipo, obtenién-
dose una muestra conformada por 77 nifios/as
(40 nifias y 37 varones).

A fin de establecer la actividad y severidad de la
enfermedad gingival, se utilizé el indice cualitativo
de Loe- Sillness'* considerando como dientes
parametros las piezas 5.5, 6.1, 6.4, 7.5, 8.1, 8.4.
Confeccién del indice: Previa motivacién, se
posicioné correctamente al nifio, sentado en
el sillén dental procediendo a evaluar las encias
(Figura.l). En nifios, el sondeo del surco gingi-
val resulta incomodo y doloroso y complica el
abordaje psicolégico, por lo que en esta investi-
gacioén, no se utilizé sonda, limitando el examen
alainspeccién visual, de los tejidos gingivales (que
permitan identificar cambios en el color y el con-
torno, asi como signos de inflamacion) utilizando
instrumental de inspeccién de rutina y buena luz.
Para la observacion clinica, se dividié la superfi-
cie gingival de cada diente pardmetro en 4 zonas:
mesial, central, distal (vestibulares) y palatino-lin-
gual (palatino-lingual) como demuestra la Figura
2, procediéndose luego al secado de las superfi-
cies gingivales, palpacién de la gingiva marginal,
presionando suavemente con el dedo indice la
zona a evaluar y valoracién del estado gingival, de
acuerdo al siguiente criterio:

0: Color rosa palido. Consistencia firme.

I: Ligero cambio de color. Edema. Sin sangrado.
2: Marcado cambio de color. Edema. Sangrado a
la presién que desaparece al cesar el estimulo.
3: Tejidos gingivales muy enrojecidos. Edema
neto. Hemorragia espontanea.

Los grados obtenidos fueron volcados a una Tabla
de Registro (Figura 3) ubicando cada valor en el
casillero correspondiente a los dientes parame-
tros y superficies gingivales examinadas: mesio-
vestibular (M), central (C), disto-vestibular (D) y
palatino-lingual (P). Hallando la media de los valo-
res asignados en diente evaluado. Finalmente se
obtuvo el promedio de los 6 dientes parametros,
lograndose como resultado un nimero absoluto
indicador del estado gingival del nifio evaluado
(Valor del indice).

Interpretacién de los valores del indice:
Valor menor a uno (<1) = Compatible con salud.
Encia Normal (N). Valor mayor a uno (>1) =

Actividad o enfermedad gingival (AG), clasificada
segunsuvaloren: Inflamacion Leve (1); Inflamacion
Moderada (2); Inflamacién Grave (3).

Resultados

Se examinaron 77 pacientes con denticion
primaria (51,9% nifias y 48% varones) de edades
entre 4y 6 afos, distribuidos seglin género como
se observa en la Tabla I.

En 15 casos de la muestra (19%) se observo
Enfermedad Gingival y el resto (81%) presento
valores compatibles con salud (Figura 4). En rela-
cién a los grupos etarios, la mayor frecuencia de
gingivitis se observo a los 5 afios (73.3%), regis-
trandose los menores valores a los 4 afios (6.6%),
tal como describe la Figura 5.

En el 100% de los casos, los nifios/as reportaron
indice de Loe - Silness Grado |, determinante de
gingivitis leve, sin obtener registros de indices 2
y 3 (Figura 6).

En cuanto a la discriminacién por sexo, en las
Nifas, los resultados demostraron un 77,5% de
salud gingival y 22,5% de gingivitis leve, manifes-
tandose la enfermedad en todas las edades estu-
diadas (Tabla ), siendo la prevalencia directa-
mente proporcional a la edad, reportando a los
4 afios: | 1,1%, alos 5 afios: 24,13% y a los 6 afios:
50% (Figura 7).

Enla poblacion de Varones, los resultados demos-
traron 83,7% compatible con salud gingival y 16,
2% con gingivitis de grado leve, sin hallazgos de
inflamaciéon moderada o severa. La Tabla Il deta-
lla la presencia de enfermedad gingival a los 5 y
6 afios, resultando la prevalencia inversamente
proporcional a la edad, ostentando un 25% a los
5 afios y 16.6% a los 6 (Figura 7).

Comparando ambas poblaciones, la Figura 7
demuestra que la enfermedad gingival en las nifas
se presenta desde los 4 afos, igualando la fre-
cuencia con los varones a los 5 afios, para luego
aumentar y sobrepasarlos a los 6 afios. En tanto
los Varones, reportaron enfermedad gingival a
partir de los 5 afios, disminuyendo la prevalencia
alos 6.

La prevalencia en Nifias, es mayor que en los
Varones.

Discusion

Los resultados del presente estudio demostra-
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Tabla I. Distribucion porcentual de la poblacién, segin edad y género.

FEMENINO MASCULINO
EDAD
Total Porcentaje Total Porcentaje
4 afos 9 22,5% 9 24,3%
5 afios 29 72,5% 16 23,2%
6 afos 2 5% 12 32,4%
Totales 40 100% 37 100%

Tabla 2. Distribucién de nifias con Enfermedad

Gingival segtn la edad.

Tabla 3. Distribucién de varones con Enfermedad
Gingival

segln la edad.

EDAD N° de Nifas N° de casos con EDAD  N° de Varones N° de casos con
examinadas enfermedad gingival examinados enfermedad gingival

4 afos 9 | 4 afos 9 0

5 afios 29 7 5 afios 16 4

6 afios 2 | 6 afios 12 2

Total 40 9 Total 37 6

Figura |. Observacion clinica de la gingiva en denticion primaria.

P/L

Revista Facultad de Odontologia

N
w



Revista Facultad de Odontologia

N
N

Investigacién | Vol. IV | N° | | 2011

Figura 3. Tabla de Registro del indice Gingival de L&e y Silness.

Valor:

Figura 4. Prevalencia de enfermedad gingival en ni-
fios con denticion primaria.

19%

81%

W Sin actividad gingival

M Con actividad gingival

Figura 5. Frecuencia de enfermedad gingival segln
edades.
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ron que el 81% de los nifios examinados presen-
taban valores compatibles con salud gingival, cifra
aproximada al 79% reportado por Dho y col('®.
En relacién a la enfermedad gingival se registro
un 19% de actividad, concordando con los hallaz-
gos de Marquillas Bras('"), quién describié 18% de
gingivitis en nifios de 5 afios en el Reino Unido,
y Rodriguez Carrasco y col.'®), que demostré
19.7% de menores afectados con enfermedad
gingival y 80.2% libres de esta patologia.

Los valores hallados ratifican las conclusiones de
Marin® respecto a la baja tendencia a desarrollar
gingivitis en la denticién primaria, pero difieren
de los datos aportados por otros investigado-
res que observaron mayor actividad gingival. Asi
Lescano de Ferrer(!?, en un anilisis de 80 nifios
en Cordoba, Argentina, informo un 35% de gingi-
vitis en denticién temporaria, sin antecedentes de
salud general en el 77% de los casos, presentando
niveles leve y moderado; Jahn y col.!®, demostro
que nifos de | - 5 aflos de edad de clase social
baja, presentaban 84,3% de gingivitis y 53% de
hemorragia a la presion, situacién que podria
estar relacionada con el bajo nivel socio econé-
mico de la poblacién, lo que acttia como factor de
riesgo importante de contraer enfermedad gingi-
val, debido a la falta de prevencion y de atencién
odontolégica y al estado nutricional deficiente,
dato ratificado por las investigaciones de Olivera
Garcia y col.? quien en un estudio realizado en
La Habana, describié 83.3% de enfermedad gin-
gival en escolares de 6 a 14 afios, presentando la
mayoria (86%) indices gingivales leves, destacando
alta prevalencia de gingivitis en la poblacion estu-
diada, pero bajos valores del indice Gingival de
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Loe y Silness. Por su parte, Norman Harris'9,
en el libro “Odontologia Preventiva Primaria”
divulgd datos epidemiolégicos de gingivitis en
infantes de Islandia, reportando 39% de gingivitis
y 16% de sangrado gingival en una poblacién de
230 nifios de 6 afios de edad y Pauritaite y col.('”)
en 250 nifios con denticiéon temporaria y mixta
temprana, hallé 47.2% de gingivitis leve, todos
valores superiores a los hallazgos del presente
estudio.

Numerosos estudios expusieron resultados de
alta prevalencia de enfermedad gingival: Juirez
Lépez y col®, demostraron en pre-escolares
alteraciones periodontales en un 70%; Franco®"),
sefala una alta prevalencia de gingivitis en den-
ticién primaria (71,1%), Benitez Melo y col.®)
reportaron 90% de gingivitis incipiente en nifios
de Bogotd, mencionando que el grupo de 3 - 6
afios presenta valores menores en el indice gingi-
val, en relacion a edades mayores.

En relacién a la aplicacion del indice, Gonzilez y
col.??) en un estudio realizado en nifios entre 2
y 5 afios de edad, observé que el indice gingival
basado en la presencia o no de sangrado gingival,
no es un indice muy confiable en nifios para detec-
tar cambios en relacién a una buena higiene oral,
debido a que cuando los nifios presentan enfer-
medades sistémicas tales como gripe y enferme-
dades infecciosas, entre otras, el nivel de higiene
oral decrece, permitiendo que en la medicién del
indice gingival, se observe un aumento.

En el afo 2000, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en el articulo “La salud de la nifiez”®)
reportaron que 50% de los nifios de paises de
América, entre 5 y 14 afios, padecen enfermeda-
des gingivales. Asi mismo, la OMS en el afio 2004,
en el articulo “La OMS publica un nuevo informe
sobre el problema mundial de las enfermedades
buco dentales”®) afirmé que la mayoria de los
niflos del mundo presentan signos de gingivitis.
“Epidemiology of Periodontal Diseases”® publi-
cado en 2005 refiere una alta prevalencia de gin-
givitis en nifos de Estados Unidos, con valores
superiores al 40% - 60% de escolares afectados,
en tanto Coutinho y col®), sefalan una preva-
lencia de 83,3% de enfermedad gingival en infan-
tes de 4 a 12 afos, coincidiendo con datos de
alta prevalencia entre las edades de 6 a 8 afos
aportados por Varas® en su andlisis estadistico
sobre el estado periodontal en nifios de la region
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Figura 6. Frecuencia de enfermedad gingival, segtn
grado de severidad.
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Figura 7. Prevalencia de gingivitis segiin edad y

sexo.
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metropolitana de Chile. Es importante sefialar,
que estos Ultimos trabajos, abarcan edades anali-
zadas en nuestra investigacion (4 a 6 afos) y eda-
des correspondientes a la denticiéon mixta.

En relacién al género, el nimero de varones estu-
diado seglin grupo etario, se distribuyé de manera
mas equilibrada en comparacién a las nifas, en las
que solo existieron 2 casos de 6 afios y la gran
mayoria se concentro a la edad de 5 afios.
Coincidiendo con lo informado por Varas y
col®), en esta investigacion se encontré una dife-
rencia porcentual en la actividad gingival entre los
géneros, siendo las nifias mas afectadas (22,5%),
en relacién a los varones (16,21%), ratificando lo
reportado por Dhar®®).

Respecto a la edad de inicio, Vila y col.?? opina-
ron que esta enfermedad se inicia a los 5 afos.
En este estudio, se registraron casos positivos
a los 4 afios de edad, aunque el pico mas alto
de Actividad Gingival correspondié al grupo de
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5 afios. Segun Juarez - Lopez y col® los 5 afios,
constituyen una etapa de transicién de las denti-
ciones, que provoca inflamacién gingival debido
a ligeros traumatismos al masticar y por falta de
cepillado, motivado por la hipersensibilidad de las
piezas dentarias proximas a exfoliarse, contrario
a las conclusiones de Franco®), quien expresa
que las edades con mayor prevalencia estan com-
prendidas entre los 2 y 3 afios por la presencia de
factores de riesgo: uso de biberdn, pobre higiene
oral, cambios en los hébitos alimentarios.

En cuanto a la evolucién, numerosas investiga-
ciones demuestran que la gingivitis comienza en
la infancia y la incidencia y grado de severidad, se
incrementa hacia la adolescencia. La prevalencia
hallada demostré un incremento relacionado con
la edad, coincidiendo con Ketabi y col® quien
indicé una tendencia de aumento de la severidad
de esta enfermedad, proporcional al aumento de
la edad. Por su parte, Rodriguez-Carrasco!'® regis-
tré 5% de casos a los 3 afios y 50% a los 6 afos,
demostrando un claro incremento con los anos,
coincidiendo con varios investigadores: Benitez
Melo y col.?), Judrez - Lopez y col.?9, Pauritaite y
col, Varas y col.?®, quienes afirman que existe
mayor predisposicion a desarrollar gingivitis a
medida que aumenta la edad debido a una mayor
respuesta gingival a la placa bacteriana.

En relaciéon a la severidad de la gingivitis, puede
expresarse, que en el nifio sano no es frecuente la
aparicion de formas serias de gingivitis o periodon-
titis. A pesar de la elevada incidencia de gingivitis
las manifestaciones de enfermedad gingival mas
severas se asocian a enfermedades sistémicas!?
La severidad de la enfermedad gingival hallada en
ambos grupos correspondié a un grado de gingi-
vitis leve, con ausencia de grados moderados o
severos de la enfermedad, coincidiendo con los
hallazgos de Murrieta Pruneda y col.®) Benitez
Melo® afirma que la severidad de la gingivitis es
menos intensa en niflos que en individuos mayo-
res con similares cantidades de placa bacteriana.
Esto resulta cierto al comprobar la ausencia de
gingivitis moderada o severa en nifos afectados al
presente trabajo, si se tiene en cuenta que, segin
datos obtenidos de la Historia Clinica, el 100%
de la muestra eran pacientes de alto riesgo con
valores de O’Leary mayores a 20%. La gingivitis
leve hallada en los nifios examinados, coincide
con hallazgos de Olivera Garcia®, Bustamante
y col®, al evaluar a nifios preescolares de | a

5 afios con el indice de Loée — Silness y con lo
demostrado por autores como Pauritaite!'?,
Judrez - Lopez® y Rodriguez - Carrasco!'® quie-
nes publicaron sobre la prevalencia de gingivitis
de grado leve en denticién temporaria, con solo
0,4% de gingivitis moderada y ausencia de tipo
severa.

Los resultados de esta investigacién corrobo-
ran los dichos de Lindhe®® quien asegura que la
menor cantidad de patégenos en la placa bac-
teriana, las caracteristicas morfolégicas (mayor
irrigacion del tejido conjuntivo) y mayor aporte
de sistema inmunitario con una respuesta infla-
matoria de menor intensidad, son factores rela-
cionados con la baja prevalencia y gravedad de
gingivitis observada en nifios con denticién tem-
poraria pura.

Conclusiones

I.En la muestra estudiada, la prevalencia de
gingivitis en denticion primaria es de 19,4%,
predominando en las nifias.

2.En ambos sexos, solo se observd gingivitis
leve, en el 100% de la muestra.

3.La mayor prevalencia se presenté a los 5
afios, incrementando con la edad en la pobla-
cién de nifias.

4.Estos hallazgos determinan que en nifios
con denticién primaria, el examen de los teji-
dos periodontales debe estar presente en las
consultas de rutina, para establecer diagnds-
ticos tempranos, brindar tratamientos opor-
tunos y prevenir en consecuencia patologias
mayores.
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Resumen

La enfermedad periodontal ha sido asociada
siempre al biofilm o placa dental. El mismo esta
compuesto por microorganismos taxonémica-
mente diversos y se localiza principalmente, en
el surco gingival. Su composicion es tan compleja,
que la mayoria de las bacterias comensales de
la cavidad bucal estin presentes. En el biofilm
que produce enfermedades gingivoperiodonta-
les, las bacterias Gram negativas representan la
biota dominante y entre ellos Aggregatibacter
(Actinobacillus) actinomycetemcomitans reviste
particular importancia. Este microorganismo
posee elementos estructurales y genera distintos
productos que se comportan como antigenos
frente al huésped, quien responde de maneras
diferentes, siendo éste un factor esencial en la
progresiéon de la enfermedad. Es importante
conocer la patogenicidad de la poblacion cons-
tituyente del biofilm y su accion sobre los teji-
dos periodontales, asi como, destacar que el
buen diagndstico tanto clinico como radiogra-
fico sumado al estudio microbiolégico permitira
instaurar el tratamiento adecuado para el mejor
prondstico evitando eventuales complicaciones
sistémicas que pudieran comprometer el estado
general del paciente.

Palabras claves

Microorganismos periodontopatdgenos, diag-
noéstico microbioldgico, diagndstico precoz en
periodontitis.
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Abstract

Periodontal disease has always been associ-
ated biofilm or plaque. The same is composed
of several different organisms and is found espe-
cially in the sulcus. Its composition is so com-
plex that most of commensal bacteria in the
oral cavity are present. In the disease-causing
biofilm  gingivoperiodontales ~ Gram-negative
bacteria represent the dominant biota including
Aggregatibacter (Actinobacillus) actinomycetem-
comitans is particularly important. This organism
possesses structural elements and generates vari-
ous products that act as antigens from the host,
who responds in different ways, and this is an
essential factor in the progression of the disease.
It is important to understand the pathogenicity
of the population constituent of biofilm and its
effect on periodontal tissues, as well as highlight
the good clinical and radiographic diagnosis cou-
pled with microbiological study will establish the
appropriate treatment for the best prognosis,
avoiding potential systemic complications could
compromise the patient’s general condition.

Keywords
Periodontal microorganisms, microbiological
diagnosis, early diagnosis in periodontitis.

Resumo

Sido sempre associado biofilme dental ou
placa bacteriana. E composta por microrganismos
taxonomicamente diversas e situam-se principal-
mente no sulco. Sua composicao é tio complexo
que a maioria das bactérias comensais na cavi-
dade oral estio presentes. No gingivoperiodon-
tales biofilme causadores de doencas bactérias
Gram-negativas representam a biota dominante
incluindo Aggregatibacter (Actinobacillus) actinomy-
cetemcomitans é particularmente importante. Este
organismo possui elementos estruturais e gera
produtos que atuam como antigenos do hospe-
deiro, que responde de maneiras diferentes, e
este é um factor essencial para a progressio da
doenca. E importante entender a patogenicidade
do componente de populagio de biofilme e seu
efeito sobre os tecidos periodontais, bem como
destacar o bom diagnéstico clinico e radiografico
juntamente com estudo microbioldgico ird esta-
belecer o tratamento adequado para o melhor

prognostico, evitando possiveis complicagdes
sistémicas poderia comprometer o estado geral
do paciente.

Palavras chaves
Microrganismos  periodontais,
microbiolégico, o diagnéstico
periodontite.

diagnostico
precoce de

Introduccion

Las enfermedades periodontales son pro-
cesos inflamatorios que afectan a los tejidos de
proteccién y sostén de las piezas dentarias. La
inflamacién de las encias o gingivitis se relaciona
con la placa supragingival, las periodontitis, con la
placa subgingival e involucran la destruccién de
los tejidos periodontales de sostén de la pieza
dentaria y se relacionan.

Las periodontitis poseen una etiopatogenia com-
pleja que puede considerarse multifactorial, ya
que ademas de la presencia de biofilm, otros fac-
tores relacionados a la respuesta del huésped' se
asocian a ella.

El biofilm, entendido como una entidad dindmica,
agrupa bacterias en un material amorfo de triple
origen con actividad metabdlica propia y varia
segln su nicho ecoldgico o ecosistema primario.
Un gran nimero de bacterias Gram positivas
estan relacionadas con estados de salud; cambios
en el microambiente, favorecen el aumento de
bacterias Gram negativas anaerobias facultati-
vas y anaerobias estrictas, usualmente asociadas
a enfermedad periodontal. Una de las caracte-
risticas del biofilm dental es que las bacterias
constituyentes desarrollan frecuentemente feno-
tipos diferentes a los de las bacterias plancténi-
cas, situacién por la cual algunas exhiben mayor
tolerancia a los antibiéticos y otros parametros
ambientales como pH y oxigeno®.

La placa subgingival se localiza en el surco gin-
gival y va formandose por colonizacién, agrega-
cion y co-agregacion bacteriana. En estado de
salud existe, en el surco gingival, una microbiota
normal compatible con el huésped. Un aumento
tanto en cantidad como en diversidad dar3 inicio
a la periodontitis, a la que el huésped responderd’
en forma normal o patolégica, y que a su vez
sera especifica o no. Una respuesta inmune dismi-
nuida por parte del huésped, estara relacionada
a factores de riesgo que aumentaran las proba-



bilidades de desarrollo de la enfermedad. Estos
factores pueden ser de tipo genético, ambienta-
les tales como estrés, edad, higiene deficiente,
consumo de tabaco, condicidn socio-econémica,
obesidad*.

Desde el punto de vista microbiologico, Haffajee
y Socransky® sugirieron el agrupamiento de los
microorganismos que se hospedan en el surco
gingival. Un grupo compuesto por Streptococcus
(S.) mitis, S. oralis, S. sanguinis, S. intermedius, S.
gordonii, Actinomyces naeslundii y odontoliticus, y
Veilonella spp., un grupo formado por Eikenella
corrodens, Capnocitophaga spp. y Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (A.a) serotipo a 'y, al grupo
que incluye a Fusobacterium nucleatum y periodonti-
cum. Estos altimos constituyen un nexo con bac-
terias de aparicion tardia®, tales como Prevotella
intermedia y nigrescens y Peptoestreptococcus micros.
Posteriormente, se adicionaran Porphyromona gin-
givalis, Tannerella forsythia y Treponema denticola,
microorganismos relacionados con el desarrollo
y progreso de la enfermedad periodontal que han
sido denominados como grupo rojo.

La periodontitis crénica aparece luego de los 35
afios y progresa lentamente, presentando episo-
dios de agudizacion y luego remision. La perio-
dontitis agresiva se caracteriza por una pérdida
de insercion y destruccién ésea rapida.

Ademads de los microorganismos componentes
del biofilm, la respuesta del huésped es otro fac-
tor a considerar en el desarrollo de estas lesiones.
Varias son las investigaciones que se han realizado
para establecer la respuesta del huésped, entre
ellas la determinacién de inmunoglobulinas tanto
séricas como las presentes en el fluido crevicular.
Actualmente los avances tecnolégicos permiten
determinar la presencia de distintos productos o
metabolitos inflamatorios de la respuesta celu-
lar y humoral del huésped. Estos biomarcadores,
de los cuales algunos indican destruccién tisular,
permiten detectar precozmente pacientes de
riesgo y asi instaurar el tratamiento adecuado
en forma temprana. En el fluido crevicular puede
determinarse, también, la presencia de células
polimorfonucleares y mediadores séricos como
factores del complemento, del sistema linfatico
y quininas.

Por lo tanto es necesario conocer la etiopato-
genia de la enfermedad, la virulencia de las bac-
terias asociadas, su sensibilidad a los antibiéticos
asi como el estado general del huésped y su res-
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puesta, a fin de lograr un tratamiento que garan-
tice el pronostico de la enfermedad periodontal.

Desarrollo

Entre los microorganismos reconocidos
como periodontopatégenos se encuentra
Aggregatibacter (Actinobacillus) actinomycetemco-
mitans (A.a); es un cocobacilo o bacilo pequefio
Gram negativo (figura I), inmaovil, anaerobio facul-
tativo o capnofilico y sacarolitico. Es reconocido
como habitante normal de la mucosa oral, de la
placa dental y los surcos gingivales pudiendo oca-
sionar infecciones en otras partes del cuerpo por
diseminacion. En 1976 se lo hallé con frecuen-
cia asociado a periodontitis juvenil localizada; sin
embargo también puede contribuir al desarrollo
de otras formas de periodontitis’.

Tiene como factores de virulencia elemen-
tos estructurales y productos extracelulares.
Presenta fimbrias que favorecen la adhesion a
células epiteliales de la encia, asi como capaci-
dad de autoagregacién tanto en el biofilm como
en medios de cultivo, en los que las poblaciones
microbianas desarrollan formas extremadamente
adherentes a la superficie vitrea del recipiente
contenedor en laboratorio y a otras estructuras
abidticas®.

Como organismo Gram negativo posee lipopo-
lisacaridos (LPS) en su pared, que poseen una
fuerte accion sobre la estructura celular alterando
la organizacion de las fibras de actina y tubulina
que contribuyen al citoesqueleto de fibroblastos
humanos’.

