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Editorial

Dra. Lilia Elena Leonardi
Directora Revista FOUNT

Palabras de la Decana
Facultad de Odontología

Prof. Dra. Liliana Ester Zeman

La casa de Terán cumplió 100 años

El 25 de mayo la Universidad Nacional de Tucumán cumplió 100 años y es bueno recordar los hechos históricos más 
signifi cativos que promovieron la creación de esta casa de altos estudios. 
La Universidad Nacional de Tucumán  nació con la idea de una universidad conectada con las necesidades del desa-
rrollo económico, social e intelectual de la provincia y del norte argentino. Los jóvenes de Tucumán y del NOA tendrían 
así la posibilidad de concretar sus estudios universitarios sin tener que trasladarse a otras universidades. Su creación 
tuvo por gestores fundamentales a los diputados provinciales Juan B. Terán y José B. González, quienes presenta-
ron el proyecto de ley, dando cauce a las inquietudes de los jóvenes intelectuales que conformaban la denominada 
“Generación del Centenario”. En 1912 fue promulgada la ley de su creación y en 1913, bajo el gobierno de Ernesto E. 
Padilla, se puso en marcha la nueva Casa de Estudios.           
                                                                                                                          
La UNT fue inaugurada el 25 de mayo de 1914. Su rector, el Dr. Juan B. Terán, afi rmó que “como de toda fundación 
intelectual, la apertura de la casa es el punto de partida de una evolución indefi nida”. Su labor era convertir la nueva 
Casa en el polo cultural del norte argentino, articular carreras de orientación práctica y técnica, propicias para el desa-
rrollo de la industria azucarera y encarar la educación popular a través de la extensión universitaria.

Juan B. Terán, fue el fundador de la Universidad Nacional de Tucumán y también una de las grandes fi guras del 
pensamiento argentino de su época. Sobresalió como educador, historiador, escritor y magistrado. Cabe destacar 
que “durante los años que desempeñó el rectorado de la Universidad, Terán no cobró la remuneración mensual que 
fi jaba el presupuesto, dedicando su importe al pago de becas destinadas a alumnos pobres provenientes provincias 
limítrofes”. 

Hoy festejamos este centenario, que nos llena de orgullo y satisfacción, y también nos lleva a refl exionar sobre la 
universidad que queremos.

Queremos… cuidar y hacer crecer el prestigio académico de la UNT, construir una educación de calidad y de mayor in-
clusión social, promover la investigación interdisciplinaria y avanzar en el control de la deserción. Aportar al desarrollo 
de la provincia, la región y la Nación, no sólo con la producción y transferencia de conocimientos, sino también con un 
profundo compromiso y responsabilidad social. Queremos, autonomía institucional y académica. Consensuar refor-
mas curriculares y brindar una oferta académica actualizada para afrontar los desafíos de la universidad del siglo XXI.
   
Orozco Silva dice: “Ser universidad es tener la capacidad de formar los mejores profesionales en los campos que el 
país necesita, ser espacio de investigación básica o aplicada con base en las necesidades que requiere el país, y ser 
capaz de formar con carácter y personalidad a la clase dirigente del mañana que son nuestros estudiantes de hoy”. 

Desde este espacio, quiero saludar y desearles una fructífera gestión a las nuevas autoridades de nuestra Facultad, 
a la Sra. Decana, Prof. Dra. Liliana Ester Zeman, al Sr. Vicedecano, Prof. Dr. Roberto Manuel Díaz, a los Secretarios 
y Miembros del Honorable Consejo Directivo. 

Felicitaciones a las autoridades electas!

Referencias Bibliográfi cas

-Paéz de la Torre C. “ Pedes in Terra ad Sidera Visus, vida y obra de Juan B. Terán (1880-1938), Ed. Centro Cultural 
Rougés, Tucumán, 2010.
-http://www.archivo.unt.edu.ar/attachments/054_usandivaras.pdf [Consulta:1 junio 2014]
- Orozco Silva LE (2010), “Calidad académica y relevancia social de la educación superior en América Latina”, en Re-
vista Iberoamericana de Educación Superior (ries), México, issue-unam/Universia, vol. 1, núm.1, pp. 24-36. fi le:///C:/
Users/Garcia/Downloads/22-138-2-PB.pdf. [Consulta:1 junio 2014]

lilialeonardi@hotmail.com

El 25 de mayo de 1914 nacía la Universidad Nacional de 
Tucumán, y el Dr. Juan B. Terán junto con sus colabora-
dores tuvieron ideas esenciales para su fundación: una 
universidad modernizadora, democrática y regionalista, 
que relacionara las necesidades del desarrollo económi-
co, social e intelectual de la provincia y del norte argen-
tino. Asumir como decana en el centésimo aniversario 
de la creación de la Universidad Nacional de Tucumán 
me llena de orgullo porque transitamos una nueva etapa 
que, basada en los ideales de quienes la concibieron, re-
quiere cambios acordes a los tiempos que vivimos. Aquí 
hacemos nuestra la frase “Hacer historia para construir 
un futuro”. Los cambios van de la mano de la reforma de 
la currícula de la carrera, como así también del estatuto 
universitario. De esta manera se posicionará la facultad a 
la altura de las actuales circunstancias y podrá así seguir 
aspirando a la excelencia académica. 

Para rediseñar el marco conceptual y curricular se debe 
contar con la participación de docentes, no docentes, 

estudiantes y egresados. Todo esto permitirá el fortale-
cimiento de la institución bajo el principio de la partici-
pación activa, posibilitando llegar a puntos de encuen-
tro en donde se articularán propuestas académicas, de 
gestión, investigación y extensión. Para llevarlo a cabo 
con efi ciencia y efi cacia es importante tener una óptima 
organización, respeto por las personas, calidad de vida y 
sentido de pertenencia.

Otro cambio planteado, es incluir la facultad en el me-
dio, participando de proyectos de salud bucal y la concu-
rrencia de nuestros alumnos a los diferentes servicios de 
salud; esto permitirá la transferencia de conocimientos y 
experiencias de la facultad a la sociedad y viceversa. 

