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Editorial

FOUNT

Dra. Lilia Elena Leonardi
Directora Revista FOUNT

Me resulta especialmente grato presentar esta nueva edicion de la Revista FOUNT que me toco
dirigir. En este numero se ha modificado su portada y diagramacién, buscando asegurar su calidad
editorial con base en los estandares establecidos para las revistas académicas y cientificas. Es el
objetivo de este Comité mantener la calidad de la Revista y mejorarla.

El saber cientifico es aquella verdad descubierta a través del proceso de investigaciéon. Para que
pueda considerarse conocimiento cientifico debe cumplir, segin Bunge, ciertos requisitos: que sea
racional, sistematico, exacto, verificable y fiable.

Es sabido que los resultados de una investigaciéon deben publicarse para que éstos sean conoci-
dos por la comunidad cientifica. “La publicacion es imprescindible porque si el progreso realizado
no se da a conocer, el conocimiento morira con su autor”.

La revista cientifica en formato papel ha sido el sistema tradicional para publicar. Estas permiten al
investigador estar al dia con los nuevos avances en su campo, sustentar sus trabajos, y ademas,
dar a conocer los resultados de sus investigaciones. La edicion impresa es un proceso lento y muy
costoso. La creciente produccion cientifica requiere de una difusiéon inmediata de la informacion
como resultado del proceso de globalizacién, por lo que se desarrollaron instrumentos de comu-
nicacién mas rapidos como las revistas en soporte digital. Sin embargo, es indiscutible la probada
permanencia de los trabajos impresos en papel. La comunicacion escrita sigue siendo el medio
mas importante para la difusion de los progresos de las ciencias médicas y para la actualizacién
de los conocimientos de los profesionales. Cabe especialmente a la Universidad, contribuir al pro-
greso y a la comunicacion del conocimiento cientifico. En ese sentido las autoridades de la FOUNT
asumieron este compromiso apoyando la generacién del conocimiento a través de la investigacion
y su divulgacién en esta nueva edicion.

Invitamos a toda la comunidad académica a participar en la Revista publicando sus trabajos, ya
que la edicion de la misma se mantiene gracias a los aportes de los docentes investigadores de la
FOUNT vy a la invalorable labor de la Comision Editora, por las recomendaciones que son de gran
utilidad para asegurar la calidad de las publicaciones.

Quiero agradecer al Sefior Decano, Prof. Dr. Daniel Garcia y al Sefor Vicedecano, Prof. Dr. Diego
Silvera Estévez por confiar en mi y al Comité de la Revista que con emperfio han colaborado para
llegar a esta edicion.

Contactos
e-mail: lilialeonardi@hotmail.com
revista.fount@hotmail.com
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Palabras del Decano
Facultad de Odontologia

Universidad Nacional de Tucuman

Prof. Dr. Daniel Garcia

Proyectos Estructurales y Actitudinales

La formacién de nuestros estudiantes, es el tutor que marcara de alguna manera, el desarrollo de
su actividad como profesional en todos los érdenes; conocimientos, habilidades, comportamientos
éticos/afectivos, en su desenvolvimiento laboral y en su relaciéon con pacientes, colegas e institu-
ciones.

Son numerosos los factores que deben activarse cuidadosamente en ese anteproyecto del que,
desde la gestidn, nos comprometemos abordar, y en el que todos los dias ponemos nuestra ener-
gia y responsabilidad, con actitudes positivas, para cumplir con lo que la voluntad de la comunidad
de la Facultad nos encomendo.

Entre esos factores, figuran aquellos que deben integrarse armoénicamente para conjurar un estado
académico solido, como ser la constante inversidon en conocimientos, y también en estructuras y
logistica; en ese marco, debemos aceptar que hoy tenemos la oportunidad histérica de hacernos
cargo y decididamente comprometernos a ejecutar, con prisa y sin pausas, acciones concretas
que consoliden un estado de real crecimiento, en el suefio académico de disefar estudiantes con
marcados signos de formacion integral y sélida.

El mejoramiento de la calidad institucional, es ineludible base de origen en este proyecto. Sin du-
das que hablamos de una situacién no carente de complejidad, cuyos hilos tejen estructuras de
ideas y trabajos que deben armonizarse sin solucién de continuidad en busca de una guia final
elevada y confiable.

Recientemente hemos dado inicio a un gran proyecto institucional de tres afios, que ya marcha
decidido y sin descanso, a lograr aquello a lo que hacemos referencia, y que tiene que ver, defini-
tivamente, con el crecimiento intelectual de docentes y no docentes, con mejores condiciones de
desenvolvimiento laboral para todos y fundamentalmente, para beneficio pleno de los estudiantes,
razon final de nuestra condicién de integrantes de una comunidad universitaria.

El otro pilar, dominantemente necesario, tiene que ver con nuestro desarrollo actitudinal: la vista
universitaria de nuestros alumnos, no solo es sidera visus; en la habitualidad académica y de
convivencia diaria, un ojo mira al cielo, y el otro escudrifia permanentemente en nosotros una res-
puesta; la del apoyo intelectual confiable y afable de los docentes, y el soporte logistico y afectuoso
del no docente.

Este anhelo, que mas que un simple deseo debe traducirse como el eje sdélido de la responsabili-
dad, requiere decididamente que nuestras mejores energias nos impulsen a ejecutar el compromi-
so que la condicidn de universitarios nos impone.

Me permito transcribir un texto de reciente lectura: “En la tierra hacen falta personas que trabajen
mas y critiquen menos; que construyan mas y destruyan menos; que prometan menos y resuelvan
mas; que esperen recibir menos y dar mas; que digan mejor ahora que mafiana”.

Creo que nos puede ser util. A todos.
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- Investigacion e Investigadores

La Ciencia y la Técnica en la Sociedad Contemporanea

Prof. Dra. Dora C. Miceli

Secretaria de Ciencia y Técnica
Universidad Nacional de Tucuman

Nadie discute ya la importancia del componente cientifico
tecnolégico en el desarrollo econémico, social y cultural
de los paises que aspiran a mejorar tanto en el plano es-
piritual como en su bienestar material. Esta realidad se
ha acelerado actualmente como consecuencia de la re-
volucién informatica que viene ocurriendo en los ultimos
tiempos.

Hasta el siglo XIX la ciencia y la técnica estaban recluidas
en los laboratorios o centros académicos. El ciudadano
promedio entendia poco y no se sentia influenciado por
las investigaciones que se estaba desarrollando y por la
revolucion cientifica que se estaba gestando. Pero al lle-
gar al siglo XX la revoluciéon cientifica — tecnoldgica ya
no se limita a los claustros académicos sino que llega a
la vida diaria, disponiéndose de medios para vivir mas y
mejor.

Actualmente se dispone de informacion instantanea de
lo que se investiga en cualquier lugar del mundo. Los
conocimientos necesarios para moverse en el mundo
cientifico - tecnolégico de nuestros dias ya no sélo no
caben en la memoria individual de cada uno, sino que
sobrepasan las posibilidades de libros y bibliotecas. Se
necesita mucha informaciéon en poco tiempo, para rea-
lizar una investigacién original cuyos resultados estaran
imbricados con resultados relacionados en otros paises
influenciandose mutuamente. El investigador dispone de
informaciéon almacenada en la memoria de las grandes
computadoras, en bancos de datos actualizados en todas
las ramas del saber. Por ejemplo actualmente se cuenta
con ENCODE (Encyclopedia of DNA Elements) que es
una base datos abierta que cataloga todos los elementos
funcionales del genoma humano. Este banco de datos
incluye no solamente los genes sino también su trans-
cripcion (RNA mensajeros), elementos reguladores y las
proteinas correspondientes (Proteoma humano) que con-
trolan las células en particular y el organismo total. Pero
lo importante es que esa informacién no es solamente
usada por los cientificos, sino por cualquier persona que
esté interesada en el tema.

Nacié el hombre informatico, que sera miembro y sostén
de un nuevo humanismo con una ciencia y una tecno-

logia transformadas en elementos vitales e imprescindi-
bles. ¢Es que con ello el hombre de habrd maquiniza-
do o habra perdido parte de su espiritualidad? Creo que
no hay que tener miedo a que, atrapado en sus propias
creaciones, el hombre se transforme en una ficha perfo-
rada, un numero codificado o un engranaje de una gran
computadora universal. Sus creaciones mas que rejas de
prision, son plataformas de partida para alcanzar nuevos
horizontes. Es la marcha natural del hombre en busqueda
de la verdad guiado por su insaciable sed de conocer y
comprender. Este hombre informatico del 3er milenio sera
participe de un nuevo humanismo en el que la ciencia de
ninguna manera intentara matar al espiritu sino que sera
su fiel colaboradora. El hombre no sera nunca esclavo de
la ciencia y de la técnica que el mismo ha creado, sino
que se servira de ellas para observar y asombrarse, para
pensar y sentir.

La marcha emprendida por la humanidad en su carrera
cientifica tecnoldgica es irreversible. No cabe mantenerse
al lado y tomar posiciones pasivas. Cada individuo dentro
de la nacién y cada nacién dentro del concierto universal
deben tomar parte activa en esta corriente impetuosa del
progreso sino se quiere quedar atrapado en lazos de de-
pendencia a los pueblos productores y exportadores de
ciencia y tecnologia. Debemos incorporarnos a la marcha
general, produciendo ciencia y tecnologia propias, hay
que disponer de cientificos creadores y de técnicos cono-
cedores y estar capacitados para resolver los problemas
propios del pais.

El Dr. Bernardo Houssay decia ya en 1934: “Nuestro pais
puede llegar a ponerse a la altura de las naciones mas
adelantadas en el campo de la ciencia. Ello dependera
de nuestra voluntad firme de alcanzarlo, de nuestra infor-
macion clara sobre el estado mundial, una orientacion de
largas vistas y una labor intensa y tenaz de perfecciona-
miento. No hay tipos de hombres privilegiados, ni razas
inferiores en las lides de la inteligencia. Todo hombre pue-
de hacer lo que hace otro, si se prepara y trabaja tenaz y
reflexivamente”

Es ineludible que desde estos claustros volquemos nues-
tro esfuerzos a trabajar por la ciencia, siempre diafana y
cantera inagotable de esperanzas.

Revista FOUNT N° 27 - Mayo de 2012

E Secretaria de Extension Universitaria y Relaciones Inter-Institucionales

CAMPANA DE PREVENCION CONJUNTA — Juntos por tu SONRISA

Durante el mes de octubre, alumnos y docentes de nues-
tra Facultad junto a profesionales de la salud llevaron a
cabo una campafia de prevencion.

Dicho evento estuvo organizado por la Facultad de Odon-
tologia en conjunto con la Direccién de Salud de la Muni-
cipalidad de San Miguel de Tucuman, con motivo de ce-
lebrarse la semana de la Odontologia Latinoamericana.

Otra vez el lugar elegido para desarrollar las actividades
fue la peatonal de nuestra ciudad capital (Peatonal Mufie-
cas, entre Mendoza y Cérdoba).

El objetivo de esta campafia, organizada por la Secreta-
ria de Extension de la F.O.U.N.T., a cargo del Dr. Antonio
Murga y por la Direccién de Salud de la Municipalidad de
San Miguel de Tucuman, a cargo del Od. Marcelo Sagra
junto a la firma COLGATE - PALMOLIVE, fue prevenir en

Durante la campafia, los Dres. Marcelo Sagra (Jefe de Servicio de Odontologia de
la Municipalidad), Antonio Murga Fazio (Secretario de Extensién Universitaria y Re-
laciones Inter- Institucionales), Daniel Garcia (Decano de la FOUNT) y odontélogos
de la Municipalidad acompafiados por la firma Colgate — Palmolive.

Becas

La Secretaria de Extension Universitaria y Relaciones
Inter-Institucionales informa que durante los afios 2011
y 2012, docentes y estudiantes de nuestra Facultad tu-
vieron la oportunidad de presentarse en las diversas con-
vocatorias de becas para estudiantes y docentes, que
provienen de la Secretaria de Politicas Universitarias de
la Nacion (SPU).

Nos gustaria destacar los logros obtenidos por docentes
y alumnos de nuestra Facultad:

- Lic. Marcela Cardinale, docente de |la Catedra de Fisio-
logia de nuestra Facultad, obtuvo la beca de movilidad
a Espania, durante 40 dias, a partir del 1° de octubre de
2011.

materia de salud bucal a toda la comunidad, realizando
las siguientes actividades:

- Charlas informativas en una carpa ubicada en la peato-
nal, acerca de temas de salud bucal y prevencion.

- Exposicion de videos educativos.

- Entrega de kits de higiene dental a los participantes de
las charlas y a peatones.

Este afio, durante la semana de la Odontologia Latinoa-
mericana se preve la realizacion de la Campafia de Pre-
vencioén para concientizar sobre la importancia de la salud
bucal en la ciudad de Tucuman. Nuevamente la Facultad
trabajara en conjunto con la Direccién de Salud Publica
de la Municipalidad de San Miguel de Tucuman.

FACULTAD DE .
BOONTOLOEAR T

- Srta. Anabela Orlando, abanderada de la Facultad: ac-
tualmente se encuentra cursando el 1° semestre en la Fa-
cultad de Odontologia de la Universidad de Rio Grande
Do Soul (BRASIL), habiendo ganado una beca otorgada
por medio del Programa “Escala” que promueve el inter-
cambio de estudiantes y docentes entre Universidades de
Argentina y Brasil.

- Prof. Dra. Liliana Zeman, profesora titular Catedra Bio-
materiales: recientemente obtuvo la Unica beca disponi-
ble a la ciudad de Madrid (ESPANA) para docentes titu-
lares de la UNT.
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Por ultimo, se encuentra abierta la Convocatoria para diante de nuestra Facultad tenga la posibilidad de cursar
ocupar una plaza de la beca del programa de Jovenes de el 2° semestre del afio 2012 en la Facultad de Odontolo-
Intercambio México — Argentina (JIMA) para que un estu- gia de la ciudad de Juarez (MEXICO).

Dr. Antonio Murga Fazio
Secretario de Extension Universitaria y
Relaciones Inter-Institucionales

Odontologia Preventiva

Debido al éxito de las Charlas de Prevencién que rea-
lizaron nuestros alumnos y docentes en las visitas a
escuelas primarias y secundarias de nuestra provincia,
estan previstas ademas de las que realizan anualmente
catedras como Odontologia Preventiva, Odontopedia-
tria y Practica Final Obligatoria, la incorporacion de 2
nuevas escuelas: Escuela Ramoén Carrillo de El Cadi-
llal (SECUNDARIOQ) e Instituto Santa Catalina de Siena
de nuestra Ciudad Capital (JARDIN DE INFANTES y 1°
GRADO).

Presentacion
Revista FOUNT N°26

T
2
el

En agosto de 2011 se presentod el N°26 de la Revista de la Facultad de Odontologia de la UNT. En ella se publican
Trabajos Cientificos, de Divulgacion y Casos Clinicos, realizados principalmente por docentes e investigadores de
nuestra Facultad.

La Revista FOUNT permite a la Facultad la obtencién por canje de mas de 100 Revistas cientificas, publicaciones
periédicas nacionales e internacionales de odontologia general y especializada de Venezuela, Colombia, Chile, Para-
guay, Brasil, Alemania, Estados Unidos, Japon y de la Republica Argentina, entre otros paises. Al ser distribuida en la
comunidad odontolégica permite a nuestros egresados y a otros profesionales actualizar sus conocimientos y conocer
las actividades académicas, de extension y de servicio de la Facultad.

Revista FOUNT N° 27 - Mayo de 2012

38° Feria Internacional del Libro de
Buenos Aires

/ Entre los dias 19 de abril y 12 de mayo de 2012 la Universidad Nacional
- 382 de Tucuman participé de la 38° Feria Internacional del Libro de Buenos

Feria 'mergg'ﬂ_?:f‘: Aires. En el stand de la Provincia de Tucuman, estuvieron expuestas

de Buenos Aires

para su exhibicién y venta, las siguientes publicaciones de docentes e
investigadores de nuestra Facultad:

Ejercitacion Basica de Quimica para Estudiantes de Odontologia
(autoras: ME Lo6pez, MA Koss, CF Vargas, MM Salas, JN Schallmach)
Aspectos Bioquimicos del Organismo y de la Cavidad Bucal

(autoras: ME Lépez, CF Vargas, JN Schallmach, MM Salas, MA Koss,
ME Colloca)

Fisica General | para Estudiantes de Odontologia (autora: S Merletti)
Fisica General Il para Estudiantes de Odontologia (autoras: S Combes,
Z Blumenkrantz, L Pérez)

E Secretaria de Bienestar Universitario

Nuevos vestuarios en la FOUNT

La Facultad de Odontologia, en su afan por seguir mejorando y de acuerdo al Proyecto de Mejoramiento de la En-
sefianza en Odontologia (PROMOD), esta construyendo nuevos vestuarios, cercanos a las salas clinicas donde los
alumnos realizan sus practicas. En esta primera etapa se estan realizando las modificaciones estructurales y esta
prevista, para una segunda etapa, la instalacién de bafios y la compra de casilleros y armarios para los alumnos.
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Rehabilitacion Oral con Cirugia Estética Periodontal

en los elementos 11, 12 y 13 (caras vestibulares) con fre-
sa quirurgica y contorneado 6seo manual con cincel de
Ochsenbein, para situar el hueso alveolar apicalmente
con respecto a la unién amelocementaria. Se posicioné
el colgajo con suturas interdentales (4).

Rehabilitacion Oral con Cirugia Estética
Periodontal Pre-Protética. Reporte de un
Caso Clinico

Caso Clinico

Revista FOUNT 2012;2710-13

Juarez Jorge Nicolas ', Kancyper Sergio G. 2

(1) Catedra de Periodoncia.
(2) Céatedra de Diagnéstico Oclusal.