Figura 1. Coloracién de Gram: cocobacilos negativos.
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El polisacarido O que forma dicho LPS permite
clasificar a esta bacteria en seis serotipos: g, b,
G d, e f, al que se adiciona el g, recientemente
descubierto'®. Los serotipos g, b y ¢ son los que
se recuperan mas frecuentemente de la cavidad
oral en comparacién a los serotipos d y e, con-
siderandose a los serotipos b y ¢ como los de
mayor virulencia''.

El serotipo mas asociado a periodontitis agre-
siva, antes periodontitis juvenil localizada, es el
b, que asimismo se asocia con la produccién de
betalactamasas, bacteremia y endocarditis, y el
serotipo ¢ que se aisla principalmente de infec-
ciones extraorales y de cavidades orales sanas'%.
Aggregatibacter actinomycetemcomitans serotipo b,
se determiné como biota dominante en sujetos
con enfermedad periodontal y el serotipo c fue
el mas habitualmente hallado en sujetos sin enfer-
medad periodontal’3. Sin embargo Chen y cola-
boradores'* asociaron a este (ltimo serotipo con
periodontitis agresivas generalizadas.

Estudios realizados en diferentes paises fueron
enfocados a determinar la distribucién de los dis-
tintos serotipos en poblaciones diversas. Algunos
autores detectaron' '¢ prevalencia del serotipo
¢ en nifos finlandeses y vietnamitas. Roman-
Torres'” informé la presencia de anticuerpos
contra A.a serotipo b, en nifios con Sindrome de
Down en Brasil, y en grupos con periodontitis leve
y moderada los serotipos c y a, constituyendo el
primero el de mayor relevancia en periodontitis
severa, en forma coincidente con reportes pre-
vios referidos a poblaciones asiaticas y europeas.
En Estados Unidos, se revelé al serotipo ¢ como
el mas frecuente seguido por a y b. Dado que
los otros serotipos no fueron detectados, en los
patrones de distribucion de los serotipos podrian
influir la raza y etnia'* o factores relacionados al
microorganismo en si mismo como una estrate-
gia de colonizacion crénica'®.

Los serotipos pueden determinarse hoy dia,
mediante técnicas moleculares como PCR, PCR
Multiplex, técnicas de inmunofluorescencia o
inmunodifusién (ELISA) y otras.

Aggregatibacter actinomycetemcomitans produce
dos toxinas, una conocida como toxina citoletal,
exclusiva de este microorganismo que ejerce esta
actividad sobre células epiteliales. La produccién
de esta toxina podria resultar de la adaptacion
del microorganismo a la respuesta del huésped'!,
particularmente en periodontitis crénicas, indu-

ciendo la muerte celular al permitir la formacion
de poros en sus membranas que alteran la per-
meabilidad, provocando un ensanchamiento pro-
gresivo y muerte posterior'®.

Leucotoxina es la otra toxina extracelular con
capacidad para inhibir la actividad de células
polimorfonucleares; otras células que pueden
verse afectadas son macréfagos y ciertos lin-
focitos, no asi fibroblastos, células epiteliales y
endoteliales?.

Esta toxina es liberada a través de vesiculas de la
membrana externa y esta codificada en el cromo-
soma bacteriano®"!'. El operén ltx, compuesto
por cuatro genes, incluye al gen ItxA estructural y
los genes [txB, [txC'y [txD que son necesarios para
la activacién y transporte al exterior de la toxina
para llegar a las células del huésped.

Este microorganismo posee ademas enzimas
proteoliticas que incluyen endo y exopeptidasas.
Las gingipainas o endopeptidasas de la cisteina,
constituyen las enzimas proteoliticas mayori-
tarias®. Se comportan como hemoaglutininas
contribuyendo a la adhesion frente a las células
epiteliales, facilitada por la presencia de fimbrias,
condicién indispensable para la colonizacién del
microorganismo.

Como factor de supervivencia adicional, este
microorganismo produce bacteriocinas, protei-
nas extracelulares capaces de inhibir el desarrollo
de otros microorganismos en el biofilm. La mas
recientemente reportada es laactinobacilina'® que
ejerce efecto inhibidor contra Peptoestreptococcus
anaerobius, Streptococcus sanguinis y Actinomyces

SPP-
Respuesta del huésped

Estudios de las dltimas décadas demuestran
que el sistema inmunolégico del huésped y su
capacidad defensiva frente a los diversos antige-
nos bacterianos inducen la liberacién de compo-
nentes inflamatorios que producen destruccién
de tejidos y son responsables del progreso de
la enfermedad, que puede tornarse mas destruc-
tiva si algunos factores del huésped favorecen una
hiperrespuesta. Antigenos y productos bacteria-
nos inician una respuesta inflamatoria que resulta
en la produccién de citoquinas, productos de acti-
vacion del complemento y metaloproteinasas'.
Las metaloproteinasas de la matriz son enzimas
degradativas de los tejidos, son producidas por



varias células y difieren en su funcién. En el tejido
gingival y periodontal se encuentran las degradan-
tes de colageno tipo | y Ill producido por fibro-
blastos siendo su destruccion el rasgo fundamen-
tal de la progresién y actividad de periodontitis.
Sus niveles en el liquido crevicular son elevados
en sitios enfermos al compararse con sitios
periodontales sanos. Las relacionadas con perio-
dontitis son la MMP-8 o colagenasa 2 y la MMP-9
o gelatinasa B. En periodontitis no tratadas y en
formas activas de enfermedad periodontal, se
cuantifican elevados niveles de colagenasas®, de
modo tal que estas sustancias, pueden conside-
rarse como biomarcadores de la destruccion de
tejidos, utilizando muestras de saliva, fluido cre-
vicular o suero?. También pueden considerarse
biomarcadores a las linfoquinas activadoras de
osteoclastos (interleuquina |13) y linfotoxinas.
A.a., ademas de estimular una respuesta inflama-
toria inespecifica, es capaz de producir respuesta
especifica comprobada por la existencia de anti-
cuerpos contra este microorganismo tanto en
suero como en liquido crevicular. Su funcién
incluye la habilidad de opsonizar bacterias para
que sean removidas por células macrofagicas o
fijarse a sus adhesinas como aglutininas, previ-
niendo o minimizando la instalacién del microor-
ganismo en el biofilm.

Inmunoglobulina G en elevados niveles fué deter-
minada en un 90% de pacientes con periodontitis
localizada de aparicion temprana, 40% con perio-
dontitis juvenil localizada y 25% con periodontitis
en adultos25, siendo Inmunoglobulina G subclase
2 la que reacciona mas frecuentemente contra
Aa'.

La propuesta actual® consiste en la deteccion de
distintos biomarcadores, entre ellos anticuerpos
contra A.a y Porfhyromona gingivalis en saliva,
fluido crevicular y suero a fin de facilitar el diag-
néstico precoz.

Seglin Frias Lopez?”, parece razonable estudiar
la respuesta del huésped frente a la agresion y
asi detectar precozmente la susceptibilidad indi-
vidual o resistencia a la periodontitis. La aplica-
cién de métodos de diagndstico basados en el
analisis del fluido crevicular brinda informacion
para detectar pacientes en riesgo e implementar
el tratamiento adecuado tempranamente.
Aislamiento de A.a a partir de muestras clinicas
En 1982, fue propuesto28 un medio de cultivo
selectivo para su aislamiento a partir de bolsas
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periodontales. Este medio (TSVB) contiene trip-
teina de soja, extracto de levadura enriquecido
con suero equino Yy adicionado de bacitracina
y vancomicina. Considerando que dicho medio
no reflejaba el recuento real de las bacterias, se
disefid uno nuevo (AASM) que, ademas de los
nutrientes citados anteriormente, adicionaba
dextrosa, bicarbonato de sodio y concentracio-
nes superiores de los antibioticos. Esta reformu-
lacién, permitié el desarrollo de todos los sero-
tipos del microorganismo eliminando los falsos
positivos obtenidos con el medio original®. En
este nuevo medio como en el otro, en forma
agarizada, el microorganismo desarrolla como
colonias pequefas (0,5 - Imm), translicidas o
transparentes, (figura 2) con bordes irregula-
res e inicialmente rugosas debido a la capaci-
dad de autoagregacion (figura 3), manteniendo
esta caracteristica en medios de cultivo liquidos
en los cuales se observa la adhesion poblacio-
nal a la pared del tubo contenedor sin turbidez
generalizada®.

Para evidenciar la presencia de este microorga-
nismo en muestras clinicas, se emplean métodos
de inmunofluorescencia indirecta®® métodos
moleculares, enzimiticos e inmunoldgicos®. Sin
embargo, el diagnéstico microbioldgico por cul-
tivos es el que permite, ademds de establecer
prevalencia y sensibilidad a diferentes antibi6ti-
cos, la cuantificacion de los mismos, intentando
relacionar su diversidad y cuantia con la severidad
de la enfermedad.

Algunos autores opinan que las infecciones con
A.a. son exodgenas debido a que raramente se
encuentran en individuos libres de enfermedad
periodontal’'. Otros®? sin embargo, consideran
que las infecciones periodontales son endégenas,
causadas por microorganismos que habitan en la
cavidad bucal. La transmision de A. a. puede ser
de tipo horizontal (entre individuos de una misma
familia, conyuges) o de tipo vertical (padres e
hijos) aunque la instalacién y colonizacién es
multifactorial, dependiendo principalmente del
huésped, caracteristicas de la cepa, nimero de
bacterias inoculadas y tiempo de exposicion a la
infeccion®.

El diagnostico de la enfermedad periodontal debe
tomar como base la historia clinica, el examen
clinico y radioldgico, y estudios de laboratorio®.
Durante el avance de la lesion a episodios tanto
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agudos como croénicos, la interrelacion huésped
- microorganismos de la placa, atraviesan distin-
tas etapas, de manera tal que el hallazgo de A.a.
no necesariamente implica la existencia de una
enfermedad periodontal aguda o crénica®.
Epidemiolégicamente, la enfermedad periodontal
tiene gran trascendencia. El diagnéstico de este
proceso es necesario para proceder a un trata-
miento y prevencion mas adecuada. Actualmente
la periodontitis es concebida como una enfer-
medad que, ademas de la presencia de biofilm,
considera la susceptibilidad del individuo como
huésped. Por lo tanto las condiciones ambien-
tales, nivel socioeconémico y habitos higiénicos
pueden incidir en distintos patrones de evolucion
de la enfermedad. Los brotes o periodos de acti-
vidad estan relacionados con la presencia de Aa
y Porphyromona gingivalis.

El tratamiento de la enfermedad periodontal se
basa en terapias de raspaje, curetaje y técnicas
quirurgicas que pueden ir acompafiadas de la
administracion local o sistémica de antibioticos y
causan una reduccién de la poblacién microbiana,
siendo lo ideal que ese porcentaje sea menor al
5%. En un estudio longitudinal en el que se com-
pararon dos grupos, uno con terapia de raspaje
y curetaje sin antibiéticos y otro con la misma
técnica y adicién de amoxicilina y metronidazol,
se observé que el grupo tratado con antibiético-
terapia sistémica disminuyo el riesgo de pérdida
de insercion, sin embargo ello no evita la reco-
lonizacion subgingival o de mucosa oral para los
diferentes periodontopatogenos exceptuando a
A. Actinomycetemcomitans®. Sin embargo otros
autores consideran que A.a. resiste a terapias
convencionales, por ejemplo tetraciclinas®. En
otro estudio, se realizé la evaluacion de distintos
antibiéticos administrados por via oral y se hallé
que el microorganismo fue altamente susceptible
a ciprofloxacina y moxafloxacina no asi a azitro-
micina y metronidazol®.

El uso de antibidticos sistémicos junto a una
terapia de raspaje y curetaje ha favorecido a los
pacientes periodontales en los que se evidencid
la presencia de Prophyromona gingivalis y A.a.
siendo que estos patégenos no siempre se detec-
tan en sitios enfermos.

Acuiia y Hernandez® luego de un meta-anilisis
referente al uso de antibiéticos en el tratamiento
de la enfermedad periodontal expresan algunas
consideraciones a la hora de su tratamiento.

Figura 2. Colonias obtenidas de un primer aislamiento.

Figura 3. Colonia de Aggregatibacter actynomicetemco-
mitans vista con lupa estereoscépica.

Aconsejan que debe realizarse un diagnéstico cli-
nico periodontal y microbioldgico especifico para
cada paciente al mismo tiempo que la evaluacion
de la salud general del paciente, la respuesta al
tratamiento de alisado y pulido radicular y los
posibles efectos adversos de cada antibiotico,
prescribiéndolos soélo en la primer fase si los
hallazgos microbioldgicos confirman la presencia
de un patégeno especifico asi como su sensibi-
lidad, realizando una re-evaluacién clinica a los
seis meses o entre uno Y tres meses; ademds, al
hacer la re-evaluacién aconsejan realizar un exa-
men microbioldgico y luego de la resolucién de la



infeccién adicionar una terapia de soporte basada
en el control de placa bacteriana.

Conclusion

Aggregatibacter actinomycetmcomitans es uno

de los mas importantes microorganismos perio-
dontopatdgenos por el rol que desempeiia en el
inicio y progreso de la enfermedad periodontal.
Considerando que se lo encuentra en la placa
subgingival, su presencia puede ser prevenida con
educacién y motivacién para mantener la higiene
oral, y si la enfermedad ocurre se podrian lograr
buenos resultados con tratamiento clasico.
Los biofilms relacionados con gingivitis y perio-
dontitis incluyen una comunidad polimicrobiana
compleja, aun cuando existen diferencias en la
composicién de la microflora subgingival en suje-
tos de varias regiones geogrificas. Es necesario el
conocimiento de la composicion bacteriana en la
infeccion periodontal, sus factores de virulencia
para entender la respuesta del huésped y de esta
manera establecer estrategias preventivas y tera-
péuticas particulares a cada caso. Es importante
que junto a la inspeccidn clinica y diagndstico
radiogrifico, se indiquen examenes microbiolo-
gicos de los individuos con periodontitis, debido
a que mediante ellos se podra determinar la pre-
sencia de un tipo especifico de microorganismo
asi como establecer la sensibilidad ante los anti-
biéticos a utilizar como terapia coadyuvante del
tratamiento periodontal.

Referencias bibliograficas

I.  PageRC,KornmanKS. The pathogenesis of human
periodontitis: an introduction. Periodontology
2000 1997; 14: 9 -1 1.

2. Hojo K, Nagaoka S., Ohshima T. Maeda
N. Bacterial Interactions in Dental Biofilm
Development. ). Dent. Res. 2009; 88(11):982-
990.

3. Liébana ., Castillo A, Alvarez M. Enfermedades
periodontales: consideraciones microbiolégicas.
Med. Oral Cir. Bucal 2004, 9 Supl.: 75 -91

4. Escudero-Castafio N., Perea-Garcia MA,
Bascones-Martinez A. Revision de la periodon-
titis crénica: Evolucion y su aplicacion clinica. Av
Periodon Implantol. 2008, 20 (1): 27 - 37.

5. Socransky S, Haffajee A. Microbiologia de la
enfermedad periodontal. Capitulo 4. En: Lindhe
J. Periodontologia Clinica e Implantologia odon-

ISSN N° 1668-7280 | Divulgacién | Vol. IV | N° | | 2011

toldgica. 2005.

Rupani D., Izano E, Schreiner H, Fine D, Kaplan
J. Aggregatibacter actinomycetemcomitans sero-
type f O-polysaccharide mediates coaggregation
with Fusobacterium nucleatum. Oral Microbiol
Immunol 2008; 23 (2): 127 - 130

Zambén JJ, Christersson LA, Slots J. Actinobacillus
actinomycetemcomitans in human periodontal
disease. Prevalence in patient groups and distri-
bution of biotypes and serotypes within families.
J. Periodontol 1983; 54 (12): 707 - 1 I.

Fujise O., Wang Y, Chen W, Chen C. Adherence
of Aggregatibacter actinomycetemcomitans via
serotype-specific polysaccharide antigens in lipo-
polysaccharides.Oral Microbiol. Inmunol 2008;
23:226 - 233.

Gutiérrez-Venegas G., Contreras-Marmolejo
L, Roman-Alvarez P, Barajas-Torres C.
Aggregatibacter actinomycetemcomitans lipo-
polysaccharide affects human gingival fibroblast
cytoskeletal organization. Cell Biol Int. 2008; 32
(4): 417 - 426.

. Takada K., Saito M, Tsuzukibashi O, Kawashima

Y, Ishida S, Hirasawa M. Characterization of a
new serotype g isolate of Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans. Molecular Oral Microbiol
2010; 25 (3): 200 - 206.

. Kawamoto D., Ando ES, Longo P. L., Nunes AC,

Wikstrom M, Mayer M. Genetic diversity and
toxic activity of Aggregatibacter actinomyce-
temcomitans isolates. Oral Microbiol Immunol
2009; 24: 493 - 501.

Paton C. Actinobacillus actinomycetemcomi-
tans: su susceptibilidad a los microbianos. Tesis
doctoral. Universitat de Barcelona. 2007. www.
tdr.cesca.es/TESIS_UB/AVAILABLE/TDX../CEP_
TESIS.pdf

. Asikainen, S., Lai CH, Alaluusua S, Slots |.

Distribution of Actinobacillus actinomycete-
mcomitans serotypes in periodontal health and
disease. Oral Microbiol Immunol 1991; 6: |15
- 118.

. Chen C, Wang T., Chen W. Occurrence of

Aggregatibacter actinomycetemcomitans sero-
types in subgingival plaque from United States
subjects. Molecular Oral Microbiol 2010; 25 (3):
207 - 214.

Holbrook W.P., Mooney J, Sigurdson T, Kitsiu N,
Kinane D. Putative periodontal pathogens, anti-
body titres and avidities to them in a longitudinal
studys patients with resistant periodontitis. | Clin
Periodontol 1981; 8 (3): 155 - 164.

Holtta P, Alaluusua S, Saarela M, Asikainen S.
Isolation frequency and serotype distribution of
mutans streptococci and Actinobacillus actinomy-

Revista Facultad de Odontologia



Revista Facultad de Odontologia

w
o

Divulgacién | Vol.IV | N° | | 2011

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

cetemcomitans, and clinical periodontal status in
Finnish and Vietnamise children Scand | Den Res
1994; 102 (2): 113 - 119.

Roman-Torres, C. Prevalence and distribution of
serotype-specific genotypes of Aggregatibacter
actinomycetemcomitans in chronic periodontitis
Brazilian subjects. Ar Oral Biol 2010; 55 (3): 242
- 248.

Lopez Pinedo, M. Actinobacillus actinomycete-
mcomitans y Porphyromona gingivalis en rela-
cioén a las periodontitis agresivas. Rev. Estomatol.
Herediana 2005; 15 (2): 178 - 183.

Lima F. L, Roque de Carvalho M, Morais
Apolénio A, Porto Bemquerer M, Matos Santoro
M, Silvano Oliveira et al. Actinomycetemcomitin:
a new bacteriocin produced by Aggregatibacter
(Actinobacillus) actinomycetemcomitans. | Ind
Microbiol Biotechnol 2008; 35: 103 - | 10.

Olsen |, Shah H, Gharbia S. Taxonomv and bio-
chemical characteristics of Actinobacillus acti-
nomycetemcomitans and Porphyromonas gingi-
valis Periodontol 2000 1999; 20: 14 - 52.

Gallant C., Sedic M, Chicoine E, Ruiz, Mintz K.
Membrane morphology and leukotoxin secretion
are associated with a novel membrane protein
of Aggregatibacter actinomycetemcomitans. |
Bacteriol 2008; 90 (17): 5972 - 5980.

Potempa, J., Banbula A, Travis J. Role of bacterial
proteinases in matrix destruction and modulation
of host responses. Periodontol 2000 2000 Oct;
24: 153 - 192.

Kiili, M., Cox SW, Chen HW, Wahlgren |, Maisi
P, Eley BM, Salo T and Sorsa T. Collagenase-2
(MMP-8) and collagenase-3 (MMP-13) in adult
periodontitis: molecular forms and levels in gin-
gival crevicular fluid and immunolocalisation in
gingival tissue. | Clin Periodontol 2002, 29: 224
-232.

Queiroz A, Taba M, O’ Connell P et al.
Inflammation markers in healthy and periodon-
titis patients. A preliminary data screening. Braz
Dent ) 2008; 19 (1): 3-8

Kinane D., Mooney |, Ebersole ). Humoral
immune response to Actinobacillus actinomy-
cetemcomitans and Porphyromonas gingivalis in
periodontal disease. Periodontology 2000 2000;
20: 289 - 340.

Rams T., Listgarten M, Slots J. Actinobacillus acti-
nomycetemcomitans and Porphyromonas gingi-
valis subgingival presence, species-specific serum
immunoglobulin G antibody levels, and periodon-
titis disease recurrence. ). Periodont. Res 2006;
41:228 - 234.

Frias Lopez, M., Herrera Urefa ), Carasol
Campillo M, Donate Castro E. Diagnéstico de la

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

enfermedad periodontal basado en la respuesta
del huésped. Cient Dent. 2007; 4 (2): 159 - 169.
Slots J. Selective médium for isolation of
Actinobacillus actinomycetemcomitans. ] Clin
Microbiol 1982; 15 (4): 606 - 609.

Tsuzukibashi Takada O, Saito M, Kimura C,
Yoshikawa T, Makimura M., Mirasawa M. A novel
selective medium for isolation of Aggregatibacter
(Actinobacillus)  actinomycetemcomitans. .
Periodontol. Res. 2008; 43: 544 - 548.

Bonta Y, Zamboén ], Genco R, Neiders M.
Rapid Identification of Periodontal Pathogens
in Subgingival Plaque: Comparison of Indirect
Immunofluorescence Microscopy with Bacterial
Culture for Detection of Actinobacillus actinomy-
cetemcomitans. ] Dent Res 1985; 64(5):793-798.
Van Vinkelhof AJ, Rams TE, Slots . Sitemic anti-
biotic therapy in periodontics. Periodontol 2000
1996; 10: 45- 78

32.- Gmur R, Guggenheim B. Interdental supra-
gingival plaque a natural habitat of Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Bacteroides forsythus,
Campilobacter rectus and Prevotella nigrescens.
J Dent Res. 1994; 73: 1421 - 1428

Bascones A., Caballero A. Actinobacillus acti-
nomycetemcomitans y Porphyromonas gingiva-
lis como principales patdgenos periodontales.
Avances en Periodoncia 2000 sep; 12 (2): 69
-75

Discepoli N, Bascones-Martinez A. Controversias
etiologicas, diagnosticas y terapéuticas de la perio-
dontitis agresiva. Av Periodon Implantol 2008; 20
(1):39 - 47.

Mombelli A., Casagni F, Madianos P. Can pre-
sence or absence of periodontal pathogens
distinguish between subjects with chronic and
aggressive periodontitis? A systematic review. ]
Clin Periodontol 2002; 29 (3): 10 - 21.

Woang D., Kawashima Y, Nagasawa T, Takeuchi
Y, Kojima T, Umeda M et al. Elevated serum IgG
titer and avidity to Actinobacillus actinomycete-
mcomitans serotype c in Japanese periodontitis
patients. Oral Microbiol. Immunol 2005; 20 (3):
172 - 179.

Ehmke B, Moter A, Beikler T, Milian E, Flemmig
T. Adjunctive antimicrobial therapy of periodon-
titis: long —term effects on disease progression
and oral colonization | Periodontol 2005; 76: 749
- 759.

Acufa A., Hernandez M. Uso de Antibidticos en el
Tratamiento de la Periodontitis Cronica: Revision
de la Literatura. Rev Chil Periodon Oseoint 2006,
3(3):14-22

Ardila Medina CM. Eficacia de la moxifloxacina en
infecciones odontogénicas. Av Odontoestomatol
2009; 25 (4): 215 - 222



Divulgacién

Virus herpéticos en la
enfermedad Periodontal.

Herpes viruses in periodontal disease. Herpes viruses na doenga periodontal.

Fecha de Recepcién Aceptado para su publicacion
28 de marzo de 201 | 12 de abril de 201 |

Javier Monzén Resumen
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La periodontitis es una enfermedad infec-

Miguel Acufia ciosa caracterizada por un conjunto de altera-

Aucxiliar Docente |° Categoria Catedra ciones histofisiologicas que terminan afectando
Periodoncia. FOUNNE. los tejidos de soporte de las piezas dentarias.