Como el 25 de mayo de 1914 continuemos trabajando 
con los ideales de la fundación de la Universidad. Muchas 
gracias por su apoyo y por acompañarnos en la tarea de 
gestionar nuestra Facultad.
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NUEVAS 
AUTORIDADES 
DE LA FOUNT 

El jueves 15 de Mayo, durante la Sesión del Honorable 
Consejo Directivo, juramentaron en sus cargos las nue-
vas autoridades de la FOUNT.        
                                                               
Asumió como Decana, Prof. Dra. Liliana Ester Zeman, 
Vicedecano, Prof. Dr. Roberto Manuel Díaz y Miembros 
del Honorable Consejo Directivo: Titulares, Dres. Rober-
to L. Pedroso y Graciela B. Flores;  Adjuntos, Dres. Vi-
viana M. Rosino y Diego E. Silvera Estévez; Jefes de 
Trabajos Prácticos, Od. Mónica B. Álvarez y Sabina A. 
Bottcher; Egresado, Od María Elisa López Figueroa; 
Estudiantes, María del Milagro López Marcos, Patricio 
Sabbag y Carolina Paola Martínez y No Docente, Sra. 
Verónica Bustos.     
La actividad contó con la presencia de las autoridades 
salientes, Dres. Daniel García y  Diego Silvera Estévez, 
docentes, estudiantes, no docentes y familiares.  
El jueves 22 de Mayo se tomó juramento a los nuevos Se-
cretarios de la Gestión. Secretario Académico, Prof. Dr. 
Héctor E. Meheris; Secretaria de Ciencia y Técnica a car-
go de Extensión Universitaria; Prof. Dra. María Elena Ló-
pez; Secretario de Bienestar Universitario, Od. Juan José 
López Marcos; Secretario de Postgrado, Prof. Dr. Jorge 
Olmos Fassi y Secretario de Coordinación Administrati-
va, Tec. Sup. Rubén H. Rueda. Así quedó conformado el 
gabinete de autoridades para el período 2014 – 2016, que 
a partir de ahora asume la responsabilidad de dirigir la ins-
titución.                                                                                                                                                                                                                                                                                

El Dr. Daniel García toma juramento a la Sra. Decana, 
Prof. Dra. Liliana Ester Zeman (centro), acompañados 
por los nuevos consejeros: Sabina Bottcher, Carolina P. 
Martínez, Patricio Sabbag, Ma. del Milagro López Mar-
cos, Ma. Elisa López Figueroa, Roberto Manuel Díaz (Vi-
cedecano), Diego Silvera Estévez, Viviana Rosino, Móni-
ca Alvarez y Rubén Rueda.

Patricio Sabbag y Ma. del Milagro López Marcos (es-
tudiantes) y los Dres. Ma. Elisa López Figueroa, Ro-
berto Manuel Díaz (Vicedecano), Liliana Ester Zeman 
(Decana), Graciela B. Flores y  Roberto L. Pedroso.                                                                                                                                         
                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Dres. María Elena López, Héctor E. Meheris, Roberto 
Manuel Díaz, Liliana Ester Zeman, Jorge Olmos Fassi, 
Tec. Sup. Rubén Rueda y Od. Juan José López Marcos.

La Dra. Liliana Ester Zeman, junto al Secretario Académi-
co, Dr. Héctor E. Meheris, toma juramento al Secretario 
de Postgrado, Dr. Jorge Olmos Fassi y a la Secretaria de 
Ciencia y Técnica a cargo de Extensión Universitaria Dra. 
María Elena López

Investigación e Investigadores

Odontología Basada en Evidencia

Dra. Andrea Kaplan     
                                                                                                       
Prof.Titular Cátedra de Materiales Dentales                                                                                                     
Facultad de Odontología. Universidad Nacional de Buenos Aires
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La odontología basada en evidencia es el uso meticuloso, 
explícito y juicioso de la mejor evidencia disponible para 
tomar decisiones en el tratamiento individual de pacien-
tes e implica integrar la experiencia clínica individual con 
la mejor evidencia externa disponible proveniente de in-
vestigaciones sistemáticas. Si bien parece un concepto 
relativamente nuevo, existe una discusión que se viene 
llevando desde hace bastante tiempo. Por un lado se 
plantea que este concepto es muy viejo y por otro que es 
una innovación peligrosa generada por arrogantes para 
cortar la libertad clínica. Por eso es bueno retomar la idea 
y seguir promoviendo el debate.

Los buenos profesionales aplican ambos conceptos: la 
experiencia clínica y la mejor evidencia científi ca dispo-
nible. Sin embargo, ninguno es sufi ciente solo. La evi-
dencia por sí sola no tiene aplicación, ya que se requiere 
evaluar de qué manera impacta en la práctica y a partir de 
ahí realimentar el proceso de búsqueda de información. 
Sin ella, la práctica corre el riesgo de mantenerse estan-
cada. Puede seguir en el “a mí me funciona” o “siempre 
lo hice así y me dio buenos resultados”. La evidencia es 
la que permite crecer y mejorar la atención clínica a tra-
vés de métodos de diagnóstico más rápidos y certeros, 
tratamientos de mayor efi ciencia, efi cacia y efectividad y 
la aparición de nuevos indicadores que permitan evaluar 
todo el proceso. Si se compara la práctica tradicional con 
la basada en evidencia, la segunda consiste en un proce-
so más objetivo, más transparente y menos prejuicioso, 
agregando una mayor aceptación de los niveles de in-
certidumbre. Por eso es esencial repensar la profesión 

y capacitar a los profesionales en este ejercicio, ya que 
esto requiere de un juicio crítico de las publicaciones dis-
ponibles. En función de la pregunta que nos hagamos, 
necesitaremos de investigación básica, de revisiones 
sistemáticas o metanálisis, de estudios aleatorizados 
controlados o de estudios prospectivos o retrospectivos, 
transversales o longitudinales. Frente a cada pregunta, 
hay un diseño de investigación que será capaz de darnos 
la respuesta. Y es importante destacar que la toma de 
decisiones en este contexto debe hacerse tomando en 
cuenta la experiencia clínica, la evidencia científi ca, los 
valores del paciente y los recursos disponibles. Es im-
posible quitar el contexto de la ecuación. Sin embargo, 
durante muchos años la capacitación odontológica pasó 
casi exclusivamente por la técnica. En nuestro país hace 
pocos años se han incluido asignaturas como metodolo-
gía de la investigación en las carreras de odontología y 
esto permitirá la formación de nuevos profesionales con 
una distinta mirada. Los formados previamente indefecti-
blemente deberán capacitarse en estos aspectos.