ISSN 0325-125X Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de Tucuman

RESUMEN

Fig. 3: a) Estado
gingivo dentario
de 11,12y 13y
b) Imagen radio-
grafica de 12.

Las consideraciones estéticas en el tratamiento periodontal implican la intima relacion de la Periodoncia,
con la Protesis y con la Implantologia. Un correcto diagnéstico y un plan de tratamiento integral aseguran la
estabilidad de los resultados logrados y el cumplimiento de los requerimientos solicitados por el paciente. El
objetivo de este caso clinico fue obtener en el sector antero-superior, de canino a canino, resultados funciona-
les y estéticos compatibles con los parametros vigentes en Odontologia. Se lograron los resultados a través
de la combinacion de alargamiento quirdrgico, reubicacion de margenes gingivales, extraccion de elemento
12 y carga oclusal inmediata del implante.

Fig. 1: Estado gingivo-dentario del sector antero-inferior
antes de la rehabilitacion. La posicién del margen gingival
entre 21 y 23 deberia ser similar entre 11y 13

Palabras Clave: Rehabilitacion oral -cirugia periodontal-implante-estética gingival

ABSTRACT

Esthetic considerations in periodontal therapy imply tight associations between Periodontics, Prosthodontics
and Implantology. A correct diagnosis and a comprehensive treatment plan guarantee stability of successful
results and fulfillment of patient’s demands. The aim of the treatment was to achieve functional and esthetic
results comparable to actual parameters in Dentistry at maxillary anterior teeth. Results were obtained by
combining crown lengthening, gingival margins reposition, removal of tooth number 12 and immediate loading

10

of an implant.

Key Words: Oral Rehabilitation, periodontal surgery, implant, gingival esthetic.

Introduccién

La practica odontolégica actual esta obligada a responder
a las exigencias estéticas de los pacientes, sin descono-
cer que los resultados son tan importantes como aquellos
que buscan la solucion de la salud para el mantenimien-
to y la preservacion de los dientes y de la sonrisa (1).
Para el tratamiento quirdrgico periodontal destinado a la
alteracion de los componentes estéticos de la sonrisa es
importante considerar variables como: sexo, edad, raza,
condiciones musculares y estéticas y la relacion dentope-
riodontal asociada a la composicion labial.

La terapia periodontal quirdrgica complementaria (TPQC)
incluye el alargamiento de la corona clinica que consis-
tente en eliminar encia y hueso para crear una corona
clinica mas larga y desplazar en sentido apical el margen
gingival (2). Las indicaciones para realizar esta técnica
son: fracturas dentarias y /o caries que invadan el espa-
cio biolégico, mufiones dentarios cortos que requieran
aumentar su retencion mecanica, facilitar la higiene en
los margenes de las restauraciones, razones estéticas,
en caso de piezas dentarias cortas (erupcion pasiva retar-
dada), y la correccion del margen gingival (3).

Caso Clinico

Paciente de sexo masculino de 40 afios de edad concurre
a la consulta odontolégica disconforme con forma y ta-
mafio de sus dientes en el sector antero-superior (fig. 1).
Al examen extraoral, la simetria y altura facial eran ar-
monicas, labios delgados y de longitud adecuada a las
demas dimensiones externas. En el sector antero supe-
rior resaltaba el mal estado gingivo-dentario del 12 y su
relacién con los elementos vecinos. Las alturas de las co-
ronas clinicas de 13, 12 y 11 eran similares y diferian de
las de 21, 22 y 23. El examen radiografico seriado indico
solamente la presencia de pérdidas éseas horizontales
en el sector antero inferior.

Se realiz6 primero terapia basica periodontal y luego
TPQC consistente en alargamiento quirdrgico de coronas
clinicas de elementos 13,12, 11,21, 22 y 23.

En vestibular se efectud incision a bisel interno para nive-
lar los margenes gingivales e incision intracrevicular con
levantamiento del colgajo mucoperiéstico (fig. 2). En zo-
nas interproximales y en palatino se realizaron incisiones
a fondo de surco para preservar las papilas y la posicion
pre-operatoria del margen gingival. Se realizé ostectomia
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Fig. 2: Disefio del colgajo de canino a canino: bisel interno (fle-
chas) en a) e incisiones intracreviculares (flechas) en b).

Los controles se realizaron a los 7 y 15 dias, se elimina-
ron las suturas y se indicaron medidas de higiene locales.
Al cabo de dos meses se evalud la arquitectura gingival
obtenida y siguiendo el plan de tratamiento periodontal
integral, se realizd exodoncia del elemento 12, debido a
que endodontica y protéticamente la raiz presentaba mal
pronostico (fig. 3).

El procedimiento se realizdé con extremos cuidados para
preservar las paredes 6seas alveolares (5). Se colocé un
implante Nobelbiocare Branemark MK Ill, 4mm x 13mm,
cilindrico, hexagono de conexion externa y superficie tra-
tada. La posicion final del implante en sentido vertical fue
2mm por arriba de la posicion futura de la unién amelo-
cementaria del elemento 12. Se colocé emergente Nobe-
Ibiocare de titanio de manera temporaria y corona tempo-
raria de metacrilato de metilo fabricada previamente (fig.
4). El provisorio fue excluido de contactos en cierre cén-
trico y movimientos excéntricos. Las cargas que recibio el
implante a través del provisorio, s6lo provinieron de labios
y lengua. La colocacién de la corona definitiva fue a los
tres meses de la cirugia del implante (fig.5).
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Fig. 4: a) Extraccion de 12 . b) y ¢) colocacién de implante y
emergente. d) corona provisoria inmediata.

Fig. 5: Paciente rehabilitado, seis meses después de la cirugia
estética periodontal.

Discusion

Los procedimientos periodontales estéticos incluyen ma-
niobras quirdrgicas realizadas en la encia para prevenir
o corregir defectos anatémicos adquiridos, traumaticos o
incluso inducidos por el biofilm (6).La morfologia de los
dientes, su posicidn relativa, inclinaciéon, grado de giro-
version y tamafio definen los parametros de la estética
dental, pero cuando se valora la estética de la sonrisa
del paciente, tiene especial importancia el aspecto de los
tejidos blandos. Este factor implica que para conseguir
una estética ideal no es suficiente que los dientes tengan
color, forma y posiciéon adecuados, sino que ademas el
margen gingival deba estar en armonia con estas estruc-
turas (7).

Los factores que contribuyen a la formacion gingival ideal
son: 1) Los margenes gingivales de los dos incisivos cen-
trales deben hallarse a la misma altura; 2) Los margenes
gingivales de los incisivos centrales han de estar mas ha-
cia apical que los incisivos laterales y a la misma altura
que los caninos, y 3) Debe haber una papila entre cada
diente y la altura de la punta de la papila suele estar a
mitad de camino entre el borde incisal y la altura gingi-
val vestibular del ecuador del centro de cada diente. Por
ello, la papila gingival ocupa la mitad del contacto inter-
proximal y los dientes vecinos forman la otra mitad del
contacto (8).

En este caso clinico fue importante realizar un adecuado
diagnostico y exponerle al paciente un protocolo de tra-
tamiento tal, que mejore su estética y confort. EI examen
de la linea gingival en el sector antero superior en este
caso revelo diferentes alturas, por lo tanto la reposicién
del margen gingival en una posicién méas apical no sélo
mejoré la estética, sino que también facilito el tratamiento
restaurador posterior.

Ademas la estética también fue mejorada con la reposi-
cion inmediata del elemento provisorio y siguiendo a El
Askary, el caso ofrecia cantidad adecuada de encia in-
sertada lograndose el cierre completo del alvéolo luego
de la colocacion del implante (9). Los estudios clinicos
indican de forma clara y evidente la posibilidad de oste-
ointegracion tras la colocacién del implante en una sola
fase quirdrgica y su carga oclusal inmediata. Hui y col
en 2001, comunicaron un 100% de supervivencia al afio
dejando las restauraciones provisionales fuera de oclu-
sién y Drago en 2004 un 97,4% de supervivencia. Una
vez oseointegrados los implantes, su comportamiento es
idéntico a los implantes cargados de forma diferida (10).

En este caso clinico los resultados estéticos gingivales
sumados a los logrados con la protesis inmediata confir-
maron estos postulados.
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Conclusiones

La técnica de alargamiento de la corona clinica brindé la
posibilidad de uniformar niveles diferentes de altura del
margen gingival en los elementos del sector antero-su-
perior.

La cirugia pre-protética periodontal favorecio la futura
ubicacién del margen gingival de la corona del implante,

El desarrollo de un perfil gingival similar a la de la denti-
cion natural permitié la rehabilitacion protésica con carga
inmediata y disminuir el nimero de visitas.

La planificacion de un tratamiento periodontal con criterio
integral asegura la atenciéon odontolégica basada en se-

la relacion estética del mismo con los elementos vecinos  cuencias ordenadas y consecuentes.
naturales y la conformacion de las papilas interdentales.
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue evaluar la influencia de la preparacion del tercio cervical en la deter-
minacion del diametro de la lima apical inicial en conductos mesiovestibulares de molares inferiores.
Se seleccionaron 50 molares inferiores recién extraidos, con curvaturas entre 10 y 25°. Preparada la
cavidad de acceso, se extirpo la pulpa y se establecio la longitud de trabajo 1 mm antes del foramen
apical. Las piezas fueron distribuidas al azar en cinco grupos. Grupo 1: sin conformacién coénica del
conducto. Grupo 2 al 5: se prepararon los tercios coronario y medio con fresas de Gates Glidden,
sistema ProTaper, sistema Race y K3 respectivamente. Los conductos fueron irrigados con hipoclorito
de sodio al 1%. En todos los grupos primero se establecio la lima apical inicial. En los grupos 2 al 5
después de la preparacion de los tercios coronario y medio, se determiné nuevamente la lima apical
inicial. Los instrumentos seleccionados fueron fijados al conducto con metilciano acrilato. Las raices
fueron desgastadas transversalmente a 1mm del apice y fotografiadas con MEB. Usando el programa
Image-Pro Plus se determind para cada espécimen, el area del conducto radicular y el area de la lima
apical inicial, en la longitud de trabajo. Se calculé la diferencia entre esas dos medidas. Los datos
fueron analizados estadisticamente mediante ANOVA. Se encontraron diferencias significativas en el
grupo 1 (p<0.001) en comparacién con los demas grupos experimentales. La mayor diferencia entre
el diametro del conducto y el diametro de la lima que ajusta a la longitud de trabajo, fue observada en
el grupo 1, sin previa conformacion cénica del conducto. En conclusion, la preparacién de los tercios
coronario y medio del conducto radicular mejora la determinacion del didmetro anatémico a longitud
de trabajo en conductos mesiovestibulares de molares inferiores.

Palabras Clave: preflaring del tercio cervical, lima apical inicial, diametro anatémico
ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the influence of cervical preflaring in determining the diameter of
the initial apical file in mesiobuccal canals of mandibular molars. Fifty molars with degree of curvature
of the mesiobuccal root between 10° and 25° were utilized. After standard access opening and remo-
val of pulp tissue, the working length was determined at 1 mm from the root apex. Five groups (n=10)
were formed at random. In group 1: the size of the initial apical file was determined without cervical
preflaring. In groups 2 to 5: the cervical and middle thirds of the canals were preflared with Gates-
Glidden drills, ProTaper system, RaCe system and K3 Orifice Opener instruments, respectively. The
canals were irrigated with sodium hypochlorite at 1%. In all groups first established the initial apical
file. In groups 2 to 5 after the preparation of the cervical and middle thirds, was determined again the
initial apical file.

Selected instruments were fixed into the canals with metilciano acrylate. The roots were worn trans-
versely to 1 mm from the apex and photographed with SEM. Using the Image-Pro Plus software was
determined for each specimen, the canal area and the area of first file to bind at the working length. The
difference between these two measures were assessed. Data were analyzed statistically by ANOVA.
Significant differences were found in group 1 (p <0.001) compared with the other experimental groups.
The major difference between the canal size and the diameter of the initial apical instrument was found
when no preflaring was performed (group 1). In conclusion, preflaring of the cervical and middle thirds
improved the determination of the initial apical instrument in mesiobuccal canals of mandibular molars.

Key Words: cervical preflaring, initial apical file, anatomic diameter.
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Introduccién

La instrumentacion apical es uno de los aspectos mas
criticos del tratamiento endoddntico, principalmente en
conductos curvos. El ensanchamiento apical suele basar-
se en la estimacion del diametro del conducto en la cons-
triccion apical. El diametro anatémico del conducto esta
determinado por el tamafio de la primera lima que ajusta
en el conducto en la longitud de trabajo (LT). Algunos au-
tores sugieren que la magnitud de la ampliacion apical
debe basarse en la determinacion del diametro apical
inicial y se lleva a cabo a través de tres limas de ma-
yor diametro que la primera que ajuste en el apice (1,2).
La localizacion de la constriccién apical y la determinacion
del tamanio de la primera lima que se ajuste a LT se basan
en la sensibilidad tactil del operador. Sin embargo, la con-
tinua formacion de la dentina en el interior del conducto
estrecha su diametro, principalmente en el tercio cervical
(3). Por lo tanto, un instrumento puede ser elegido equi-
vocadamente en los casos en que la sensacién de ajuste
que siente el operador es el resultado del estrechamiento
en la entrada del conducto en lugar de ajuste a la LT (4).
La preparacién de los tercios coronario y medio del con-
ducto permite una evaluacion mas precisa del diametro
anatémico de la constriccion apical y mas fiable en la de-
terminacion de la lima apical inicial (3,5).

El objetivo de este trabajo fue evaluar la influencia de la
preparacion del tercio cervical en la determinacion del
diametro de la lima apical inicial en conductos mesioves-
tibulares de molares inferiores.

Materiales y métodos

Se utilizé el protocolo establecido por Vanni y col. (2005)
con modificaciones. Se seleccionaron 50 molares infe-
riores recientemente extraidos con curvaturas en sus
conductos mesiovestibulares entre 10 y 25° determinada
con la técnica de Schneider (6). Las piezas fueron reco-
lectadas de servicios asistenciales, con consentimiento
del paciente a fin de ser utilizadas para la investigacion.
Los molares fueron sumergidos en hipoclorito de sodio al
5.25% durante 15 minutos para disolver restos de tejidos
blandos. Se prepararon las cavidades de acceso y se rea-
lizd la exploracion de los conductos con limas tipo K N° 10
(Dentsply/Maillefer) hasta que la punta del instrumento
fue visible en el foramen apical. Se establecio la longitud
de trabajo (LT) 1mm mas corta que el foramen apical.
Se determind radiograficamente la curvatura de los con-
ductos. Las piezas dentarias fueron distribuidas en cinco
grupos (n =10). Grupo 1: se selecciond el tamafio de la
lima inicial apical sin previa conformacién cénica del ter-
cio cervical; Grupo 2: preparacion de los tercios corona-
rio y medio del conducto con fresas de acero inoxidable
Gates Glidden N° 3 y N° 2 (Dentsply/Maillefer) activadas
a 1500 rpm. La longitud del flaring se determiné por la
resistencia que se siente en la parte recta del conducto;
Grupo 3: sistema ProTaper S1 y SX (Dentsply/Maillefer)
5 mm mas cortas que LT, a 300 rpm segun la sugerencia
de los fabricantes; Grupo 4: sistema Race (FKG Dentai-
re, Switzerland) 40/.08 y 35/.08, a 400 rpm y Grupo 5:
sistema K3 (SybronEndo, Glendora, CA, EE.UU.) 25/.10
y 25/.08, 3 mm menos de la LT, a 350 rpm. La irrigacion
se realizdé con 2,5 ml de solucion de hipoclorito de so-
dio al 1%, después del uso de cada instrumento y una

irrigacion final con 10 ml de agua destilada. En todos
los grupos se establecid y registrd la lima apical inicial,
con limas tipo K (Dentsply/Maillefer), comenzando por una
N°10 insertada pasivamente hasta alcanzar la LT. El dia-
metro de las limas se incrementd progresivamente hasta
encontrar la que ajusté a LT. Se consider6 que el ajuste
apical se produjo cuando la lima de mayor diametro llegd
a LTy no fue posible el paso mas alla de esa profundidad.
En los grupos experimentales, 2 al 5, se prepararon los
tercios coronario y medio con los distintos sistemas y se
determiné nuevamente la lima apical inicial. Se registro el
numero de lima que ajusté en cada conducto. Los instru-
mentos fueron fijados al conducto con metilciano acrilato.
Las raices fueron desgastadas transversalmente a 1 mm
del apice y fotografiadas con MEB. Usando el programa
Image Pro Plus se determiné para cada espécimen, el
area del conducto radicular y el area de la lima apical
inicial, en la LT. Se calcul6 la diferencia entre esas dos
medidas. Los datos fueron analizados estadisticamente
mediante ANOVA.

Resultados

En la Tabla 1 pueden observarse las medias (en mm) y el
desvio estandart de las diferencias entre el diametro ana-
témico del conducto y la lima apical inicial a longitud de
trabajo para cada grupo. Al comparar el area del conducto
y el area de la lima que ajustaba a la longitud de trabajo,
se encontraron diferencias significativas (p<0.001) en el
grupo 1 en comparacién con los grupos experimentales.
La preparacion del tercio cervical con fresas de Gates
Glidden, sistema Protaper, RaCe y K3 no mostré diferen-
cias significativas (p>0,05) entre los grupos.

La Figura 1 muestra fotografias al MEB representativas
de cada grupo, donde se puede observar la relacion del
diametro anatéomico del conducto con el diametro de la
lima apical inicial.

La Tabla 2 muestra el tamafio de las limas ISO seleccio-
nadas como lima apical inicial en los grupos 1 al 5.