Su etiologia, por muchos afos, ha sido conside-

Ernesto Canga rada basicamente bacteriana, sin embargo exis-

Prof. Titular Catedra Periodoncia. FOUNNE. ten indicios que justificarian estudiar y analizar el

rol desempefiado por otras formas microbianas,
los virus. Especificamente algunos miembros de
la familia Herpesviridae y su posible efecto en el
periodonto. Recientemente algunas investigacio-
nes asociaron la presencia de Citomegalovirus
humano (HCMV), virus Epstein Barr (EBV) y virus
Herpes simple (HSV) en los tejidos periodonta-
les con la etiopatogenia de la periodontitis. Estos
miembros de la estirpe Herpes virus también
comienzan a ser relacionados con el aumento
subgingival de la placa bacteriana y con las bac-
terias mas agresivas para el periodonto. Estas
afirmaciones y algunas dudas todavia planteadas,
particularmente respecto de algunos detalles en
la evolucién de las caracteristicas clinicas de la
enfermedad, induce a investigar mas profunda-
mente sobre el tema y son expuestas en el pre-
sente articulo.
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terized by a set of alterations histofisiolégicals
which end up affecting the supporting tissues of
teeth. Their causes, for many years, has been con-
sidered mainly bacterial, but there is evidence to
warrant study and analyze the role played by other
microbial viruses. Specifically, some members of
the Herpesviridae family and their possible effect
on the periodontium. Recently some research
associated with the presence of human cytomeg-
alovirus (HCMV), Epstein Barr virus (EBV) and
Herpes simplex virus (HSV) in periodontal tis-
sue with the pathogenesis of periodontitis. These
members of the Herpes virus strain also begin to
be associated with increased subgingival plaque
and bacteria more aggressive in the periodon-
tium. These statements and doubts still raised,
particularly with regard to some details in the
evolution of the clinical features of the disease,
leads to further investigation on the subject and
are presented in this article.

Keywords
Periodontitis -
- Pathogenesis.

etiology - Herpes virus

Resumo

A periodontite é uma doenga infecciosa

caracterizada por um conjunto de alteragdes
histofisioldgicas que acabam afetando os tecidos
de suporte dos dentes. Suas causas, por muitos
anos, tem sido considerada, principalmente bac-
teriana, mas ha evidéncias para justificar a estudar
e analisar o papel desempenhado por outros virus
microbiana. Especificamente, alguns membros
da familia Herpesviridae e seus possiveis efei-
tos sobre o periodonto. Recentemente algumas
pesquisas relacionadas com a presenca do cito-
megalovirus humano (HCMV), virus de Epstein
Barr (EBV) eo virus da herpes simplex (HSV) no
tecido periodontal com a patogénese da perio-
dontite. Esses membros da estirpe de virus da
herpes também comeg¢am a ser associado com
o aumento da placa subgengival e bactérias mais
agressiva no periodonto.
Estas afirmagdes e duvidas ainda levantadas, espe-
cialmente no que diz respeito a alguns detalhes
na evolugio do quadro clinico da doenga, leva a
novas investigagdes sobre o assunto e sao apre-
sentadas neste artigo.

Palavras chave
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etiologia - virus Herpes

Introduccion

La microbiota periodontal es una comuni-

dad muy compleja de microorganismos, en la
actualidad se han identificado alrededor de 500
especies bacterianas colonizando las areas supra
y subgingival. Sin embargo, también hoy, se sabe
que sélo un grupo limitado de esas bacterias
tiene verdadera importancia ecolégica en la
enfermedad periodontal. Entre esos agentes cau-
sales de mayor efecto virulento se encuentran
la Porphyromonas gingivalis, el Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (A.a), la Tannerella for-
sythus, el Treponema denticola, la Prevotella
intermemedia y el Campylobacter rectus'.
De todo éste nutrido grupo, la Porphyromonas
gingivalis y el A.a son dos de las bacterias que
fueron objeto de mayores investigaciones debido
a su capacidad de colonizacién e invasion de los
tejidos periodontales, a la forma de evadir las
defensas del huésped y al dano tisular que produ-
cen en el periodonto®. Ademas, estas bacterias,
son consideradas microorganismos exdgenos
que se transmiten por la saliva y pueden causar
enfermedades en huéspedes susceptibles cuando
exceden los niveles de normalidad. Penetran los
tejidos periodontales a través de ulceraciones
de la pared blanda de la bolsa periodontal o por
perforacion de los espacios intercelulares del
epitelio. Mientras la P.gingivalis elimina protea-
sas destructivas como colagenasas y tripsinas y
compone, junto a algunas especies de Prevotellas
el grupo de microorganismos predominantes en
la etiologia de la periodontitis del adulto, por su
parte el Aa libera toxinas, como leucotoxinas,
endotoxinas y citotoxinas y estd, frecuente-
mente, relacionado con cuadros de periodontitis
agresiva en pacientes jovenes, como es el caso
de la periodontitis prepuberal. Entre los 30 y
40 afios, la presencia de ésta bacteria disminuye
significativamente mientras aumentan los otros
anaerobios gram negativos, como la P gingivalis, la
T. forsythus, el T denticola y las Prevotellas inter-
media y nigrescens. Sin lugar a dudas, los anaero-
bios Gram negativos constituyen los microorga-
nismos con mayor agresividad en la enfermedad
periodontal’.



Todo lo antedicho constituye el concepto esta-
blecido y probado respecto de la etiologia de la
enfermedad periodontal pero en los tltimos afios
algunas investigaciones comenzaron a asociar la
presencia de Citomegalovirus humano (HCMV),
el virus de Epstein-Barr (EBV) y el virus del
Herpes simple (HSV) en los tejidos periodonta-
les con la etiopatogenia de la periodontitis. Estos
integrantes de la familia de los Herpes virus tam-
bién fueron asociados al aumento subgingival de
la placa bacteriana y con las especies de bacterias
mas agresivas para el periodonto*.

Algunos de los argumentos que asocian a los
Herpes virus con la enfermedad periodontal
determinan que:

- Las periodontitis con hallazgos positivos de
Herpes virus contienen mayores concentracio-
nes de bacterias periodontopatogenas.

- Las células inflamatorias periodontales contie-
nen secuencias de acidos nucleico de Herpes
virus.

- La infeccién por Herpes virus de esas células
inflamatorias del periodonto tiene elpotencial de
producir una importante alteracién del sistema
defensivo del anfitrion. A éste respecto, la apa-
ricion simultanea de infeccion periodontal por
Herpes virus y periodontitis probablemente no
sea un acontecimiento fortuito. Se cree que las
infecciones periodontales con presencia de virus
herpéticos pueden causar dafios directos a los
tejidos periodontales o bien debilitar la resisten-
cia e integridad del periodonto permitiéndo asi el
crecimiento de especies bacterianas periodonto-
patogenas en zonas subgingivales®*.

Desarrollo

Los Herpes virus no parecen ser sélo expec-
tadores pasivos de la inflamacion gingival en las
lesiones de periodontitis. Se cree que éstos cau-
san patosis periodontal a consecuencia directa de
la infeccién y la reproduccion viricay de un debi-
litamiento de la defensa inmunitaria, ocasionando
una virulencia mas intensa de los patégenos bac-
terianos residentes.Se supone que la capacidad
de los virus para producir efectos citopatégenos,
evasién inmunitaria, inmunopatogenia, estado de
latencia y tropismo tisular es trascendental para
el desarrollo de la periodontitis. Se cree que
éstos pueden causar dafio periodontal a conse-
cuencia directa de la infeccion y reproduccion

ISSN N° 1668-7280 | Divulgacién | Vol. IV | N° | | 2011

virica de un debilitamiento de la defensa inmuni-
taria periodontal,ocasionando una virulencia mas
intensa de los patégenos bacterianos residentes®.
Se supone que la capacidad de los herpesvirus
para producir efectos citopatogenos, evasion
inmunitaria, inmunopatogenia, estado de latencia
y tropismo tisular es trascendental para el desa-
rrollo de la periodontitis. Ademas es posible que
los herpesvirus puedan causar un efecto citopa-
tico directo sobre fibroblastos,queratinocitos,
células endoteliales, células inflamatorias y posi-
blemente sobre los osteocitos. Hay estudios que
sostienen que las propiedades fagociticas y bac-
tericidas de los neutrdfilos periodontales, célu-
las de importancia clave en la defensa del perio-
donto, se observan significativamente debilitadas
en aquellos individuos portadores de herpesvirus
en linfocitos y células epiteliales bucales con res-
pecto a otros individuos no portadores del virus”
8 Por lo expuesto hasta aqui, si bien se reconoce
y esta ampliamente demostrado que las bacterias
son indispensables para el desarrollo de la perio-
dontitis y, aunque las hipotesis mds actualizadas
sobre la etiopatogenia de la enfermedad perio-
dontal destacan la importanciade la valoracion
conjunta de los factores bacterianos y el estado
del huésped ésta interaccioén, por si sola parece
insuficiente para justificar totalmente las princi-
pales caracteristicas clinicas de la enfermedad.
{Por qué la periodontitis evoluciona en muchos
pacientes con un patroén localizado, con propen-
sion a la simetria bilateral de destruccion tisular y
con reagudizacién intermitente de la enfermedad
en cada diente por separado?! De igual manera,
llama la atencién que no exista una explicacion
detallada de los acontecimientos patogénicos que
provocan que una lesion de gingivitis se convierta
en periodontitis, o una zona con periodontitis
estable en una lesién recrudecida y patégena-
mente activa®'®. Ante éstas dudas, concreta-
mente planteadas, ;no seria oportuno seguir de
cerca de éstos otros factores! Y, precisamente
consecuente a esto, la repetida incidencia de her-
pesvirus en diversos tipos de enfermedad de los
tejidos periodontales no significaria una sospecha
fundamentada de la participacién de éstos agen-
tes en la etiologia de éstas lesiones?.

Debido a la falta de tratamientos y vacunas efica-
ces las enfermedades producidas por los herpes
virus siguen constituyendo un problema para la
salud publica. De los aproximadamente 120 dife-
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rentes herpes virus identificados se conocen 8
principales grupos que infectan a los seres huma-
nos, precisamente, el virus del Herpes simple
tipo | y 2, el virus de la varicela-zoster, el virus
Epstein-Barr, el Citomegalovirus y el Herpes virus
humano 6,7 y 8 (éste ultimo relacionado con el
Sarcoma de Kaposi).l | Hasta ahora se han iden-
tificado mas de 5000 cepas diferentes de herpes-
virus. Los seres humanos son la Unica fuente de
infeccion para estos ocho virus herpéticos. Los
herpesvirus son muy selectivos con respecto a
los tejidos y organos especificos que infectan, lo
que refleja claramente su fuerte tendencia al tro-
pismo tisular. Algunos de éstos virus herpéticos
residen en las células que tienen una importancia
clave para la regulacién del sistema inmunitario
,pueden llegar a alterarlas predisponiendo de éste
modo a una sobre infeccién bacteriana o afectan
la adherencia potencial de las bacterias periodon-
tales patégenas posiblemente de un modo espe-
cifico a la especie'*"3.

Hay evidencias de que una infeccién periodontal
producida por herpesvirus puede ser responsa-
ble del tipo de periodontitis de avance rapido y se
detecta mas en individuos jévenes que en perso-
nas adultas. Sabemos que, por lo general, la evo-
lucién de los cambios degenerativos de los tejidos
periodontales en personas jovenes e incluso ado-
lescentes, sigue un curso notoriamente agresivo.
En las personas adultas, en cambio, ése curso de
efectos deletéreos sobre los tejidos periodontales
es, por lo general, més lento y asociado con infla-
macion gingival, acumulacién de placa y presencia
de cdlculos. De acuerdo a estas caracteristicas
pude suponerse que las periodontitis, sobre todo
en su forma agresiva, manifestada en enfermos
jovenes necesita muy pocos estimulos de irrita-
cion para desembocar en respuestas patoldgicas
rapidas y ruidosas comparandolas con las formas
de enfermedad periodontal que se manifiestan
en los adultos. Ya se mencioné la particularidad
del tropismo tisular de las infecciones producidas
por los herpesvirus, condicién ésta que ayuda a
explicar el patrén localizado y topograficamente
definido de destruccién periodontal. Por otro
lado, la ausencia de infeccion herpética podria
explicar el motivo de que algunos individuos, alin
siendo portadores de bacterias potencialmente
periodontopaticas, mantienen su periodonto en
estado de salud. Los herpesvirus parecen estar
asociados también a la patogenia de las lesiones

periapicales sintométicas. Estas lesiones periapi-
cales presentan, por lo general, una mayor fre-
cuencia de infecciones activas de Citomegalovirus
y de virus Epstein-Barr que las que se observan
en aquellas lesiones radiograficamente similares
pero asintomdticas. Los estudios determinan
hasta el momento que los herpesvirus causan
un efecto citopdtico directo sobre fibroblastos,
queratinocitos, células endoteliales, células infla-
matorias y muy posiblemente también sobre
los osteocitos'®. Ongradi y Cols."> descubrieron
que las propiedades fagociticas y bactericidas de
los neutrdfilos periodontales que son las células
mas importantes en la defensa del periodonto,
estaban significativamente debilitadas en aquellos
pacientes o enfermos periodontales portadores
de herpesvirus en linfocitos y células epiteliales
bucales que aquellas otras personas sin presencia
de virus en el periodonto. Ademas, se piensa que
la infeccién de herpesvirus de fibroblastos y otras
células periodontales de importancia puede ser un
obstéculo para el recambio y la reparacién de los
tejidos después de una terapia periodontal con-
vencional. Las citocinas proinflamatorias desem-
pefan funciones que pueden resultar beneficiosas
o también perjudiciales en las enfermedades con
presencia de virus. Los herpesvirus pueden llegar
a inducir respuestas alteradas o, en todo caso,
exageradas tanto de los mediadores inflamatorios
y de las citocinas de las células que intentan resis-
tir a la invasién de los virus. El virus Epstein-Barr,
por ejemplo, actia como un potente activador
de los linfocitos B, capaces de potenciar tanto la
proliferacién como también la diferenciacién de
las células secretoras de inmunoglobulinas, situa-
cion ésta que estd asociada al avance de ciertos
tipos de patologias periodontales'®. Es decir, los
herpesvirus pueden producir dafios a los tejidos
tambien como consecuencia de respuestas inmu-
nologicas habituales de los procesos inflamato-
rios, por ejemplo el Citomegalovirus puede influir
en las caracteristicas de funcién de los linfocitos T
especificas para el antigeno, lo que puede llegar a
producir un relativo incremento de linfocitos CD
8+ supresores, lo que, finalmente, puede ocasio-
nar un debilitamiento de la inmunidad celular. La
activacion virica del herpes conduciria entonces a
una potenciacién de las respuestas de los media-
dores inflamatorios en los macrofagos y en las
células del tejido conectivo dentro de la lesion
periodontal. El mecanismo se desencadenaria una



vez que la carga viral de los tejidos alcanzan una
proporcién critica que activarian a los macroéfa-
gos y linfocitos a desencadenar una exagerada
liberacion de sustancias (citoquinas, quimiocinas,
prostaglandinas y otros mediadores) muchos de
los cuales tienen potencial de resorcion dsea'’.

Conclusiones

Finalmente, la enfermedad periodontal integra
un exclusivo grupo de patologias en las que existe
una evidente interaccién de agentes infecciosos
que alcanzan a superar la barrera defensiva que
interpone el huésped. El conocimiento respecto
de los factores predisponentes de la destruccion
de los tejidos evoluciona constantemente y lleva
a pensar que el estudio de la etiopatogenia de
ésta enfermedad no deberia centralizarse exclu-
sivamente en la “causa bacteriana”. La revision en
éste articulo de los numerosos estudios y obser-
vaciones respecto de la incidencia de herpesvi-
rus en la etiologia de la enfermedad periodontal
orienta los nuevos interrogantes de sus causas
hacia posibilidades concretas de buscar otros
puntos de interés en éste tema.

La sugestiva importancia que esos estudios han
empezado a dar a los herpesvius podria derivar en
resultados précticos y no solamente teéricos, ya
que por ejemplo, una inflamacién gingival podria
reducir significativamente las cargas virales, tanto
en la encia como en la saliva, con la consecuente
disminucion del riesgo potencial de la transmisién
virica entre los individuos. Ademas, si se reconoce
la debilidad inmunitaria inducida por los herpes-
virus, puede preverse un aumento en el creci-
miento de las bacterias anaerobias gramnegativas,
productoras a su vez de lipopolisacaridos, que
activan la liberacién de las citocinas y quimiocinas
que son las que facilitan la apariciéon de mayo-
res concentraciones de herpesvirus. Esto, como
se evidencia, determinaria el establecimiento de
un circulo vicioso que podria neutralizarse, teo-
ricamente, con una adecuada antibioticoterapia
que elimine a aquellos elementos anaerobios en
el intento de quebrar la cadena histofisiologica
de eventos. De acuerdo a éste criterio, la dis-
cusién quedaria centrada, quizas, en el efecto
limitado en el tiempo utilizando éste recurso
farmacolégico, pero podria considerarse como
alternativa valida mientras se gestione a futuro un
proyecto que trabaje en la obtencion de métodos

ISSN N° 1668-7280 | Divulgacién | Vol. IV | N° | | 2011

y/lo procedimientos mas especificos y efectivos
como pueden ser la produccién de vacunas que
prevengan la colonizacién o reactivaciéon de los
herpesvirus. Precisamente, éstas experiencias de
vacunas antiherpéticas en la enfermedad perio-
dontal representa un area de significativo interés
para las nuevas investigaciones, alentando espe-
ranzas de mejorar sustancialmente el resultado
de la prevenciéon y la terapia periodontal. Segin
la evolucién que siguen los estudios referidos a
la etiopatogenia de la enfermedad periodontal
se clarifica el origen multicausal de ésta patolo-
gia y cobra mayor interés también el disefio de
trabajos y proyectos que subrayen la importan-
cia relativa que tienen la diversidad de agentes
potencialmente etioldgicos de ésta infeccion
como actores individuales y destacan, en todo
caso, la compleja trama de interaccion que debe
darse entre elementos microbiolégicos, genéti-
cos e incluso ambientales para que se desarrolle
la enfermedad. En éste marco resulta razonable
entonces incluir también, de acuerdo a todo el
argumento precedente, la responsabilidad que
eventualmente pueda corresponderle a los virus
herpéticos en el inicio y/o evolucidn o caracteris-
ticas de las periodontitis.
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Resumen

El propdleo es un producto natural con pro-
piedades benéficas para la salud humana, tales
como: antiinflamatorio, antitumoral, antioxidante
y antimicrobiano.

Es necesario conocer el potencial terapéutico
del propdleo, para su correcta aplicacion clinica,
desarrollar productos farmacologicos que ofrez-
can seguridad y confianza a nuestros pacientes;
estableciéndose estandares de control de calidad
adecuados.

El objetivo de esta revisién bibliografica es pre-
sentar y discutir evidencia cientificamente con-
trastada sobre las posibilidades de la utilizacién
del propdleo en las Ciencias de la Salud.

Palabras Claves
Propdleo. Apis mellifera. Aplicacién Clinica.

Abstract

The propdleo is a natural product with chari-
table properties for the human health, such as:
antiinflammatory, antitumoral, antirust and
antimicrobial.

It is necessary to know the therapeutic potential
of the propdleo, for his correct clinical application,
to develop pharmacological products that offer
safety and confidence to our patients; suitable
standards of quality control being established.
The aim of this bibliographical review is to pres-
ent and to discuss evidence scientific confirmed
on the possibilities of the utilization of the propo-
leo in the Sciences of the Health.
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Resumo

A propolis é um produto natural com pro-

priedades benéficas para a saude humana, tais
como anti-inflamatéria, antitumoral, antioxidante
e antimicrobiana. E necessario conhecer o poten-
cial terapéutico do propéleo, para sua correcta
aplicagdo clinica, desenvolver produtos farma-
cologicos que oferecam seguranca e confianga a
nossos pacientes; estabelecendo-se estindares
de controle de qualidade adequados.
O objectivo desta revisio bibliografica é apre-
sentar e discutir evidéncia cientificamente con-
trastada sobre as possibilidades da utilizagio do
propdleo nas Ciéncias da Saude.

Palavras chave
propolis. Apis mellifera. Aplicacion Clinica.

Introduccion

El término “propdleo” proviene del griego
pro, para o en la defensa, y polis, la ciudad; dando
como resultado la palabra “propolis” que significa
para la defensa de la colmena (la ciudad de las
abejas)'.

Las abejas meliferas (Apis mellifera) elaboran pro-
poleo a partir de cera que ellas producen y con
la cual mezclan tierra, polen y resinas de arboles
que recolectan en los brotes, cortezas y botones
florales; también agregan sus propias enzimas sali-
vares. El propdleo actua como defensa frente al
ataque de virus y bacterias asi como de hongos y
protozoarios, también para regula la humedad y
temperatura de la colmena, la protege de los rui-
dos fuertes, le da estructura y firmeza, evitando
las vibraciones producidas por los vientos??.

El propdleo contiene una amplia variedad de com-
puestos quimicos; se han identificado mas de 300,
tales como polifenoles (flavonoides, acidos fené-
licos y sus ésteres, aldehidos, alcoholes y cetonas
fendlicas), terpenoides, esteroides, aminoacidos,
y compuestos inorganicos. Sin embargo, la com-
posicién de este producto de la colmena es alta-
mente variable y dependiente de la flora local en
el sitio de recoleccién®.

Asi, en los propdleos argentinos, se han identifi-
cado mas de 160 compuestos, de los cuales un

50% son compuestos fendlicos, a los cuales se
les atribuye accién farmacoldgica. Los principa-
les fenoles identificados son: flavonoides, 4cidos
aromaticos y sus ésteres, aldehidos aromaticos,
cumarinas, triglicéridos fendlicos.

El objetivo de esta revisién de la literatura inter-
nacional es suministrar informacién actualizada
del uso del propdleo en las diferentes disciplinas
cientificas que integran las Ciencias de la Salud.

Apiterapia

Desde 1978 la OMS ha estado promoviendo y
desarrollando las medicinas alternativas y terapias
naturales con eficiencia cientificamente demos-
trada en los servicios nacionales de salud en cada
pais. (OMS, OPS. Estrategia de la Organizacion
Mundial de la Salud sobre Medicina Natural y
Tradicional, 2002-2005)°.

La apiterapia es un tratamiento terapéutico que
utiliza productos derivados o extraidos de la col-
mena, entre los que se encuentran: miel de abe-
jas, polen, propdleos, jalea real, veneno de abejas
(apitoxina), cera, combinacién de los productos
anteriores’.

El propdleos posee una gran variedad de pro-
piedades medicinales, entre las cuales se pueden
mencionar su capacidad cicatrizante, anestésica,
antiinflamatoria, antibacteriana antimicética y
antiviral, vasoprotectora y antitumoral. El pro-
péleos también es antioxidante. Se pueden dis-
tinguir innumerables usos para su aplicacion en
variadas industrias: farmacéutica (tanto en medi-
cina humana como medicina veterinaria), agricola
y en la industria alimentaria®"3.

Sus propiedades antimicrobianas, bacteriostati-
cas y bactericidas, son proporcionadas por los
acidos benzoico, oxibenzoico, metoxibenzoico,
caféico, ferulico, los sesquiterpenos y las flavono-
nas (principalmente la galangina).

Las propiedades del propoleo pueden ser atri-
buidas fundamentalmente a los flavonoides pino-
cembrina, galangina, pinobanksina, pinobanksina-
3-acetato, éster bencil del acido caféico. El acido
caféico es uno de los compuestos que intervienen
en laactividad del propdleo contra Streptococcus
aureus, Profeus vulgaris, Mycobacterium tuber-
culosis y Helminthosporium sp'*'>.

La capacidad de los extractos de propdleo de
contener el desarrollo de formas patédgenas de
virus, ha sido demostrada. Los flavonoides reve-



lan una actividad antiviral bien definida, en parti-
cular la apigenina, acacetina y pectolinarigenina'®.

Aplicacion Clinica

Al propdleo se le atribuyen mdltiples propie-
dades las cuales podrian llevar a que tengamos a
disposicién un excelente medio terapéutico tanto
en la medicina humana como en la veterinaria.
Las investigaciones clinicas y de laboratorio
corroboran la accién antimicrobiana y antimicé-
tica de los preparados. Las soluciones inyectables
presentan in vitro una buena accién antifungica.
Diversos autores en el mundo reportan acerca de
la efectividad del propoleo en la cura de heridas y
en diversas afecciones estomatoldgicas como: en
la cura de alveolitis y ulceras bucales, en la tera-
péutica periodontal, en la terapia pulpar!'’-2.
Bellén Leyva y Calzadilla Mesa, en un ensayo
clinico, fase 2 aleatorizado, que consistid en la
aplicacion de la tintura de propdleo al 5% para
el tratamiento de la estomatitis aftosa demostra-
ron una muy buena efectividad clinica, una rapida
incorporacion de los pacientes a sus actividades
y mejoramiento de la calidad de vida, comparado
con los métodos tradicionales?*.