Desde el debate, creo que los educadores, los investi-
gadores y los profesionales que se están formando no 
deberían cuestionarse si deben involucrarse, sino cómo 
hacerlo. Porque desde su concepción, la idea de la Odon-
tología Basada en Evidencia es garantizar la provisión de 
la mejor atención clínica al paciente. En palabras de Louis 
Grossman, “En lo que se refi ere a la salud la certeza debe 
sustituir a las suposiciones”, y la mayor certeza posible 
está dada por la evidencia científi ca.
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Secretaria de Ciencia y TécnicaCyT

Tutores y estudiantes por convenio: Od. Viviana Cuezzo, 
Aurora Canales González, Christiam Rosales Eyzagui-
rre, Dra. Rosa Avellaneda, Fiorella Cubas Ramírez, Ma-
ría Alejandra Palomino Flores, Od. Verónica Sánchez 
Reynoso, Tamara Samantha Rengifo Rodríguez y Od. 
Alfredo Galván. 
 
Rumbo a la Universidad Federal de Rio Grande do Sul 
(UFRGS) Campus Salud, en la ciudad de Porto Alegre, 
estado Rio Grande do Sul, partió la alumna Gabriela 
Veglia de la FOUNT, quien cursará en la Facultad de 
Odontología de esa institución hasta finalizar la actividad 
académica de este año. Gabriela recibió una beca del 
Programa Escala Estudiantil de la Asociación de Univer-
sidades del Grupo Montevideo (AUGM). Se ofreció como 
tutora la Od. Karina Ovejero.

Para presentar en las XXII Jornadas de Jóvenes Inves-
tigadores de la AUGM, se seleccionó el trabajo de las 
tesistas de FOUNT, Gabriela Lucía López y María del 
Milagro Sáez. Son Asesoras Científicas las Dras. María 
Luisa de la Casa y María Elena López. El evento se reali-
zará entre el 29 de septiembre y el 1 de octubre de 2014 
en Valparaíso, Chile.

De las Becas de Estímulo para las Vocaciones Científicas 
2014, otorgadas por el Consejo Interuniversitario Nacio-
nal, fueron beneficiadas las alumnas de la FOUNT Maria-
na Alejandra Assa Salomón, dirigida por la Dra. Marta 
Saravia, y María Magalí Mir Ruiz Holgado, dirigida por 
la Od. Cecilia Estela Castro y Co-dirigida por la Bioq. Car-
men Fátima Vargas. 

Se lanzó la convocatoria a Becas de Investigación 
FOUNT para alumnos y jóvenes graduados. La misma se 
encuentra en proceso de evaluación.

Dra. María Elena López
Secretaria de Ciencia y Técnica 

a cargo de Extensión Universitaria

La Secretaría de Ciencia y Técnica a cargo de Extensión 
Universitaria tiene por Secretaria a la Dra. María Elena 
López y colaborador al Od. Lucas Galván. La Secretaría 
representa a la FOUNT en la Secretaría de Ciencia y Téc-
nica, Arte e Innovación Tecnológica de la UNT, junto a la 
Dra. Marta Estela Saravia y la Dra. Lilia Elena Leonar-
di, y en la Secretaría de Extensión y Relaciones Interins-
titucionales de la UNT, junto al Od. Marcelo Brackmann.

El Consejo de Extensión de la FOUNT está integrado por: 
Dra. Lilia Elena Leonardi, Dr. Juan Garat, Od. Sandra 
Iturre y Od. Gastón Lagarrigue.

Dependiendo de esta Secretaría, la FOUNT cuenta con 
cinco laboratorios funcionales: Laboratorio de Producción 
de Insumos, responsable Bioq. Carmen Vargas; Labora-
torio Dental, responsable Od. Jorge Cassini; Laboratorio 
de Ensayo de Materiales, responsable Od. Gastón Laga-
rrigue; Laboratorio de Anatomía Patológica, responsable 
Dra. Silvia Carino, Laboratorio de Biología Oral, Directo-
ra Dra. Marta Saravia.

La Secretaría de Ciencia y Técnica a cargo de Exten-
sión Universitaria, despidió a los estudiantes por Con-
venio que asistieron a la FOUNT el primer cuatrimestre 
de 2014. Aurora Canales González, de México, y María 
Alejandra Palomino Flores, Fiorella Cubas Ramírez, 
Tamara Samantha Rengifo Rodríguez y Christiam Ro-
sales Eyzaguirre, de Perú, los alumnos eligieron cursar 
cinco materias, entre Odontología Preventiva, Operatoria, 
Farmacología, Cirugía I, Cirugía II, Prótesis I, Prótesis II, 
Endodoncia, Odontopediatría y Ortodoncia. Con actitud 
de gran compromiso nacional, docentes de esas asigna-
turas enseñaron y evaluaron contenidos teóricos. Los Od. 
Viviana Cuezzo, Verónica Sánchez Reynoso, Rosa 
Avellaneda, Roxana López y Alfredo Galván contribu-
yeron como generosos tutores en la orientación de los es-
tudiantes extranjeros. Se contó además con la colabora-
ción profesional de la Lic. Celia Margaria como miembro 
del Gabinete Psicopedagógico y el  valioso aporte, extra-
convenio, del Centro de Estudiantes de la FOUNT quien 
entregó todas las fotocopias y almuerzos requeridos. El 
viernes 27 de junio se realizó un Encuentro Integrador 
de Estudiantes Visitantes en la FOUNT, en donde los 
alumnos extranjeros presentaron características de sus 
países, de sus facultades de Odontología y de su visión 
al paso por FOUNT.

Secretaría AcadémicaA
Quiero a través de este espacio, expresar unas palabras 
a todos los miembros de nuestra comunidad. En primer 
lugar, agradecer a las nuevas autoridades electas Prof. 
Dra. Liliana Zeman y Prof. Dr. Roberto Díaz por la con-
fianza y el reconocimiento del que me han hecho honor, 
para formar parte de esta nueva gestión, como Secretario 
Académico de la F.O.U.N.T., y  en segundo lugar, exten-
der este agradecimiento a mis pares docentes, alumnos, 
al personal no docente y egresados.
Deseo comentarles, que en este corto tiempo de trabajo, 
iniciamos actividades concernientes a la organización del 
C.I.N.O. 2015, analizando y realizando los ajustes nece-
sarios para su ejecución y definida la comisión, compro-
metida para llevar a cabo el CINO.
Se conformó la Comisión Curricular cuyo objetivo princi-
pal es la reformulación del Plan de Estudios, donde espe-
ramos la colaboración y la participación de todos los es-
tamentos e instituciones vinculadas a nuestro quehacer, 
con vistas a la próxima evaluación de la CONEAU, en el 

año 2016; para ello se ha convocado a los representan-
tes de los distintos estamentos, a los efectos de organi-
zar subcomisiones para el análisis, ajustes y puesta en 
marcha del Plan de Estudio en cuestión, acordes a los 
tiempos actuales y a los requerimientos de la sociedad.
Por otro lado, ponemos en su conocimiento la incorpora-
ción al Dpto. de Asistencia Psicopedagógica, coordinado 
por la Lic. Celia Margaria, de la Prof. Pedagoga Fernanda 
Vicente. Ésta área, funciona desde diciembre de 2012, 
colabora y asesora en distintos aspectos del quehacer 
institucional y está a disposición de los docentes y alum-
nos para su consulta (Lunes a viernes de 8 a 13 hs- Ex. 
Sala de Rayos).
Finalmente, quiero destacar que el objetivo primordial de 
ésta Secretaría es la búsqueda y la apertura a un armo-
nioso diálogo institucional, con el convencimiento de que 
con el trabajo en conjunto y solidario se construyen y sos-
tienen los cambios. 