Tabla 1. Diferencias entre el diametro anatémico
del conducto y la lima apical inicial (mm)

Grupo Media DE
Sin Flare 0.163 0.021
Gates Glidden 0.121 0.023
ProTaper 0.115 0.032
RaCe 0.119 0.029
K3 0.129 0.024

DE: desvio estandard

Tabla 2. Numero de limas ISO seleccionadas como
lima apical inicial en los grupos experimentales.

Pieza Sin Gates Pro Race K3
Flare Glidden  Taper
1 20 25 30 25 25
2 15 25 35 35 25
3 15 25 20 25 40
4 15 20 30 20 25
5 20 25 20 25 25
6 20 20 25 30 40
7 10 25 30 30 20
8 20 30 30 20 40
9 20 20 30 30 20
10 15 30 35 30 30
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Fig.1. Fotografias al MEB de secciones transversa-
les de los conductos radiculares a longitud de trabajo.
A) Grupo 1: sin previa conformacién conica del tercio cervical.
B) Grupo 2: preparacion del tercio cervical con fresas de Gates
Glidden.

C) Grupo 3: preparacion del tercio cervical con sistema ProTa-
per (Shaping 1 y Shaping X).

D) Grupo 4: preparacion del tercio cervical con sistema RaCe.
E) Grupo 5: preparacion del tercio cervical con sistema K3 (Ori-
fice Openers).

Discusion

La preparacion del acceso cervical tiene como objetivo
eliminar las interferencias anatdmicas de la entrada del
conducto radicular, para permitir el libre acceso de los
instrumentos al tercio apical y facilitar la conformacion
del conducto a ese nivel (2,3,7,8). Kuttler (9) y Mizutani

y col. (10) han descrito irregularidades en la forma apical
de los conductos. Se ha demostrado que después de la
instrumentacion, independientemente de la técnica usa-
da, hay zonas de la region apical sin tocar (11,12), de
modo que una subestimacion del diametro apical inicial
del conducto deja una mayor porcién de la region apical
virgen. El uso de limas de mayor conicidad para la ins-
trumentacion permite una limpieza mas adecuada de la
region apical (13,14). Por lo que Contreras y col. (4) su-
gieren la preparacion de los tercios coronario y medio del
conducto antes de determinar la lima apical inicial con el
fin de establecer el diametro final correcto requerido para
la ampliacién apical.

En este estudio se evalué la influencia de la preparacion
de los tercios cervical y medio en la determinacion del
diametro de la lima apical inicial en conductos mesioves-
tibulares de molares inferiores. Se encontré que el grupo
sin preparacion presentd mayor diferencia entre el dia-
metro del conducto y el diametro de la lima que ajusta a
longitud de trabajo, en comparacion con los grupos expe-
rimentales. Por otro lado, cuando las interferencias cer-
vicales fueron eliminadas se observd menor diferencia.
Estos resultados son compatibles con estudios anteriores
utilizando una metodologia similar (1,2,4).

No se encontraron diferencias entre los grupos cuando se
realizé la preparacion de los tercios coronario y medio con
los distintos sistemas (Gates Glidden, ProTaper, Race y
K3). Lo que podria ser atribuido a que en este estudio se
utilizaron instrumentos de conicidad similar. Estos resul-
tados son consistentes con los de Contreras y col. (4),
quienes examinaron radiograficamente la posicion de la
lima apical inicial a longitud de trabajo antes y después
de preflaring cervical de conductos mesiales de los mo-
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lares inferiores y no encontraron diferencias significativas
entre los instrumentos rotatorios usados. Iguales resulta-
dos fueron encontrados por Schmitz y col. (5), quienes lo
atribuyen a la compleja anatomia de la region apical de
los molares inferiores (15,16). Segun los autores la fal-
ta de homogeneidad de los didmetros anatomicos de las
muestras se apoya en las conclusiones de un estudio de
Kerekes y Tronstad (8), que mostré que el 35% de los mo-
lares inferiores presentan dos conductos en la raiz mesial
a 1 mm del apice. A 2 mm del apice, este porcentaje se
redujo al 30% y un 20% a los 3 mm.

Nuestros resultados difieren de los obtenidos por Vanni y
col. (1), Pécora y col. (2), Barroso y col. (3) y Tennert y
col. (17) los que encontraron diferencias entre los instru-
mentos rotatorios usados para la preparacion del tercio
cervical en los distintos grupos de dientes (incisivos cen-
trales superiores, premolares y molares superiores).
Vanni y col. (1) Pecora y col. (2) y Barroso y col. (3) ob-
servaron menor diferencia entre el diametro del conduc-
to y la primera lima que ajusta con el uso instrumentos
AXXESS, comparado con las fresas de Gates-Glidden,
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RESUMEN

Las extracciones de los terceros molares retenidos presentan riesgos que han sido evaluados en di-
versos estudios. Entre éstos se encuentra la alveolitis, hemorragia, perdida de insercién gingival, hiper-
sensibilidad dentinaria en la cara distal del segundo molar y formacion de bolsa periodontal con pérdida
Osea vertical a nivel de dicha cara. Esta situacion, ocasiona un cuadro con marcada sintomatologia do-
lorosa que obliga al paciente a concurrir a la consulta. La necesidad de subsanar la perdida 6sea vertical
por distal de los elementos vecinos a la brecha, ha estimulado la busqueda de materiales capaces de
sustituir el hueso perdido. De los numerosos tipos de rellenos éseos estudiados, el hueso autélogo o del
propio paciente es hasta ahora el mejor material por su capacidad osteogénica y su nula capacidad an-
tigenica. El injerto debido a su consistencia necesita una adecuada proteccion, que se logra colocando
membranas, mallas de titanio y una adecuada sutura del colgajo mucoperiostico.

El propdsito de este articulo es mostrar una técnica quirdrgica convencional para la extraccién de terce-
ros molares inferiores retenidos, con colocacién de hueso autélogo y como elemento innovador la placa
de vacumm para proteccion del injerto. Se seleccionaron 20 pacientes de ambos sexos con indicacion
de exodoncia de terceros molares inferiores retenidos en mesioversion. Antes de la cirugia se confec-
cioné una placa en vacumm para ser utilizada en el post quirdrgico y proteger asi, el injerto del trauma
masticatorio. El hueso autélogo se recogié con un filtro colocado al sistema de succion mientras se
realizaba la ostectomia durante la extraccion. Finalizada la exodoncia, se utilizé el hueso autélogo para
colocarlo en la cara distal del segundo molar inferior antes de la sutura. Este procedimiento concluye
con la colocacién de una placa semirrigida, para proteger la zona intervenida. Se realizaron controles
clinicos y radiograficos inmediatos, a los 30, 60 y 90 dias. De los pacientes tratados, aquellos a los que
se le realizé cirugia con relleno y con placa, el 100% no presento sensibilidad, mientras que los que no
usaron placa, el 50% manifesto sensibilidad. De los casos intervenidos podemos concluir que el uso de
hueso autélogo mas la placa de proteccion, demostroé ser efectivo para lograr una mejor insercion gingi-
val, disminuyendo la sensibilidad postquirdrgica de los segundos molares inferiores.

Palabras Clave: Injerto 6seo, hueso autélogo, defecto 6seo, terceros molares inferiores retenidos.

ABSTRACT

The risks during third molars surgery have been evaluated in several studies. Among those risks we can
find dry socket, bleeding, lose of gingival insertion, hypersensitivity at distal face of the second molar,
gingival retraction, periodontal pocket and vertical level bone loss.-This situation causes pain symptoms
which force the patients to come back. The need of solving the bone level loss at distal of the remaining
second molars, has made us to look for a material that can replace the lost bone. Autologous bone has
been, so far, the best graft due to its osteogenic capacity and none immune response. Due to its textu-
re, bone graft needs proper protection which is obtained by using membranes, titanium membrane and
suture.

The aim of this article is to show a conventional technique in third lower molars surgeries using autolo-
gous bone graft and as an innovative element, a vacumm plaque to protect the graft. Twenty male and
female patients with third molars in mesioversion retention and proper clinical and radiographic studies
were selected. A vacumm plaque was made before surgery in order to protect the graft from masticatory
trauma. The autologous bone was collected from the ostectomy performed during surgery by a filter
placed in the suction system. This bone was placed into the surgical lodge next to distal root of second
molar. This procedure ended with complete suture and an acrylic plaque to protect the surgical place .
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Radiographic controls were performed at 30, 60 and 90 days. Among the patients who received bone
graft and protective plaque, 100% did not show sensitivity; of those who did not use plaque,50% showed
sensitivity. We can conclude that the use of autologous bone and protective plaque appears to be effec-
tive to achieve gingival insertion and decrease of post surgical sensitivity in the remained second molar.

Key Words: Bone graft, autologous bone, bone defect, impacted third lower molar

Introduccién

Entre las intervenciones que con mayor frecuencia realiza
el odontdlogo cirujano se encuentran las exodoncias de
los terceros molares, indicadas generalmente por falta de
espacios, infecciones, pericoronaritis, mal posicién o re-
lacionadas con patologias quisticas o tumorales (1,2,3).
Las extracciones de los terceros molares retenidos, como
cualquier procedimiento quirurgico, tiene riesgos que han
sido evaluados en diversos estudios (4,5,6,7). Entre estos
riesgos se encuentra la alveolitis, hemorragia, perdida de
insercion gingival, reduccioén de la altura 6sea e hipersen-
sibilidad dentinaria en la zona de la cara distal del segun-
do molar (7,8,9). La necesidad de subsanar algunas de
las complicaciones postquirurgicas, como la perdida 6sea
vertical ubicada por distal de los elementos vecinos a la
brecha, ha estimulado la busqueda de materiales capa-
ces de sustituir el hueso perdido. El cirujano maxilo-facial
debe conocer las propiedades bioldgicas y las caracteris-
ticas fundamentales de los materiales de relleno, las dife-
rentes técnicas de obtencion y sus aplicaciones clinicas.

De los numerosos tipos de rellenos éseos estudiados, el
hueso autélogo o del propio paciente es hasta ahora el
mejor material (10,11) por su capacidad osteogénica y su
nula capacidad antigénica (11). Como zonas donantes se
emplean preferentemente las intraorales mediante el uso
de filtro de hueso y los raspadores para pequefios defec-
tos, y las zonas de cresta iliaca y calota para grandes de-
fectos (12,13,14). Los principales objetivos que debe pro-
curar un material a la hora de rellenar una cavidad 6sea
son restaurar la funcién y la forma del maxilar, y tener
estabilidad en el tiempo. Dicho material ideal deberia re-
forzar la resistencia y restablecer la continuidad del maxi-
lar, permitiendo el soporte de proétesis dentaria o insertar
implantes osteointegrados. Ademas, deberia acortar de
forma significativa el periodo fisioldgico de osificacion,
ser técnicamente simple y contar con amplia experiencia
clinica. El material que cumple con la mayoria de estas
caracteristicas es el injerto de hueso autélogo particulado
cortico esponjoso o esponjoso (15,16).

Los filtros de hueso y otros sistemas de recoleccion de
hueso intraoral ayudan a la obtencién de hueso autélogo,
que resulta muy util para el relleno de pequefias cavida-
des 6seas, como elevaciones de seno, cavidades de de-
fectos periodontales o alvéolos post extraccion, bien sélo
0 en combinacidn con otros productos. Estos sistemas de
recoleccién de virutas de hueso autélogo son baratos, y
por su alta predictibilidad se han constituido en una alter-
nativa valida para cavidades 6seas de pequefio tamarfio
17).

Los distintos huesos autdlogos que se utilizan son: injerto
de hueso cortical, hueso cortico esponjoso, esponjoso y
esponjoso particulado. El block de hueso cortical tiene la

propiedad principal de proporcionar estabilidad mecani-
ca, siendo su capacidad ontogénica y osteoinductiva muy
escasas debido a la ausencia de estructura porosa. El
hueso cortico esponjoso traslada mas matriz 6sea mine-
ral al lecho que células osteocompetentes y forman me-
nos hueso nuevo que los injertos de esponjoso. El hueso
particulado y esponjoso trasplantan una alta densidad de
células osteocompetentes y su estructura trabeculada
proporciona una revascularizacion rapida desde el lecho
receptor, sin embargo debido a su consistencia precisan
tener una adecuada proteccion de la cavidad ésea co-
locando membranas, mallas de titanio y una adecuada
sutura del colgajo mucoperiostico (18,19,20,21,22).

El propdsito de este articulo es mostrar una técnica qui-
rdrgica convencional para la extraccion de terceros mola-
res inferiores retenidos, con colocacion de hueso autélo-
go y como elemento innovador la placa de vacumm para
proteccion del injerto.

Material y método

Se seleccionaron 20 pacientes de ambos sexos con in-
dicacion de exodoncia de terceros molares retenidos en
mesioversion, con estudios clinicos (Fig.1) y radiograficos
correspondientes (Fig. 2-3). Todos los pacientes fueron
voluntarios y firmaron consentimiento informado previo,
siguiendo las normas de Helsinsky. Los pacientes fue-
ron tratados de la siguiente manera: se realiz6 la técnica
quirargica convencional para la extraccion de terceros
molares, Grupo 1 (n=8): con relleno éseo y con placa de
proteccion; Grupo 2 (n=3): sin relleno 6seo y con placa
de proteccion; Grupo 3 (n=3): con relleno 6seo sin placa
y Grupo 4 (n=6): sin relleno dseo y sin placa. Este ultimo,
considerado grupo control. En todos los casos se evalué
la variable retraccion gingival y sensibilidad post quirar-
gica.

Antes de la cirugia se confecciond una placa en vacumm
para ser utilizada en el post quirurgico de los grupos 1y 2
y proteger asi, el injerto del trauma masticatorio, evitando
la reabsorcion del mismo y el aumento de la sensibilidad
en la cara distal del segundo molar. El hueso autélogo se
recogio con un filtro (Fig.4), colocado al sistema de suc-
cién, mientras se realiz6 la ostectomia durante la extrac-
cién del tercer molar. Finalizada la exodoncia, con una
correcta toilette de la herida, se utilizd el hueso recogido
a través del dispositivo para colocarlo en la cara distal del
segundo molar inferior antes de la sutura (Fig. 5-6). Este
procedimiento concluye con la colocacién de una placa
de vacumm para proteger la zona intervenida (Fig. 7). Los
estudios radiograficos se realizaron en forma inmediata
(Fig. 8), a los 30 (Fig. 9), 60 (Fig.10) y 90 dias (Fig. 11).
Los puntos de sutura se eliminaron a los 10 dias con con-
troles clinicos correspondientes.
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CASO CLIiNICO

Fig. 2 Rx panoramica

Fig. 3 Rx.pre quirdrgica

Fig. 5 Hueso recolectado

Fig. 7 Rx post quirtrgica Fig. 8 Placa semirigida

Caso
Radiografico

Ryx. alos 60 dias

Rx. alos 30 lﬁ!!-'

Fig.9 Control Post quirdrgico, a los Fig.10 Control Post
30 dias. quirargico, a los 60
dias.

Fig.11 Control Post quirurgico, a
los 90 dias.
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Resultados

La distribucién absoluta y relativa de los resultados de las
variables tratamiento y retraccion se muestran en la Tabla
1y Grafico 1. El analisis estadistico no mostré diferencias
significativas entre ambas variables (p>0,05).

El analisis entre las variables tratamiento y sensibilidad
mostré diferencias significativas (p<0,05). La distribucion
porcentual se indica en la Tabla 2 y Grafico 2.

22

Las extracciones de los terceros molares retenidos, pre-
sentan riesgos que ya han sido evaluados en diversos
estudios. Entre ellos se encuentra la alveolitis, hemorra-
gia, pérdida de insercion gingival (23,24) reduccion de la
altura 6sea e hipersensibilidad dentinaria en la zona de la
cara distal del segundo molar (25,26).

La necesidad de subsanar algunas de estas complicacio-
nes postquirurgicas, como la pérdida ésea vertical ubica-
da por distal de los elementos vecinos a la brecha, ha es-
timulado la busqueda de materiales capaces de sustituir
el hueso perdido. Se conoce que dentro de los rellenos
0seos, el hueso autdlogo, es el material de eleccion por
sus propiedades osteogénica, osteoinductora y osteocon-
ductora (27). Teniendo este material a disposicion en el
acto quirurgico, producto de la ostectomia que se realiza
para liberar el elemento retenido y realizar su extraccion,
es que vimos la posibilidad de recuperarlo mediante una
trampa ésea. Este material fue utilizado como injerto 6seo
(28) en la cara distal del segundo molar para favorecer
la regeneracion y asi evitar una de las complicaciones
postquirurgica como es la pérdida de hueso distal con
posterior sensibilidad dentaria.

Diversos trabajos de investigacién muestran que como

Tabla 1 Tabla 2
Tabla de contingencia TRATAMIENTO RETRACCION Tabla de contingencia TRATAMIENTQ, SENSIBILIDAD
RETRACCON SENSIBILIDAD
sl NO Total sl NO Total
TRATAME SIN RELLEND ¥ SN Recuento 2 4 5 TRATAMIE SN RELLENO ¥ SIN Recuento 3 3 5
PLACA(CONTROL) % del total 10,0% 20,0% 30,0% PLACA(CONTROL) % del total 15,0% 15,0% 30,0%
SIN RELLEND CON Recuento 2 1 3 SIN RELLENO CON Recuento 3 3
PLACA PLACA
e detion 10,0% 5,0% 15,0% B vy 15,0% 15,0%
COM RELLENQO SIN Recuento 2z 1 3 CON RELLENQ SIN Recuento 2 1 3
PLACA % del total 10,0% 5.0% 15,0% PLACA % del total 10,0% 50% 15,0%
CON RELLENO Recuento 1 T 8 CON RELLENG Recuento 8 8
CON PLACA % del total 5,0% 35.0% 40,0% CON PLACA % del total 40,0% 40,0%
Total Recuento T 13 20 Total Recuento 5 15 20
9b del total 350% 65,0% 100,0% % del total 250% 75.0% 100,0%
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proteccion de estos injertos se usan membranas reab-
sorbibles 0 no reabsorbibles. Nosotros en este trabajo
usamos como proteccion del injerto una placa semirrigida
de vacumm removible que el paciente puede higienizar,
tanto la placa como la zona operada, no necesita una se-
gunda cirugia (como la membranas no reabsorbibles), al
ser semirrigida impide la impactacion del alimento en la
zona critica y es economica.