Gomez Porcegué y col. realizaron un estudio
observacional descriptivo con caracter retros-
pectivo con el objetivo de determinar la efectivi-
dad del uso del propdleos al 5% en la evolucién
de los pacientes con alveolitis. Luego de reali-
zarseles curetaje suave del alveolo y lavado con
suero fisioldgico se les aplico propdleos al 5% con
la ayuda de una jeringuilla. Su uso resulté efectivo
ya que hubo remisién de los sintomas entre las
48 y 72 horas mayormente®.

El propdleo al 20 % de forma topica fue una terapia
eficaz cuando se presentaron hiperestesias leves
y moderadas. Se observé remision de los sinto-
mas de forma significativa a partir de las 48h, sin
embargo, en la hiperestesia severa la probabilidad
de eliminar el dolor a las 72 h fue del 50%%.

El empleo de la tintura de propdleo al 5% en la
cura de heridas sépticas faciales, ha mostrado una
gran efectividad, ya que el 90% de los pacientes
presentd una total mejoria en los primeros 7 dias
de tratamiento y sélo | paciente necesité |3 dias
para la cura total de la herida?.

El tratamiento con propodleos hidroalcohdlico
al 5% de sélidos solubles, resultd ser un trata-
miento alternativo eficaz para las parotiditis cré-
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nicas recurrentes. La gravedad de la enfermedad
no resultd ser un elemento significativo para la
evolucion de los pacientes, lo cual demuestra la
eficacia del producto®.

En medicina, mediante la aplicacién del propéleo
en forma de curas locales se valoré sus resulta-
dos, tratando de beneficiar a las pacientes con
un tratamiento inocuo Y a la vez efectivo de esta
enfermedad.

Jiménez y col. utilizaron tintura de propéleo al
I5% en pacientes con cervicitis inespecifica y
obtuvieron disminucién de los sintomas y epite-
lizacion de la zona afectada en un periodo de 10
dias®.

Importantes estudios epidemioldgicos realizados
en Europa y Japén muestran que las poblaciones
con mayor consumo de flavonoides, principales
componentes del propéleos, tienen menor mor-
tandad por enfermedad coronaria®.

Conclusion

La revisién de la literatura nos permite afir-
mar que las propiedades bioldgicas del propdleo,
lo transforma en un producto de origen natural
utilizable para diversas afecciones corporales.
Es un producto muy interesante que esta siendo
objeto de numerosas investigaciones, para mejo-
rar su calidad, produccién y comercializacion.

Es de suma importancia poder incorporarlo a la
odontologia, debido a su bajo costo y a las pro-
piedades y beneficios que puede aportar.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional del Nordeste, se encuentran en ejecu-
cion dos proyectos de investigacion referidos a la
actividad in vitro del propdleos contra bacterias
aisladas de caries y alveolitis.
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Resumen

El objetivo de este trabajo fue realizar una
revision de la bibliografia internacional sobre
la enfermedad periimplantaria, destacando los
aspectos fisiopatoldgicos y su diagnostico.

Los procesos periimplantarios son infecciones
por biofilms bacterianos de implantes osteo-
integrados, que pueden resultar en la pérdida
implantaria y la disminucién de los niveles 6seos
que resulta en una grave complicacién en nuestra
clinica pues dificulta ain mas el tratamiento de los
pacientes edéntulos.

El conocimiento de la fisiopatologia y biologia
molecular es clave en la deteccion de patologia
periimplantaria, permitiendo de esta manera una
accién terapéutica precoz para evitar la pérdida
de implantes dentales y la pérdida ésea asociada.

Palabras Claves
Periimplantitis, biologia molecular, diagnéstico.

Summary

The objective of this work was to conduct
a review of international literature on the dis-
ease periimplantaria, emphasizing the aspects
pathophysiological and its diagnosis.
The periimplantarios processes are infections by
bacterial biofilms of implants osseointegrated,
which can result in the loss implantaria and the
decrease of bone levels resulting in a serious
complication in our clinic because it makes it dif-
ficult to even more treatment of the edentulous
patients.



Knowledge of the pathophysiology and molecu-
lar biology is key in the detection of pathology
periimplantaria, allowing an early therapeutic
action to avoid the loss of dental implants and
associated bone loss.

Keywords
Periimplantitis, molecular biology, diagnosis.

Resumo

O objetivo deste trabalho foi de realizar uma
revisio da literatura internacional sobre a doen¢a
periimplantaria, enfatizando os aspectos fisiopa-
toldgico e seu diagnéstico.

Os processos periimplantarios sido infecgdes
causadas por bactérias biofilmes de implantes
osseointegrated, que pode resultar em implan-
taria a perda e a diminuicdo dos niveis de osso,
resultando em uma complicagdo grave em nossa
clinica, pois ele torna dificil a um tratamento ainda
mais dos pacientes desdentados.

Conhecimento da fisiopatologia e biologia mole-
cular é a chave para a deteccdo da patologia
periimplantaria, permitindo uma agao terapéutica
cedo evitar a perda de implantes dentérios and
perda éssea associado.

Palavras chave
Periimplantitis, biologia molecular, diagnéstico.

Introduccion

Los implantes dentales de titanio se estan uti-
lizando desde hace muchos afios en la rehabilita-
cion de pacientes, tanto total como parcialmente
edéntulos, con una efectiva tasa de éxito a largo
plazo, comprendida entre un 90% y un 98%'-3.
A pesar de los resultados satisfactorios, los teji-
dos que soportan los implantes osteointegrados
son susceptibles de patologias que pueden llevar
a la pérdida del implante®.

La periimplantitis fue definida como un proceso
inflamatorio que afecta a los tejidos que rodean al
implante osteointegrado en funcién, con la con-
secuente pérdida de hueso de soporte y de la
osteointegracion.

Es la placa bacteriana, en forma de biofilm, la
que afecta a los tejidos peri-implantarios produ-
ciendo una lesién inflamatoria de mayor o menor
profundidad.

ISSN N° 1668-7280 | Divulgacién | Vol. IV | N° | | 2011

Cuando la reaccién inflamatoria queda confinada
en el tejido blando que rodea al implante se deno-
mina mucositis, respuesta reversible si se elimina
la causa. Pero, cuando la inflamacion progresa
apicalmente afectando también al tejido duro
estamos ante una peri-implantitis, fenémeno no
reversible, con pérdida de hueso de soporte del
implante®.

El objetivo de este trabajo es hacer tomar con-
ciencia al odontélogo de la importancia de la
deteccion precoz de la patologia periimplantaria
y actuar tempranamente para evitar en lo posible
la pérdida implantaria y 6sea.

Fisiopatologia

Dentro del proceso fisiopatoldgico de la
periimplantitis es importante reconocer los fac-
tores etioldgicos, microorganismos presentes
y los mediadores quimicos involucrados en el
mismo.

Se ha sugerido que estos fracasos tardios son
por lo general el resultado de una carga exce-
siva y/o infeccion. Respecto de los fracasos tar-
dios por infeccién, en el Workshop Europeo de
Periodontologia conducido por la Federacién
Europea de Periodontologia se acufiaron deno-
minaciones para dos patologias inflamatorias
periimplantarias bien diferenciadas: mucositis
periimplantaria y periimplantitis’.

La porcién coronal, el transmucoso o el emer-
gente de los implantes osteointegrados sirve
como nicho para la colonizacién bacteriana de
biopeliculas. Como ocurre en un diente natural
la mucosa periimplantaria se encuentra en intima
relaciéon con el mismo y esto lleva a que en la
superficies de los mismos puedan desarrollarse
colonias bacterianas patégenas.

Esta colonizacién conlleva reacciones inflamato-
rias en los tejidos periimplantarios que presentan
analogias con el proceso de la periodontitis.

En pacientes parcialmente desdentados la
microbiota bacteriana es muy similar a la que se
encuentra alrededor de los implantes dentarios;
observandose en la zona subgingival alrededor de
los implantes una mayor cantidad de espiroque-
tas y bacilos moéviles en comparaciéon con dientes
residuales del mismo maxilar®’.

Una historia de periodontitis y la presencia de
agentes patdgenos periodontales son factores
que pueden influir en la condicion de los tejidos
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blandos periimplantarios en pacientes parcial-
mente desdentados'®.

Mediante microscopia de contraste de fase y
sondeos de ADN, se determiné que los perfiles
microbioldgicos fueron similares alrededor de
los dientes y los implantes dentales en profundi-
dades de bolsa similares'"'%.

Un mes después de la colocacion de los implantes
ya se detectaron agentes patdgenos periodonta-
les alrededor de los mismos en pacientes parcial-
mente desdentados'’.

En pacientes desdentados rehabilitados con
implantes dentarios que sufrieron de periim-
plantitis se han visto asociados microorganismos
como Actinobacillus actinomycetemcomitans
y Porphyromonas gingivalis'*. Ademas, se han
observado otras especies bacterianas en rela-
cion con la perimplantits como por ejemplo
Bacteroides forsythus, Fusobacteria nucleatum,
Campylobacter, Peptostreptococcus micros y
Fusobacterium intermedia'®.

Microorganismos que suelen estar menos asocia-
dosconlaperiodontitis, talescomoStaphylococcus
spp Y Candida spp, también se han encontrado en
infecciones de peri-implante''”.

El modelo actual de etiopatogénesis de la enfer-
medad periodontal establece que bacterias perio-
dontopdticas como Porphyromonas gingivalis,
Bacteroides forsythus y Actinobacillus actinomy-
cetemcomitans son agentes causales primarios. Su
introduccién como infeccién exdgena junto con
una microbiota patogénica dispara una cascada
de respuestas en el hospedero. Una respuesta
inmediata es el reclutamiento y migracién de leu-
cocitos PMNs al sitio de la infeccién periodon-
tal. Si estas células inflamatorias son capaces de
contener Yy eliminar los patégenos causales y sus
productos (como el LPS o lipopolisacarido de las
bacterias Gram negativas) via fagocitosis y meca-
nismos de eliminacion intracelular, la enfermedad
se limita a gingivitis. Si estos mecanismos fallan, y
los patégenos o sus productos penetran los teji-
dos del hospedero, la enfermedad se convierte
en periodontitis. El eje monocitario-linfocitario
del hospedero se estimula y localmente libera
mediadores inflamatorios, como los metaboli-
tos del acido araquidénico (PGE2, leucotrienos
y lipoxinas) y citoquinas proinflamatorias (IL-103,
IL-6 y TNF-a). Estos mediadores inflamatorios
a largo plazo causan destruccién tisular local, y
clinicamente se establece con la formacion de la

bolsa periodontal y la pérdida de hueso alveo-
lar. Ademas, las condiciones ambientales locales
secundarias de la inflamacion y los eventos degra-
dativos (baja tension del oxigeno y disponibilidad
de hierro) soportan la microbiota patogénica y
perpetuan el ciclo patogénico'®.

Diagnéstico de la periimplantitis

Multiples métodos de diagnéstico son cono-
cidos y determinan el grado de destruccién que
presentan los tejidos periodontales a la hora de
un examen clinico, pero no muchos se ocupan en
determinar la actividad o no actividad molecular
y/o enzimatica.

El diagnéstico de periimplantitis ha sido clara-
mente establecido en los Proceedings of the
3rd. European Workshop on Periodontology”
mediante la constataciéon de una serie de signos
irrefutables: a) debe existir evidencia radiologica
de destruccion vertical de la cresta dsea; b) hay
sangrado después del sondeo suave, pudiendo
existir supuracion de la bolsa; c) los tejidos blan-
dos marginales pueden estar inflamados, tume-
factos y enrojecidos.

La periimplantitis en la mayoria de los casos es
diagnosticada cuando ya existen evidencias cli-
nicas y cuando ya el proceso involucra perdida
de incersion alrededor del implante, pues el pro-
ceso fisiopatologico empieza sin evidencia clinica.
Radiolégicamente, se puede detectar el problema
cuando ya se ha perdido el 30% de la masa 6sea,
por lo que no es un método adecuado para hacer
el diagnéstico precoz de la periimplantitis'®.
Cuando la pérdida 6sea se debe a causas infeccio-
sas, se detecta la presencia de bacterias gramne-
gativos, espiroquetas y microorganismos moviles,
supuracién, aumento de profundidad y sangrado
al sondaje, indice gingival y de placa aumentados,
dolor a la masticacién y la presencia de tejido de
granulacién periimplantario®.

Mediante el andlisis del fluido del surco periim-
plantario, pueden detectarse algunos cambios
precoces que demuestran la existencia de reab-
sorcién dsea, como es el aumento del nivel de
condroitin sulfato, igual que sucede en las paro-
dontopatias crénicas no tratadas o en pacientes
bajo tratamiento ortoddncico. La elastasa, la
B-glucuronidasa, la aminotransferasa y la prosta-
glandina E2 también estén elevadas?'.

A nivel molecular para la identificacién de los



microorganismos colonizadores de la bolsa pue-
den usarse sondas de DNA capaces de identificar
secuencias de nucleétidos especificos de deter-
minadas especies?.

Ademds estudios enzimaticos como el BANA o
determinacién de aumento de fosfatasa alcalina
podrian ser Utiles como marcadores bioquimicos
de destruccién tisular y perdida 6sea cercana al
implante®.

Existen pruebas diagnosticas para detectar deter-
minados patégenos. El cultivo microbiolégico es
una de las mas frecuentes, pudiéndose realizar
mediante una muestra del exudado periimplan-
tario obtenida utilizando puntas de papel esté-
ril o tomando la muestra con micro pipetas
calibradas. Ademas se han desarrollado sondas
de ADN (4cido desoxirribonucleico) para iden-
tificar las secuencias de nucleétidos especificos
de determinadas especies?. Es aconsejable rea-
lizar un antibiograma para conocer la sensibili-
dad antibidtica de la flora microbiana subgingival
periimplantaria.

También se ha admitido como pruebas vilidas
para la deteccion precoz de la patologia inflama-
toria periimplantaria el registro de la tempera-
tura gingival y el registro del volumen del fluido
periimplantario®.

Conclusiones

Se podria considerar que la enfermedad
periimplantaria en los Ultimos afios se ha ubicado
en un lugar importante a tener en cuenta por el
odontélogo a la hora de pronosticar una rehabi-
litacién con la colocaciéon de implantes.

Se reconocen diferentes factores de riesgo de
contraer periimplantitis, la falta de higiene oral,
pacientes con antecedentes de periodontitis y el
habito de fumar se encuentran en mayor medida.
Ademas se puede mencionar factores genéticos,
diabetes, consumo de alcohol y propiedades de
la superficie del implante.

Después de toda la bibliografia revisada, pode-
mos aseverar que la periimplantitis no se pro-
ducira si la identificaciéon y tratamiento del pro-
ceso se realiza precozmente; en ese diagndstico
precoz las pruebas bioquimicas resultan de gran
importancia.
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Resumen

El presente trabajo tiene como finalidad expo-
ner el caso de un paciente de sexo femenino de
|4 afios de edad, con una técnica no convencio-
nal para la rehabilitacién funcional y estética de
una pieza dentaria anterior, la cual se presentaba
con un mal pronéstico tanto clinico como radio-
grafico, debido a una deficiente obturacién de la
pieza dentaria a nivel apical, con extravasacién del
material sellador hacia una de las paredes del con-
ducto, suponiendo la presencia de una falsa via.
Se pudo constatar también, el gran debilitamiento
radicular producto del escaso espesor de la pared
dentinaria y su amplio espacio radicular, ademas
de la escasa proporcion coronoradicular.
Asimismo la edad, el criterio clinico y el requi-
sito estético influyeron en la decisién de un tra-
tamiento conservador, evitando la exodoncia de
la pieza dentaria, optando por un retratamiento
endodéntico con MTA (agregado de tridxido
mineral) como material obturador del tercio api-
cal y un tratamiento protésico, mediante la utili-
zacion de tres postes de fibra de vidrio.

Palabras Claves
Retratamiento endodoéntico, postes de fibra de
vidrio, tratamiento no convencional.

Abstract

This paper aims to present the case of a female
patient 14 years of age, with an unconventional
technique for functional rehabilitation and esthet-
ics of anterior tooth, which was presented with a
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poor prognosis, clinical and radiographic due to
poor sealing of the tooth at apical leakage of seal-
ant material into a wall of the duct, assuming the
presence of a false passage. It was found also the
great weakness of the small root product den-
tinal wall thickness and extensive root space, in
addition to the low proportion coronoradicular.
Also age, clinical criteria and aesthetic require-
ment influenced the decision of a conservative
treatment, avoiding the extraction of the tooth,
opt for endodontic retreatment with MTA (min-
eral trioxide aggregate) and the apical filling mate-
rial and treatment technician, using three fiber-
glass poles.

Keywords
Endodontic retreatment, fiberglass poles, uncon-
ventional treatment.

Resumo

Este trabalho tem como objetivo apresentar
o caso de uma paciente de |4 anos de idade,
com uma técnica nao convencional de reabilita-
¢do funcional e estética de dente anterior, que
foi presenteado com um progndstico pobre, cli-
nica e radiografica devido a ma vedagio do dente
na infiltragdo apical de material vedante em uma
parede do duto, assumindo a presen¢a de uma
passagem falsa. Verificou-se também a grande fra-
queza da raiz pequena espessura da parede denti-
naria do produto e espago extensivo da raiz, além
da baixa proporgdo coronoradicular.
Também a idade, os critérios clinicos e exigéncia
estética influenciarama decisdo de um tratamento
conservador, evitando a extra¢do do dente, opte
por retratamento endoddntico com MTA (agre-
gado triéxido mineral) eo preenchimento apical
do material e tratamento técnico, com trés pélos
de fibra de vidro.

Palavras chave
Retratamento endodéntico, fibra de vidro pdlos,
o tratamento convencional.

Introduccion

En Rehabilitacion Oral no siempre se dan las
condiciones ideales para elaborar un plan de tra-
tamiento empleando procedimientos convencio-
nales, donde el terreno clinico es poco propicio

para su restauracion, debiendo recurrir al cono-
cimiento cientifico y a técnicas complejas para
resolver una situacion clinica de prondstico des-
favorable, mas aln tratindose de la restauracién
en piezas dentarias tratadas endodénticamente,
lo cual abarca un amplio repertorio de aspectos,
como son el tipo de restauracion a realizar en
cada caso, el material mas apropiado a utilizar, asi
como, el poste ideal en cada caso particular.

Un poste ideal debe tener ciertas caracteristicas:
la forma que debe ser similar al volumen dentario
ausente, las propiedades mecanicas, que deben
ser similares a la de la dentina, el desgaste estruc-
tural del diente, el cual debe ser el menor posible,
ser resistente para soportar las fuerzas mastica-
torias y su médulo de elasticidad lo mas parecido
a las estructuras histoldgicas que conforman el
remanente dentario donde se va a trabajar.

De lo anteriormente descrito, como caracteristi-
cas ideales de los postes, la que menos se cumple
es el desgaste estructural del diente, el cual debe
ser el menor posible y esta es la razéon por la
cual, las endodoncias exigen un desgaste interno
amplio para poder facilitar el procedimiento cli-
nico de la mejor manera; otra situaciéon que se
presenta, es que muchas veces, se requiere reti-
rar postes previamente colocados por fracaso de
los mismos o por necesidad de re-tratamiento de
las endodoncias que lo soportan, en este segundo
caso, la situacion se vuelve critica ya que es nece-
sario retirar mayor estructura dentaria del con-
ducto radicular, con la finalidad de realizar el
retratamiento y por ende, esto va en desmedro
de la conservacion de la estructura dentaria intra-
radicular ya que se crean preparaciones en forma
de embudo, las cuales obligan a realizar algin tipo
de tratamiento que compense esa gran perdida
interna de estructura dentaria'.

Hasta algunos afos atras, era casi un protocolo,
que todo diente tratado endodénticamente o
extensamente destruido por caries, o fractura,
tenia como Unica alternativa la de recibir un poste
intraradicular metilico, ya sea pre-fabricado o
fundido, teniendo la idea que con la utilizacién de
estos postes se reforzaria la estructura dentaria
remanente.

Sin embargo, actualmente esto puede ser cuestio-
nable, diversos estudios clinicos indican que este
tipo de postes causarian un importante indice de
fracturas en dientes tratados?>.

Por este motivo diversas investigaciones fueron



realizadas con el objetivo de eliminar estas limi-
taciones; saliendo al mercado, una nueva linea de
postes pre-fabricados, basados en el concepto que
una de las condiciones para disminuir el riesgo de
fractura radicular es que la técnica de retencion
intra-radicular retina condiciones de preserva-
cion maxima de estructura dental, emplee postes
con modulo de elasticidad similar a la dentina y
también asocie una técnica de cementacién adhe-
siva; entre los que tenemos los postes de fibra de
carbono, fibra de vidrio y ceramicos®.

En la actualidad, son numerosos los autores que
proponen los postes de fibra de vidrio como
sistema de preferencia para la restauracion del
diente endodonciado con perdida importante de
tejido dental’”’. Los argumentos son sélidos y en
concreto la similitud del médulo de elasticidad
con el de la dentina, los hacen mas compatibles
mecanicamente, si el poste flexiona de forma
parecida a como lo hace la dentina, éste tendera a
prevenir posibles fracturas por tension mecanica,
al absorber gran parte de las fuerzas oclusales.
Es de suma importancia el cemento utilizado y
la técnica de cementado. Las propiedades meca-
nicas finales dependeran del comportamiento
de todo el conjunto, por lo tanto, el ideal es el
cementado adhesivo empleando un cemento con
un modulo de elasticidad inferior al del resto de
los componentes®.

Con este tipo de postes no solo se consigue una
unidad estructural y de composiciéon entre los
diferentes materiales que entran a formar parte
de la restauraciéon del diente, si no también una
unidad de comportamiento y funcionalidad con-
formando asi un complejo estructural y mecani-
camente homogéneo.

Caso Clinico

El presente caso clinico, fue realizado en un
paciente de sexo femenino, de 14 afios de edad, la
cual concurre a la consulta con un perno mufién
colado y una corona de metal porcelana en el
incisivo central superior derecho (I1), ambos
se encontraban descementados del conducto
radicular producto de su escasa longitud y mala
adaptacion a las paredes de dicho conducto. Fig.
ly2.

Al examen radiogrifico, se observé una defi-
ciente obturacion de la pieza dentaria a nivel api-
cal, obturada con pasta de Maisto, con extrava-
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sacion del material sellador a través de la dentina
radicular hacia una de las paredes del conducto
hasta llegar al periodonto, lo cual hace pensar de
la presencia de una falsa via. Se pudo constatar
también, el gran debilitamiento radicular pro-
ducto del escaso espesor de la pared dentinaria
y su amplio espacio radicular, ademas de la escasa
proporcién coronoradicular, posiblemente cau-
sada por un antecedente de traumatismo, sufrido
por el paciente, previo a la formacién completa
de la raiz. Figura 3.

Asimismo la edad influyé en la decisién de un tra-
tamiento no convencional, ya que en el caso que
se hubiese optado por realizar la exodoncia de
la pieza dentaria, las alternativas para reemplazar
dicha pieza serfan proétesis removible o implante
oseo integrado lo cual hubiera interferido en el
proceso de desarrollo 6seo y en la organizacién
de la oclusion.

Por todo lo descripto anteriormente, nos encon-
trabamos frente a un caso con un mal pronéstico
tanto clinico como radiogrifico, frente al trata-
miento convencional. Por este motivo se tomé
la decisién de retratar endodonticamente la pieza
dentaria, para lo cual se utilizd MTA (agregado de
trioxido mineral) como material obturador del
tercio apical debido a su comprobada eficacia en
apicoformaciones, reparacién de perforaciones
furcales y laterales. También favorece la forma-
cion de hueso y cemento pudiendo facilitar la
regeneracion del ligamento periodontal sin pro-
vocar inflamacién®.

En la siguiente sesion, se aislo la pieza dentaria
con dique de goma para iniciar la confeccién del
munén artificial, el cual permitira la rehabilitacion
protésica de la pieza. Figura 4.