Dr. Héctor Meheris                                                                                                                    
Secretario Académico

Revista de la Facultad de Odontología 
Universidad Nacional de Tucumán

CONTACTOS PARA PUBLICITAR
  

Revista de la Facultad de Odontología
Revista Digital:

revistadigitalfount.unt.edu.ar
Universidad Nacional de Tucumán
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Departamento de Publicaciones

Presentación  Revista FOUNT N°30

40ª Feria Internacional del Libro de Buenos Aires

El 19 de diciembre de 2013, el Departamento de Publica-
ciones presentó el Nº 30 de la Revista de la Facultad de 
Odontología de la UNT.
  
La Revista FOUNT, es un espacio para la publicación y 
difusión de Trabajos de Instigación, de Divulgación y Ca-
sos Clínicos, realizados por docentes e investigadores de 
nuestra Facultad y por colaboradores externos. En ella se 
dan a conocer las actividades académicas, de extensión 
y servicio de nuestra Facultad.
 
Permite la obtención, por canje de Revistas Científicas, 
de publicaciones periódicas nacionales e internacionales: 
Venezuela, Colombia, Chile, Paraguay, Brasil, Alemania, 
Estados Unidos y Japón. Su distribución a la comunidad 
odontológica promueve la educación continua de los gra-
duados y su vinculación permanente con la Facultad para 
la actualización e incorporación de nuevos conocimientos 
que les permitan un desempeño de calidad en su activi-
dad profesional. 
 
Se distribuye en formato papel en forma gratuita y se pue-
de acceder a ella en su versión digital: www.odontologia.
unt.edu.ar o http:// biblioteca.odontologia.unt.edu.ar. 

revista.fount@hotmail.com
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40ª Feria Internacional del Libro de Buenos Aires

Entre los días 24 de abril al 12 de mayo de 2014, la Uni-
versidad Nacional de Tucumán participó en la 40ª Feria 
Internacional del Libro de Buenos Aires, que se llevó 

a cabo en La Rural, Predio Ferial de Buenos Aires. La 
Facultad de Odontología, como todos los años, envió 
publicaciones de docentes investigadores para su ex-
hibición y venta en el Stand de la Provincia de Tucu-
mán.                                                                                                                                                                    
La Feria Internacional del Libro de Buenos Aires tiene 
como objetivo la promoción del libro y el aumento de los 
hábitos de lectura. Desde 1975, año en que se realizó por 
primera vez, fue adquiriendo importancia creciente, hasta 
convertirse en la muestra más importante de Latinoamé-
rica y destacado referente a nivel mundial.                                  
Estuvieron expuestas las siguientes publicaciones de la 
FOUNT:
Ejercitación Básica de Química para Estudiantes de 
Odontología                                                               
Autoras: ME López, MA Koss, CF Vargas, MM Salas, JN 
Schallmach
Aspectos Bioquímicos del Organismo y de la Cavidad 
Bucal                                                        
Autoras: ME López, CF Vargas, JN Schallmach,  MM Sa-
las, MA Koss, ME Colloca 
Física General I para Estudiantes de Odontología                                                                                              
Autora: S Merletti
Física General II para Estudiantes de Odontología                                                                                            
Autoras: S Combes, Z Blumenkrantz, L Pérez

Nueva Cátedra de Odontopediatría

Durante la mañana del día lunes 21 de abril de 2014 se 
realizó la inauguración de la nueva Cátedra de Odontope-
diatría de la Facultad de Odontología de la U.N.T.

La inauguración se contó con la presencia de las siguien-
tes autoridades: el Decano Prof. Dr. Daniel García, el Vi-
cedecano Prof. Dr. Diego Silvera Estévez, el Secretario 
Académico Dr. Jorge Olmos Fassi, el Secretario de Bien-
estar Universitario Dr. Alfredo Galván, el Secretario de 
Extensión Universitaria Prof. Dr. Antonio Murga Fazio, la 

Prof. Titular de la Cátedra de Odontopediatría Dra. Rosa 
Avellaneda, el Dr. Héctor Ibáñez y las Dras. Patricia Fer-
nández, Gabriela Edith Sly y Marta Fernández. 
  
La nueva Cátedra cuenta con veintiséis sillones, veinti-
séis equipos hemosuctores, dos salidas de emergencia, 
dos baños, dos oficinas docentes y una sala de espera; 
lo cual facilitará la correcta realización de las prácticas de 
los alumnos de nuestra Facultad y además, a partir de 
estas mejoras se podrá brindar un mejor servicio a toda 
la comunidad.  

Od. Juan José López Marcos                                                                                                                            
Secretario de Bienestar Universitario

Durante el acto inaugural, el Sr. Decano Dr. Daniel Gar-
cía acompañado por el Secretario Académico Dr. Jorge 
Olmos Fassi y  los Dres. Gabriela Sly, Marta Fernández, 
Rosa Dilascio, Héctor Ibáñez, Rosa Avellaneda, Ramiro 
Ibáñez y Patricia Fernández.