Conclusion

Tanto la elaboracion como la utilizacion de la placa semi-
rrigida no causaron inconvenientes, ni al paciente, ni al
profesional que la confecciond. En los casos quirurgicos
donde la recoleccién de hueso autdlogo fue minima, pero
se uso la placa con continuidad, se pudo observar tanto
clinica como radiograficamente resultados altamente sa-
tisfactorios.

De los casos intervenidos podemos concluir que el uso
de hueso autélogo mas la placa de proteccion, demostrd
ser efectivo para disminuir las complicaciones postquirur-
gicas.
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RESUMEN

La enfermedad periodontal (EP) es una enfermedad multifactorial y multigénica, que se caracteriza
por una reaccion inflamatoria que afecta al aparato de insercion del diente. Esta inflamacién es conse-
cuencia de la interaccion de bacterias con el sistema inmune del huésped. Mientras que la infeccion es
necesaria para la aparicion de la Periodontitis, su curso y severidad depende de un niumero variable de
determinantes ambientales, conductuales y genéticos. Los factores genéticos tienen una funciéon mo-
dificadora especifica junto a las bacterias periodontopaticas y los factores moderadores del medio am-
biente, cuya interaccidon conduce a la manifestacion clinica de la salud/enfermedad del periodonto. El
desarrollo de la enfermedad no depende de un Unico gen sino de la accién combinada de varios genes
y, dependiendo de cuales se encuentren afectados, los polimorfismos que presenten y la poblacién a la
que pertenezca un individuo, se presentara un tipo u otro de enfermedad. Ninguna forma de E.P. tiene
una etiologia estrictamente genética y las investigaciones apuntan hacia la posibilidad de entendimiento
de la etiopatogenia y al manejo clinico efectivo de EP mediante determinadas pruebas genéticas. La
realizacién de estas pruebas podria proporcionar informaciéon de como va a evolucionar la enfermedad
periodontal y la evaluacion del riesgo en pacientes ya afectados.

Palabras Clave: Periodontitis, factores genéticos, pérdida 6sea.
ABSTRACT

Periodontal disease (PD) is a multifactorial and multigenic one that is characterizased by an inflamma-
tory reaction that affects the insertion apparatus of the tooth. This inflammation is consecuence of bac-
teria interaction with the hostage immune system. Though the infection is necessary for the production
of periodontitis, its course and severity depend on many environmental, conductive, as well as genetic
determiners. The genetic factors have a specific modificatory function together with the periodontopatic
bacteria and the environment moderate factors whose interaction leads to the iliness/health periodonto
clinical manifestation. The development of the disease does not depend on an unique gen but on the
combined action of several genes, and the disease that the patient suffers will depend on the infected
genes, the polimorphemes they develop and the population to which the affected genes belong. None
of the PD has strictly genetic ethiology and the research points to the possibility of an understanding
the etiology and the effective clinical management of PD through determined genetic tests. These tests
could provide information regarding the periodontal disease evolution and assessment of the risks rela-
ted to the patients already infected.

Key Words: Periodontal desease, genetic factors, bone loss.

Introduccién

La Enfermedad Periodontal (EP) es un proceso multi-
factorial y multigénico que resulta de la interaccion de
bacterias periodontopatégenas con los mecanismos de
respuesta inmune del huésped. Se caracteriza por una
reaccion inflamatoria que afecta al aparato de insercion
del diente.

El término “factor de riesgo” para EP hace referencia a un

factor bioldgico, ambiental o conductual confirmado por
una secuencia temporal. Normalmente, la presencia de
un factor de riesgo incrementa directamente la probabili-
dad de que la enfermedad ocurra. Algunos factores son
modificables (habito de fumar) y otros no modificables
por ejemplo el genotipo, es decir, la constitucion genética
del individuo (1-2).
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En los ultimos afios, numerosos articulos cientificos han
aportado valiosa informaciéon sobre aspectos celulares,
moleculares y genéticos en la EP. Los recientes avances
conceptuales y técnicos proporcionan una visiéon mas pro-
funda de los agentes infecciosos y de las caracteristicas
de la respuesta inmunitaria del hospedador en esta pa-
tologia. La informacion alcanzada contribuiria a mejorar
nuestra capacidad de diagnéstico. Asimismo, permitiria la
aplicacion de estrategias preventivas eficaces y enfoques
terapéuticos individualizados (3).

Desarrollo

En la EP las bacterias inician el cuadro y atacan de forma
repetida al periodonto del hospedador, desencadenando
una respuesta inmunitaria; pero la mera presencia de flo-
ra subgingival patégena no siempre implica destruccion
periodontal (4).

Aunque la placa bacteriana es esencial para el inicio de la
EP, la cantidad de placa no se relaciona directamente con
la gravedad de la enfermedad. Cada persona presenta
una curva individual de dosis-respuesta que define la sus-
ceptibilidad del hospedador. Ciertos pacientes muestran
resistencia a la enfermedad y no progresan mas alla de
una Gingivitis o una Periodontitis incipiente. Esto sefala a
la respuesta del hospedador como principal determinante
de la expresion de la enfermedad. Esta respuesta esta
condicionada por la constitucion genética y las influencias
ambientales que intervienen sobre el individuo afectado.
Las interacciones de las bacterias o los antigenos bac-
terianos con los tejidos del huésped conducen al reclu-
tamiento de neutrdfilos, produccion de anticuerpos y a la
resorcion del hueso. La produccion de IL-8 (Interluequi-
nas) y de ICAM-1 (moléculas intracelulares de adhesion)
en las células epiteliales en respuesta a las bacterias
periodontales proporciona una sefial quimiotactica a los
neutréfilos (PMN). Estas células controlan la agresion
bacteriana mediante fagocitosis, pero también segregan
metaloproteinasas de la matriz (MMP-8), que contribuyen
a la destruccion del tejido. La produccion de IL-1B3, TNF-a
y PGE2 en respuesta al lipopolisacarido bacteriano (LPS)
lleva a la resorcion 6sea a través de la activacion, proli-
feracion y diferenciacion de los osteoclastos (Figura 1).
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Figura 1: Esquema de la influencia de los factores genéticos
en la patogénesis de la Periodontitis (Tomado de Hart TC,
Kornman KS. Periodontology 2000, 1997)

La severidad y progresion de la EP esta fuertemente aso-
ciada atres productos bioquimicos presentes en la res-
puesta inflamatoria del huésped: Interleuquinas (ejemplo
la IL1); Prostaglandinas (ejemplo: PGE2) y Metaloprotei-
naqgsas (MMPs).

La IL-1 presenta dos variantes conformacionales: a y .
Ambas, potentes mediadores de la reabsorcion 6sea. En
especial la IL-1 B, la cual inhibe la formacion ésea, esti-
mulando la sintesis de prostaglandinas y tromboxanos.
Esto fundamenta la eficacia de los Antiinflamatorios no
esteroides (AINEs) en el tratamiento de la EP. Dichos far-
macos, interfieren el metabolismo del acido araquidoénico
y en consecuencia, inhiben el proceso inflamatorio (5-6).
La EP se caracteriza por la destruccion del ligamento pe-
riodontal y del hueso. Actualmente, se dilucidaron las in-
teracciones moleculares en la reabsorcion 6sea alveolar
y esto constituye un aporte al conocimiento de la progre-
sion de la EP.

La IL-1 y el TNF-a son potentes estimuladores de la re-
absorcion ésea. Estas citoquinas activan osteoclastos y
favorecen la diferenciacion de sus precursores. Por lo
tanto, una sobreproduccién de cualquiera de éstas, pro-
vocada por un polimorfismo genético, puede ser uno de
los mecanismos responsables de la destruccion del tejido
periodontal.

Estudios recientes de Nagasawa y col. sefialan al RANKL
como el principal mediador de la reabsorcion de hueso al-
veolar en la EP. Los osteoblastos expresan una proteina
de superficie llamada RANKL, que actia como ligando de
un receptor expresado por osteoclastos llamado RANK.
La interaccion RANK/RANKL inicia sefales intracelulares
que inducen la diferenciacion de osteoclastos y por lo tan-
to, la reabsorcion 6sea.

Los osteoblastos también segregan una proteina del re-
ceptor sefiuelo osteoprogeterina (OPG), denominada asi
por su capacidad para proteger el hueso (7). La OPG se
une a RANKL en la superficie de los osteoblastos, evita
la interaccion RANK/RANKL e inhibe la activacion de os-
teoclastos y la reabsorcion ésea. (Figura 2).
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Figura 2: Esquema de la interaccion RANKL /RANK que promue-
ve la diferenciacién de osteoclastos, contrarrestada por la unién
de OPG

La EP es un proceso poligénico, asociado a multiples
genes modificadores (3). Las formas agresivas y croni-
cas de Peridontitis pueden compartir genes de suscepti-
bilidad, del mismo modo que la EP comparte genes con
otras enfermedades complejas, inflamatorias o sistémi-
cas tales como la enfermedad de Alzheimer. El polimor-
fismo genético se define como la apariciéon en una pobla-
cion de dos o mas fenotipos alternativos determinados
genéticamente, debido a diferentes alelos. Numerosos
polimorfismos han sido propuestos como marcadores
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genéticos de riesgo para la EP. La identificacién de genes
que contribuyen a la patogenia de la Periodontitis puede
tener repercusiones significativas sobre la salud publica,
asi también en contextos terapéuticos y cientificos. Los
abordajes preventivos del futuro seguramente se basaran
en la aplicacién de la informaciéon genética para deter-
minar la predisposicion del individuo a esta enfermedad.
El trayecto desde la mesa de laboratorio hasta la clinica
parece largo. No obstante, estudios moleculares permiten
“predecir” si un paciente desarrollara EP. En este sentido
el Test de susceptibilidad genética a la Peridontitis (PTS)
resultaba de gran utilidad (8-9).

Los pacientes “genotipo positivo” para los genes de la
IL-1 demuestran:

» Mayor presencia de bacterias y patdégenos asociados
con la enfermedad periodontal activa.

* Peor respuesta al tratamiento periodontal y a la osteoin-
tegracion de los implantes.

» Sobreproduccion de proteina IL-1 al estar el individuo
expuesto a una carga bacteriana.

Kornman, considera a un individuo “genotipo positivo” (+)
para los genes de la IL-1, cuando posee al menos un po-
limorfismo en uno de sus dos alelos para el gen de la IL-
1a y al menos un polimorfismo en uno de sus dos alelos
para el gen de la IL-1B. Cuando aparece un polimorfismo,
se aprecian cantidades mayores de proteina IL-1, la cual
esta fuertemente asociada a la actividad de la EP. (2-5).

Investigaciones recientes sostienen que los genotipos +
de IL-1 tienen fuerte asociacion con Periodontitis cronica
en individuos de raza blanca. Los estudios con poblacio-
nes china, griega, japonesa y tailandesa no encontraron
relacion entre estos polimorfismos y la predisposicion o
gravedad de EP. Los autores concluyeron que el genotipo
+ de IL-1 es un factor de riesgo coadyuvante, pero no
esencial para la progresion de la EP. (Figura 3). (11-10).
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Figura 3: Esquema ilustrativo donde se observa los genes para
la IL-1a y la IL-1B, localizados en el cromosoma 2. Las flechas
negras indican la localizacién de los posibles polimorfismos de
ambos genes.

Los datos disponibles, no implican definitivamente que un
paciente genotipo positivo vaya a desarrollar enfermedad
o formas severas de EP. Seria conveniente analizar un
conjunto de polimorfismos. Entre los mas estudiados po-
demos senalar:

* Las variaciones en la regulacion genética de la produc-
cién de 1gG2.

« Las variaciones en la regulaciéon genética de la expre-
sion del receptor FC en las células fagociticas.

« Las variaciones en la regulacion genética de la funcion
de monocitos y macréfagos: determinados genéticamente
y al ser activados por Lipopolisacaridos y citoquinas pro-
inflamatorias producen grandes cantidades de TNFa,IL-
18,PGE2 y metaloproteinasas de la matriz.

» Polimorfismos para la IL-2, frecuente en individuos con
mayor probabilidad de desarrollar EP grave; para la IL-4,
frecuente en pacientes con periodontitis agresiva; para la
IL-6 que se encontraria en pacientes con respuesta dife-
rente al tratamiento periodontal y para la IL 10, asociado
con la periodontitis crénica o agresiva.

 Polimorfismos del fenotipo HLA (Human Leukocite An-
tigen), asociados fundamentalmente con la periodontitis
juvenil y de evolucion rapida e incluso con la periodontitis
del adulto.

* Polimorfismos en CD14 y en el receptor de n-formil-
Lmetionil-Lleucil-fenilalanina (fMLP), relacionados en la
actividad inicial de la EP y una forma mas grave de perio-
dontitis agresiva respectivamente.

» Polimorfismos para el gen del receptor de la vitamina
D que podria estar asociado con una pérdida del hueso
alveolar y el desarrollo de enfermedad periodontal.

» Polimorfismos de la N-acetyltransferasa (NAT2), signi-
ficativamente asociados con una pérdida de hueso mas
severa.

» Polimorfismos en la Catepsina C, asociados a la perio-
dontitis prepuberal y al sindrome de Papillon-Lefevre (12).

Se calcula que entre 10 y 50 genes pueden estar impli-
cados en Peridontitis. La expresion de multiples genes
se evalla mediante micro-matrices de ADN o biochips.
Otra linea de evidencia sobre la base genética para la
aparicion y desarrollo de la EP, es su asociacion con des-
ordenes genéticos hereditarios, tales como Neutropenia
ciclica o permanente, Sindrome de Papillon-Lefevre y De-
ficiencia de adhesién leucocitaria (3-6).

Conclusiones

* La susceptibilidad del individuo con una determinada
carga genética condiciona las caracteristicas clinicas de
la respuesta a la agresion bacteriana.

» La EP es un proceso multifactorial y multigénico. Puede
estudiarse a partir de varias decenas de polimorfismos
relativamente comunes y de alto riesgo, con distintos per-
files de susceptibilidad.

« La informacién genética es valiosa para la aplicacion de
abordajes terapéuticos individualizados y en estrategias
preventivas.
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RESUMEN

vygotskiano.

académica.

ABSTRACT

La problematica de la didactica de la lectura de los textos académicos en inglés en la Facultad de Odon-
tologia de la UNT es analizada a la luz de nuevos paradigmas tales como el Interaccionismo Social

Dentro de este marco tedrico se considera el rol del contexto, tanto disciplinar como académico, y su
influencia en los distintos elementos fundamentales que hacen al proceso de aprendizaje de la lectocom-
prension de textos académicos en inglés, a saber: metodologia de ensefianza, eleccion de los textos,
disefio de material pedagogico, importancia de formas discursivas disciplinares, entre otros. Surge, asi,
el concepto de alfabetizacion académica y el de la lectura como proceso. Se concluye que la lectura no
es una actividad neutra sino que el contexto determina las formas discursivas que los textos adoptan
segun la disciplina y este hecho, a su vez, re-significa el compromiso del docente universitario.

Palabras Clave: lecto-comprension, interaccionismo social, textos académicos, contexto, alfabetizacion

The problem of teaching academic-text reading in English at the Facultad de Odontologia (UNT) is analy-
zed under a new paradigm: the Vygotskian Social Interactionism.

Under the light of this theoretical framework the role of context -both disciplinary and academic- and its
influence in the different key elements that compose the teaching of the reading process: teaching me-
thodology, material design, importance of discourse in disciplines, among others are considered.

As a conclusion, we can state that reading is not a neutral activity because the context determines the
discourse and acknowledging this fact re-signifies the role of the university teacher in each discipline.

Key Words: Social Interactionism, reading-comprehension, academic text, context, literacy

Este trabajo aborda la problematica de la didactica de la
lectura de textos académicos en inglés en la Facultad de
Odontologia de la UNT (FOUNT) y analiza algunos as-
pectos claves de un enfoque basado en una perspectiva
sociocultural que implica una actividad de conocimiento
situado, segun los principios del Interaccionismo Social
vygostkiano.- Dentro del marco del Interaccionismo So-
ciocultural, el contexto (en sentido restringido el discipli-
nar, y de manera mas amplia, el académico) juega un rol
determinante en la practica de la lectura, condicionando
el tipo de texto que se usa y el proyecto de lectura que se
propone como elementos esenciales durante el proceso
de comprension.