A continuacion, se retiro la restauracién proviso-
ria (el mismo perno mufién y corona con el que
vino la paciente) la cual, luego del retratamiento
endodoéntico habia sido fijada con un cemento
provisorio sin presencia de eugenol en su com-
posicion (Relly X Temp NE, 3M ESPE) debido al
efecto nocivo de esta sustancia sobre los proce-
sos de adhesion. Se prestd especial importancia a
la eliminacién total y cuidadosa de los restos del
cemento provisorio, para lo cual se recurrié a
una cucharilla de dentina (Maillefer N° 23).
Posteriormente, se procedié al acondiciona-
miento del sustrato dentario, en primer lugar se
utilizo EDTA por dos minutos, con la finalidad de
eliminar el barro dentinario y exponer los tubulos

Figura 4

Figura 5

Figura 6



para permitir la penetracién del sistema adhesivo,
se usé para llevar el EDTA una jeringa descartable
y una aguja hipodérmica estéril. Luego de eliminar
el barro dentinario se irrigé con Hipoclorito de
Sodio al 5% durante dos minutos, para terminar
con la colocacion de una solucion de clorhexidina
al 2% y secado del conducto con conos de papel.
Figura 5y 6.

A continuacion, se aplicé en el interior del con-
ducto acido Fosférico al 37% por un periodo de
15 segundos, el cual se eliminé con agua destilada.
Figura 7.

Considerando la respuesta biologica favorable
a las medidas adoptadas en el marco del trata-
miento previo, para el acondicionamiento del
conducto, tras el retratamiento endodéntico, nos
aportaron criterios para la toma de dediciones,
con respecto a la escasa longitud y gran didmetro
del conducto, optiandose por cementar tres pos-
tes de fibra de vidrio nimeros [, 2, y 3 (Glassix,
Harald Nording) respectivamente, debido a que
un solo poste no ofrecia un ajuste adecuado a las
paredes del conducto y por lo tanto la capa del
agente cementante seria excesiva, con el riesgo
de comprometer el funcionamiento mecénico
del conjunto poste-cemento-estructura denta-
ria. Figura 8.

A continuacion, se aplicé el sistema adhesivo (One
Step Plus, Bisco) con su respectivo activador, fro-
tandolo contra las paredes del conducto, con un
microbrush durante veinte segundos, para poder
acceder al fondo de la preparacién. Por otro
lado los postes se higienizaron y acondiciona-
ron desengrasandolos con una gasa embebida en
alcohol y posteriormente, se silanizaron (Silano,
Dentsply) para aumentar su adhesion al medio
de fijacion. Se prepard, el medio cementante
resinoso de autocurado (C&B Cement, Bisco) y
se llevd el cemento con los postes a su posicion
dentro del conducto, teniendo la precaucién de
eliminar todo resto de cemento a nivel corona-
rio, aplicando un pincel con adhesivo. Figura 9.
Luego se procedio a la reconstruccion del muién
con composite (Admira, VOCO) en color A2 en
forma progresiva, fotoactivando cuarenta segun-
dos luego de cada capa, hasta terminar el mufién.
Figura 10.

Una vez completo el muiién, se cortd el sobrante
de los postes y se tallé para darle la forma y los
limites definitivos. Posteriormente se confec-
ciond una corona provisoria con la técnica del
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Revista Facultad de Odontologia

(0]
~N



Revista Facultad de Odontologia

(O]
o0}

Caso Clinico | Vol.IV | N° | | 2011

diente de stock y se cementé con cemento pro-
visorio libre de eugenol (Relly X Temp NE, 3M
ESPE). Figura I 1.

En la tercera sesién, debido al mejoramiento de
la encia, se retalla el muiién dentario y se le dan
los limites definitivos, con la consiguiente adapta-
cion y rebase de la corona provisoria, la cual se
cemento con cemento provisorio libre de euge-
nol (Relly X Temp NE, 3M ESPE).

Debido a los cambios fisiologicos que sufre la
altura del margen gingival (erupcion pasiva),
tomando un nivel definitivo aproximadamente a
los 18 afios en el sexo femenino, 10 se decidié
colocar como restauracién una corona de resina
compuesta, realizando controles periédicos cada
6 meses, hasta que el margen gingival del paciente
adopte una posicion mas estable, momento en el
que sera reemplazada por una corona de porce-
lana. Figura |2.

Estas condiciones clinicas, son esencialmente
consideradas en odontologia, particularmente si
se trabaja en dreas visibles, como en este caso,
donde la estética toma un papel importante en la
toma de decisiones.

Discusion

La patologia endodontica tiene una elevada
prevalenciay siempre han existido dudas e incluso
controversias sobre que tipo de tratamiento hay
que realizarse en dientes tratados endodontica-
mente, los cuales constituyen en muchas ocasio-
nes, un desafio para el odontélogo restaurador,
debido al riesgo de fractura en estos dientes; asi
mismo tienen un indice elevado de fracaso biome-
canico en comparacién con los dientes vitales''.
Muchos prefieren extraer estas piezas dentarias,
antes de tener un prondstico reservado o desfa-
vorable a largo plazo. Sin embargo, a través de los
cambios sufridos tanto en los materiales propios
del poste como en los cementos, actualmente
se abren nuevas posibilidades de restauracion,
poseemos materiales y técnicas que nos permi-
ten mantener estas piezas dentarias por un largo
periodo otorgando estética y funcionalidad.
Autores como Lamas Lara'? concluyen, que el uso
de postes anatomicos preformados asegura un
espesor de pelicula del cemento mas adecuado y
de esta manera se obtiene una mayor seguridad
en la restauracién, evitando posibles fracturas.
No obstante, existen controversias a la hora de

Figura 10

Figura I'l

Figura 12



decidir el tipo de restauraciéon, Qing H y cola-
boradores'3, realizaron estudios in Vitro, en el
cual investigaron la resistencia a la fractura de los
dientes anteriores tratados endodénticamente y
restaurados con poste de fibra de vidrio y zir-
conio. Tomaron como grupo control dientes
con pernos colados; observando que existen
diferencias en la resistencia a la fractura en los
dos grupos evaluados, sugiriendo que los pernos
con moédulo de elasticidad alto podrian mejorar
la resistencia a la deflexion. Confirmando tam-
bién que el perno y el muiidn colados fueron mas
resistentes a las fuerzas de deflexion, pero acla-
ran que estos resultados no son concluyentes,
para decir que no es conveniente el uso clinico
de los postes de fibra.

Asi mismo Correa AM y colaboradores'* asegu-
ran que los postes metélicos y cerdmicos con-
centran tensiones, pudiendo llevar a la fractura
del remanente dentario; en donde los postes de
fibra de carbono y de vidrio consiguen absorber
la fuerza proveniente de la masticacién y distri-
buirla homogéneamente, con la ventaja que los
postes de fibra de vidrio poseen mejor estética
y consiguen unirse quimicamente a los sistemas
adhesivos y cementos resinosos.

La decisién de colocar postes preformado de
fibra de vidrio, como fue la eleccién en el pre-
sente caso clinico, no solo es necesario por las
mejoras en las propiedades opticas en relacién a
los pernos colados sino también a sus mejores
propiedades mecanicas'>'¢.

En algunos casos el uso de los postes de fibra de
vidrio como material de eleccion es defendido
por varios autores, como Bertoldi'” y Monticelli'®
por sus grandes ventajas, propiedades clinicas y
respuestas biologicas favorables.

El avance de la odontologia hace que los pos-
tes preformados sean de uso comUn en nuestra
practica odontolégica y debemos estar prepara-
dos en conocimientos tedricos Yy clinicos sobre
el uso de los nuevos materiales en odontologia
rehabilitadora.

Conclusion

El prondstico de una rehabilitacion protésica
se encuentra determinado principalmente por fac-
tores bioldgicos. Por lo tanto condiciones bucales
de salud y estabilidad son el requisito necesario
para el éxito del tratamiento reconstructor. Los
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aspectos técnicos y bioldgicos que afectan sobre
todo a la fase reconstructora, deben garantizar la
integracion funcional y atraumatica de la protesis
dentaria en el sistema estomatogntico.
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Resumen

El presente trabajo tiene por finalidad comu-
nicar el caso clinico de un Carcinoma Escamoso
bien diferenciados infiltrante localizado en borde
anterior de lengua el que fuera diagnosticado en
una primera instancia por una citologia exfoliativa
y confirmado posteriormente por una biopsia.
En la cavidad bucal suele utilizarse con mas fre-
cuencia la biopsia que la citologia como método
diagnostico, sin embargo estas técnicas no deben
competir entre ellas sino mas bien complemen-
tarse. En comparacion con la biopsia, la toma
de muestra citoldgica es mas sencilla, indolora y
menos invasiva. El examen citologico puede reve-
lar la presencia de células cancerosas en etapas
tempranas pero este se encuentra sujeto en la
mayoria de los casos al resultado final de la biop-
sia. La citologia es un adecuado método auxiliar
en el diagndstico precoz de lesiones sugerentes
de malignidad pero siempre en combinacién con
la biopsia. El 50 % de los tumores de la boca se
localizan en la lengua. La edad promedio de apa-
ricion es a los 60 afios, con una relacion hombre/
mujer de 3/ I. El 95 % son carcinomas de célu-
las escamosas, y el resto esta constituido por el
carcinoma verrugoso y por los tumores de las
glandulas salivales menores. La etiologia se asocia
fuertemente con el abuso de alcohol y tabaco
al igual que en otros carcinomas epidermoides
de cabeza y cuello. También se demostré que
las ulceras traumaticas de lengua pueden malig-
nizarse, ante la presencia de factores irritativos
croénicos de larga data. En el presente trabajo pre-
sentamos un caso de carcinoma escamoso bien

Revista Facultad de Odontologia



Revista Facultad de Odontologia

o
N

Caso Clinico | Vol. IV | N° 1 | 2011

diferenciado, infiltrante de mucosa oral, diagnos-
ticado con una citologia exfoliativa y confirmado
por una biopsia.

Palabras Claves
Tumormalignoepitelial-CarcinomaEpidermoideo
- Lengua - Citologia exfoliativa - Biopsia.

Abstract

The present work has for purpose communi-
cate the clinical differentiated well case of a Scaly
unfiltering Carcinoma located in previous edge of
language the one that should diagnose in the first
instance by a cytology exfoliativa and confirmed
later by a biopsy.

In the mouth cavity frequency is in the habit of
using with mas the biopsy that | diagnose the
cytology like method, nevertheless these tech-
nologies must not compete between them but
rather to complement itself, In comparison with
the biopsy, the capture of cytological sample is mas
simple, painless and less invasive. The cytological
examination can reveal the presence of cancer-
ous cells in early stages but this one is fastened
in the majority of the occasions to the final result
of the biopsy, that is to say the cytology suitable
auxiliary method is in the precocious diagnosis of
suggestive injuries of malice but always in combi-
nation with the biopsy.

50% of the tumors of the mouth is located in
the language. The average age is 60 years, with
a relation hombre/wife of 3/1. 95 % is carcino-
mas of scaly cells, and the rest is constituted by
the warty carcinoma and by the tumors of the
salivary minor glands. The etiology associates
strongly with the abuse of alcohol and tobacco
as in other carcinomas epidermoides of head and
neck. Also there was demonstrated that the trau-
matic sores of language can malignizarse, before
the presence of factors irritativos chronic of long
byline In the present work let’s sense beforehand
a case of carcinoma epidermoide differentiated
good, unfiltering of mucous oral, diagnosed with
a cytology exfoliativa and corroborated by a
biopsy.

Keywords

Malignant tumor epitelial - Carcinoma
Epidermoideo - Language - cytology exfoliativa-
biopsy.

Resumo

Estetrabalho visarelatar um caso de carcinoma
de células escamosas bem diferenciado infiltra-
tivo localizado na borda anterior da lingua, que foi
diagnosticada em primeira instancia pela citologia
esfoliativa e mais tarde confirmado pela bidpsia
da cavidade oral é geralmente usado com mais
freqiiéncia a citologia da biépsia como método
diagnostico, porém estas técnicas nio devem
competir, mas sim complementa-los, em compa-
racio com a bidpsia, a amostragem citolégica é
mais simples, indolor e menos invasivo. A citolo-
gia pode revelar a presenca de células cancerosas
em estagios iniciais, mas isso € assunto na maioria
dos casos o resultado final da citologia de bidpsia
é um método auxiliar adequado para o diagnos-
tico precoce de lesdes sugestivas de malignidade,
mas sempre em combinagdo com bidpsia, 50%
dos tumores da boca estdo localizados na lingua.
A idade média é de 60 anos, com uma relagao
masculino/feminino de 3/1. 95% sdo carcinomas
espinocelulares, eo resto sio o carcinoma verru-
coso e tumores das glandulas salivares criangas.
A etiologia é fortemente associada com o abuso
de dlcool e rapé como em outros carcinomas de
células escamosas da cabeca e pesco¢o. Também
demonstrou que as Ulceras traumaticas podem
se tornar a lingua maligna, na presenca de fato-
res irritativos crénicos Este trabalho apresenta
um caso de longa data do carcinoma de células
escamosas bem diferenciado, infiltrando-se na
mucosa bucal, diagnosticado com um exame de
Papanicolaou e confirmado pela biépsia.

Palavras chave
Carcinoma epitelialmalignidade - Epidermoideo-
Language-citologia esfoliativa- biopsia.

Introduccion

El carcinoma de células escamosas de cabeza y
cuello es un tumor epitelial maligno muy agresivo
que constituye la sexta neoplasia mas comun en
nuestros dias'. Aproximadamente el 50% se loca-
lizan en la lenguaZ.

Generalmente este tumor afecta a individuos de
mediana edad o ancianos que han sido bebedores
y/o fumadores® “.Generalmente la incidencia es
mayor en hombres que en mujeres En cuanto al
sexo Y la edad, en términos generales, la inciden-



cia del COCE (carcinoma oral de células esca-
mosas) se incrementa con la edad habitualmente
mayores de 45 afios en un 90%, aunque la edad
media en la que se presenta varia en funcién de
su localizacién. Para la mayoria de los autores la
etapa de mayor incidencia estaria comprendida
entre los 45 y 60 afios; sin embargo otros infor-
mes alargan la edad media de aparicion a los 64
afos®.

En un principio se habla de una importancia y pre-
dominancia similar del habito de fumar tabaco y
el consumo de alcohol como factores etiolégicos
del cancer de la cavidad oral y concretamente del
cancer de lengua. Sin olvidar la existencia de otros
factores etioldgicos revisados en la literatura
como el estado de la denticién’, los habitos de
higiene oral®, la nutricién y las infecciones virales
Shiboski CH. Et al. también hace hincapié en la
posible relacién que puede existir entre el riesgo
de padecer cancer de lengua y la infeccién por
Virus del papiloma humano (VPH), ya que la
incidencia de ambas enfermedades aumenta de
manera paralela, estableciendo finalmente una
relacién entre el riesgo de COCE, historial sexual
y evidencia de infeccion por VPHE.

La citologia exfoliativa oral se define como el
estudio e interpretacién de los caracteres de
las células que se descaman, natural o artificial-
mente, de la mucosa oral. Consiste en observar
al microscopio éptico la morfologia de las células
epiteliales superficiales después de su toma, fija-
cién y tincién’. Es una técnica sencilla, no agre-
siva, relativamente indolora y bien aceptada por
los pacientes, por lo que podria ser util en el
diagnéstico precoz del cancer oral. Sin embargo,
el uso de la citologia exfoliativa oral para el diag-
nostico de atipias epiteliales y especialmente del
carcinoma oral de células escamosas ha perdido
importancia, sobre todo debido a su baja sensi-
bilidad representada por el elevado nimero de
resultados falsos negativos. Se atribuye esta baja
sensibilidad a diversos factores: toma inadecuada
de la muestra, error en la técnica e interpretacion
subjetiva de los hallazgos citolégicos'®. En rela-
cion a la toma de la muestra el uso del cytobrush
parece aumentar el nimero de células recogidas
por muestra y permite una mejor distribucién
de las mismas en el portaobjetos, lo que podria
aumentar la sensibilidad de la técnica''. En los
ultimos tiempos, el desarrollo del anilisis cuan-
titativo, la citomorfologia, el anilisis del ADN, la
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deteccion de marcadores tumorales y los méto-
dos de diagnéstico molecular han contribuido al
resurgir de esta técnica'?

El cancer oral involucra una serie de pasos, cada
uno caracterizado por una acumulacién secuen-
cial de defectos genéticos seguidos de una proli-
feracion por clonacién. Los procesos neoplasicos
se inician en un epitelio normal, lo modifican a un
epitelio hiperplasico, displasico, carcinoma in situ
y finalmente en un carcinoma invasivo'.

Los tejidos blandos de la boca manifiestan una
variedad de patologias sistémicas con compro-
miso cutaneo, entre ellas se encuentran lesiones
como liquenes orales planos, leucoplasias, candi-
diasis, queratosis, papilomas, ulceras traumaticas,
infecciones por HPV, entre otros'*. Las leucopla-
sias y liquenes, con y sin infecciéon con HPV, cons-
tituyen lesiones frecuentes de la mucosa bucal
con caracteristicas premalignas o precancerosas.
Las leucoplasias pueden transformarse en car-
cinomas en un 1-10% y los liquenes en un 5%,
dependiendo del tipo y del grado de displasia epi-
telial observado'®.

La transformacién maligna en la cavidad oral
depende en cierto modo del sitio anatémico que
se ve afectado (labios, lengua, piso de la boca,
paladar, gingiva, mucosa bucal y orofaringe), de
los numerosos factores endégenos y exdgenos
que afectan el crecimiento de las células malignas
en cada uno de estos sitios y de la relacién con el
suministro de nutrientes's .

La citologia exfoliativa de la mucosa oral muestra
alteraciones morfolégicas relevantes que coinci-
den con patrones de carcinogénesis mencionados
en la literatura. La forma y el cambio en el tamafio
del nicleo, como asi también el aspecto sucio del
preparados son indicadores de cambios relacio-
nados con la carcinogénesis'*'8, Conjuntamente
con estas caracteristicas, en la tincién con PAP se
puede observar una coloracién naranja, caracte-
ristica de hiperqueratinizacion'®.

En nuestro pais, la citologia exfoliativa de la
mucosa oral, no se utiliza sistematicamente como
método de prevencion o seguimiento de condi-
ciones patologicas orales, sin embargo estudios
llevados a cabo por autores como Silverman et
al'®"” en poblaciones de la India, identificaron
precisamente canceres orales en las CE (cito-
logia exfoliativa) en el 90% de los casos, la que
fue evidenciada cuando éstas resultaron sospe-
chosas, mientras que las biopsias en los mismos
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pacientes resultaron negativas en un comienzo y
luego confirmaron diagnéstico de cancer'?.

En los dltimos afos se ha utilizado un procedi-
miento diagndstico de lesiones orales malignas,
llamado “brush biopsy”, en el que se realiza la
toma con un cepillo de disefio particular que
permite penetrar en el espesor de la mucosa
y recoger material representativo de las lesio-
nes?®?!. Este método ha sido disefiado para que
extraiga células desde la capa superficial a la basal
del epitelio, y de ese modo permita la deteccién
de aquellas que son anémalas. La valoracién de
“malignidad” o “benignidad” se realiza mediante
un andlisis asistido por ordenador .Como los mis-
mos defensores de este procedimiento sefalan,
esta técnica no sustituye en ninglin caso a la biop-
sia clasica, y su uso es complementario.

Presentacion del Caso

Concurre Al Servicio de Odontologia
del Centro de Atencion primaria de la salud
“Construir Salud” una paciente de sexo feme-
nino de 50 afios de edad por la consulta de una
lesion ubicada en el borde lateral anterior de
la lengua. Se realizé la historia clinica médica -
odontoldgica correspondiente donde la paciente
relata que la lesién tiene una evolucién de aproxi-
madamente cuatro afos. Se presentaba como
una lesion clinica de afta y por la que habia reci-
bido tratamiento especifico para esta afeccion. Al
interrogatorio la paciente relata que no fuma y
que no consume alcohol. Refiere dolor y ardor
exacerbado principalmente a lo caliente con odi-
nofagia y dificultad para hablar.

Destaca que se encuentra bajo tratamiento gine-
cologico por presentar una displasia moderada
de cuello uterino (SIN II) con presencia de HPV.
En la dltima consulta realizada después de este
periodo a la inspeccién intra oral se constato un
cambio clinico en la lesién, donde se observd
una masa tumoral vegetante, elevada exofistica
y en parte ulcerada de un tamafio aproximado,
de I15mm.en sentido mesio distal por 10mm, en
sentido vestibulo lingual de limites definidos, con
areas de coloracién rojiza, consistencia sélida e
indurada en uno de sus bordes.

Se observo, sepsis bucal, pérdida de piezas den-
tarias, caries, enfermedad gingival y periodontal y
en relacién con el tumor la presencia de un pre-
molar inferior con bordes filosos. A la palpacion

de la cadena ganglionar cervical no se detectaron
adenopatias.

Foto I. Vision clinica de la lesion.

Foto 2. Vision clinica de la lesion.



Se explicé a la paciente los pasos a seguir y con el
debido consentimiento informado se procedié a
realizar en primer lugar el pulido de la pieza den-
taria en relaciéon con la lesién, inmediatamente
se le realizé una citologia exfoliativa con cyto-
brush en dicha zona y se fijé con spray de cabello.
El material fue remitido al Servicio de Anatomia
Patolégica para su correspondiente procesa-
miento utilizindose la técnica de coloracién de
Papanicolau modificada.

Los extendidos citoldgicos muestran células
pavimentosas atipicas con anomalias citoldgicas
inflamatorias, macrocariosis, anisonucleosis dis-
persas, abundantes detritus, bacilos, cocos y aisla-
das hifas micdticas, leucocitos polimornucleares
todo sobre un fondo sucio.

El informe citolégico es: extendido tréfico LIE
(lesién intraepitelial escamosa) de bajo grado.
Inflamacién crénica reagudizada.

En una cita posterior se le informa a la paciente
que es necesario realizar una biopsia para confir-
mar el diagnéstico citoldgico.

Se realizé la biopsia incisional tomando dos par-
tes de tejido representativo incluyendo bordes
de la lesion y tejido circundante.

Se fij6 en formol al 10% y se envié al Servicio de
AnatomiaPatolégicadelaFacultadde Odontologia
de la Universidad Nacional del Nordeste. Se rea-
lizé la técnica de rutina con inclusién en parafina
y coloracion H/E. Los preparados histopatoldgi-
cos mostraban dos fragmentos de mucosa con
ulceracion cubierta por exudado fibrinoleucoci-
tario con proliferacion epitelial atipica de estirpe
pavimentosa con remolinos cérneos macro y
anisocariosis, dispuesto en nidos sélidos y cor-
dones en el corion subyacente. Coexiste intenso
infiltrado inflamatorio mono y polimorfonuclear.
Margenes de reseccién comprometidos por la
lesion. El Informe histopatologico definitivo es
de Carcinoma epidermoide Bien Diferenciado,
Ulcerado e Infiltrante. (BRODERS I). La paciente
fue derivada al Servicio de Oncologia de la Obra
Social” Construir Salud” par efectuar el trata-
miento pertinente.
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Foto 3. Citologia Exfoliativa: Células Pavimentosas
atipicas con abundante infiltrado inflamatorio mono y
polimorfonuclear.40X.Técnica PAP.

Foto 4. Citologia Exfoliativa: Células epiteliales ati-
picas con pérdida d la relacion nicleo citoplasma, mar-
cada hipercromasia macrocariosis y anisonucleosis 40X.
Técnica PAP.

Foto 5. Citologia Exfoliativa: Fondo sucio con detri-
tus y abundantes bacilos y cocos entre las células epite-
liales 40X Técnica PAP.
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Foto 6. Mucosa lingual con Ulceracién y exudado fibri-
noleucocitario. 10 X. H/E.

Foto 7. Intenso infiltrado mono y polimorfonuclear en-
tre células epiteliales atipicas 40 X. H/E.

Foto 8. Remolinos cérneos y actimulos de células atipi-
cas con macro y anisocariosis 40 X. H/E.

Discusion

El carcinoma epidermoide originado en muco-
sas de cabeza y cuello ha mostrado en la tltima
década un incremento en su frecuencia.
Actualmente el cancer originado en cavidad oral,
principalmente en la lengua, ocupa el sexto lugar
mundial de todas las neoplasias®.