Las nuevas salas clínicas, con moderno equipamiento, di-
señadas para facilitar la labor de los docentes y alumnos 
durante el desarrollo de los trabajos prácticos.
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Aplicaciones Clínicas de la Tomografía 
Computarizada Cone Beam en Endodoncia

Leonardi Lilia, Atlas Diana, Garcia Leonardi Ma. Constanza

Cátedra de Endodoncia. Facultad de Odontología. 
Universidad Nacional de Tucumán

Divulgación

RESUMEN

El desarrollo tecnológico de la Tomografía Computada Volumétrica Digital Cone Beam (CBCT), a finales 
de los 90, representa un avance tecnológico de un tomógrafo relativamente pequeño y de menor costo, 
especialmente indicado para la región dentomaxilofacial. Esta nueva tecnología permite observar imá-
genes tridimensionales sin superposición de estructuras y con una alta precisión y calidad, facilitando la 
exploración de los planos axial, sagital y coronal de los elementos en estudio. La tecnología de haz có-
nico no reemplaza la radiografía convencional, sirve como auxiliar en la adquisición de información para 
el diagnóstico. En el área endodóntica posee aplicaciones en la exploración de la anatomía radicular, el 
diagnostico, guía de los procedimientos y evaluación post-operatoria. Su indicación se justifica en casos 
de gran dificultad o complicaciones intraoperatorias, ya que permite identificar anatomías complejas, calci-
ficaciones distróficas, fracturas, perforaciones, reabsorciones radiculares, instrumentos fracturados y pla-
nificación pre quirúrgica. Se considera conveniente el uso de la CBCT cuando otros medios de diagnóstico 
no son concluyentes, por su inherente valor diagnóstico y limitada exposición a la radiación. La CBCT es 
una herramienta muy valiosa en la práctica de la endodoncia moderna.

Palabras clave: Tomografía computarizada Cone Beam, CBCT, imagen digital, aplicación endodóntica. 

ABSTRACT 

Technological advances of the Cone Beam Volumetric Computed Tomography (CBCT), at the end of 90, 
has the technological advantages of a small and cheaper Tomography, specially indicated for teeth and 
maxillofacial region. This new technology allowed seeing tridimensional images without superposition of 
structures and making easy the exploration of axial, sagittal and coronal cuts of the studied elements. In 
Endodontics area it has applications in the exploration of the radicular anatomy and number of the root 
canals, diagnosis, proceedings guide and pos-operating evaluation, being its better useful in the detection 
of fracture instruments, perforations, internal and external root canal resorption and loose of bone tissue. 
When other diagnostic means are inconclusive, it is appropriate to consider the use of CBCT diagnosis for 
their inherent value and limited level of radiation exposure. The CBCT is a very valuable tool in the practice 
of modern endodontics.

Key words: Computed tomography Cone Beam, CBCT, digital image, endodontic aplication

Introducción

El 22 de diciembre de 1896 Wilhelm Conrad Röntgen dio 
a conocer los Rayos X que significaron un gran avance 
para el área médica. Actualmente se ha instaurado como 
complemento del diagnóstico, el tratamiento y control pos 
operatorio. La aparición de la radiología analógica prime-
ro y la digital después, debido a los avances en computa-
ción, permitió manipular las imágenes, instruir al pacien-
te, guardarlas en la computadora y hacer interconsultas. 
Sin embargo tiene una desventaja importante que es la 
obtención de imágenes en solo dos planos del espacio, 

la altura y el ancho, pero no proporciona información al-
guna de la profundidad. A esto se suma la superposición 
entre las diferentes estructuras anatómicas adyacentes. 
El desarrollo de la tomografía computada también fue un 
gran avance, se  trata  de  un  método  de  diagnóstico  
por  imagen  que permite  obtener  una  reproducción de 
una sección del cuerpo humano en cualquiera de sus tres 
planos del espacio (1,2). 
La Tomografía Computada Volumétrica Digital Cone 
Beam (CBCT), desarrollada a finales de los 90, represen-

tan un avance tecnológico de un tomógrafo más pequeño 
y de menor costo, especialmente indicado para la región 
dentomaxilofacial. Esta nueva tecnología permite obser-
var imágenes tridimensionales sin superposición de es-
tructuras, con una alta precisión y calidad, facilitando la 
exploración de los planos axial, sagital y coronal de los 
elementos en estudio (2,3). Además, facilita la explora-
ción  dinámica de las imágenes adquiridas, con mínima 
distorsión y dosis de radiación significativamente reduci-
da en comparación con la tomografía tradicional (4,5).
La CBCT, también llamada tomografía computarizada de 
haz volumétrico o haz cónico de rayos X, permite que la 
imagen sea adquirida como un volumen y no como un 
plano, como ocurre en la tomografía computarizada mé-
dica (TC) (6). 
El CBCT tiene dos componentes principales, situados en 
extremos opuestos de la cabeza del paciente: el tubo de 
rayos X, que emite un haz en forma  cónica, y un de-
tector de rayos X (2). El volumen tridimensional de los 
datos es adquirido en el curso de un solo barrido del es-
cáner, usando una directa relación entre el sensor y la 
fuente de radiación que rotan sincrónicamente alrede-
dor de la cabeza del paciente entre 180 y 360 grados 
(Fig.1). El haz de rayos obtiene un volumen de datos 
cilíndrico o esférico, descrito como “campo de visión” o 
FOV (field of view) en inglés. Este volumen está cons-
tituido por múltiples pequeñas unidades volumétricas lla-
madas voxels. En la medida que estos voxels sean de 
menor tamaño, se obtiene mayor nitidez de imagen o re-
solución. En estos equipos generalmente el paciente está 
sentado o de pie.   

Los escáneres CBCT de  volumen limitado pueden cap-
turar un volumen de datos, obteniendo imágenes en ta-
maño real, de 40 mm de alto por 40 mm de diámetro, 
similar a las dimensiones de una radiografía periapical, sin 
magnificación ni distorsión. El FOV más pequeño resul-
ta en una dosis efectiva menor de radiación de 7,4 µSv  
(micro Sievert). Los períodos de exploración con CBCT 
son entre 10 y 40 segundos en función del tipo de es-
cáner usado y de los parámetros de exposición selec-
cionados, lo que constituye una ventaja al reducir el mo-
vimiento del paciente durante la toma de la imagen (8). El 
tiempo efectivo de exposición a los rayos X es de 3 a 6 
segundos (6). El CBCT reduce la dosis efectiva recibida 
por el paciente en un 80% con respecto a un TC médico. 
La dosis es inferior a una seriada periapical convencional. 
Al término del examen, esa secuencia de imágenes base 
(raw data) es reconstruida para generar la imagen volu-
métrica en 3D, por medio de un software específico con 
un programa de algoritmos, instalado en una computado-
ra acoplada al tomógrafo. 
La ventaja de la TC odontológica, es que los programas 
que ejecutan la reconstrucción computarizada de las 
imágenes, pueden ser instalados en computadoras con-
vencionales, y no necesitan de un Workstation como la 
Tomografía Computada tradicional, a pesar de ambas ser 
almacenadas en el idioma Dicom (Digital imaging y com-
munication in Medicine) (9).
En cuanto a la precisión de la reproducción, las imágenes 
3D están constituidas por voxels en lugar de pixels (imá-
genes digitales 2D). En TC los voxels son anisotrópicos 
(no idénticos en todos los planos) lo que limita la precisión 
de imágenes reconstruidas. Pero con los datos CBCT, los 
voxels son isotrópicos (iguales en longitud, altura y pro-
fundidad), lo que permite mediciones geométricamente 
precisas en cualquier plano (5,10).   
Los cortes tomográficos permiten ver las imágenes 
de los tres planos: axial, sagital y coronal, en una úni-
ca pantalla, posibilitando al operador una visión tridimen-
sional real del área de interés. En general, mientras 
más reducido sea el campo visual, menor es la exposi-
ción y mayor la resolución que se consigue de la imagen. 
Con los escáneres CBCT de limitado FOV puede ob-
tenerse una resolución de voxels isotrópica por de-
bajo de las 100µm (5). En endodoncia este aspecto es 
muy importante, ya que el primer signo de la patología 
periapical es la discontinuidad de la lámina dura y el en-
sanchamiento del espacio del ligamento periodontal. Los 
tomógrafos volumétricos digitales de última generación 
permiten que este signo sea visible ya que la resolución 
de sus voxels varía de 0,4 mm a 0,076 mm. (7).