Antecedentes y estado de la cuestion en la FOUNT:
La ensefianza de la lecto-comprension de textos en in-
glés comenzo en esta facultad en el afio 1990, cuando

se incorpora la disciplina como curso optativo para los
alumnos de grado.- En un primer momento la asignatura
se denomind “Curso de Traduccion de Textos en Inglés,
Médulos I, Il y lI”. La misma se dictaba con una frecuen-
cia de una vez por semana, dos horas y media de clase
cada vez. La practica hizo que esta cuestion técnica de
horarios y frecuencia se fuera modificando, como asi tam-
bién se fueron modificando los contenidos, el material de
estudio, la metodologia, es decir, el enfoque de la asig-
natura. Esto llevd a un cambio en la denominacion de la
misma, de forma tal que reflejara de manera mas precisa,
sus objetivos y la metodologia de trabajo en el aula. El
curso paso a denominarse “Lecto-comprension de textos
académicos en inglés, Modulos I, Il y 1lI”, Actualmente,
por cuestiones técnicas del reciente plan de estudio (plan
de estudio 2010) el mismo se denomina“Curso Comple-
mentario Obligatorio.- Inglés” (“CCO.- Inglés”),
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Actualmente el “CCO Inglés” se dicta con una modalidad
anual, una vez a la semana, dos horas cada clase de ma-
nera presencial, y otra hora mas de estudio y trabajos
practicos con la modalidad a distancia. Los alumnos que
asisten al mismo tienen distintos niveles de conocimiento
previo de la lengua inglesa, pero pueden ser considera-
dos aprendices novatos en su totalidad si consideramos
su reciente insercion en el medio académico, como estu-
diantes de Odontologia.

El objetivo general de la asignatura consigna: “Que el
alumno sea capaz de desarrollar la competencia lectora
que le permita autonomia, eficiencia y una valoracion de
los textos académicos escritos en inglés como medio de
acceso inmediato a la literatura de las especialidades co-
rrespondientes a esta disciplina cientifica en cualquiera
de las categorias del discurso y de sus distintos géneros.”
Dado que consideramos que el objetivo general de una
asignatura brinda el marco dentro del cual se desarrolla la
metodologia de trabajo, analizaremos conceptos sustan-
ciales que lo conforman a la luz de las fundamentaciones
tedricas adoptadas por la catedra para el desarrollo de la
tarea docente.

Fundamentacion Teérica:

El curso “CCO Inglés” esta dirigido a la adquisicion y/o
desarrollo de una sola habilidad: la competencia lecto-
ra. Esta es una propuesta de profundizacién en una sola
competencia que surge a partir de considerar la compren-
sion lectora de textos en una lengua extranjera, citando a
Marc Souchon (1) como, “un enfoque que presenta una
serie de especificidades”. En este punto sostenemos el
concepto de especificidad y no de reduccionismo dado
que se abordan los temas de ensefianza en situaciones
concretas, particulares, claramente definidas y no a partir
de generalidades. En la medida en que el aprendiz sea
capaz de participar de las practicas de lectura y escritu-
ra de su disciplina, tendra la posibilidad de insercion en
el medio académico con el cual necesita establecer co-
municacion. Entendemos, asi, a la lectura, siguiendo a
Dorronzoro (2) como “una actividad sociocognitiva, como
una practica social emplazada de manera concreta en un
contexto histérico y cultural”. Surge, entonces, el concep-
to de “alfabetizacion académica” desarrollado por Paula
Carlino (3) como “el conjunto de nociones y estrategias
necesarias para participar en la cultura discursiva de las
disciplinas asi como en las actividades de produccién y
analisis de textos requeridas para aprender en la universi-
dad”. Bajo esta optica el docente deja de ser simplemente
un transmisor de contenidos para ser el andamiaje pro-
puesto por Jerome Bruner (4) que le posibilite al alumno
construir su propio conocimiento a partir de la toma de
consciencia de nuevas formas discursivas, propias de
cada disciplina. Insistimos sobre este concepto dado que
implica una mirada distinta sobre la problematica de la
lectura y escritura en la universidad, y en donde se deja
de responsabilizar al nivel educativo anterior por las difi-
cultades de los alumnos para leer y escribir.

¢De qué manera esta problemética incide en los cursos
de lectura en una lengua extranjera? ;Qué implica para
un docente de lecto-comprension de textos en inglés sen-

tirse responsable de las practicas de lectura y escritura
de sus alumnos?

Especificidades de una clase de lecto-comprension en
lengua extranjera en la universidad:

Para analizar el objetivo general de la asignatura se tra-
taron algunos conceptos primarios tales como “compe-
tencia lectora” y “nuevas formas discursivas de los es-
critos universitarios”, por medio de los cuales alumnos y
docentes co-construyen un conocimiento disciplinar. Sin
embargo, no hemos analizado el hecho de que, durante
el cursado de la asignatura, el alumno se enfrenta, ade-
mas, a un codigo que en algunos casos no conoce: la
lengua extranjera. Intentamos aqui superar la concepcién
de la ensefianza tradicional de la lecto-comprensién en
inglés como la mera ensefianza del codigo linglistico,
para incorporar nuevos elementos de gran relevancia: el
conocimiento de la disciplina, sumado a la incorporacion
de la nocion de formas discursivas propias de los sabe-
res disciplinares. Esto implica trascender la individualidad
cognitivista del concepto de lectura para concebir la en-
sefianza de la lecto-comprension, siguiendo a Dorronzoro
(2) “en estrecha relacion con los contextos de accion en
los que la practica lectora se lleva a cabo y con las signifi-
caciones sociales que son propias de estos contextos”. Si
analizamos el contexto académico, ¢ cudles son las prac-
ticas de lectura propias de este contexto? En primer lugar,
podemos mencionar los libros de texto que forman parte
de la bibliografia de las catedras, algunos de los cuales
se encuentran en biblioteca tanto en espafiol como en
inglés, las revistas especializadas y sus trabajos de in-
vestigacion y resumenes, las revistas de divulgacion cien-
tifica, como la JADA en la que es posible encontrar tanto
casos clinicos, como trabajos de investigacion, publicidad
dirigida al profesional de la odontologia, e incluso ofertas
de trabajo, requisitos para aplicar para becas de distinto
tipo o formularios para participar de encuentros cientifi-
cos, entre otros. Estos textos que circulan en el ambito
académico son los que Souchon (1) denomina “textos de
construccién y transmision de conocimiento”. Y son los
que se usan como material didactico durante las clases,
sin sufrir modificaciones de adaptacion didactica, com-
plementados con una serie de actividades que respon-
den al concepto de aprendizaje situado. Es decir, tener
un proyecto de lectura que responda a lo que el alumno
comunmente realiza en el contexto académico cuando
lee un texto: resumir, comparar, ejemplificar, relacionar,
poner etiquetas o nominalizar, subrayar, explicar, ubicar
los datos de una determinada manera que facilite la com-
prensién y analisis de los mismos, disefio de un esquema
que le permita al aprendiente realizar una jerarquizacion
de la informacion disponible y otros. Esta metodologia de
trabajo responde a un enfoque por tareas, desarrollada
por Skehan (5) quien la define como “...una actividad en
la que el sentido es lo principal, hay un problema a ser
resuelto y hay una relaciéon con el mundo real”. Como ve-
mos, hay una relativa distancia entre la tarea que se de-
sarrolla actualmente en un curso de comprension lectora
y los tradicionales cursos de instrumentacion de lenguas
extranjeras de hace un tiempo atras, denominados en su
mayoria “cursos de traduccion”, en donde el foco de la
ensefianza estaba puesto sobre el aprendizaje del codigo
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o0 gramatica y la actividad preponderante, tanto para la
ensefianza como para la evaluacion, era la traduccion.

A modo de conclusidn:

Con este trabajo pretendemos poner a la lectura en un
espacio de reflexion permanente, entendiendo que la
misma no es una actividad neutra sino que adopta for-
mas concretas con cada disciplina, de acuerdo a cada
proyecto de lectura y de acuerdo a cada contexto particu-
lar. La ensefianza de inglés en la Facultad de Odontolo-
gia es, en realidad, la ensefianza de la lectura de textos
académicos en inglés que circulan en dicho ambito. Estos
textos, ademas de transmitir contenido disciplinar propio
de la odontologia, vehiculizan la lengua que se debe
aprender, y se constituyen, ademas, en muestras de los
modos de transmision de la disciplina a través de distin-
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los primeros afios de nuestros alumnos de la FOUNT, no
podemos minimizar.

1-Souchon, M. Los cursos de “lectocomprension” como espacio de mediacidn sociocultural. En: Pastor, R.; Sibaldi,
N.; Klett, E. (Compiladoras) (2006) Lectura en Lengua Extranjera: Una mirada desde el receptor. Facultad de Filosofia

y Letras, Tucuman, pp.25-57.

2-Dorronzoro, M.I. Lectura en lengua extranjera y escritura en lengua materna: ;Qué relaciones? En Klett E. (Direc-
cién) (2009) Construyendo la didactica de las lenguas extranjeras. Araucaria Editora, Buenos Aires, pp.83-100

3- Carlino, P. (2006) Escribir, leer y aprender en la universidad: una introduccion a la alfabetizacién académica Fondo

de Cultura Econémica de Argentina. Buenos Aires, pp 200

4- Bruner, J (1966) Culture and Cognitive Growth, En: International Journal of Psychology Volume 1, ( 2), pp. 89-107.

5- Skehan, P. (2008) A cognitive approach to language learning. Oxford University Press, China, pp. 313.

Correspondencia

Josefina Lanzi de Zeitune. San Luis 462. Tel. (381) 4245836. San Miguel de Tucuman, CP: 4000.

e-mail: jolanzi@hotmail.com

Revista FOUNT N° 27 - Mayo de 2012

Socledad Argending de Imestigacien Sdantolbglca

Pt simh B i S8 ol L el el e Ll et L Fhaslad By s

XLIV Reunién Anual SAIO 2011

Informe de la Sociedad Argentina de
Investigacién Odontolégica (S.A.l.O.)

Del 27 al 29 de Octubre del 2011 se realizé en San Javier, Tucuman, la XLIV Reunién Anual
de la Sociedad Argentina de Investigacion Odontoldgica (SAIO), Division de la International
Association for Dental Research (IADR).

La SAIO tiene como finalidad “promover el avance de la investigacion en todas las ramas de
la ciencia odontoldgica, de otras ciencias relacionadas con la salud bucal y mejorar la comu-
nicacion y cooperacion entre los investigadores con el objeto de lograr mayores beneficios
para toda la poblacién”.

En 44 afios de existencia de la Sociedad, es la tercera vez que Tucuman es elegida como
sede para la reunion anual. Esto se debe al nivel alcanzado por los investigadores de nuestra
Facultad y al nimero creciente de trabajos de investigacién presentados en estos encuentros
cientificos. La eleccion de la Presidencia de la Comisidon Organizadora en esta oportunidad
recayo en la Dra. Elsa Susana Gutiérrez, docente e investigadora de la Facultad de Odonto-
logia y de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Tucuman.

Esta reunion cientifica se realizé baja la responsabilidad de egresados, docentes e investi-
gadores y estudiantes de nuestra Facultad, convocando a investigadores de Argentina y de
paises de Latinoamérica.

Durante la Reunion, los docentes e investigadores de la FOUNT presentaron 77 trabajos de

investigacion, de los cuales hubo 15 comunicaciones orales y 62 posters. Ademas, se otorga-
ron 14 becas a estudiantes y jovenes graduados en nuestra Facultad.
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SECRETARIA DE POSGRADO

DOCTORADO (Personalizado)

INSCRIPCION: Facultad de Odontologia
Documentacion:

1- Copia autenticada de titulos universitarios y/o de
postgrado.

2- Curriculum Vitae con caracter de declaracion jurada.
3- Constancia de admision concedida por la Unidad Aca-
démica respectiva con intervencion de su dependencia
de postgrado.

4- Constancia de aprobacion del examen de lecto-com-
prensién para graduados del idioma Inglés expedida por
Universidades. En caso de no ser éste el idioma relevante
para el area disciplinaria dada, podra ser reemplazado
por otro.

5- Tema del Plan de trabajo de tesis aceptados por el Di-
rector de tesis y por el Director asociado si lo hubiera.

6- Curricula Vitae sintético del Director de tesis y del Di-
rector asociado, si lo hubiera.

7- Aceptacion del Director de tesis y del Director asocia-
do, si lo hubiera, para dirigir la tesis.

8- Aceptacion del Instituto, Catedra o Centro donde se
realizara el trabajo de Investigacion.

VIGENCIA: La inscripcion tendra un periodo de vigencia
de 6 afos al vencimiento del mismo, si el candidato no ha
cumplido con las exigencias para la obtencion del grado,
caducara. Pudiendo pedir extensiéon de 2 afos, funda-
mentando debidamente el incumplimiento.

DOCTORADO (Semiestructurado)

Acreditada por CONEAU categoria “B”
Directora: Prof. Dra. Liliana Missana
liliana.missana@odontologia .unt.edu.ar

PLAN DE ESTUDIOS

A) Ciclo de estudios Generales: compuesto de 220 hs.
180 horas en cursos programados presenciales y 40 ho-
ras en cursos optativos.

B) Ciclo de Formacion Especifica: Consta de Cursos de
formacion especifica por un minimo de 280 hs.

La Carga Horaria Total debera ser de no menos de 500
hs. entre los dos ciclos detallados anteriormente

Grado a obtener en ambos casos:

DOCTOR en Odontologia

Exigencias especificas para la obtencion del grado de
Doctor:

a) Plan de Estudios: aprobar estudios equivalentes a mi-
nimo 500 horas de actividades académicas (cursos, talle-
res, seminarios, u otras actividades) segun lo detallado
para cada modalidad de Doctorado.

b) Tesis: Los posgraduados deberan realizar un trabajo

individual y escrito sobre los resultados de las investiga-
ciones.

c) Defender publicamente y aprobar el trabajo de tesis
ante un jurado designado.

CARRERA DE ESPECIALIZACION EN
ENDODONCIA

Aprobada por: Res. N° 480/995 del Honorable Consejo
Superior de la Universidad Nacional de Tucuman.
Acreditada por CONEAU Categoria “C”

Director: Prof. Dr. Jorge Olmos Fassi
olmosfassi@gmail.com

Titulo a otorgar: “Especialista en Endodoncia”
Duracién de la Carrera: Dos afos (4 semestres)

Carga horaria: 1350 horas

Los aspirantes a ingresar deberan presentar en el periodo
fijado de preinscripcion:

Solicitud de preinscripcion.

Copia autenticada del titulo de Odontologo

Curriculum Vitae con justificacion de antecedentes

Requisitos:

Poseer titulo de Odontdlogo otorgado por Universidades
Nacionales o Extranjeras

Poseer como minimo un (1) afio de graduado
Evaluacion de antecedentes y/o destreza

Entrevista con el Director y Comité de Admisién

Manejo instrumental del Idioma inglés

Cupos: Maximo: 10 (diez) Minimo: 6 (seis)

Cursado: Jueves y Viernes de 8 a 17 Hs.

CARRERA DE ESPECIALIZACION EN CIRUGIA y
TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO- FACIAL

Creada por Resolucién N° 1383/997 del Honorable Con-
sejo Superior de la Universidad Nacional de Tucuman
Acreditada por CONEAU Categoria. “C”

Director: Prof. Dr. Roberto Diaz

Titulo a otorgar: Especialista en Cirugia y Traumatologia
Buco - Maxilo - Facial

Duracién de la Carrera: Cuatro afios

semestres - (3780) horas

Requisitos:

Solicitud de Inscripcion.

Fotocopia Autenticada del Titulo de Odontoélogo (otorgado
por Universidades Argentinas o Extranjeras). Curriculum
Vitae (con justificacion de antecedentes)

Cupos: Maximo 10 (diez) - Minimo 5 (cinco)
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CARRERA DE ESPECIALIZACION EN CIRUGIAY
TRAUMATOLOGIA ORAL Y MAXILO-FACIAL

Aprobada por: Res. N° 3435/011 del Honorable Consejo
Superior de la Universidad Nacional de Tucuman.
Director: Prof. Dr. Eduardo Hassan

Titulo a otorgar: “Especialista en Cirugia y Traumatologia
Oral y Maxilo-Facial”

Duracion de la Carrera: tres afios (6 semestres)

Carga Horaria: 4125 horas

Requisitos: Odontdlogo titulado en Universidades Publi-
cas y/o privadas de la Republica Argentina o del extranje-
ro. (Matriculado en el pais de origen)- 2 (dos) afios como
minimo de ejercicio profesional - Lecto escritura de idio-
ma alternativo (preferentemente inglés)

Cupos: Maximo 12 (doce) — Minimo 9 (nueve)

CURSOS
Cirugia

- Cirugia Paraendodéntica.

Dictantes: Dr. Miguel Morales Abujder - Duracién: 40 hs.
en 10 sesiones
Inicio: 24/04/12 - dias Martes de 8 a 12 hs. (frecuencia
semanal).

- Elementos dentarios retenidos — Técnicas quirurgicas.
Solucién de complicaciones. Materiales de relleno.
Dictantes: Prof. Dra. Mercedes Chelala de Chaya y Dra.
Ana Negrillo - Duracién: 44 hs. en 11 sesiones

Inicio: 02/08/12 - dias jueves 8 a 12 hs. (frecuencia se-
manal).

Endodoncia

- Endodoncia Para el Practico General — 1er Nivel.
Dictantes: Dra. Maria Inés Dori y Dra. M. Alejandra Del
Carril - Duracion: 48 hs. en 12 sesiones

Inicio: 10/04/12 - dias Martes 14 a 18 hs. (frecuencia se-
manal).

- Endodoncia Para el Practico General — 2do Nivel.
Dictante: Dra. Maria Inés Dori y Dra. M. Alejandra Del Ca-
rril - Duracion: 48 hs. en 12 sesiones

Inicio: 24/07/12 - dias Martes 14 a 18 hs. (frecuencia se-
manal).

- Endodoncia Integral.

Dictante: Dr. Miguel Morales Abujder - Duracion: 76 hs. en
19 sesiones - Arancel: $5000

Inicio: 25/04/12 - dias Miércoles 8 a 12 hs. (frecuencia
semanal).

Histologia

- Aportes Histoldgicos e Histologia de los tejidos dentarios
Dictante: Dra. Nora Ruiz Holgado - Duracion: 24 hs. en
4 Sesiones

Inicio: a confirmar - dias Lunes y Miércoles de 8 a 13 hs
(frecuencia 2 sesiones por semana).