El comportamiento epidemioldgico de esta neo-
plasia tiende a cambiar desde los dltimos 10 afios;
actualmente la frecuencia de esta neoplasia en
jovenes (menores de 45 afos), sobre todo muje-
res y no consumidores de alcohol ni tabaco ha
aumentado en forma importante®.

Todas las neoplasias epiteliales de la cavidad
bucal son precedidas por un carcinoma in situ
que en 2/3 de los casos carece de signos clinicos
caracteristicos?*?; sin embargo estos, pueden
ser evidenciados en la citologia exfoliativa, téc-
nica que cuando es realizada por individuos con
experiencia, bien entrenados, ofrece un grado
extremadamente alto de confiabilidad. Bajo estas
circunstancias, un diagndstico positivo de malig-
nidad debe alertar al profesional®.

La literatura médica destaca que la citologia
exfoliativa puede ser un importante auxiliar en
los carcinomas bucales incipientes que tienen
superficies ulceradas, mientras que las lesiones
secas, costrosas, muy queratosicas o necrosadas,
producen muestras malas y no se prestan para
el examen citolégico®. Las principales ventajas
clinicas de la citologia exfoliativa se deben a que
es una técnica rapida, no agresiva y relativamente
indolora, muy bien aceptada por los pacientes, lo
que permite que sea practicada repetidamente en
programas preventivos de screening, en lesiones
sospechosas ya identificadas o en el seguimiento
de lesiones malignas postratamiento.

Los métodos diagnosticos clasicos paralaslesiones
cancerosas y precancerosas orales son el examen
clinico y el estudio histopatolégico del material
obtenido por biopsia. El anilisis bidpsico es toda-
via la técnica mas aceptada para determinar de
un modo fiable la naturaleza de las lesiones de la
mucosa oral. Ademads, el estudio bidpsico con ser
fundamental, no deja de ser un método diagnéstico
con sensibilidad limitada, en el que prima en gran
medida la subjetividad del patélogo observador.
Todos estos aspectos nos indican la importancia
que tiene el descubrir y desarrollar nuevos méto-
dos diagnésticos, asi como mejorar los ya conoci-



dos, y buscar también dianas terapéuticas para la
enfermedad neoplasica oral*'?. Esimportante que
las metodologias sean sencillas, poco cruentas y
fiables, y que nos permitan realizar un diagnéstico
y seguimiento satisfactorios en los pacientes con
lesiones precancerosas y cancerosas.

Conclusion

Concluimos que la mayoria de las citologias
exfoliativas en lesiones bucales tiene un alto
porcentaje de sensibilidad, alto valor predictivo,
una coincidencia diagnostica elevada y un gran
porcentaje de eficiencia global, lo que demues-
tra su importancia como método no invasivo de
diagnéstico.

La utilizacién de la citologia exfoliativa puede llegar
a obtener muestras para la aplicacién de técnicas
sofisticadas de diagnéstico, citomorfometria, ana-
lisis del contenido de ADN, y andlisis molecular,
actualmente estos estudios han ganado espacio
como métodos de diagndstico fiable del ciancer
oral en sus estadios mds precoces.

Es importante sefialar que la citologia nunca debe
prevalecer sobre el estudio bidpsico clasico y que
ante toda lesién clinicamente sospechosa, aln
con el diagnéstico citolégico de benignidad es
mandatario realizar una biopsia.

Es asi que el odontdlogo debe estar compro-
metido y debidamente entrenado para la detec-
cion del estado inicial de la enfermedad por su
caracter asintomatico y por tornarse confuso el
diagnéstico diferencial dada la variedad de mani-
festaciones bucales de enfermedades sistémicas
semejantes. No obstante, es importante también
encontrarse entrenado en la realizacion de exa-
menes rutinarios en pacientes sin lesiones ora-
les pero con la presencia de factores de riesgo,
como el consumo de alcohol y tabaco y el carac-
ter multifactorial que presenta.

Debe entenderse que la capacidad de control del
cancer en la cavidad bucal depende basicamente
de dos aspectos fundamentales, la prevencién, el
control en lainterrupcion de los factores de riesgo
y el diagnéstico precoz. Ello implica la necesidad
de generar campafas educativas, locales, regio-
nales y nacionales con agrupaciones académicas
y cientificas contando con la intervencion y activa
participacion de la Salud Publica.
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Resumen

La asignatura Biofisica se dicta en |° afio de
la carrera de Odontdlogo de la UNT con un
promedio aproximado de 300 alumnos por afio.
Mas del 50% no logra regularizar la materia y los
alumnos libres de cada afio académico algunas
veces deben recursar hasta tres o cuatro veces.
El fracaso de este importante grupo de alumnos
ha generado una creciente preocupacién en los
docentes y la necesidad de indagar los motivos
que producen estos resultados indeseables. El
OBJETIVO de este trabajo es investigar la met-
odologia de estudio, dedicacion, actitud hacia
la asignatura en alumnos recursantes con el fin
de implementar estrategias que los motiven a
lograr un aprendizaje significativo. METODO: se
administrd una encuesta a 80 recursantes, antes
del 1° examen parcial. Se indagd acerca de la met-
odologia de estudio de la asignatura, consultas
con docentes de la Catedra, apoyo con profe-
sores particulares, indicadores de comprensién
de textos de cada tema, conocimientos pre-
vios, dedicacioén al estudio, interés por la mate-
ria, asistencia a clases tedricas, comprensién de
enunciados de los parciales, comunicacién con
los docentes, entre otros. RESULTADOS: en el
estudio de un tema, el 81% identifica los con-
ceptos claves; el 60% los relacionan; el 62% los
organizan jerarquicamente. Sélo el 20% consulta
con docentes de la Catedra y el 40% asiste a
profesores particulares. El 50% hace un resumen
del texto que estudia, pero solamente 8% realiza
sintesis. El 59% manifiesta falta de conocimien-
tos previos; el 47% expresa falta de dedicacién e
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interés por la materia y sélo el 20% asiste a clases
tedricas. En cuanto a la comprension de enun-
ciados de parciales, el 21% considera que son
dificiles y el 22% que no hay buena comunicacién
con los docentes. CONCLUSION: Se evidencia
en los recursantes un abordaje superficial de los
textos de la asignatura, poco aprovechamiento
de las oportunidades de interaccionar académi-
camente con los docentes, poco interés, poca
dedicacion y conocimientos previos deficientes.
Es necesario profundizar en la investigacion de
los factores que condicionan el rendimiento de
los recursantes a fin de desarrollar estrategias
personalizadas que les posibiliten involucrarse
activamente en el proceso de aprendizaje.

Palabras Clave
Recursantes, desinterés, aprendizaje significativo

Abstract

Biophysics is dictated in First Year Dentist's
career at UNT with an average of approximately
300 students per year. More than 50% does not
manage to regularize the matter and free pupils
out of each academic year should appeal until
sometimes three or four times. The failure of
this important students's group has generated an
increasing worry in the teachers and the need to
investigate the reasons that produce these unde-
sirable results. The AIM of this study is to inves-
tigate methodology of study, dedication, attitude
toward the subject in re - students in order
to implement strategies that motivate them to
achieve significant learning. METHOD: A survey
was administered to 80 re-students before first
test. They were inquired about the methodology
of study of the subject, consult with teachers of
Biophysics Department, support with personal
tutors, indicators of understanding of texts,
previous knowledge, dedication to the study,
interest for the matter, assistance to theoretic
classrooms, understanding of enunciates of the
written tests, communication with the teachers,
among other ones. RESULTS: In the study of a
theme, the 81% say they identify key concepts,
60% they relate themselves; 62% they organize
themselves according to the hierarchy. Only the
20% consults with Biophysics’s teachers and the
40% helps personal tutors. The 50% makes out a
summary of the text that it studies, but only 8%

do synthesis. The 59% manifests lack of previous
knowledge; 47 % expresses lack of dedication and
interest for the matter and only the 20% attends
theoretic classrooms. As to the understanding of
enunciates of tests, 21% says that they are dif-
ficult and 22% that does not have good commu-
nication with the teachers. CONCLUSION: A
superficial boarding of the texts of the subject of
study becomes evident in the re-students, little
use of interaccionar's opportunities academi-
cally with the teachers, little interest, not much
dedication and previous deficient knowledge. It is
necessary to delve deeply into the investigation
of the factors that condition the performance of
the re-students in order to develop personalized
strategies that they make them possible getting
involved actively in the process of learning.

Key Words
Re-students, disinterestedness, significant learning.

Resumem

A matéria Biofisica dita-se em |° ano da car-
reira de Odontoélogo da UNT com uma média
aproximada de 300 alunos por ano. Mais de 50%
nao consegue regularizar a matéria e os alunos
livres da cadaano académico algumas vezes devem
recursar até trés ou quatro vezes. O falhanco
deste importante grupo de alunos gerou uma
crescente preocupagio nos docentes e a necessi-
dade de indagar os motivos que produzem estes
resultados indeseables. O OBJECTIVO deste
trabalho é pesquisar a metodologia de estudo,
dedicacion, atitude para a matéria em alunos
recursantes com o fim de implementar estraté-
gias que os motivem a conseguir uma aprendiza-
gem significativa. METODO: administrou-se uma
encuesta a 80 recursantes, dantes do 1° exame
parcial. Se indagd a respeito da metodologia de
estudo da matéria, consultas com docentes da
Citedra, apoio com professores particulares,
indicadores de entendimento de textos da
cada tema, conhecimentos prévios, dedicacion
ao estudo, interesse pela matéria, assisténcia a
classes tedricas, entendimento de enunciados
dos parciais, comunicagio com os docentes,
entre outros. RESULTADOS: no estudo de um
tema, o 81% identifica os conceitos finques; o
60% relacionam-nos; o 62% organizam-nos hier-
arquicamente. S6 o 20% consulta com docentes



da Catedra e o 40% assiste a professores par-
ticulares. O 50% faz um resumem do texto que
estuda, mas somente 8% realiza sintese. O 59%
manifesta falta de conhecimentos prévios; o 47%
expressa falta de dedicacién e interesse pela
matéria e s6 o 20% assiste a classes tedricas. Em
quanto ao entendimento de enunciados de par-
ciais, o 21% considera que sdo dificeis e 0 22%
que n3o ha boa comunicagdao com os docentes.
CONCLUSAQ: Se evidéncia nos recursantes um
abordaje superficial dos textos da matéria, pouco
aprovechamiento das oportunidades de interac-
cionar academicamente com os docentes, pouco
interesse, pouca dedicacién e conhecimentos
prévios deficientes. E necessario aprofundar
na investigagio dos factores que condicionan
o rendimento dos recursantes a fim de desen-
volver estratégias personalizadas que lhes pos-
sibilitem se envolver activamente no processo de
aprendizagem.

Palavras Finque
Recursantes, desinterés, aprendizagem significativa.

Introduccion

En el inicio del cursado de Biofisica los alum-
nos disponen del cronograma, bibliografia gen-
eral y especifica de cada unidad temdtica, condi-
ciones de regularidad, fechas de trabajos prac-
ticos y examenes parciales con sus respectivas
recuperaciones.

El propésito de brindar esta informacién es ubi-
car al estudiante en su rol de alumno de la carrera
de Odontologia para afianzar su sentimiento de
pertenencia a un espacio socio-cultural como es
la facultad.

Cabe destacar que los estudiantes conocen las
condiciones de evaluacién y requisitos del cur-
sado. Pueden plantear cambios en las fechas de
examenes parciales, dentro de lo posible, por
superposicion con otras materias.

Seglin Alonso' Biofisica es una rama de la Biologia
que estudia problemas bioldgicos con métodos
fisicos. Explica los fenédmenos de la vida en base
al razonamiento con métodos derivados de la
Fisica.

Los problemas que presentan los estudiantes en
el aprendizaje de Fisica basica se producen en
todos los niveles, inclusive en el ambito univer-
sitario. Entonces, ensefar esta asignatura no es
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tarea sencilla, especialmente en carreras como
Odontologia, donde es una materia basica.

En general, el promedio de los ultimos cinco afios
de alumnos que regularizan la materia es del 40%.
El porcentaje restante se encuentra en condicién
de alumnos libres.

Nescier, Althaus y Rocha’ consideran preocu-
pante el elevado nimero de estudiantes que
incurre en una situacion de fracaso, llevindolos a
cursar en forma reiterada una asignatura.

Al respecto, Fornasero y Tumini* definen a los
recursantes como aquellos alumnos que rein-
ciden en cursar nuevamente una materia. Estas
autoras aseguran que esta situacion produce frus-
tracion académica y lentitud en sus estudios.

En cuanto al perfil del recursante, Di Melfi,
Escasany y Gotz® establecen que presenta bajo
nivel de autoestima, alto grado de dificultad con la
materia, amenaza de perder su grupo de estudio,
superposicién con materias del ciclo regular e
inmadurez en su desarrollo pedagogico. Ademas
afirman que es el mismo alumno que cuando se
recupera del fracaso, mas satisfacciones brinda
al docente.

Los estudiantes que recursan una materia tam-
bién muestran dificultad y demora para rendir los
examenes finales (Vera,?).

Ademas, como explican Fornasero y Benegas’
“la pedagogia actual no puede ignorar esta nueva
condicién de alumno, sino asumirla como otra
realidad coexistente con la imagen del alumno de
la modernidad”.

Dice Edel Navarro® que el fracaso académico
tiene causas multifactoriales como habilidad
social, autocontrol y expectativas del estudiante.
En sus investigaciones encontré que el fracaso
genera un sentimiento de humillacién y falta de
autovaloracion.

También la Comisién de Politicas de Ensefianza
de la Facultad de Ingenieria de la Universidad de
la Republica’ afirma que el recursado pone en evi-
dencia factores pertenecientes a tres niveles: el
plano personal, como proyecto de vida; el plano
institucional de la facultad y la universidad; y el
plano nacional con sus problemdticas politicas,
sociales y culturales, condicionantes del estudio
universitario.

Segin Ledesma y Ballestero'® los fracasos aca-
démicos en primer afo de Psicologia obedecen
a factores como uso incorrecto del vocabulario
propio de la disciplina, falta de estudio, limitacion
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de comprensién, incoherencia en la expresion
escrita.

Los aportes de Fornasero, Martella y Tumini'!
permiten establecer que el fracaso de este
importante porcentaje de alumnos en el proceso
de aprendizaje ha generado una creciente preo-
cupacién en los docentes e instalé la necesidad
de indagar los motivos de estos resultados no
deseados dentro de los estudios de grado.

Las investigaciones de Lozano, Diaz y Jorrat'? en
entrevistas con alumnos recursantes demuestran
que éstos reconocen como causa de su fracaso
en el cursado la falta de dedicacion y esfuerzo en
el estudio. Ademds manifiestan el poco tiempo
disponible para estudiar de libros de textos y su
preferencia para estudiar de apuntes propios o
ajenos. A esto se suma la escasa comprension
lectora que se evidencia en errdénea interpre
tacién de preguntas escritas o situaciones pro
blemiticas planteadas.

Otros investigadores como Monzén y Di Paolo'?
indican que las competencias basicas durante un
afio de cursado para evitar el fracaso académico
son: lectura comprensiva y rapida; expresion
oral con desarrollo de un vocabulario cientifico y
matematica basica con habilidades operacionales
minimas para desarrollar los conceptos fisicos.
Los aportes de Blanca y col.'"* en su trabajo
Opinién de los alumnos recursantes sobre su
trayectoria en la Universidad revelan que los
estudiantes consideran que deben estudiar mas,
asistir a las clases tedricas y conocer las exigen-
cias de las asignaturas.

En la Universidad no se puede estudiar de memo-
ria ya que los nuevos conocimientos se deben
integrar y relacionar con conocimientos previos.
Por ello Golbach y col."® estiman que es necesa-
rio investigar en los alumnos su metodologia de
estudio, las estrategias de aprendizaje y las moti-
vaciones para aprender-.

El informe de Fornasero, Martella y Tumini'
sobre la tematica del alumno recursante mues-
tra que la falta de estudios sistematizados es un
escollo para el éxito universitario.

Medina'” agrega que para evitar el fracaso en la
universidad es necesario desarrollar habitos de
estudio, asistir regularmente a clases tedricas con
una presencia activa en las mismas.

En este sentido, con el fin de superar la met-
odologia de ensefianza tradicional en las clases
tedricas multitudinarias de Matematica |, Galindo

y Cudmani'® recurren al uso de material instruc-
cional. Asi, evidencian modificaciones positivas en
los resultados de los examenes finales.
Advierten Lozano, Diaz y Jorrat'? que ademas de
los habitos de estudio es notorio el deterioro de
la calidad y cantidad de los conocimientos previos
sobre Fisica, Matematica y Lengua de los estudi-
antes en primer afo universitario.

En un trabajo reciente Alderete, Merletti y
Pérez'® sostienen que el bajo piso cognitivo de
los estudiantes universitarios atentan contra el
rendimiento académico y alarga la duracién de
las carreras.

Los estudios de Magnarelli y col.® demuestran
que la articulacién de pequefios grupos con semi-
narios cientificos, trabajos practicos con labora-
torio y la evaluacion de pequefios grupos moti-
van a los alumnos y permiten la recuperacion de
conocimientos previos conduciendo a la inte-
gracion conceptual.

D’Angelo y Palacio? afiaden a las técnicas anteri-
ores, las actividades extra-aulicas: integracion del
estudiante al nuevo grupo social que favorece el
crecimiento personal, el sentimiento de perte-
nencia a la carrera y el rendimiento académico.
El objetivo de este trabajo es investigar la met-
odologia de estudio, dedicacién, actitud hacia la
asignatura en alumnos recursantes con el fin de
implementar estrategias que los motiven a lograr
un aprendizaje significativo.

Método

Se administré una encuesta a 80 (ochenta)
alumnos recursantes antes del primer examen
parcial. Se indagd acerca de la metodologia de
estudio de la asignatura, consultas con docentes
de la Caitedra, apoyo con profesores particu-
lares, indicadores de comprension de textos de
cada tema, conocimientos previos, dedicacion al
estudio, interés por la materia, asistencia a clases
tedricas, comprension de enunciados de los
parciales, comunicacién con los docentes, entre
otros.

Resultados

En el estudio de un tema, el 81% identifica los
conceptos claves; el 60% los relacionan; el 63%
los organizan jerarquicamente. El 50% hace un
resumen del texto que estudia, pero solamente



8% realiza sintesis. El 59% manifiesta falta de
conocimientos previos; el 47% expresa falta de
dedicacion e interés por la materia y solo el 20%
asistieron a clase teodrica.

En cuanto a la comprension de enunciados de
parciales, el 21% considera que son dificiles y
el 23% que no hay buena comunicacién con los
docentes.

Cuando tuvieron dificultades con la materia, el
56% estudid con compafieros, el 20% realizd
consultas con los docentes de la Cétedra, y el
40% asiste a profesores particulares.

Las tablas y grificos siguientes muestran todos
los resultados obtenidos.

Tabla 2. Distribuciéon de alumnos con problemas
en la asignatura.

Item

Consultas con docentes

Clases con profesores
particulares

Apoyo con comparieros

Tabla 3. Distribucién de alumnos segiin metodo-
logia de estudio.

Item

Leen varias veces

Hacen resimenes

Marcan lo importante del texto
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Tabla I. Distribucion de alumnos segtin su asisten-
cia a clases tedricas.

Item

Siempre

A veces

Nunca

Figura I.

B Siempre M A veces M Nunca

0% 20%

Figura 2.

Serie |

56%
40%
20%

Consultas con docentes

Estudiaron con
compafieros que lo
ayudaron

Asistieron a clases con
prof. particulares

Figura 3.

53%
52%
51%
50%
49%
48%
47%
46%
45%

53% (42)

50% (40)

48% (38)

Leen varias veces Marcaron lo importante

del texto

Hacen resimenes

Revista Facultad de Odontologia

~N
w



Revista Facultad de Odontologia

~
N

Educacién | Vol. IV | N° | | 2011

Tabla 4. Distribucion de los alumnos segtn adqui- Figura 4.
sicion y comprensién de conceptos nuevos.

Item i
Identifica los 81% (65)

conceptos claves

Relaciona los conceptos

nuevos con otros estudiados Organizan los
. conceptos por orden 63% (50)
anteriormente de importancia

Distingue como se Distingue como

relacionan los conceptos se relacionan los 60% (48)
conceptos

Organiza los conceptos por )
Relacionan los

orden de importancia conceptos nuevos
con otros estudiados
anteriormente | | | | |

55% (44)

Identifica los conceptos claves

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Tabla 5. Distribucion de alumnos segun dificulta- Figura 5.
des en el cursado de Biofisica.

Item
70%
oy 59%
i i 50% —
Modalidad de estudio e e & o “)
30%1— (38 (38) (39) —
Falta de dedicacion al estudio ?g:f:
. 0%
Falta de concentracién Su forma Falta de Falta de Falta de
y esfuerzo de estudiar dedicacion al concentracién conocimientos
estudio y esfuerzo previos
Falta de conocimientos previos
Tabla 6. Distribucion de alumnos segln dificulta- Figura 6.
des en el cursado de Biofisica.
Item 30%
25% o o,
Parciales dificiles de 20% ®r@)_
9 23% (I8
entender y resolver 15% 21% (17) (8 e
10% —_—
Poca comunicacion 5%
con los docentes 0% r . .
.. ., Parciales dificiles de No hay buena Poca participacion en
Poca participacion en los entender y resolver comunicacién con los trabajos précticos
trabajos practicos los docentes
Discusion Se puede afirmar que algunas de las causas
principales del fracaso académico son la falta
Se ha estudiado, a través de esta investiga- de conocimientos previos, ausencia de meto-
cién, la metodologia de estudio, dedicacién y dologias de estudio y poca comunicacién con
actitud hacia la asignatura Biofisica en los alum- los docentes. Sin embargo, Edel Navarro® ase-
nos recursantes de la FOUNT. gura que hay causas multifactoriales como falta



de habilidad social, autocontrol y expectativas
del estudiante.

Por otra parte, es probable que existan otros
factores como los que considera la Comision
de Politicas de Ensefianza de la Facultad de
Ingenieria de la Universidad de la Republica’
pertenecientes al plano personal, institucional
y nacional.

Seglin los datos obtenidos, aproximadamente
la mitad de los recursantes manifiestan falta de
estudio, dedicacion y esfuerzo. En este sentido,
Ledesma y Ballesteros'® hacen notar que los
fracasos académicos se deberian al uso inco-
rrecto del vocabulario cientifico, falta de estu-
dio e incoherencia en la expresion escrita.
Lozano, Diaz y Jorrat'? coinciden con la opinién
de estos autores al afirmar que los estudiantes
mencionan escasa comprensién lectora, lo que
conduce a una mala interpretacién de las con-
signas. Esto se evidencia en el bajo rendimiento
en los exdmenes parciales.

Podria preguntarse si existen otras causas que
producen el bajo rendimiento en los alumnos
recursantes y una respuesta seria la opinion de
Monzén y Di Paolo'? quienes dicen que ademas
de la falta de lectura comprensiva y rapida se
observa falta de conocimientos de matematica
basica, indispensable para comprender y aplicar
temas de Fisica en situaciones problemdticas.
El bajo nivel de rendimiento encontrado tam-
bién podria deberse a la falta de estudios siste-
matizados como sugieren Fornasero, Martella
y Tumini''. Sin embargo, segun Alderete, Mer-
letti y Pérez', la causa del alargamiento de las
carreras y el mal rendimiento académico serian
el bajo piso cognitivo de los estudiantes uni-
versitarios.

Si los alumnos asistieran siempre a clases teori-
cas podrian organizar eficazmente los conteni-
dos de la asignatura en cuanto a conceptos que
por su complejidad necesitan la explicacién
personal, andlisis de textos y ayuda en la inter-
pretacién de representaciones graficas.

En concordancia, Blanca y col.'"* y Medina
mencionan que se debe asistir regularmente a
clases tedricas. Esto fue comprobado en la pre-
sente investigacion ya que menos de la cuarta
parte de los encuestados asistieron a clases
tedricas.

17
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Conclusion

Se encontré que los alumnos recursantes
muestran un abordaje superficial de los textos
de la asignatura, poco aprovechamiento de las
oportunidades de interaccionar académica-
mente con los docentes, poco interés, poca
dedicacién y conocimientos previos deficien-
tes. También manifiestan mala comprension
de las consignas e incorrectas metodologias de
estudio.