Limitaciones de la CBCT

Tejidos blandos. La CBCT no es fiable en imágenes de 
tejidos blandos, como resultado de la falta de rango di-
námico del detector de rayos X. Es por ello que el uso de 
estos equipos está orientado al estudio de tejido óseo y 
dentario.                                                                                                    
Tiempo de escaneo. Aunque la adquisición del volumen 
toma solo 17, 5 segundos, si el paciente se mueve durante 
dicho período, decae la calidad de la imagen.
Presencia de artefactos. La dispersión y el endurecimiento 
del haz, causado por estructuras vecinas de alta densidad, 
como el esmalte, postes de metal y restauraciones, puede 
resultar en una reducción en la calidad de imagen (2). 

CBCT aplicaciones en endodoncia

Fig. 1. Adquisición de la imagen en el TC y en el CBCT.
Fuente: http://www.dentimag.es/03infoprofesionales.htm  

Fig. 2. Diferentes tamaños de FOV, más pequeño, 
medio y más grande. Fuente:http://dentishop.co/tomo-
grafia-dental-scanora-3d-cone-beam/

En general, CBCT se puede categorizar en unidades de 
gran, mediano y limitado volumen basado en el tamaño 
de su “campo de visión” (Fig.2). Escáneres CBCT de gran 
volumen son capaces de capturar el esqueleto máxilofa-
cial completo. Algunos escáneres CBCT también permi-
ten ajustar la altura del FOV cilíndrico para capturar sólo 
una zona (por ejemplo el tomógrafo I-CAT). Esto tiene la 
ventaja de reducir la dosis de radiación (7).
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Aplicaciones en Endodoncia

A pesar de que la utilización del CBCT se centra principal-
mente en implantología, cirugía maxilofacial y ortodoncia, 
esta tecnología tiene potenciales ventajas en el diagnósti-
co y manejo clínico de las alteraciones dentales comunes 
en otros campos, como en endodoncia y periodoncia (11).
En endodoncia, aunque la radiografía convencional es 
más práctica y adecuada  para los  procedimientos ha-
bituales,  el  CBCT  aporta  una  visión  axial,  coronal  
y  sagital  que  la radiografía convencional no ofrece. La 
capacidad de reducir o eliminar la superposición de las 
estructuras circundantes, como la capacidad  de  aportar 
mediciones reales (1:1), hace muy ventajosa su utiliza-
ción (12).                                                                                                    
Las aplicaciones de esta tecnología en Endodoncia se 
centran en el diagnóstico y la planificación del tratamien-
to, e incluye evaluación de la anatomía pre quirúrgica 
(10), reabsorción radicular interna y externa (13,14), trau-
matismos dentarios (14,15), fracturas radiculares (14,16) 
y tratamiento de dientes con anomalías del desarrollo 
(dens invaginatus) (10). Las aplicaciones intraoperatorias 
son las siguientes: localización de conductos no trata-
dos o calcificados; evaluación de hallazgos anatómicos 
inesperados y de errores iatrogénicas como perforación, 
instrumentos fracturados y materiales de obturación ex-
truidos.
Estudios comparativos han demostrado que la CBCT es 
más precisa que las radiografías periapicales en el diag-
nóstico de reabsorciones (17), defectos óseos periapica-
les (13), fracturas radiculares (16) y perforaciones (18). 
Estos estudios subrayan los beneficios de CBCT en el 
diagnóstico y tratamiento de problemas endodónticos. 
El objetivo de este artículo es aportar información acerca 
de las aplicaciones clínicas y las ventajas de la tomogra-
fía computarizada Cone Beam en la práctica endodóntica.                                               

Anatomía de los conductos radiculares                                                                                                                                      
                                                                                                             
El éxito del tratamiento endodóntico depende de la lo-
calización de todos los conductos radiculares para su 
completa limpieza, desinfección y posterior obturación. 
A pesar de que siempre hemos sabido que el sistema 
de conductos radiculares es tridimensional, recién ahora 
esta nueva tecnología nos permite observar la anatomía 
dental en tres dimensiones de un paciente vivo.                                                                                                 
La evaluación clínica de la anatomía radicular es limitada 
con el uso de imágenes radiográficas convencionales y 
no siempre revelan el número real de conductos presen-
tes. La reconstrucción tridimensional de CBCT permite 
identificar con claridad la  complejidad de la anatomía del 
conducto radicular, la cantidad y forma de las raíces, el 
número de conductos radiculares, si convergen o diver-
gen, su ubicación exacta, así como aquellos que no han 
sido tratados (19). Además, posibilita la evaluación de los 
dientes con anatomía poco común, como el dens inva-
ginatus y los dientes con un número inusual de raíces  
(10,13). 
La prevalencia de un segundo conducto mesio vestibular 
en el primer molar superior ha sido reportada con una 
variación entre el 68 y 93%. Esta variabilidad ocurre en 
el plano vestíbulo-palatino donde la superposición de las 
estructuras anatómica impide su detección con la radio-
grafía convencional (Fig. 3). 

Kottoor y col. (2010) (20) reportaron un caso en el cual 
a través de las imágenes de la CBCT identificaron cinco 
conductos radiculares en un segundo molar superior de-
recho, el cual tenía dos raíces palatinas, dos raíces me-
siovestibulares separadas y una raíz distovestibular.  
 