- Técnica Histoldgica para la inclusiéon en metacrilato de
tejidos duros sin descalcificar.

Dictante: Dr. Héctor Meheris - Duracién: 30 hs. en 8 Se-
siones

Inicio: a confirmar - dias Miércoles de 8 a 12 hs (frecuen-
cia semanal).

- Histomorfometria.

Dictante: Dr. Juan Garat - Duracién: 10 hs. en 5 sesiones
Inicio: a confirmar - dias Miércoles de 8 a 10 hs. (frecuen-
cia semanal).

Informatica

- Introduccién a la Informatica Biomédica.

Dictante: Lic. Manuel Ocaranza - Duracién: 42 hs en 10
sesiones

Inicio: 9/4/12 - dias Martes y Jueves de 8 a 1230 hs. (fre-
cuencia 2 sesiones por semana)

- Introduccién a la Informatica Biomédica 2.

Dictante: Lic. Manuel Ocaranza - Duracién: 42 hs en 10
sesiones

Inicio: 10/4/12 - dias Lunes y Miércoles de 8 a 1230 hs.
(frecuencia 2 sesiones por semana)

Odontopediatria

- Actualizacion en Odontopediatria. Desde el bebé al ado-
lescente.

Dictante: Dr. Héctor Gabino Ibafiez - Duracién: 41 hs. en
8 Sesiones

Inicio: 01/08/12 - dias Miércoles de 8 a 12 hs. (frecuencia
semanal).

Ortodoncia

- Curso Clinico — Técnica de Arco Recto, ATM y Oclusion
funcional.

Dictantes: Dr. Mario Jiménez y Dra. Aida Palazzo - Dura-
cion: 290 hs. en 26 Sesiones

Inicio: 29/03/12 - dias Jueves de 9 a 13 y 14 a 21 hs.
(frecuencia mensual).

- Curso Clinico — Técnica de Arco Recto, ATM y Oclusion
funcional.

Dictantes: Dr. Mario Jiménez y Dra. Aida Palazzo - Dura-
cion: 290 hs. en 26 Sesiones

Revista FOUNT N° 27 - Mayo de 2012

33



re

o
:
o
n
o
o
L
(a]
g
n<:
[
L
12
(&)
L
0

34

Inicio: 08/06/12 - dias Miércoles de 8 a 13 y 14 a 20 hs.
(frecuencia mensual).

- Curso Clinico — Filosofia Face Roth — Williams.
Dictantes: Dr. Jorge Ayala Puente y Dr. Gonzalo Gutiérrez
- Duracion: 144 hs. en 13 sesiones.

Inicio: a definir - 2 dias por reunién segun cronograma.
(jornada de 9 a 20 hs.)

Periodoncia

- La Periodoncia en la Odontologia Restauradora.
Dictantes: Dr. Graciela Flores de Valdivia — Dra. Cecilia
Castro - Duracion: 70 hs. en 14 sesiones

Inicio: 08/05/12 - dias Martes 15 a 20 hs. (frecuencia se-
manal).

Proétesis - Implantologia

- Curso Integral de Protesis

Dictantes: Dr. Gustavo Villarreal, Dr. Marcelo Pérez - Du-
racion: 129 hs. en 20 sesiones

Inicio: 14/05/12 - dias Lunes de 8,30 a 17 hs. (frecuencia
mensual).

- Protesis Fija. Restauraciones Coronarias Totales y Par-
ciales individuales
Dictante: Dr. Horacio Correa - Duracion: 54 hs. en 13 se-
siones

Inicio: 26/06/12 - dias Martes 14 a 18 hs. (frecuencia
semanal)

- Abriendo los ojos a la Estética: como rehabilitar com ce-
rémicas libres de metal.

Dictante: Dr. Luis Ernesto Tamini Elicegui - Duracion: 12
hs. en 2 sesiones
Inicio: 3y 4/08/12 - dias viernes de 830 a 19 hs. y sabado
de 830 a 1230 hs.

Radiologia

- Diagndstico por Imagenes en Implantologia.

Dictantes: Dr. Hugo Aragén — Dr. Luis Wuscovi - Dura-
cion: 45 hs. en 12 sesiones.

Inicio: 2/08/12 dias Jueves 11 a 15 hs. (frecuencia sema-
nal).

Metodologia Cientifica, Gestion y Otros

- Lectocomprensién de textos académicos en Inglés.
Dictante: Prof. Josefina Lanzi - Duracion: 102 hs Inicio:
28/04/12 - dias Viernes de 15 a 18 hs. (frecuencia se-
manal)

- Problematica odontoldgica en pacientes médicamente
comprometidos. Bioseguridad en la Clinica.

Dictante: Dr. José Miguel Amenazar Céspedes - Dura-
cion: 20 hs en 3 sesiones.

Inicio: 5/08/12 - dias Viernes de 830 a 19 hs. y Sabado de
830 a 1230 hs.

- Trastornos Alimentarios: Bulimia, Anorexia y Obesidad
morbida. Implicancias médicas, psicoldgicas y dentarias
Dictantes: Dras. Cecilia Juarez y Liliana Zeman - Dura-
cion: 20 hs en 3 sesiones.

Inicio: 9, 10 y 11/08/12 - dias Jueves y Viernes de 9 a 17
hs. y Sabado de 8 a 12 hs.

Contactos
Secretaria de Posgrado - Facultad de Odontologia - Universidad Nacional de Tucuman
Av. Benjamin Ardoz 800 - Tel/fax: 0381 — 4526014

E-mail: postgradofount@gmail.com - Web: www.odontologia.unt.edu.ar

Departamento de Investigacion FOUNT

Dra. Marta Estela Saravia

Directora del Departamento
de Investigacién

Facultad de Odontologia
Universidad Nacional de
Tucuman

La investigacion es una experiencia formativa fundamen-
talmente compatible con la actividad de grado y académi-
ca profesional. Ademas, es un promisorio campo de des-
empefio de actitudes, conocimientos y logros personales.
Investigar es un proceso de busqueda constante de co-
nocimientos en funcién de resolver problemas. La actitud

investigativa es inherente al ser humano y constituye una
de las claves del éxito para la capacidad de adaptacién
del individuo, lo que actualmente se asocia a sinénimo de
inteligencia.

En el medio universitario, la investigacién simplemente
adopta una connotacioén particular, en cuanto aspira a
incentivar, desarrollar o potenciar las diferentes capaci-
dades individuales, adquirir conocimientos, métodos y
técnicas aplicables a las diferentes areas del saber, con
el fin de generar conocimiento, aportar algo que mejore
las condiciones del entorno y, por supuesto, lograr bene-
ficios individuales como el reconocimiento de la comuni-
dad cientifica.

Si entendemos la investigacion como una concepcion
individualista sirve para obtener un titulo y aumentar un
salario. Si la entendemos como una concepcién colecti-
vista, nace en necesidades sociales y sirve para resolver
problemas. Ambas convergen en dificultad de relaciones
entre Investigacion, Universidad y Sociedad, o sea que
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la Investigacion Universitaria deberia ser analizada como
un hecho socio-politico. Finalmente, no existen formulas
magicas que propicien el cambio de estructuras y menta-
lidades ampliamente instituidas. Sélo existen momentos,
predisposiciones y oportunidades en nuestro paso por
la Universidad, y aqui si, tenemos la conviccion de que
desde el Departamento de Investigacion podemos ayudar
con los cambios, pero siempre convencidos que nuestro
espiritu no puede desgastarse anhelando una investiga-
cion diferente a la que nos marca el reflejo socio-politico.
No es casual que el prestigio de la Universidad de Har-

Integrantes del Departamento de Investigacion con autoridades
de la FOUNT. Dres. Silvina Tineo, Antonio Murga Fazio, Lilia
Leonardi, Cecilia Castro, Daniel Garcia, Jorge Olmos Fassi,
Marta Saravia , Alicia Budeguer, Ing. Diego Valla (Dictante),
Berta Granillo y Erika Territoriale.

vard se cimienta sobre sus logros en investigacion y la re-
putacion de sus profesores recibiendo 43 Premio Nobel,
o que Henry Rosovsky, que durante 11 afios fue Decano
de la facultad de Arte y Ciencia de Harvard, dijera: “A
muchos de nuestros criticos les digo: Que se averglience
quien haya pensado mal, lo que a primera vista pudiera
parecer malvado, puede ser insignificante, inocente, o el
reflejo de las costumbres sociales. Pero para nosotros
les digo: no nos arriesguemos siendo autocomplacientes,
esforcémonos por la perfeccion, hagamos que la brecha
entre el ideal y la realidad sea lo mas pequefa posible”.

El Ing. Diego Valla, durante el curso.

| JFacuLTAD DE ODONTOLOGIA - UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN] |

VIERNES 11 ¥ SABADO 12 DE MAYO DE 2012

Los dias 11 y 12 de mayo del corriente afio se realizaron
las VI Jornadas de Investigacion y Difusion de la Facultad
de Odontologia de la UNT, con un numeroso auditérium
de docentes y alumnos, reflejo de un crecimiento conti-
nuo de asistentes y de presentacion de trabajos.

Entre las actividades del dia viernes 11, por la mafiana se
destaca el curso taller “Formulacion de Proyectos” dictado
por el Ingeniero Diego Valla (Ministerio de Ciencia y Tec-
nologia- MinCyTe). Por la tarde, la conferencia “El Valor
de da Estadistica al Comenzar la Investigacién”, dictado
por la Prof. Marcela D’'Urso (Fac. de Medicina- UNT).

El sabado 12, la Prof. lvone Bianco (Fac. de Filosofia y
Letras - UNT) dicté la conferencia “La Investigacion como
Herramienta en la Docencia”.

La presentacion de temas de becas, trabajos de investi-
gacion inéditos, difusion de trabajos presentados en otras
reuniones cientificas y difusion de casos clinicos fueron
115.

Ademas, se presentaron en forma oral:
7 Pasantias en Investigacion FOUNT, 6 Becas Estudian-
tiles CIUNT, 4 Becas de Iniciaciéon CIUNT, 2 Becas de
Doctorado CIUNT, y 3 Tesis Doctorales defendidas en el
periodo 2011.

Las exposiciones orales y de posters estuvieron acom-
pafiadas por numerosos docentes y estudiantes en un
marco de camaraderia donde una comisién de alumnos,
colaboradores de las Jornadas, asistieron en las salas y
los coffees.
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Comentarios Bibliograficos

Anatomia Humana. Descriptiva, Topografica y Funcional
Henri Rouviére, André Delmas

5° Edicién 2005

Este primer tomo (dedicado al estudio de la cabeza y cuello) de la nue-
va edicion del Tratado de Anatomia Humana, Descriptiva, Topografica y
Funcional de Henry Rouviére y André Delmas revisada por Vincent Del-
mas, es una obra clasica que en sucesivas ediciones ha ido mejorando,
proporcionando una exposicién didactica, completa y actualizada de las
estructuras corporales. Esta nueva edicién adopta la nomenclatura ana-
tébmica internacional, incorporandola a la manera de un indice al inicio
del libro; proporcionando la correspondencia entre la terminologia ana-
témica francesa y la latina. Ademas, cada vez que aparece un término
anatémico nuevo se incluye, entre paréntesis, los términos referentes a
epoénimos o a aquellas denominaciones consideradas tradicionales; per-
mitiendo que los estudiantes comprendan mas facilmente la terminologia
que emplean los clinicos, y que no siempre coincide con la de los anato-
mistas. Con el objetivo de facilitar un enfoque didactico y entendedor la
obra incluye una parte de anatomia funcional que aclara de forma mas
activa la parte descriptiva. Asimismo, aporta iconografia muy precisa y
clara que incluye imagenes fotograficas, radiograficas, tomodensitomé-
tricas y las obtenidas por resonancia magnética nuclear.

Considero que es un texto que presenta la anatomia de una forma nueva, mas practica y mejor adaptada a las nece-

sidades de estudiantes y clinicos.

Tortora * Derrickso

Principios de
Anatomia y Fisiologia

Principios de Anatomia y Fisiologia
Gérard J. Tortora, Bryan Derrickson
11° Edicion 2010

Esta obra ofrece un verdadero arsenal de herramientas que contribuyen
a mejorar significativamente la ensefianza y el aprendizaje de la anato-
mia y la fisiologia. Consta de cinco partes principales:

En la unidad 1, llamada “Organizacién del cuerpo humano” se explican
los aspectos estructural y funcional del cuerpo, desde el nivel molecular
hasta el de sistemas organicos.

La unidad 2, “Principios de apoyo y movimiento” trata sobre la anatomia
y fisiologia del sistema esquelético, las articulaciones y el sistema mus-
cular.

La unidad 3, “Sistemas de regulacién del cuerpo humano” destaca la
importancia de la comunicacion neural en el mantenimiento inmediato
de la homeostasis y la importancia de las hormonas para conservar la
homeostasis de largo plazo.

La unidad 4, “Continuidad” versa sobre la anatomia y la fisiologia de los
sistemas de la reproduccion, el desarrollo y los conceptos basicos de
genética y herencia.

Contenido abreviado: Organizacion del cuerpo humano - Principio de
sostén y movimiento - Sistemas de control del organismo humano - Con-
servacion de la homeostasis - Continuidad.

Cada tema se presenta con: apoyos graficos, preguntas de reflexion,

paneles tematicos, muestras de aplicaciones clinicas- donde los conceptos mas complejos se tornan comprensibles.
Con un notable equilibrio entre la anatomia y la fisiologia, es un libro legible, util, que contribuye a proveer una base
sélida para la comprension de las complejidades del cuerpo humano.
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Gray Anatomia para estudiantes
Richard L. Drake, A. Wayne Vogl, Adam W. M. Mitchel
2° Edicion 2010

Gray Anatomia para estudiantes es un libro de texto de anatomia huma-
na con evidente orientacion clinica y dirigida a los estudiantes de medi-
cina, odontologia, quiropraxia y fisioterapia. Presenta un claro enfoque
por regiones anatémicas, recorre todo el cuerpo con un sentido légico,
abordando los aspectos complejos juntamente con los mas basicos. Uno
de los aspectos mas importantes es que cada capitulo puede ser utiliza-
do como un médulo de aprendizaje independiente, donde el cambio de
orden de su lectura no influye en la calidad de la experiencia educativa.
El tratamiento excepcional de la anatomia de superficie, las imagenes
diagnosticas correlativas y los casos clinicos muestran las aplicaciones
practicas de los cuerpos anatomicos. Ademas el comité de expertos in-
ternacionales, compuesto por mas de 100 profesionales docentes, ga-
rantiza que el texto sea preciso, esté actualizado y sea facil de utilizar.
Ofrece descripciones ampliadas de los nervios craneales, con nuevos
datos de relevancia clinica. Permite acceder a todos los contenidos del
libro original en inglés a través de internet, asi como material adicional,
ejercicios interactivos y mucho mas, en www.studentconsult.com para

que se pueda acceder desde cualquier lugar y en cualquier momento a todo la informacion necesaria. Este libro es
una de las obras mas prestigiosas en anatomia. Especificamente disefiada para satisfacer las necesidades actuales
de aprendizaje de los estudiantes de Anatomia.

Comentarios realizados por la Dra. Ana Margarita Hassan

Prof. Adjunta a cargo de la

Catedra de Anatomia General y Dentaria

Facultad de Odontologia UNT

CENTRO ODONTOLOGICO
UNIVERSITARIO

El Centro Odontoldgico Universitario de la
Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Tucuman, funciona en Av. Ben-
jamin Araoz al 800.

Dias y Horarios de atencion de lunes a vier-
nes de 8.00 a 13.00 hs. y de 14.00 a 19.00 hs.
Brinda atencion cubriendo todas las especia-
lidades odontolégicas.
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Taller de Control de Emergencias y Evacuacion en la FOUNT

El dia jueves 29 de marzo, docentes y no docentes de nuestra Facultad, participaron de un taller implementado a nivel
nacional, en el que recibieron capacitacion para desempenfarse en distintos roles de actuacion que le fueron asigna-
dos, en los planes de control de emergencias y evacuacion que implementa la UNT. El Taller, desarrollado durante toda
la jornada, estuvo a cargo de la Dra. Magdalena Ricco, especialista en Salud Publica y del Ing. Gerardo Madariaga.

Durante el encuentro se desarrollo el siguiente programa:

Médulo 1. El factor humano en la planificaciéon y administracion de la emergencia.
Moédulo 2. Emergencias y evacuacion. Fase I: "Riesgos” y Fase II: “Elaboracién de planes de emergencias”
Moédulo 3. La salud universitaria.

La Dra. Magdalena Ricco, durante su conferencia.

Primera Jornada de Ciencia y Técnica de la UNT

ok ] “ ENCUENTRO PARA INVESTIGADORES DE LAUNT

Presentacion de Programas y Proyectos
que desarrollan los investigadores de la
UNT, durante la Jornada.

NUEVOS

Profesores
de la FOUNT

El 1 de diciembre de 2011 se desarrolld, en la Residencia Universitaria de
HORCO MOLLE, la “Primera Jornada de Ciencia y Técnica de la UNT"
con el propésito de difundir a la comunidad universitaria los Programas y
Proyectos que desarrollan los investigadores de la Universidad Nacional de
Tucuman. Mas de doscientos directores de proyectos de las diferentes uni-
dades académicas expusieron sus trabajos y compartieron con sus pares
la produccion del conocimiento y la formacion de investigadores en cada
area cientifica. ""Estos espacios permiten a los directores de los diferentes
proyectos confraternizar, socializar y comentar sus avances”’, afirmé la se-
cretaria de Ciencia y Técnica, Dra. Dora Miceli.