Se comprobé que un buen porcentaje estudia
con compafieros que los ayudan y también asis-
ten a profesores particulares sin concurrir a las
clases tedricas de la asignatura.

De acuerdo a los resultados obtenidos, los au-
tores del este trabajo consideran importante
continuar con el estudio en dos direcciones: la
implementacion de estrategias motivadoras y la
aplicacion de un sistema tutorial. La asociacién
entre nuevas estrategias diddcticas y las tuto-
rias permitirian un mejor rendimiento de los
alumnos recursantes.

De esta informaciéon surgen algunas propues-
tas:

* Motivar a los alumnos recursantes para
asistir y aprovechar las clases tedricas de la
materia, y consultar con los docentes de la
Catedra.

* Habilitar horarios de tutorias para orientar
a estos alumnos con el objetivo de mejorar
el rendimiento académico y su adaptacion
al ambito universitario.

* Incorporar talleres a fin de facilitar las téc-
nicas para la resoluciéon de situaciones pro-
blematicas tales como emisién de hipéte-
sis, aplicacion de férmulas y anilisis de los
resultados.

Es necesario profundizar en la investigacién de
los factores que condicionan el rendimiento de
los recursantes a fin de desarrollar estrategias
personalizadas que les posibiliten involucrarse
activamente en el proceso de aprendizaje.
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Catedra de Biofisica Aiio 2009

ENCUESTA
Datos personales

*Edad: .......... anos.

Sexo [|JF [ M

*Tres ultimos nimeros del documento (DNI):

Su rendimiento en Fisica en la escuela secundaria fue:

[ |Muy bueno [ |Bueno [ ]Regular [ ]Deficiente

;Le gusta Fisica?

[ ]si [ INo
;Se encuentra cursando la asignatura “Biofisica” actualmente?
s [INo

1. ¢{Cudntas veces recursé Biofisica anteriormente?
veces

2. ;Qué nota obtuvo en el primer parcial de Biofisica?
[ Menosde 4 [lde4aé [Jde6a8 [Jde8al0 [INo rendi

3. {Qué nota obtuvo en el segundo parcial?
[ Menosde 4 [lde4aé [Jde6a8 [Jde8al0 [INo rendi

4. ;Qué nota obtuvo en el tercer parcial?
[Menosde4 [lde4aé [lde6a8 [lde8ai0 [INorendi

5. ¢Asistia a clases tedricas?
[ Isiempre [ JAveces [ JNunca

6. jAsistia a clases de consulta en la Catedra?
L] Siempre LA veces [INunca
7. En el estudio de un tema, usted utiliza:
[ILibros de texto (] Guias de Catedra
[]Apuntes de clase teérica [ ] Libros, guias y apuntes

8. Cuando tuvo dificultades en la asignatura:
[] Asistio a clases con profesores particulares
[ ] Recurrié a clases de consulta con los docentes de la Cétedra
(] Estudié con compafieros que le ayudaron
(] Otros. Indique:
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9. ;Qué recurso utiliza para organizar los temas que estudia en la materia?
Marcar lo importante del texto
[ ] Resumenes

[ ] Sintesis [ ] Cuadros sinopticos
I Fichas ] Leer varias veces
(] Tablas L] Esquemas

[INo conozco ningun recurso para organizar la informacién

10. En el estudio de cada tema, usted logra:
a)ldentificar los conceptos claves [ ]Si [ INo []Pocas veces

b)Distinguir cémo se relacionan los conceptos [ ]Si [ INo [ ]Pocas veces

¢)Organizar los conceptos por orden de importancia

[]Si [ JNo [ ]Pocas veces

d)Relacionar los conceptos nuevos con otros estudiados anteriormente

[ISi [ INo [ ]Pocas veces

I'l. Marque cudles fueron las causas de sus dificultades en el cursado de Biofisica. In-
dique con los numeros [, 2 6 3 esas causas, asignando | a la mayor dificultad:
Falta de conocimientos previos
Su forma de estudiar
Falta de dedicacién al estudio
Falta de concentracion y esfuerzo
Dificultad para interpretar los textos
No pudo interpretar los enunciados de los parciales
Desinterés por el estudio de la Fisica
Ninguna
Otras. Indique:
I2. Considera que los motivos de sus dificultades en Biofisica se deben a:
[lLas clases tedricas tienen muchos alumnos
[ lLas clases prdcticas tienen muchos alumnos
[ lLos exdmenes parciales son dificiles de entender y resolver
[ lLos métodos de ensefianza utilizados no son adecuados
[INo hay buena comunicacién con los docentes
[lLa poca participacién de los estudiantes en los Trabgjos Prdcticos
[_lLos contenidos desarrollados durante el tiempo de dictado son excesivos
[_lotras razones. Indique:

I o

13. ;Conoce los mapas conceptuales como estrategia de aprendizaje?
[_] No conozco los mapas conceptuales
[_] Conozco los mapas conceptuales pero no sé confeccionarlos
[] Sé confeccionar mapas conceptuales y los utilizo para estudiar
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Resumen

CTS incorpora la perspectiva de las discipli-

nas sociales, en los ambitos de la investigacion
académica, la educacioén y la politica publica, para
entender el proceso de la actividad cientifica y
tecnoldgica. Promueve la alfabetizacién cientifica
y forma parte de la cultura general en las socie-
dades democraticas modernas.
Esta publicacion desarrolla una revision en la
tematica, centrandose en la cultura cientifica, ana-
lizando su interaccién con la percepcion social de
la ciencia y la participacién ciudadana.

Palabras Claves
Cultura cientifica, percepcion social de la ciencia,
participacién ciudadana.

Summary

STS incorporates the perspective of social sci-

ence, in the areas of academic research, educa-
tion and public policy, to understand the process
of scientific and technological activity. Promoting
scientific literacy is part of the general culture in
modern democratic societies.
This publication develops a review on the subject,
focusing on scientific literacy, analyzing its inter-
action with the social perception of science and
public participation.

Keywords
Scientific culture, social perception of science,
public participation.



Resumo

CTS incorpora a perspectiva das ciéncias

sociais nas areas da pesquisa académica, educa-
¢do e politicas publicas, para entender o processo
da atividade cientifica e tecnoldgica. Promover
a literacia cientifica é parte da cultura geral nas
sociedades democraticas modernas.
Esta publicacio desenvolve uma andlise sobre o
assunto, com foco na alfabetizac¢io cientifica, ana-
lisando sua interagdo com a percep¢ao social da
ciéncia e da participacio cidada.

Palavras chave
Cultura cientifica, a percepgio social da ciéncia,
participagio cidada.

Introduccion

La expresién “Ciencia, Tecnologia y Sociedad”
(CTS) suele definir un ambito de trabajo acadé-
mico, cuyo objeto de estudio estd constituido
por los aspectos sociales de la ciencia y la tec-
nologia (CyT), tanto en lo que concierne a los
factores sociales que influyen sobre el cambio
cientifico-tecnolégico, como en lo que atefie a
las consecuencias sociales y ambientales, (Garcia
Palacios y col., 2001).

Se origina en Europa a partir de la confluencia de
la sociologia de la ciencia, que con un enfoque
institucional desarroll6 Merton a partir de los
afios 30, por un lado, y por el otro, de la rela-
cion entre ciencia y poder puesta de relieve por
Bernal en los mismos afios, como asi también los
desarrollos de Solla Price reclamando un enfoque
interdisciplinario que postulaba una “ciencia de la
ciencia”, (Vaccarezza, 1998).

Desde el punto de vista del enfoque CTS, la con-
ceptualizacion de la ciencia no debe reducirse
exclusivamente a lo que las comunidades de cien-
tificos pueden decir de ella (Varela, 1998); donde
CyT son presentadas como formas auténomas
de la cultura, como actividades valorativamente
neutrales, como una alianza heroica de conquista
de la naturaleza, (Echeverria, 1995).

Deberian incorporarse, ademas, las visiones que
“desde fuera” se construyen sobre la ciencia (sus
practicas y sus agentes). La imagen de la ciencia
que produce la sociedad se concebiria como un
espectro culturalmente situado de representa-
ciones varias, aunque heuristicamente se pudiera
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realizar un ejercicio de jerarquia conceptual, el
cual serifa, asimismo, una construccién localizada
culturalmente, (Ayus Reyes, 2002).

Esta nocién se comprende ubicandola sobre el
fondo de las tendencias construccionistas, con-
textualizadoras y relativistas que pugnan por dia-
logar y posicionarse en el debate epistemoldgico
y politico, al menos desde la década de los ‘60
hasta nuestros dias, (Quiroz Pérez, 2010). La
clave se encuentra en presentar la ciencia-tecno-
logia no como un proceso o actividad auténoma
que sigue una ldgica interna de desarrollo en su
funcionamiento éptimo, sino como un proceso
o producto inherentemente social donde los ele-
mentos no técnicos (por ejemplo, valores mora-
les, convicciones religiosas, intereses profesio-
nales, presiones econémicas, etc.) desempefian
un papel decisivo en su génesis y consolidacién,
(Lopez Cerezo, 1998).

En América Latina, la CyT, se caracterizan por: a)
escasa magnitud; b) desvinculacién con la socie-
dad; c) dependencia de la actividad cientifica rea-
lizada en el mundo desarrollado. El conocimiento
cientifico que se produce tiene poca o ninguna
relacién con la realidad social, econémica y cul-
tural de nuestros paises, razén por la cual no sélo
esta desvinculada, sino que también pierde legiti-
midad, (Salas Madriz, 2007).

El objetivo de esta publicacién es mostrar el
caracter de objetivo social prioritario de la cul-
tura cientifica, discutiendo los mecanismos de
relacién entre ciencia y sociedad.

Dimension CTS del Curriculo de
Ciencias

El enfoque CTS ha potenciado para la mejora
de la ensefianza de las ciencias y su innovacion,
aportaciones a las que algunos autores prefieren
denominar la dimension CTS del curriculo de
ciencias, (Solbes, Vilches y Gil, 2002).

Las contribuciones del enfoque CTS, frente a
los contenidos sustantivos tradicionales de los
curriculos de ciencias y tecnologias, son la ense-
fianza de: a) los escenarios histérico y social en
el que se han gestado los conocimientos cien-
tificos; b) la naturaleza de la ciencia (qué es la
ciencia, su funcionamiento interno y externo,
cdmo se construye y desarrolla el conocimiento
que produce, los métodos que usa para validar
este conocimiento, los valores implicados en las
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actividades cientificas, la naturaleza de la comu-
nidad cientifica, los vinculos con la tecnologia, las
relaciones de la sociedad con el sistema tecno-
cientifico y, viceversa, las aportaciones de éste
a la cultura y al progreso de la sociedad); c) la
relacién entre los conocimientos cientificos con
el contexto tecnoldgico y sus correspondientes
desarrollos e innovaciones; d) la conexién entre
los conocimientos cientificos universitarios con
las controversias sociales y medioambientales
del presente; €) los principales problemas que
tiene la humanidad para un futuro mas sostenible,
(Acevedo y col., 2005).

La esencia del papel de CTS en la educacién cien-
tifica esta sobre todo en educar para la partici-
pacion civica en las decisiones tecnocientificas,
una finalidad educativa clave de la ensefianza de
las ciencias que da sentido pleno al lema de alfa-
betizacion cientifica y tecnolégica para todas las
personasy, a la vez, potencia las actitudes demo-
craticas, (Acevedo, 2004; Martin, 2004). No es
extrafio, por ello, que se haya llegado a establecer
una analogia entre la alfabetizacién basica iniciada
el siglo pasado y el actual movimiento de alfabeti-
zacion cientifica y tecnoldgica, (Fourez, 1997).
La ciencia y la tecnologia han dejado de ser parte
del discurso de unos pocos académicos para for-
mar parte de los conocimientos bésicos del ciu-
dadano comun. De hecho, para interpretar las
noticias diarias se requiere de un conocimiento
minimo en CyT, (Cajas, 2001).

Nos hallamos, por tanto, frente a un amplio
reconocimiento de la necesidad de una alfabetiza-
cion cientifica, expresion, ampliamente utilizada
en la actualidad y en cuyo significado conviene
detenerse.

Alfabetizacion Cientifica y Tecnoldgica

Para identificar y medir la comprension de
una poblacién en relaciéon con la CyT, se uti-
liza un concepto, la “alfabetizacion cientifica”,
término que no tiene una definicién precisa. El
concepto de alfabetizacién surgié durante el siglo
XIX, junto con la conciencia sobre la necesidad
de que las personas supieran leer y escribir, para
desenvolverse en el mundo laboral. En la década
del setenta del siglo XX, los pedagogos comen-
zaron a hablar de “analfabetos funcionales”, cate-
goria que continua vigente en nuestros dias. Son
aquellas personas sin competencias minimas para

desenvolverse en las sociedades actuales, como
utilizar un cajero automdtico o una computadora,
(Miller, Pardo y Niwa, 1999).

Bybee (1997) sugiere rechazar la simplificacion
inapropiada del concepto a su significado literal:
una alfabetizacion cientifica; aunque ha de incluir
el manejo del vocabulario cientifico, no debe limi-
tarse a esa definicion funcional. Propone la expre-
sion “alfabetizacion cientifico-tecnolégica multi-
dimensional”, sefalando que se extiende mas alld
del vocabulario, de los esquemas conceptuales
y de los métodos procedimentales, para incluir
otras dimensiones de la ciencia. Propone ayudar
a los estudiantes a desarrollar perspectivas de la
CyT que incluyan la historia de las ideas cientifi-
cas, la naturaleza de la CyT y el papel de ambas
en la vida personal y social.

En opinion de Gil Pérez y col. (2005), hablar de
alfabetizacion cientifica, de ciencia para todos,
supone pensar en un mismo curriculo basico para
todos los estudiantes, que convierten a la educa-
cion cientifica en parte de una educacion general
Yy requiere estrategias que eviten las repercusio-
nes de las desigualdades sociales en el dmbito
educativo.

Fensham (2002a, 2002b), fustiga la posibilidad de
lograr una sociedad cientificamente alfabetizada
a través de la educacioén cientifica escolar, pues
constituye una ilusién que ignora la complejidad
de los conceptos cientificos implicados. Es abso-
lutamente irrealista, afiade, creer que este nivel
de conocimientos pueda ser adquirido, ni siquiera
en las mejores escuelas.

Estas criticas nos obligan, a reflexionar que la
alfabetizacion cientifica es parte de una cultura
cientifica para toda la ciudadania, donde debemos
poner énfasis en las relaciones CTS, con vistas a
favorecer la participacion ciudadana en la toma
fundamentada de decisiones, (Aikenhead, 1985).
Es deseable que la “alfabetizacion cientifica” de
una persona crezca a lo largo de toda su vida,
entonces, la via educativa formal propia de una
ensefianza reglada no puede ser el Unico res-
ponsable, debiendo existir otras instancias que
pueden contribuir a completarla e incrementarla:
los medios de comunicacion de masa, (Sjgberg,
2003).

Cultura Cientifica y Tecnolégica

La definicién de cultura cientifica ha sido una



preocupacion constante en muchos paises ibe-
roamericanos, y particularmente en aquellos que
adquieren conciencia de sus deficiencias cienti-
fico-técnicas respecto a los paises mas desarro-
llados. La acepcién general de cultura cientifica
estd vinculada con el tipo de relacién que se esta-
blece entre la ciencia y la sociedad y la metodo-
logia asociada a su valoracién, (Marquez Nerey y
Tirado Segura, 2009).

La cultura cientifica entendida de forma activa
supone un tipo de conciencia adquirida por los
ciudadanos cuando se ven involucrados en deci-
siones personales o problemas sociales relaciona-
dos con la aplicacién de la ciencia y el desarrollo
tecnolégico. Por ejemplo, cuando una asociacién
de vecinos busca, obtiene y utiliza informacién
sobre efectos bioldgicos de la radiacion electro-
magnética a la hora de considerar criticamente
la posible instalacion de una antena de telefo-
nia celular sobre el tejado de su edificio o en el
terreno baldio de al lado, (MCYT, 2004).

Para Zamarrén (2006), una persona con cultura
cientifica requiere contar con informacién pero
también con una preparacién y habilidades que
le permitan situar el conocimiento en su esencia
y su sentido. Entendemos que esto significa una
capacidad de andlisis y contextualizacién de lo
que sucede en el mundo de la ciencia.

La cultura cientifica no es un atributo de indivi-
duos sino de sociedades, y aunque las sociedades
estan formadas por individuos, no se podria afir-
mar que cada individuo “representa” a la socie-
dady, por lo tanto, al conjunto de su cultura, sino
que cada uno de ellos mantiene una relacién con
la sociedad que es irreductible tanto a la sociedad
como al individuo. En este sentido, la cultura de
la ciencia y la tecnologia no consiste solamente
en un stock de conocimientos codificados que
incorpora el individuo sino que también implica
otras dimensiones no menos relevantes, (OEl/
RICYT, 2003).

Asi, la definicién de Leonardo Vaccarezza (2008)
nos parece apropiada, pues involucra una ampli-
tud de elementos en juego: “Se entiende la cul-
tura cientifica como comprension de la dindmica
social de la ciencia, de manera que se tejen, en
una interrelaciéon entre productores de conoci-
mientos cientificos y otros grupos sociales, todos
ellos como participes del devenir de la cultura,
produciendo significados cuyos origenes y justifi-
caciones provienen desde distintas practicas, inte-
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reses, cédigos normativos y relaciones de poder,
entendiéndose como un devenir continuo.”

Es decir, una sociedad estard mas o menos cien-
tizada en la medida en que la cuestién de “hacia
dénde se dirige la CyT” se constituye en un tépico
de la cultura general y el debate social.

Es necesario distinguir el concepto de cultura cien-
tifica de las significaciones de “percepcion publica
de la CyT” y “participacion ciudadana”. Aunque,
parten de esquemas interpretativos y tradiciones
cognitivas diversas, se encuentran estrechamente
asociados, por lo que su tratamiento conjunto
conduce al andlisis y evaluacién de la cultura cien-
tifica de una sociedad en particular.

El concepto de percepcién publica remite al pro-
ceso y mecanismos de comunicacién social y al
impacto de éstos sobre la formacion de conteni-
dos, actitudes y expectativas de los miembros de
la sociedad sobre la CyT. Mientras que la parti-
cipacion publica ayuda a encaminar el desarrollo
tecnocientifico en direcciones consideradas rele-
vantes por la sociedad.

La percepcion publica de la CyT estd ocupando
un sitio preponderante de la agenda politico-
social de numerosos paises, incorporarando
estas cuestiones como un elemento central en la
elaboracién de politicas publicas, (Velazco y col.,
2006).

La encuesta, dada su capacidad para explorar las
opiniones distribuidas en la poblacién, se trans-
formo en un instrumento importante en los estu-
dios sobre la conciencia publica de la ciencia.

La tendencia internacional sefala que la aplicacién
periodica de las encuestas permite: a) registrar
cambios y evoluciones en la cultura cientifica de
la sociedad y del impacto de las politicas publi-
cas especificas; b) la periodicidad crea cultura
ciudadana, pues la sociedad se familiariza paula-
tinamente con el ambito cientifico y tecnoldgico,
hecho importante para un pais como la Argentina
que sufrié décadas de desmantelamiento de las
estructuras  cientifico-tecnologicas,  (SeCyT/
ONCTIP, 2007).

El andlisis de contenidos de los medios masivos
de comunicacion es otra metodologia empleada
en los paises desarrollados para el estudio de la
“cultura cientifica”, como complemento de las
encuestas, (Polino, Fazio, Vaccarezza, 2003).
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Reflexiones Finales

La CyT son instituciones sociales que han
configurado nuestra civilizacion. La civilizacion
occidental globalizada es una civilizacién cienti-
fica y tecnoldgica. Por ende, la sociedad debe
participar en su disefio y realizacion.

La CyT no estin desconectadas de las determi-
naciones culturales de la sociedad global donde
acttan. Pero a la sociedad le cuesta por si misma
comprender que CyT deben concebirse y practi-
carse como parte de la cultura cotidiana.

La cultura cientifica y tecnolégica es un reto
social que interpela diversos actores sociales:
cientificos y tecnologos, politicos y educadores,
y profesionales de la comunicacién, convocados
para formar ciudadanos capaces de intervenir
mas y mejor en las decisiones concernientes a la
CyT contemporaneas.

Por tanto, mas alla de la incorporacién de una
dimension CTS afiadida a la ensefianza de las
ciencias, son necesarios otros procesos de cons-
truccién de la cultura cientifica de la sociedad:
comunicacion de los resultados y valores cientifi-
cos, conocimiento popular, percepcion social de
las controversias entre expertos y la construc-
cion social de interpretaciones sobre distintos
aspectos relativos al conocimiento mismo.

Es decir, la cultura cientifica va mas alla que la
“alfabetizacién” en ciencia, trasciende el acopio
de informacién que podamos adquirir. Mas que
el conocimiento, la comprension de la ciencia
como produccion intelectual y social, son funda-
mentales para pensar en la cultura cientifica del
ciudadano del siglo XXI.

El denominador comin de estas propuestas
indica que, por un lado, toda la sociedad debe ser
participe de los logros cientificos y, por otro lado,
que toda la sociedad debe estar en condiciones
de discutir los dilemas que la investigacion cien-
tifica plantea. Es justamente la participacién de la
ciudadania en las decisiones sociales tecnocien-
tificas lo que el enfoque propio del movimiento
CTS reivindica como principal finalidad para la
educacién cientifica.

La percepcion que la sociedad tenga de los cien-
tificos, las instituciones cientificas y los resulta-
dos del conocimiento, estard determinada por las
formas en que las politicas de ciencia y tecnolo-
gia integren a la sociedad en el sistema cientifico-

tecnologico, mediante la solucién de problemas
sociales concretos.
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Proyectos de Extension

Formacion de
Recursos Humanos
para la Promocion
de la Salud Buco-Dental

en tres Municipios de Corrientes.

En el afio 2010, alumnos y docentes volun-
tarios de la Facultad de Odontologia realizaron
las actividades programadas en el marco del
proyecto de extension Formacién de Recursos
Humanos para la Promocién de la Salud Bu-
co-Dental en tres municipios de la provincia de
Corrientes, presentado por la catedra Introduc-
cion a la Odontologia en la Convocatoria 2009
del Programa Universidad en el Medio.

Las actividades se desarrollaron en los municipios
de las localidades de Itati, San Cosme y Riachuelo
en la provincia de Corrientes, con el propésito
de formar recursos humanos para la promocion
de la salud buco- dental. En este sentido, se prio-
rizé la capacitacion del personal de guarderias y
centros infantiles municipales, personal docente
y auxiliares de docencia del nivel inicial y prima-
rio de establecimientos escolares, teniendo en
cuenta que tienen un contacto cotidiano con la
poblacién infantil de dichas localidades.

Desde la temprana edad, es importante incenti-
var el uso del cepillo dental como habito de higie-
ne diaria, ensefar la importancia del consumo de
alimentos con bajo contenido de azlcar y valo-
rar el cuidado de las piezas dentarias. Desde esta
concepcion, se aspira a que los referentes co-
munitarios, actien en forma permanente como
agentes multiplicadores de medidas preventivas
y que a través de su accionar se comprometan
y contribuyan al mejoramiento de la salud bucal

en beneficio de la calidad de vida de las futuras
generaciones de sus comunidades.

El proyecto plantea como objetivos:

*  Propiciar la participacién y responsabili-
dad de la poblacién destinataria en el cui-
dado de la salud bucodental.

»  Capacitar al personal directivo, docentes,
padres y tutores en promocién de la sa-
lud bucodental.

* Reducir la exposicion a principales fac-
tores de riesgo para disminuir la pérdida
prematura de piezas dentarias permanen-
tes.

*  Mejorar la salud bucodental de la pobla-
cion y preservar su calidad de vida.

Y como destinatarios: Personal de estableci-
mientos educativos, centros comunitarios, co-
medores infantiles, padres y tutores de los Mu-
nicipios de Itati, San Cosme y Riachuelo de la
provincia de Corrientes.

Las actividades fueron del tipo educativa - for-
mativa y se llevaron a cabo en dichas localidades,
para la formacién de recursos humanos con la
finalidad de capacitarlos en la promocién de la
salud bucodental en su comunidad educativa y/o
laboral.

En las diferentes localidades, el equipo de trabajo
interactud en un primer momento con las auto-
ridades para explicarle los detalles del proyecto.



Los establecimientos donde se realizaron las jor-
nadas de trabajo fueron: la Escuela N° 102 de
San Cosme, el Salén Comunitario “Vicente Blas-
co Ibafiez” de Riachuelo y el Salén Municipal en
Itati.