Fig. 3A. El examen radiográfico del primer molar supe-
rior muestra lesión periapical. En la imagen con CBCT (B) 
axial y (C) parasagital, se observa el conducto mesiopa-
latino sin tratar.
Fuente: Scarfe WC, Levin MD, Gane D, Farman AG 
(2009). Use of cone beam computed tomography in en-
dodontics. Int J Dent 1-20.

Relación con estructuras anatómicas

La imagen tridimensional proporcionada por la CBCT per-
mite visualizar la relación anatómica de los ápices con 
las estructuras vecinas, tales como el conducto dentario 
inferior, el agujero mentoniano y los senos maxilares (21).

Diagnóstico de reabsorciones                                                                                                           

La reabsorción radicular inflamatoria es una lesión asin-
tomática que es difícil de diagnosticar y tratar. Frecuente-
mente se usan radiografías convencionales para el diag-
nóstico y tratamiento. Sin embargo el acortamiento apical, 
la ampliación del conducto radicular y las radiolucidez ex-
ternas de la raíz no son detectables en las radiografías 
en sus etapas iníciales, cuando son pequeños o por la 
limitación bidimensional de este método (22) (Fig.4).
El CBCT es utilizado con éxito en el diagnóstico de las 
lesiones de reabsorción (23), se puede conocer la lo-
calización exacta y la extensión de la reabsorción ra-
dicular así como la posible perforación y comunica-
ción con el espacio del ligamento periodontal (10,17), 
aportando una gran información acerca del diagnósti-
co, pronóstico, plan de tratamiento y seguimiento para 
manejar estos casos (24).                                                                                                    

Fig. 4A. Radiografía perapical del incisivo central supe-
rior derecho con reabsorción radicular inflamatoria. Imá-
genes con CBCT (B,C,D) en distintos cortes.
Fuente: Estrela y col. (2009). Method to evaluate inflam-
matory root resorption by using cone beam computed to-
mography. J Endod 35:1491-7.

Fig. 5A. Radiografía periapical que muestra una pequeña 
radiolucidez a nivel apical del primer molar superior. En 

Identificación y evaluación de la patología periapical                                                                        

Con el CBCT es posible ver lesiones que la radiografía 
periapical no nos muestra. La proyección de diferentes 
estructuras óseas en una película radiográfica tradicional 
(hueso cortical grueso o arco cigomático) hace en mu-
chas ocasiones que dependiendo de la localización del 
problema, el diagnóstico sea impreciso. Esto ocurre con 
frecuencia en las raíces palatinas, por su ubicación. Las 
lesiones muy pequeñas se hacen imperceptibles en una 
imagen convencional. Seltzer y Bender (25) mostraron 
que la radiografía intraoral no revela la presencia de cam-
bios periapicales si la cortical ósea no está afectada. Nu-
merosos autores (26,27,28) establecieron que el CBCT 
se comporta de manera muy superior en el análisis de 
los defectos periodontales artificiales bucales o lingua-
les al compararlo con la radiografía convencional por los 
cambios radiolúcidos que se producen en el ápice de la 
raíz. Se puede apreciar el tamaño real, la ubicación y la 
extensión de la lesión periapical, al igual que las raíces a 
los que la lesión está asociada. Esta información puede 
influir en un tratamiento quirúrgico o no quirúrgico (28) 
(Fig. 5).                                                                                       
Estrela y col. (2008) (29) compararon la efectividad de 
la CBCT, las panorámicas y las radiografías periapicales 
para detectar periodontitis apical y encontraron que la 
prevalencia de periodontitis apical detectada es significa-
tivamente superior al utilizar tomografía digital volumétri-
ca. La tomografía Cone Beam es un buen método para el 
diagnóstico de periodontitis apical (30). Es útil cuando el 
paciente tiene síntomas mal localizados, asociados a un 
tratamiento previo, sin evidencia de signos en los exáme-
nes clínicos y radiográficos periapicales; el CBCT puede 
revelar la presencia de patología no diagnosticada previa-
mente (10,13,29).

Diagnóstico diferencial entre quiste periapical y gra-
nuloma                                                     

En un estudio clínico conducido por Simon y col. (2006) 
(31), compararon la capacidad de CBCT y la biopsia 
histológica diferenciando granulomas periapicales de 
quistes. Establecieron que las mediciones de valor de la 
escala gris de las lesiones periapicales en las imágenes 
CBCT diferenciaron lesiones tipo sólidas (granulomas) 
de quística (quiste). Este estudio clínico, fue corrobora-
do posteriormente por análisis histológicos. Del total de 
17 lesiones, 13 fueron identificadas correctamente por el 
CBCT. 

Evaluación de los traumatismos dentales                                                                                  

Se ha demostrado también la utilidad de la CBCT en el 
diagnóstico y manejo del trauma dentoalveolar (13,14,15). 
Cohenca y col. (2007) (14) al evaluar pacientes trauma-
tizados, observaron que la CBCT, además de detectar la 
verdadera naturaleza de las lesiones sufridas por la pieza 
dentaria, fue capaz de detectar fracturas óseas corticales, 
no diagnosticadas en la clínica o con radiografías conven-
cionales. La CBCT ofrece al clínico la posibilidad de eva-
luar el trauma dental en múltiples planos sin distorsión o 
ruido anatómico. Como es una técnica extraoral, también 
es mucho más cómodo para el paciente que ha sufrido 
un trauma dental, en comparación con varias radiografías 
intraorales. 
  
Identificación de fracturas radiculares y perforacio-
nes

El diagnóstico de algunas fracturas radiculares puede ser 
complicado, debido a la falta de signos y síntomas clíni-
cos específicos. En la radiografía convencional, salvo que 
el haz de rayos esté orientado de modo que atraviese el 
plano de la fractura, no es posible separar los fragmentos 
en la imagen. Además, la superposición de estructuras 
adyacentes limita la sensibilidad en la detección de frac-
turas longitudinales (32) (Fig.6). 
Hassan (2010) (16) demostró que las exploraciones con 
CBCT fueron significativamente más precisas que las ra-
diografía periapicales en la detección de fractura vertical 
radicular. En una tomografía las fracturas radiculares pue-
den verse sin importar su localización, incluyendo fisuras 
verticales, mucho más delgadas que las fracturas y no 
siempre claramente visibles sin evaluación microscópica 
de la superficie radicular y sondaje periodontal.
Las perforaciones radiculares iatrogénicas, que ocurren 
durante la apertura coronaria, preparación biomecánica 
o preparación para la colocación de un perno, son difí-
ciles de detectar radiográficamente porque la imagen de 
la perforación esta superpuesta a la raíz. Sin embargo 
el CBCT nos permite localizar este tipo de lesiones (33). 