Ademas de la Jornada, se llevd a cabo el Primer Foro de Politicas Cientificas
del NOA en el cual se trataron los temas: transferencia al medio de investi-
gaciones realizadas en Universidades y programas de cooperacién para la
formacion de recursos Humanos entre las Universidades del NOA.

Dra. Maria Luisa de la Casa, Prof. Adjunta de Endodoncia
Dr. Jorge Nagle, Prof. Adjunto de Clinica de Protesis | Curso

Nuestros mejores deseos en esta nueva etapa.
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Primer Puesto Pdsters Capitulo Estudiantil Categoria Investigacion. 36as. Jornadas
Internacionales de la Asociaciéon Odontoldgica Argentina. Buenos Aires, Noviembre
2011.

Comparacion de la microbiota periodontal en pacientes con prétesis parcial
removible y prétesis fija

Jaime AC, Herrera Ledesma J, Testa MM. Cat. de Microbiologia y Parasitologia. Fac. de Odontologia.
UNT. kro_jaime@hotmail.com., jime_fh@hotmail.com

Introduccion. La pérdida total o parcial de piezas dentarias conlleva una alteracion del sistema ecolégico
bucal, posibilitando la colonizacién por microorganismos no habituales con potencial patogénico. El objeti-
vo de este trabajo fue comparar la composicién microbiana en bolsas periodontales y saliva de pacientes
con protesis parcial removible (PPR) y prétesis fija (PF). Materiales y métodos. Se estudiaron 40 pacientes
periodontales (20 con PPR y 20 con PF). Se realiz6 la evaluacion clinica de los pacientes y se recogieron
muestras de saliva y de placa subgingival. Estas se sembraron en medios de cultivo para patégenos perio-
dontales, enterobacterias y Candida, para el recuento de colonias y la identificacion fenotipica. Se aplicé
el Andlisis de la Varianza de Kruskal-Wallis y el coeficiente de correlacion de Kendall-Tau. Resultados.
Se observaron diferencias significativas en los recuentos de A.a. en saliva, siendo mayores en PF. Para
P. gingivalis y P. intermedia se encontraron diferencias significativas en placa y saliva, siendo mayores en
PPR. Se encontraron mayores recuentos de Candida en saliva en PPR y de enterobacterias em placa de
PF. Se encontro correlacion positiva entre recuentos de T. forsythia y C. krusei en saliva, y de P. gingivalis
con C. tropicalis en placa en PPR. En PF, se observé correlacion positiva entre C. albicans y C. tropicalis
con P. gingivalis, y entre C. tropicalis y P. intermedia en saliva, y entre C. albicans y C. krusei con A. a. y
entre C. krusei y enterobacterias en placa. Se observaron diferencias en la composiciéon microbiana de
las bolsas periodontales entre pacientes con PPR y PF, ademas de existir correlacion positiva entre los
recuentos de levaduras y enterobacterias con los de los principales patégenos periodontales, por lo que
su presencia en pacientes con PPR y PF podria contribuir a la patogenia de la enfermedad periodontal.
Palabras clave: Candida- patégenos periodontales —protesis parcial removible.

1° Premio al Trabajo Cientifico Jornadas Internacionales de Odontologia Integral. FUN-
DAMIA. San Miguel de Tucuman, 9 al 11 de Junio del 2011.

Anadlisis de las Preocupaciones y Necesidades Sentidas por los Docentes de tres
Facultades de Odontologia

Steimberg C, Alcaraz F, Aznarez M, Coromina E, D*Urso M, Fernandez JI, Romano SC Vitantonio E, Atto-
rresi B, Aguirre Grabre A, Zamudio ME. Facultades de Odontologia de Tucuman, Rosario y Corrientes.
Universidad Nacional de Tucuman. silviaromanodefarias@hotmail.com

Objetivo: analizar y comparar los problemas y preocupaciones que los docentes de las Facultades de
Odontologia de Tucuman, Rosario y Corrientes, encuentran en su practica diaria. Material y Método: se
utilizé el Modelo de Adopcion de Decisiones (CBAM) Basado en las Preocupaciones manifestadas por los
propios docentes, relativas a siete ambitos o dimensiones a saber: no preocupado, informacién, personal,
gestién, alumnos, colaboracién, y renovacion, para conocer sus demandas. La recoleccion de datos se
realizé en 66 docentes de Tucuman, 56 de Rosario y 59 de Corrientes. Resultados. Las dimensiones mas
destacadas fueron: Alumnos con un 90% en las tres facultades; Gestion 80% en Corrientes, 70% en Tu-
cuman y 60% en Rosario; Informacion 80% en Corrientes y 70% en Tucuman y Rosario.

En las tres facultades estudiadas sobresale como la preocupacién mas importante el “aprendizaje de los
alumnos y su participacion e intervencion en las clases”. En el nivel de Gestion se destacan las referidas
al orden y la disciplina de los estudiantes en clase. En cuanto a la dimension Informacion los docentes
expresan la necesidad de recibir informacion sobre metodologia de ensefianza y evaluacién, asi como
también informacién sobre cémo ensefan los demas docentes. Conclusiones. Las preocupaciones mas
destacadas en las tres facultades estuvieron en relacién a alumnos, gestién e informacion.
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Titulo Obtenido: Doctora en Bioquimica
Lugar de trabajo: Catedra de Microbiologia y Parasitologia. Facultad
de Odontologia. Universidad Nacional de Tucuman

Fecha: 7 de Noviembre de 2011
Dra. Bioq. Maria Mercedes Testa de Nadal

Bacterias anaerobias asociadas con enfermedades periodontales. Interacciones
con otros microorganismos de la cavidad oral.

Directora: Dra. Ida Laura Benito de Cardenas

RESUMEN

Las enfermedades periodontales constituyen un grupo de
enfermedades infecciosas que involucran a los tejidos de
sostén de los dientes y que abarcan desde inflamaciones
moderadas y reversibles de las encias (gingivitis), hasta
destruccion croénica de los tejidos periodontales. El esta-
blecimiento de la enfermedad es el resultado de un des-
equilibrio en las relaciones de la microbiota indigena con
el hospedador, por un lado, y entre las mismas bacterias
que integran el biofilm de la placa subgingival por el otro.
Existe acuerdo en definir como agentes etioldgicos prin-
cipales a las especies Porphyromonas gingivalis, Aggre-
gatibacter actinomycetemcomitans, Tannerella forsythia,
Treponema denticola, Prevotella intermedia y Fusobac-
terium nucleatum.

El estudio de estas especies bacterianas presenta mu-
chas dificultades, principalmente asociadas a la metodo-
logia empleada en la toma de muestras representativas,
a los cultivos de estas bacterias que en su mayoria son
anaerobias estrictas y a la presencia en algunas mues-
tras de microorganismos no habituales como superinfec-
tantes.

En este trabajo de tesis se demostré que el método mas
adecuado para la toma de muestras de placa subgingi-
val representativas es el empleo de tres conos de papel
de filtro insertados apicalmente en forma sucesiva por 15
seg en la profundidad de las bolsas periodontales. En las
muestras tomadas con conos de papel se recuperaron
bien las bacterias periodontopaticas anaerobias, espe-
cialmente bacilos gram-negativos anaerobios (pigmenta-
dos y no pigmentados) y espiroquetas. Estas bacterias
se encuentran en proporciones similares en muestras de
placa subgingival y saliva. En el caso del Aggregatibacter
actinomycetmecomitans, debe utilizarse siempre placa
subgingival.

La saliva puede ser util, entonces, para determinar riesgo
periodontal. Se puede utilizar como muestra la saliva sin
estimular recogida en ayunas y sin higiene oral previa, al
haberse demostrado en este trabajo una correlacién tan-
to en la presencia como en las proporciones relativas de
los diferentes grupos de microorganismos en muestras
de placa subgingival y saliva. Este es un dato importante,
ya que la saliva es una muestra mas accesible, repre-
senta a todos los nichos ecoldgicos de la cavidad bucal
y ademas puede actuar como medio de transporte de las
bacterias en ella suspendidas.

Se ha determinado que la colonizacién por enterobacte-

rias y Pseudomonas como microorganismos no habitua-
les que pueden intervenir como superinfectantes en las
enfermedades periodontales, estd mas relacionado con
caracteristicas propias del hospedador como ser la pre-
sencia de receptores especificos en las células epitelia-
les, que con la microbiota presente.

El estudio de la sensibilidad a los antimicrobianos de uso
clinico comun, dio como resultado que, en general, los
porcentajes de sensibilidad son altos para P. gingivalis,
P. intermedia y F. nucleatum. Sin embargo, P. gingivalis
mostré un alto pocentaje de resistencia a clindamicina,
y los tres microorganismos probados resultaron resisten-
tes a la eritromicina y al metronidazol. Comparando con
los valores de CIM reportados por la NCCLS, vemos que
hubo coincidencia para amoxicilina, clindamicina, doxici-
clina y tetraciclina.

Por otra parte, los estudios fisiologicos y cinéticos de las
dos cepas estudiadas, P. intermedia y F. nucleatum, mos-
traron que presentan caracteristicas semejantes y que
carecen de plasmidos.

Debido a la importancia que tienen las relaciones entre
las bacterias del biofilm, se estudiaron las interacciones
de dos cepas representantes del Complejo Naranja de
Socransky, P. intermedia y F. nucleatum, considerados un
puente entre los colonizadores primarios y secundarios
del biofilm de la placa bacteriana, con microorganismos
gram-positivos, que si bien son cariogénicos, se asocian
con salud gingival. Se encontr6 que la cepa de P. inteme-
dia inhibia el crecimiento de Streptococcus mutans, mien-
tras que F. nucleatum inhibio el crecimiento de Lactoba-
cillus casei. Otras especies de lactobacilos probadas no
resultaron inhibidas en su crecimiento por ninguna de las
cepas periodontopatégenas. Por otro lado, ambas cepas
periodontales inhibieron el crecimiento de superinfectan-
tes como E. coli, K. pneumoniae y Psudomonas spp. En
todos los casos, la sustancia inhibitoria resulté ser una
proteina extracelular, difusible y termoestable producida
por las cepas periodontales. Es importante destacar que
ni las bacterias gram-positivas ni los bacilos gram-nega-
tivos entéricos tuvieron efectos inhibitorios sobre el creci-
miento de F. nucleatum ni de P. intermedia.

Todas estas interacciones bacterianas expliarian el papel
de los microorganismos en la sucesion bacteriana de la
placa, que lleva al establecimiento de P. intermedia y F.
nucleatum, este ultimo considerado como “bacteria puen-
te” en el progreso de la formacién de la placa subgingival.
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Titulo Obtenido: Doctora en Odontologia
Lugar de trabajo: Facultad de Odontologia.
Universidad de Buenos Aires

Fecha: 7 de Diciembre de 2011
Dra. Od. Mabel Magdalena Basualdo

Microentorno Peri-implante en funcion de la edad y sexo.
Estudio histolégico e histomorfométrico en ratas.

Directora: Prof. Dra. Maria Beatriz Guglielmotti
Directora Asociada: Prof. Dra. Silvia Carino

RESUMEN

Introduccion: La reparaciéon osea peri-implante que de-
termina el establecimiento de la interfaseoseointegrada
esta influenciado por factores locales y sistémicos .La os-
teogénesis en relacion a un implante esta regulada por
numerosos factores como: hormonas, factores de creci-
miento, mecanismos neuroendocrinos y genéticos donde
la edad y el sexo son variables de interés permanente.
Con respecto a la edad se cree que el proceso de cica-
trizacion es mas lento en funcién de la misma. Asimismo
se describe en la literatura que la médula 6sea hematopo-
yética tiene capacidad osteogénica superior a la médula
6sea adiposa. También se menciona la presencia de una
proteina denominada leptina, hormona secretada por los
adipocitos extramedulares y a nivel local de la médula
6sea son una fuente secundaria en la produccién de lep-
tina. Estas desempefian varias funciones locales y sisté-
micas; y en relacion al tejido éseo se postula una accion
favorable sobre el mismo aumentando la masa ésea por
estimulo en la formacion 6sea, aunque algunos autores
postulan lo contrario.Objetivos: - Estudiar experimental-
mente la influencia de la edad y el sexo en la respuesta
6sea peri-implante - Determinar las posibles diferencias
en el volumen éseo peri-implantario entre ratas machos
y hembras en relacién a la edad. - Evaluar la presencia
y participacion de las leptinas en el proceso reparativo
6seo peri-implante.

Materiales y Métodos: Se utilizaron ratas Wistar machos
y hembras de diferentes edades siguiendo el modelo
descripto por Cabrini RL, Guglielmotti MB, Almagro JC
(ImplantDent 1993,2(4):264-267). En una tibia de cada
animal se colocé un implante laminar de titanio comercial-
mente puro grado | de 5x1x 0,1mm ImplantVel® Buenos
Aires- Argentina). A los animales se les provoca la euta-
nasia por sobredosis de barbituricos a los 30 dias postim-
plantacion. Las tibias implantadas se resecaron, radiogra-
fiaron y procesaron para su inclusion en metacrilato de
metilo. Se realizaron cortes por desgaste y coloracién con

azul de toluidina. Se realizé el estudio histoldgico e histo-
morfométrico, evaluando el volumen éseo peri-implante
(VOP) y el porcentaje de contacto tejido éseo-implante
(oseointegracion). Las tibias contralaterales, sin implan-
tes, fueron incluidas en parafina para marcar mediante
inmuhistoquimica la expresién de leptinas en médula
Osea diafisiaria utilizando el anticuerpo policlonal Ob (A-
20) sc-842; (Santa Cruz Biotech, CA, USA). Resultados:
En todos los grupos el tejido 6seo es de tipo laminar no
evidenciando respuesta inflamatoria. El analisis estadisti-
co de los datos se realizé mediante Anova (2 vias) y Test
de Tukey (p<0,005). En relacién con el VOP no se encon-
traron para ninguna de las edades, diferencias estadisti-
camente significativas entre machos y hembras (p> 0,05).
En cuanto a la edad se detecté un aumento en funcion del
tiempo, siendo este més evidente en los machos de 12
meses. En relacién con la oseointegracion se evidencio
en ambos sexos una disminucion en funcion de la edad.
Las condiciones experimentales utilizadas en el presente
estudio, indican que se evidencia un aumento del volu-
men 6seo peri-implante en relacion a la edad, siendo éste
mas importante en los animales machos de 12 meses.
La marcacion inmunohistoquimica evidenci6 la presen-
cia de leptinas en adipocitos y células de médula 6sea.
Conclusiones: Los resultados obtenidos en este estudio
demuestran que el volumen éseo periimplantario aumen-
ta en funcién a la edad y principalmente en ratas macho.
En cuanto a la oseointegracién es destacada la mayor
oseointegracion en las ratas macho mas jévenes que en
las adultas de ambos sexos.

En las ratas mas jovenes (grupo 1 mes) prevalecié la mé-
dula hematopoyeética y en las adultas (grupo 12 meses)
la médula adiposa. En ambos grupos se detecté por es-
tudios de inmunomarcacion la expresiéon de leptinas en
osteoblastos, células de recubrimiento 6seo, osteocitos,
endotelios, megacariocitos y adipocitos en los dos grupos
estudiados como asi también en los controles.
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Bodas de Oro

En diciembre del afio 2011, se realiz6 en la Facultad de Odontologia un acto conmemorativo para agasajar a la segun-
da promocion de odontdlogos egresados de la FOUNT que cumplieron sus Bodas de Oro. Durante el evento, presidido
por el decano de la Facultad de Odontologia, Prof. Dr. Daniel Garcia, se pronunciaron palabras emotivas a cargo de
la Dra. Lucia Elena Zorrilla en representacion de sus compafieros. Ademas se hizo entrega de reconocimientos y se
descubrié una placa alusiva en la entrada del aula D.

Fueron distinguidos los siguientes profesionales:

Dr. Ricardo Abad, Dra. Marina Avila, Dr. Jorge Barlocco, Dra. Maria Luisa D"Urso, Dra. Susana Hael, Dra. Isabel Gar-
cia, Dr. Mario Gallegos Diaz, Dra. Irma lturre, Dr. Pedro Irarrazabal, Dr. Salomén Kancyper, Dr. Carlos Lopez, Dra.
Josefina Lucinda Macedo, Dra. Aida Camelia Mizrahi, Dra. Maria Elvira Murga, Dr. Gaspar Pérez, Dra. Maria Emma
Ricaud, Dra. Agustina Elena Romero, Dra. Nelly Marta Salim, Dra. Josefina Noemi Santillan, Dra. Velia Ivonne Touce-
da, Dr. Raul Villa Zerda, Dra. Lucia Elena Zorrilla
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Actos de colacién

Nuevas Doctoras en la FOUNT

El 3 de abril de 2012, en las instalaciones de la Facultad de Odontologia, se llevé a cabo el acto de colacion de la
Carrera de Doctorado en Odontologia, mediante el cual recibieron sus respectivos diplomas las Doctoras: Erika Terri-
toriale y Liliana Zeman, ambas docentes de nuestra Facultad.

Participaron del evento autoridades, docentes de nuestra Facultad y familiares de las egresadas.

! . : . Ny B
El Secretario de Posgrado Prof. Dr. Horacio Correa junto a las Dras. Liliana Ze-

man y Erika Territoriale, el Vicedecano Dr. Diego Silvera y el Decano de la FOUNT
Prof. Dr. Daniel Garcia, al finalizar el acto.