Estas actividades se iniciaron con la presentacién
del equipo y explicacién de los objetivos y la

metodologia de trabajo. A continuacién se de-
sarrollaron exposiciones respecto a nociones de
cavidad bucal, tipo de denticiones, dieta y cémo
prevenir enfermedades de la cavidad bucal en ni-
fios, para evitar la pérdida prematura de piezas
dentarias, propiciando la permanencia en boca
de las piezas dentarias y el mejoramiento de la
calidad de vida.
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Dia del Graduado

El pasado 3 de diciembre de 2010 se reali-
z6 una reunién de camaraderia con motivo de
haberse celebrado el Dia del Graduado, el cual
fuera instituido el primer viernes de diciembre
de cada afo. La reunion se llevé a cabo en los
salones del Club de Regatas Corrientes.

Con tal motivo se reunieron los graduados de
nuestra facultad de diversas promociones que
residen en diferentes localidades y provincias:
Resistencia, Saenz Pefa, Reconquista, Posadas,
Formosa, Goya, Mercedes, Santa Fe, Entre Rios,
entre otros, quienes disfrutaron de un momen-
to agradable de reencuentro cargado de mucha
emotividad e innumerables recuerdos.

El decano de la Facultad Prof. Roque Oscar Rosen-
de dio la bienvenida a todos los presentes y les
agradecio la inmediata respuesta a esta convoca-
toria que permite mantener unidos a los gradua-
dos que pasaron alguna vez por esta alta casa de
estudios donde nacieron grandes compafieros y
amigos que supieron compartir cada uno de los
momentos de la vida universitaria. También en
sus palabras recordé al Prof. Adolfo Domingo To-
rres como el principal impulsor de esta iniciativa
y su actitud de recibir con los brazos abiertos
a todos los que alguna vez pasaron por nuestra
querida facultad.

A continuacién se homenajeé a la Promocién
que cumplia sus Bodas de Plata como graduados
haciéndole entrega de un diploma que conme-
moraba este momento.

Alrededor de 450 graduados asistieron al evento
y disfrutaron de este inolvidable momento con
la promesa de volver a reunirse el afio entrante




Club de Regatas Corrientes

Dia del Graduado

instituido el primer viernes
de diciembre de cada aho
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Acto de Apertura del
Ano Lectivo 2011

El 2 de febrero se realizé el Acto de Apertu-
ra de las actividades académicas del Ao 2011,
en coincidencia con la Clase Inaugural de la Asig-
natura Introduccién a la Odontologia. El mismo
se realizé en el los salones auditorios del Edificio
Prof. Adolfo D. Torres. El salén A, se vio colma-
do en su capacidad y todo lo que acontecia en el
mismo, se transmitié en simultineo a través del
sistema de video conferencias y proyectado en
pantalla gigante en el salén B, en razén del nu-
mero elevado de inscriptos que inician la Carre-
ra de Odontologia de la Universidad Nacional
del Nordeste.

El acto fue presidido por el Sr. Decano de la
Facultad de Odontologia, Prof. Roque Oscar
Rosende, acompafiado por la Sra. Vicedecana
Prof. Maria Mercedes Gonzilez, la Sra. Secre-
taria Académica Prof. Maria Eugenia Zamudio,
la Sra. Secretaria de Extension Prof. Juana Bea-

triz Cardozo, la Sra. Secretaria de Investigacion
y Desarrollo Prof. Susana Finten, la Sra. Secre-
taria de Posgrado Prof. Leonor Ariasgago y el
Sr. Secretario de Asuntos Estudiantiles Od. Juan
Manuel Gémez; ademds estuvieron presentes el
equipo docente y ayudantes alumnos de la Céte-
dra Introduccién a la Odontologia.

Las palabras de bienvenida y apertura de las ac-
tividades académicas del afio 201 I, estuvieron
a cargo del Sr. Decano, dirigiéndose especial-
mente a los jévenes ingresantes, exhortandolos
a iniciar sus estudios superiores con responsabi-
lidad y voluntad de superacién, en una carrera
que fuera acreditada por la Comisiéon Nacional
de Autoevaluacién Universitaria — CONEAU-
por el maximo término de seis afios. Solicitd
ademds, esfuerzo y dedicacién para alcanzar un
buen rendimiento académico durante el transito
de formacion, transmitiéndoles su acompafia-



miento y el de todas las personas que trabajan
en la institucion por el bienestar estudiantil y la
calidad educativa.

Al despedirse, los invit6 a participar de todas las

actividades cientificas, culturales y sociales pro-
gramadas para el festejo del 50 Aniversario de
la creacion de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional del Nordeste.

A continuacion se realizaron las actividades teé-
rico-practicas de la asignatura Introduccioén a la
Odontologia en las aulas del Sector Clinicas de
la facultad.
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Odontologia afianza su
participacion en el Programa JIMA

Durante el segundo semestre de 2010, un
estudiante de la Carrera de Odontologia de la
Universidad Nacional del Nordeste desarrolld
actividades académicas en una universidad mexi-
cana en el marco del Programa de Intercambio
JIMA (Jévenes de Intercambio México-Argentina)
surgido de la base del convenio de colaboracién
académica, cientifica y cultural celebrado en el
afio 2004 entre la Asociacién Nacional de Uni-
versidades e Instituciones de Educacién Superior
(ANUIES) de México, y el Consejo Interuniversi-
tario Nacional (CIN) de la Republica Argentina.
A través de este programa, los estudiantes cur-
san un semestre de la carrera en una universidad
extranjera, con el pleno reconocimiento de los
estudios por parte de las Universidades y Unida-
des Académicas involucradas.

Para esta convocatoria las universidades mexica-
nas participantes fueron Universidad de Monte-

rrey, Universidad San Luis de Potosi, Universidad
Auténoma del Estado de Morelos y la Universi-
dad Auténoma Metropolitana.

La Facultad de Odontologia, obtuvo una pla-
za para la segunda convocatoria del afio 2010,
siendo seleccionada la alumna Srta. Estefania
Raquel Fernandez, una joven estudiante de
cuarto afo de la carrera, quien accedié a esta
oferta de movilidad estudiantil, en mérito a su
promedio académico de 9,52.

En esta oportunidad la alumna desarrollé sus
actividades académicas desde el mes de julio a
diciembre del afio 2010 en la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de Monterrey.

Es importante resaltar que el excelente desem-
pefio académico alcanzado durante el cursado
de las asignaturas, la participacién en tareas de



extension y la oportunidad de rendir los exame-
nes finales, permitieron el reconocimiento aca-
démico pleno por parte del Honorable Consejo
Directivo de la Facultad de Odontologia de la
UNNE.

La Facultad de Odontologia participa activamente
en las convocatorias anuales del Programa JIMA
desde el afio 2007, concretando dos movilidades
en las convocatorias del afio 2009, una en el afio
2010y una en el presente afio.

En este sentido, se encuentra actualmente parti-
cipando del programa un alumno de quinto afio
de la carrera, quien fuera seleccionado en virtud
de su promedio académico de 9.34, formalizan-
do la movilidad desde el mes de febrero hasta el
mes de junio del 201 |,en la Facultad de Odonto-
logia de la Universidad de Guadalajara.

Las actividades de Cooperacion Interinstitucio-
nal, posicionan a la Carrera de Odontologia de la
Universidad del Nordeste en el ambito interna-
cional, permitiendo a los estudiantes destacados
contrastar nuestra realidad con la de otros pai-
ses latinoamericanos, de manera de adquirir una
vision mas rica y universalista de la problematica
de la salud.
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Por otra parte, la unidad académica a través de
la evaluaciéon del desempeiio académico de los
alumnos participantes, corrobora la calidad de la
formacion que brinda a sus estudiantes.

ACenzETR
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Acto de
Apertura del
50° Aniversario
de la Facultad
de Odontologia.

Presidido por el Rector de la Universidad
Nacional del Nordeste, Ing. Eduardo E. del Valle,
la Vicerrectora, Prof. Delfina Veiravé, el Decano
de la Facultad de Odontologia, Prof. Roque Oscar
Rosende, el Secretario General de Gobierno de
la provincia de Corrientes, Dr. Carlos Vignolo y el
Viceintendente de la Municipalidad de Corrien-
tes, Dr. Ernesto Meixner se realizé en la sede de
la Facultad de Odontologia de la UNNE -sita en
Campus “Deodoro Roca”- el acto de inicio de
las actividades por el Cincuenta Aniversario de
su creacion. Asistieron al acto, los Decanos de
las distintas Unidades Académicas de la UNNE,
la Coordinadora de la Delegacion Corrientes de
la Secretaria General de Extension Universitaria,
Dra. Elena Paparo de Torres y representantes del
gobierno provincial y municipal de Chaco y Co-
rrientes, representantes de Circulos y Colegios
Odontolodgicos, invitados especiales, graduados
y la comunidad educativa de la institucién.

El Decano Prof. Roque Oscar Rosende dio inicio
al emotivo acto agradeciendo en sus primeras
palabras a los mentores originarios que cimen-
taron la historia de la Facultad que hoy le toca
presidir “cdmo no recordar nuestros origenes —dijo
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“cémo no recordar nuestros ori-
genes —dijo el Decano- aquella
idea gestada por un grupo de jo-
venes odontdlogos reunidos en el

Circulo Odontolégico Correnti-

no, quienes tomaron las prime-
ras iniciativas de su creacion”

Acto Apertura | Facultad de Odontologia

Bodas de Oro

inauguracion de la primera
muestra del futuro Museo de
la Facultad de Odontologia.
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el Decano- aquella idea gestada por un grupo de
jévenes odontélogos reunidos en el Circulo Odon-
tologico Correntino, quienes tomaron las primeras
iniciativas de su creacién”. En su relato trajo a la
memoria los nombres de los pioneros que en
1961 integraron la Comisién para estructurar
las bases de la Escuela Provincial de Odontologia
de Corrientes, doctores Eduardo Henain, Mauri-
cio Open, José Traversaro, Oscar Lotero y Feliciano
Mufioz.

En 1964 la Escuela de Odontologia pasa a de-
pender de la Facultad de Medicina de la UNNE
y en 1969 del Rectorado de la Universidad con
la direccion interina de la Carrera del Dr. Arturo
Nicolas Artigas Abelenda. Cuatro afios después
-1973- la UNNE la promueve a “Facultad” con
el Dr. Julio Lozano al frente del Decanato.

Distintos fueron los edificios donde se desarro-
llaron las actividades académicas desde 1961
hasta 1994, afio en que se inici6 el traslado pro-
gresivo de las instalaciones hasta la sede actual
de la Facultad de Odontologia en el Campus
“Deodoro Roca” de la ciudad de Corrientes. Al
respecto el Decano manifesto “es digno recordar
las palabras del Prof. Adolfo Torres en oportunidad
de aquel significativo cambio, el suefio anhelado de
la casa propia, de la familia unida. .. estamos todos
juntos”.

Tambien resalté el logro de un gran objetivo,
la acreditacion de la Carrera de Odontologia
por 6 afios, término maximo instituido por la
Comision Nacional de Evaluacion y Acredita-
cién Universitaria, resaltando la laboriosa tarea
emprendida por docentes, no docentes, alum-
nos y graduados de esta casa de estudios. “Hoy
compartimos este reconocimiento que nos regocija
de orgullo y satisfaccién, que nutre nuestro ser uni-
versitario, pero que sin pausa nos compromete a
redoblar esfuerzos en pos de mantener la calidad
de la oferta educativa”.

Un momento de gran emocién se vivié cuando
el Decano reconocio en la persona del Prof. Adol-
fo Domingo Torres como el idedlogo de este ciclo
de construccién sin precedente en la Facultad,
agregando ademas que fue el guia, el consejero,
el amigo; desde los muiltiples lugares de impor-
tancia que ocupo.

Seguidamente el Rector de la Universidad Na-
cional del Nordeste, Ing. Eduardo del Valle ex-
pres6 en sus consideraciones que sin dudas la
celebracion de 50 afios es el resultado del es-
fuerzo compartido de un grupo de gente con
fuertes convicciones, decidida participacién en
la comunidad universitaria y con la mira puesta
en el logro de un objetivo propuesto que hoy
se ve plasmado en la fructifera realidad de esta
Casa de Altos Estudios.

Afirmé también que junto a los Decanos de las
distintas Unidades Académicas ven con satisfac-
cién a esta como una facultad modelo dentro
de esta Universidad. “Ella se distingue porque esta
constituida de forma arménica, con un edificio ade-
cuado, un hospital en el que se atienden a personas
de escasos recursos, una seccién de Posgrado, el sec-
tor Decanato con una adecuada disposicién de las
dependencias administrativas sumado al inmenso lo-
gro de la acreditacion de su Carrera de Odontologia
por un periodo de seis afios”.

El Rector también recordé al Prof. Adolfo Do-
mingo Torres y su vision particular del trabajo
realizado para la acreditacion de la carrera de
Odontologia.

Como estaba previsto se procedié a dejar
inaugurada la primera muestra del futuro Museo
de la Facultad, con una invalorable exposicién
de equipamientos, instrumentales, accesorios de
uso profesional y disciplinar que deleité a todos
los presentes.
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Taller de Retroalimentacion.
“Experiencias Educativas con

implementacion de aulas virtuales™

La Secretaria Académica y el Departamento
de Educaciéon no Presencial organizaron el 22 y
29 de marzo, el segundo Taller de Retroalimen-
tacion de Experiencias Educativas con imple-
mentacién de aulas virtuales.

El objetivo principal fue reunir a los equipos
de cdtedras de la Facultad de Odontologia que
implementan aulas virtuales como estrategia
de ensefianza complementaria y herramienta
de comunicacién, para construir un espacio de
reflexion, que permita compartir experiencias y
conocimientos, dando lugar a la evaluacién de la
propia practica.

Asistieron, la Lic. Alida Raquel Bressan, Direc-
tora de UNNE Virtual, la Prof. Johanna Lorena
Cochia perteneciente al Area de Capacitacion
y Seguimiento de UNNE Virtual y un nutrido
grupo de docentes de las catedras de Fisicoqui-

mica Biologica, Clinica de Protesis | Curso, Bio-
materiales, Anatomia Patoldgica, Practica Clinica
Preventiva |, quienes expusieron sus experien-
cias educativas utilizando la plataforma virtual.
Docentes de las catedras de Introduccion a la
Odontologia, Preclinica de Prétesis e Histologia
y Embriologia, que han contemplado la imple-
mentacion de la nueva oferta bajo la modalidad
no presencial en la Programacién de sus asigna-
turas.

Cada instancia del taller tuvo una duracién de
3 horas, en las que se desarrollaron diferentes
presentaciones, la primera de ellas estuvo a
cargo de la Responsable del Departamento de
Educacién No Presencial - DENP- de la Facultad
de Odontologia Mgter. Maria Claudia Gallego,
realizando una breve resefia desde la creacién
en el afo 2006, enunciando los logros y las difi-
cultades evidenciadas durante este periodo. La
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exposicién se vio enriquecida por el intercam-
bio de experiencias educativas a cargo de los
coordinadores y docentes tutores de las aulas
virtuales.

Por la catedra Fisico Quimica, a través de la
relatoria del Prof. Fernando Cuzziol y el Od.
Miguel Acufia. En representacion de la Catedra
Biomateriales la Mgter. Nilda Maria del Rosario
Alvarez; el Prof. Rafael Vallejos y la Dra. Susa-
na Briend por la citedra Anatomia Patologica y
la Prof. Vilma Graciela Vila por Practica Clinica
Preventiva .

Al cierre de las dos jornadas de trabajo, ex-
pusieron las conclusiones la Prof. Johanna Lo-
rena Cochia (UNNE Virtual) y la Prof. Mgter
Maria Eugenia Zamudio, quienes resaltaron la
importancia de participar en estos espacios de
reflexion, para compartir las experiencias, de-
tectar fortalezas y debilidades delineadas en la
particularidad de cada aula virtual y producir un
proceso de retroalimentacién educativa, coope-
rando en beneficio del modelo instaurado en la
institucién “aulas virtuales como complemento
de la modalidad presencial”, acordes al perfil de
formacién y respetando las caracteristicas pro-
pias de la carrera.
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Reconocimiento de SADOL
al Prof. Roberto José Rivarola

La Sociedad Argentina de Odontdlogos Le-
gistas — SADOL — rindi6é un emotivo homenaje al
Prof. Roberto José Rivarola, Titular de la catedra
Odontologia Legal de la Carrera de Odontolo-
gia de la Universidad Nacional del Nordeste, en
reconocimiento a su dedicacién en la ensefianza
disciplinar, trayectoria académica y profesional,
en la ciudad de Posadas, Misiones.

La SADOL (Sociedad Argentina de Odontélogos
Legistas) es sin fines de lucro y nuclea a odonté-
logos legista de todo el pais, durante las Jornadas,
se desarrollaron disertaciones a cargo de impor-
tantes y destacados profesionales legistas de la
Argentina, Paraguay y Chile. También tuvo lugar
la eleccién de nuevas autoridades que conforma-
ran la Comision Directiva de la Sociedad.

El reconocimiento se realizé en el marco del VI
Encuentro de la Asociacién y Primera Jornada
de la Odontologia Legal en Misiones, organi-
zada por el Colegio de Odontélogos de dicha

provincia y del XXXI Congreso de la AMFRA)
Asociacién de Médicos Forenses de la Republica
Argentina, realizado del 24 al 27 de mayo del
presente afo.

El Presidente del Colegio de Odontdlogos de
Posadas, Dr. Orlando Busconi, junto al Dr.
Marcelo Gonzalez fueron los responsables del
emotivo homenaje al Prof. Roberto José Rivaro-
la, para lo cual expresaron palabras de reconoci-
miento resaltando la figura del profesor, colega
y amigo.

Los momentos mas emotivos, fueron cuando el
Dr. Rivarola recibié la Plaqueta alusiva de tan
importante momento, también durante las alo-
cuciones sus colegas y al ser nombrado Socio
Honorario de la SADOL.

Como clausura de las jornadas se brindo una
cena de camaraderia en las instalaciones del Co-
legio de Odontologos de Posadas.
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Calendario

Actividades en el marco del 50° Aniversario

de la Facultad de Odontologia

ol

ABRIL

20.00 hs. Acto de Apertura
del 50° Aniversario de la Fa-
cultad de Odontologia.
sImposicion del Nombre al Edifi-
cio, Sector Decanato Prof. Adol-
fo D. Torres.

*Inauguraciéon y Presenta-
cion de la Muestra del Mu-
seo de la Facultad. Actuacion
Solista Lorena Larrea.

29|30

ABRIL

08.00 hs. Curso de Prétesis
Total Removible. Dr. Norber-
to Fassina.

20.00 hs. Pefia Folklérica.

17

JUNIO

08.00 hs. Curso de Cirugia
Buco Maxilo Facial. Dr. Julio
Velasquez — UCA.

3|4

AGOSTO

08.00 hs. Jornadas de Cien-
cia y Tecnologia y de Beca-
rios y Tesistas de la Facul-
tad de Odontologia.

26|27

AGOSTO

08.00 hs. Jornadas Estudian-
tiles de la Asociacién de
Facultades de Odontologia
de la Republica Argentina -
AFORA.

*Reunion de Decanos.
*Homenaje al Prof. ADOLFO
D. TORRES.

31

AGOSTO

VI Jornadas de Extensién de
la Facultad de Odontologia.
Curso de Prevencién.

25

OCTUBRE

Curso y workshop precon-
greso. Dictante Dr. Pablo Vitale
(AOA).

26]2728
OCTUBRE
Congreso Internacional 50°

Aniversario de la Facultad
de Odontologia. UNNE



Se desarrollara un importante programa cienti-
fico, con la presencia de destacados conferen-
cistas del ambito nacional e internacional, asi
mismo se contara con una exposicion comer-
cial, actividades sociales y culturales dentro del
marco del evento.

Como asi también se realizaran Mesas Redon-
das y Paneles a cargo de distinguidos invitados:
especialistas locales, nacionales e internaciona-
les en las distintas disciplinas odontolégicas.

Y Dictantes invitados

Odontopediatria

Dra. Maria del Camen Lépez Jordi. Uruguay
Diagnéstico por Imagenes

Dr. Justo Bonomie Medina — Venezuela
Endodoncia

Dra. Estela Winocour — Brasil.

Implantes — Periodoncia

Dr. Rubén Di Tore — Paraguay
Operatoria Dental - Estética

Dr. Lorenzo Novero — Argentina
Vinculacién Investigaciéon — Extension
Dra. Yajaira Romero Uzcategui — Venezuela
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Congreso
Internacional

50° Aniversario de Ila
Facultad de
Odontologia

26 |27 | 28

OCTUBRE 201 |

Corrientes, Argentina

Prétesis

Dr. Salomén Kanciper — Argentina
Ortodoncia

Dra. Maria Eugenia Matheu — Argentina
Dr. Pablo Vitale-Argentina
Estética — Blanqueamiento
Dr. Sergio Kohen — Argentina
Implantologia

Dr. Paulo Saad -Brasil
Estomatologia

Dr. Diego Padula — Paraguay
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Publicaciones Adquiridas

Monografias Clinicas en

ORTODONCIA

CLAVES de Odontolo- Monografias Clinicas en Global Health NEXUS
gia: Circulo Odonto- ORTODONCIA de Ia New Cork University
légico de Cérdoba. Asociaciéon Iberoameri- Collage of Dentistry.
N Vol.17 N° 65. Junio 2010. cana de Ortodoncistas. ISSN: 1945-063X.
ISSN: 1666-0706. Vol.29 N° . 2010
ISSN: 1699-1559.
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Revista USTA SALUD
Odontologia de la Fa-
cultad de Odontologia
de la Universidad de
Santo Tomas Colombia.
Vol. 9 N° I. Ene/jun 2010.
ISSN: 1692-5106.

ODONTOLOGIA: Revista
de la Facultad, Universi-
dad Central del Ecuador.
N° 12. Diciembre 2010.
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ORTODONCIA: SAO.

ISSN: 0030-5936.
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de Odontologia.
Ao 8 N° 8.

Noviembre 2010.
ISSN: 1667-9695.

Y

Prisma: Revista del
Circulo Odontol6-
gico de Mendoza.
N° 16.

Diciembre 2010.
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Revista

tomatologica

Herediana

Revista Estomatolégica
Herediana de la Facul-
tad de Estomatologia
Roberto Beltran de la
Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

Vol. 20 N° 2. Abril 2010.
ISSN: 1019-4355.
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Informacion para los autores

La Revista de la Facultad de Odontologia de la Universidad Na-
cional 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 Odon-

tologia 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 Cien-

tifico. La valoracién de los revisores seguiraG un protocolo y sera

anénima. Los autores recibiran los comentarios, debiendo realizar,

de ser necesarias las correcciones indicadas.

Normas de publicacion

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

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

2. El resumen del articulo debe presentarse
en castellano, inglés y portugués. El mismo debe
reflejar con precisién el contenido del articulo (no
resefia), comunicar el propdsito 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. Segun 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 odontoldgica. Estructura: Titulo corto
y claro en castellano, inglés y portugués. Nombre
del autor o los autores. Resumen (no mas de 150
palabras) en castellano, inglés y portugués. Palabras
claves en castellano, inglés y portugués. Introduc-
cion. Materiales y Métodos. Resultados. Discusién.
Conclusiones y Bibliografia.

Cuando se describan investigaciones en seres

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

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

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

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

* Ensayos: Corresponde a un texto argumen-
tativo, en el cual el autor expone sus ideas acerca
de un tema en particular. El objetivo es ampliar
criterios, contrastar con posiciones ajenas, cono-
cer los antecedentes de la discusion al respecto.
Estructura: Introduccién o presentacién general
del tema sobre el que se va a reflexionar. Tesis u
opinién que se expone en el ensayo. Argumento:
datos, hechos, pruebas, opiniones de terceros que
apoyen o no el argumento planteado. Fuentes: un
recurso argumentativo muy Uutil es citar a opiniones
relevantes en el tema que funcionan como respal-
do de los argumentos 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
consecuencias. Se deben comentar los resultados y
dar una posicion final. A veces los ensayos pueden
terminar con nuevas preguntas o0 con propuestas.
Una recomendacion que se hace es revisar la in-
troducciéon y ver qué tanto se logré el objetivo
propuesto.

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

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

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

Normas de Presentacion

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

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

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

Revista Facultad de Odontologia
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