Acto de Colacion

Durante los ultimos meses del afio 2011, alumnos de la FOUNT obtuvieron su diploma, previo juramento que los acre-
dité como profesionales odontdlogos. Los actos estuvieron presididos por el decano de la Facultad de Odontologia
Prof. Dr. Daniel Garcia y personal de su gabinete.
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EGRESADOS 2012

Odontélogos Egresados
de la Facultad de Odontologia

Universidad Nacional de Tucuman

EGRESADOS 2012

ORDENAMIENTO POR MAYORES PROMEDIOS

Galvan,Lucas Ramiro
Kummer,Maria Celeste

Torres Bugeau,Constanza Maria
Schujman,Ana Lucia

Ciancia Mansur,Andrés Alejandro
Martinez Rib6,Raul Andrés
Yapur Gaya,Maria Bernarda
Olmos Suarez,Alvaro Jose
Espeche,lleana

Martinez,Maria Del Huerto
Schwint,Sonia Maria
Gramajo,Sofia Alejandra
Lischinsky,Juliana
Pedraza,Belen Graciela

De Boeck,Adolfo Cesar
Bellido,Ménica Silvana
Jabif,Jésica

Solis,Josefina

Posse,Patricia Maria
Bianco,Carolina Daniela
Aguero,Diego Enrique
Toledo,Alberto Maximiliano
Artigas,Maria Fernanda
Vera,Deborah Rocio
Rupnik,Fabiola Estefania
Navarro,Anabela Gabriela
Acosta Gonzalez,Susana Maricel
Albornoz Colomo,Maria Sofia
Roman,Maria Florencia
Malica,Ana Sofia De Los Angeles
Bertini,Emilce Violeta

Medina De Chazal,Lucia Maria

Recupero,Maria Pia

Baduna Gomeza,Luis Maria
Pereyra,Leonel Antonio

Garcia Nazar,Luis Mathias
Presti,Pamela Eleonora

Duran Ledesma,Jessica Noelia
Suarez,Facundo

Elias,Maria De Las Mercedes
Sierra,Maria Lourdes

Robles Argafaraz,Maria Jose
Yslas,Malena Marisol
Caballero,Luis Francisco
Garcia,Patricia

Torres,Patricia Elizabeth
Montenegro,Federico Arturo
Tilca,Carlos Julian

Vilca,Nora Mercedes
Gordillo,Claudio Marcelo
Barcia,Beatriz Maria Del Milagro
Sanchez,Maria Ester
Avila,Maria Belén
Codevilla,Maria Elena Del Valle
Villalba,Ana Laura
Escudero,Juan Carlos
Zabalza,Romina Elizabeth
Burgos,Néstor Pablo
Penaranda,Graciana Margot
Manzur,Maria Jorgelina
Huamani Leandro,Edgar

Leon Moreano,Cristian Eduardo
Alegre,Cecilia Alejandra
Aparicio,Walter Hugo
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Biblioteca

FOUNT

Yolanda Aguirre - Direccidn Bibloteca - mail: yolichila_7@hotmail.com

Servicios:

Atencion al usuario: lunes a viernes 8 a19 horas
Teléfono directo: (0381) 4107315 - Interno 7315

Correo electrénico: biblioteca@odontologia.unt.edu.ar
Renovaciones por teléfono.

Servicios de referencia y orientacion

Consulta en sala de lectura

Bases de datos de usuarios on line con foto por scanner

Durante este afio se implementé el carnet de usuario con el sistema de cddigo de barras. Los préstamos externos
también se realizan de esta forma a través del Software Pergamo Gestion Integral de la Biblioteca.

Reservas por turnos y préstamos de fin de semana
Préstamos de libros y revistas a Catedras para consulta.

Formacién de usuarios en busqueda bibliografica mediante Curso Optativo.

Integra la Red Universitaria de la U.N.T. — REBIUN.

Prestamos interbibliotecarios.

Bibliografia obligatoria y complementaria requerida para la Carrera de Odontologia.

Bibliografia para carreras y cursos de Postgrado.
Tésis, monografias, trabajos de docentes de la Facultad.

Obras de Referencia. Diccionarios, Enciclopedias, Glosarios, Indices.

Encuadernacion y restauracion del material bibliografico.

GOOGLE ACADEMICO AL ALCANCE DE LA MANO:

Google

Académico

Frecuentemente los usuarios de Biblioteca quieren estar
actualizados en sus busquedas y sobre todo en la litera-
tura que consultan, y con mas razén en Odontoestoma-
tologia. Las preguntas mas frecuentes son: ;de dénde
puedo bajar tal articulo?, ¢ dénde consigo tal libro? ;Pue-
do conseguir este full text?, por lo general conseguir la
respuesta a estos interrogantes lleva su tiempo y es cos-
tosa. Alli es donde actuamos nosotros como profesiona-
les de la informacion, por lo que debemos estar siempre
preparados y actualizados, para dar soluciones concretas
al problema de manera instantanea.

Describimos Google Académico y Google Libros, dos
poderosas herramientas que pueden ser muy Utiles para
buscar y encontrar material bibliografico, cuando no se
tiene acceso a bases de datos especificas.

¢, Qué es Google Académico o Scholar?

Google Académico permite buscar bibliografia especiali-
zada de una manera sencilla. Desde un solo sitio se
puede realizar busquedas en un gran numero disciplinas
y fuentes como, por ejemplo, estudios revisados por es-
pecialistas, tesis, libros, resimenes y articulos de fuentes
como editoriales académicas, sociedades profesionales,

depdsitos de impresiones preliminares, universidades y
otras organizaciones académicas. Google Académico
ayuda a encontrar el material mas relevante dentro del
mundo de la investigacion académica.

Caracteristicas de Google Académico

* Buscar en diversas fuentes desde un solo sitio

* Encontrar documentos académicos, resumenes y citas
* Localizar documentos académicos completos a través
de tu biblioteca o en la red

» Obtener informacién acerca de documentos académi-
cos clave en un campo de investigaciéon

¢, Cémo se clasifican los articulos?

Google Académico ordena los resultados de tu busqueda
por orden de relevancia. Asi, al igual que sucede con

las busquedas web en Google, las referencias mas utiles
apareceran al inicio de la pagina. La tecnologia de ran-
king de Google toma en consideracion el texto completo
de cada articulo, asi como el autor, dénde fue publicado
y con qué asiduidad ha sido citado en otras fuentes es-
pecializadas.

¢ Ddénde debo acceder?

Debo acceder a la siguiente direccion web http://scholar.
google.com.ar/, para comenzar a trabajar con Google
Académico.

Lic. Manuel Ocaranza Zavalia
Jefe Departamento Procesos Técnicos
Biblioteca | Facultad de Odontologia | UNT
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El objetivo de la Revista de la Facultad de Odonto-
logia de la Universidad Nacional de Tucuman, es
ofrecer a la comunidad cientifica y académica, un
medio adecuado para la difusién local, nacional e
internacional de la produccién relacionada con la
odontologia y su ensefianza. Sera también el 6rga-
no de comunicacion de actividades cientificas aca-
démicas y de gestion institucional que se realicen
en la Facultad y publicara dentro de las posibilida-
des toda informacién considerada de interés que se
le haga llegar, relativa a actividades relacionadas
con la odontologia en Latinoamérica u otro lugar
del exterior. El estudio critico de los originales sera
objetivo de una evaluacion (referato) a cargo de re-
visores nacionales y del extranjero, seleccionados
por el Comité Editorial, a fin de lograr el mejor nivel
posible del contenido cientifico de la Revista.

Secciones de la Revista

La Revista clasificara los trabajos segtin su con-
tenido en:

Trabajos de Investigacion
Articulos de Divulgacion
Casos Clinicos
Comunicaciones Breves

Los trabajos de investigacion son los que resultan
de experiencias que significan un aporte a un area
especifica de la ciencia odontolégica. Constaran
de Titulo, Nombre de autor o autores, Resumen de
hasta 250 palabras en castellano (o portugués) e
inglés, Introduccion, Materiales y Métodos, Resul-
tados, Discusion, Conclusiones, Agradecimientos,
Referencias Bibliograficas y nombre, direccion, te-
Iéfono y correo electronico del autor corresponsal.
Extension maxima incluyendo espacios para las
figuras, 8 carillas (aproximadamente 10.000 carac-
teres).

FOUNT

Politica editorial y
normas para autores

Los articulos de divulgacién (Actualizacion y Revi-
sion Bibliografica) informan acerca del estado ac-
tual del conocimiento sobre un tema determinado.
Constaran de Titulo, Nombre de autor/es, Resumen
de hasta 250 palabras en castellano (o portugués) e
inglés, Introduccién, Desarrollo, Conclusiones y Bi-
bliografia. Extensién maxima incluyendo espacios
para figuras, 6 carillas (aproximadamente 7500 ca-
racteres).

Los Casos Clinicos describen situaciones clinicas
no habituales, constaran de Titulo, Nombre de au-
tor/es, Resumen de hasta 100 palabras en castella-
no (o portugués) e inglés, introduccién, Caso Clini-
co, Discusion y Bibliografia. La bibliografia debera
enviarse a la Revista, podra no ser publicada. Ex-
tension maxima incluyendo espacios para figuras, 4
carillas (aproximadamente 5000 caracteres).

Las Comunicaciones Breves constituyen aportes
metodolégicos o técnicos. Constaran de Titulo,
Nombre de autor/es, Introduccion, Descripcion de la
técnica, Conclusiones y bibliografias. La bibliografia
debera enviarse a la Revista, podra no ser publica-
da. Extension maxima 2 carillas (aproximadamente
2500 caracteres), no tendran necesariamente resu-
men.

La Revista incluye otras secciones que son escritas
por el Director o por sus colaboradores del Comité
Editorial. También pueden escribirse a pedido del
Director. Estas sesiones son: Editorial, Educacion,
Resumenes (de tesis, trabajos premiados presen-
tados en congresos), Traducciones, Comentarios
Bibliograficos, Pagina Cultural, Informacién Institu-
cional, Agenda de Cursos y Jornadas, etc. Los auto-
res que deseen publicar estos aportes deben enviar
un resumen y un esquema del articulo al director,
antes de enviar el original. La seccion Cartas de los
Lectores permitird observaciones y comentarios de
trabajos publicados previamente o abordara aspec-
tos de interés relacionados con la profesion. Su tex-
to sera breve (maximo 250 palabras).
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Instrucciones a los Autores

Los manuscritos enviados deben ser trabajos ori-
ginales.

Solo se aceptaran trabajos no publicados anterior-
mente y que no hayan sido enviados para ser publi-
cados en otro medio. Los trabajos se publicaran en
castellano, con un resumen en inglés y portugués
o castellano respectivamente. Se enviaran un ori-
ginal y dos copias escritos en Arial 12, doble espa-
cio, papel blanco, tamamfio A4, con margenes de
3 cm en los cuatro lados, escritos en una columna.
Las paginas deben ir numeradas. Se adjuntara un
diskette de 3.5 pulgadas o un CD con el documen-
to en formato electronico en MS Word. No se hara
ninguna sangria, tabulacion, ni formato especial en
la version electrénica. Los trabajos deben ser envia-
dos a la direccion indicada al final de estas Normas.
Cada original tendra un namero de registro al cual
el autor/es deberan referirse para su informacion
(ej: 001), y que servira de referencia para todo tra-
mite posterior y de identificacion en el correo elec-
trénico, documentacion, archivos y diskette que se
intercambien con el Comité Editorial.

Una vez aceptados los trabajos se publicaran opor-
tunamente de acuerdo con la tematica que tenga
cada edicién de la Revista, quedando a cargo de
Comité Editorial la eleccion de los articulos a publi-
car en cada numero. En el articulo publicado cons-
tara la fecha de recepcion del trabajo por la Revista
y la fecha de su aceptacion.

El autor al que debe dirigirse la correspondencia
(autor corresponsal), actuara en representacion de
todos los demas autores en todo lo concerniente a
la publicacién del original.

Nota de Presentacion

Los originales deben ir acompafiados de una nota
que mencione la seccion de la Revista donde se
desea publicar la contribucién, junto con el nombre
del autor corresponsal, domicilio, correo electroni-
co, teléfono y fax. Todos los autores deben estar
de acuerdo con el envio y firmar su conformidad en
dicha nota. Todos son responsables de contenido,
incluyendo la correcta descripcién de las referen-
cias bibliograficas y los agradecimientos.

Primera Pagina

La primera péagina a enviar por el autor debera con-
tener: Titulo completo del trabajo, Titulo reducido
de no mas de 40 letras para el encabezamiento de

cada pagina, Apellido/s y Nombre/s del autor o au-
tores, Cargo Académico, Direccién del lugar o insti-
tucion donde se haya realizado el trabajo, nombre y
direccion completa del autor al que ha de dirigirse la
correspondencia, teléfono, fax y correo electrénico
y de 3 a 6 palabras clave en castellano y en inglés.

Figuras, Tablas y Fotos

Las figuras y tablas deben ponerse en el lugar co-
rrespondiente del texto, con nimeros correlativos y
explicacion, que deben ser clara y permitir la com-
prension de los datos sin necesidad de recurrir al
texto. Los autores deben cuidar la facil lectura de
los datos en las figuras y tablas y el tamafio de pu-
blicacion.

Las fotografias deberan tener al dorso el nombre
del autor, el numero correspondiente, y una marca
(x) que senale la parte superior. Deberan tener con-
traste y definicion éptima. En todos los casos de-
beran ser enviadas en papel. Las fotos publicadas
quedaran en archivos y no seran devueltas a los au-
tores. Se aceptaran diapositivas que llevaran nom-
bre y niumero en la parte frontal superior. El costo
del procesamiento de las diapositivas y fotografias
en color debera ser cubierto por los autores.

En caso de adjuntar archivos digitales, no deberan
ser incorporados en el texto, sino adjuntados en for-
mato .TIF, con resolucién minima de 300 dpi para
las fotos y 600 dpi para las diapositivas a tamafo
real. Cuando se desee reproducir figuras, tablas o
texto (total o parcialmente) de otras publicaciones
el autor principal es responsable de los permisos
que sean necesarios del editor y autor original. Los
permisos firmados deben enviarse a la Revista de
la FOUNT y deben mencionarse en el original.

Agradecimientos

Solo se referiran a personas que hayan colaborado
con algun aspecto del trabajo, sin llegar a corres-
ponderle la condicidon de autor. Debera ser avalado
por todos los autores en la nota de presentacion.

Abreviaturas y Simbolos

Todas las abreviaturas y simbolos deben definirse,
poniendo éstas entre paréntesis la primera vez que
se empleen.

Referencias Bibliograficas
Las Referencias Bibliograficas se citaran en el tex

Revista FOUNT N° 27 - Mayo de 2012

47



48

to con un numero correlativo entre paréntesis. Ej:
(1), (2), (3). No se ordenaran alfabéticamente, sino
que se citaran numéricamente segun su orden de
aparicion en el texto. Seguiran el estilo Vancouver
mostrado en los siguientes ejemplos.

Si es articulo: apellido del autor e iniciales del o de
los nombres. Si los autores son mas de tres se re-
emplazaran por “y col.” o “et al”, afio (entre parén-
tesis), Titulo del trabajo en cursiva, nombre de la
revista abreviado segun el Index Medicus; volumen
en arabigo, numero de revista entre paréntesis,
pagina inicial y final. Rominu M, Lakatos S, Florita
Z, Negutiu M (2002). Investigation of microleakage
at the interface between a Co-Cr based alloy and
four polymeric veneering materials. J Prosthet Dent
87(6):620-4.

Si es cita de libro: Autor segun lo indicado, afio entre
paréntesis, titulo del libro en cursiva, edicion, casa
editora, ciudad, numero de pagina inicial y final de
la referencia. Craig RG (1998). Materiales de Odon-
tologia Restauradora. Harcourt Brace de Espafa,
S.A., 3°edic, Madrid, pp.234-6.

Si es capitulo de libro: Autor segun lo indicado, titulo
del capitulo en cursiva. En: (dos puntos) Autor se-
gun lo indicado, afio de publicacion, titulo del libro
en cursiva, edicion, casa editora, ciudad, numero de
pagina inicial y final del capitulo. Sturdevant JR, Ro-
berson TM, Sockwell CL. Restauraciones de color
dental para preparaciones de cavidades de clase |,
II'y IV. En Sturdevant CM (1996). Operatoria Dental,
Arte y Ciencia. Mosby/Doyma. Libros S.A., Madrid,
pp. 586-623.

Evaluacién Editorial

Todos los articulos, independientemente de su ori-
gen, seguiran un proceso de evaluacion editorial. El
Comité Editorial los enviara para ser evaluados por
expertos del Comité Cientifico, especialistas en el
tema. Segun el resultado de la evaluacion el autor
sera notificado de su:

a) Aceptacion
b) Necesidad de revision
c) Devolucion sin publicacion

Cuando un articulo se devuelve al autor principal
para que se realicen las modificaciones pertinentes,
debe ser devuelto al Editor antes de dos meses.
De no ser asi, se considerara que no se desea que
continue el proceso de publicacion. El original revi-
sado (donde los cambios estaran claramente sefia-
lados) debe ir acompafado por una carta en la que
se responda puntualmente a todos los comentarios
de los Revisores.

Prueba de Imprenta y Separatas

El Comité Editorial enviara una prueba de imprenta
al autor/es, que revisard y enviara firmada dentro
de los cinco dias de recibida. El autor corresponsal
recibira las pruebas de imprenta y la orden de cobro
de paginas y pedido de separatas. Los cambios de-
ben limitarse a la correccién de errores ortograficos,
datos incorrectos o a actualizar la informacién sobre
articulos previamente en prensa.

Correspondencia

Revista de la Facultad de Odontologia
Revista Digital:
revistadigitalfount.unt.edu.ar
Universidad Nacional de Tucuman
Av. Benjamin Araoz al 800
C.P. 4000
San Miguel de Tucuman, Argentina
Las comunicaciones pueden hacerse a
Tel: 54-0381-4311395
Tel. Fax: 54-0381-4227589
e-mail: revista.fount@hotmail.com
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