CBCT aplicaciones en endodonciaLeonardi L, Atlas D, Garcia Leonardi MC

las imágenes CBCT (B,C,D) se observa una lesión más 
amplia, que se extiende desde el segundo premolar hasta 
el segundo molar y reabsorción interna en la raíz palatina, 
no visible en la radiografía. 
Fuente: Scarfe WC, Levin MD, Gane D, Farman AG 
(2009). Use of cone beam computed tomography in en-
dodontics. Int J Dent 1-20.
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Fig. 6A. Radiografía periapical del incisivo central izquier-
do sin la corona. Imagen CBCT (B) axial y sagital mues-
tra fractura dentaria corono-radicular y fractura de tabla 
palatina.
Fuente: Cotton TP, Geisler TM, Holden DT, Schwartz SA, 
Schindler WG (2007). Endodontic Applications of Cone-
Beam Volumetric Tomography. J Endod 33:1121-32.

Evaluación pre-quirúrgica 

La CBCT ha sido recomendada en la planificación de la 
cirugía endodóntica (34). Rigolone y col. (2003) (35) sos-
tienen que CBCT puede jugar un papel importante en la 
planificación de la microcirugía periapical de las raíces 
palatinas de los primeros molares superiores. Se puede 
medir la distancia entre la placa cortical y el ápice de la 
raíz palatina y la presencia o ausencia del seno maxilar 
entre las raíces (36). Cotton y col. (2007) (10)  demostra-
ron la utilidad del CBCT en la identificación de un con-
ducto no tratado, fracturas sin desplazamiento de raíz, la 
extensión de una reabsorción interna que no se veía en 
las radiografías periapicales y material extruido en el con-
ducto mentoniano.                                                                                         
Además, la CBCT permite determinar el espesor de la 
placa cortical, el patrón de hueso esponjoso, fenestracio-
nes, la forma del maxilar y la mandíbula y la inclinación 
de las raíces de los dientes previstos para la cirugía peria-
pical (26). Es posible determinar la morfología, posición 
exacta y longitud de un instrumento fracturado en el inte-
rior del conducto (Fig. 7). 
Un abordaje quirúrgico puede ser comprometido. La 
cirugía periapical, la reimplantación intencional o hemi-
sección son las opciones si el tratamiento quirúrgico es 
necesario (21).

Fig. 7A. Radiografía periapical que muestra una lima en 
el incisivo lateral. CBCT (B) muestra la ubicación exacta 
del instrumento.
Fuente: Tyndall DA, Kohltfarber H (2012). Application of 
cone beam volumetric tomography in endodontics. Aust 
Dent J 57:72-81.

Conclusiones

La CBCT en comparación con una TC convencional pre-
senta las siguientes ventajas: exactitud de reproducción, 
reducción del tiempo de exploración, disminución de la 
dosis de radiación y menor costo. Además, comparada 
con la radiografía convencional, elimina la superposición 
de estructuras anatómicas proporcionando información 
clínicamente relevante. 
La tecnología de haz cónico no reemplaza la radiografía 
convencional, sirve como auxiliar en la adquisición de in-
formación para el diagnóstico. Su aplicación en endodon-
cia, se justifica en casos de gran dificultad o complicacio-
nes intraoperatorias, ya que permite identificar anatomías 
complejas, calcificaciones distróficas, fracturas, perfora-
ciones, reabsorciones radiculares y planificación pre qui-
rúrgica.  
Se considera conveniente el uso de la CBCT cuando 
otros medios de diagnóstico no son concluyentes, por su 
inherente valor diagnóstico y limitada exposición a la ra-
diación. La CBCT es una herramienta muy valiosa en la 
práctica de la endodoncia moderna.
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RESUMEN

Se presenta el reporte de un caso clínico de un incisivo lateral superior inmaduro con necrosis pulpar y 
periodontitis apical crónica. Se realizó la técnica de revascularización descripta por Trope. La misma con-
siste en la estimulación de un coágulo a partir de los tejidos periapicales, previa desinfección del conducto 
con una mezcla de tres antibióticos y fi nalmente la colocación de MTA coronal a éste. Se obtiene así una 
matriz estéril, que permite el crecimiento de nuevo tejido. Se realizaron controles clínicos periódicos a los 2, 
7, 9 y 14 meses comprobando que el elemento se mantenía asintomático. Radiográfi camente se observó 
disminución de la radiolúcidez y engrosamiento de las paredes del conducto. La  revascularización es un 
procedimiento posible in vivo, que se presenta como una alternativa válida para el tratamiento de dientes 
inmaduros con compromiso estructural. Aunque el porcentaje de éxitos de este procedimiento no esté de-
terminado con precisión. 

Palabras clave: Revascularización, pasta tri-antibiótica, diente permanente jóven

ABSTRACT

The case report of an immature maxillary lateral incisor with pulp necrosis and chronic apical periodontitis 
was presented the Trope revascularization technique was used. It consisted in the stimulation of a blood clot 
from the periapical tissues into the canal space after disinfecting the area with a mixture of three antibiotics, 
and fi nally the placement of MTA coronal to this clot; in order to obtain a sterile matrix, which allowed the 
growth of new tissue. There were clinical periodic controls at 2, 7, 9 and 14 months verifying that the element 
was kept asymptomatic. A decreased injury and a wall root canal wide increasement could be observed 
radiographically. The revascularization procedure is possible in vivo, it is presented as a valid alternative for 
the treatment of immature teeth with structural compromise. Although the success rate of this procedure has 
not been precisely determined yet.

Key words: Revascularization, triantibiotic paste, immature permanent tooth

Introducción

La necrosis pulpar de un diente permanente joven, poste-
rior a caries o traumatismo, produce la detención del desa-
rrollo de la raíz, dejando al diente con paredes radiculares 
delgadas y el ápice en forma de embudo (1,2).
El tratamiento convencional para estos casos es la apexi-
fi cacíón. Mediante este procedimiento se busca la forma-
ción de una barrera de tejido duro a nivel apical utilizando  
hidróxido de calcio o compuesto de mineral trióxido (MTA), 
pero las paredes del conducto permanecen delgadas, con 
alto riesgo de fractura. 
Recientemente la revascularización pulpar, uno de los 
procedimientos aceptados en endodoncia regenerativa, 
se ha presentado como un tratamiento alternativo para los 
dientes permanentes jóvenes con necrosis pulpar (3). 
La eliminación de bacterias juega un papel esencial para 
el éxito de este procedimiento. Para ello se han empleado 

diferentes sustancias. Banch y Trope (2004) (3) y Huang 
(2008) (4) utilizaron para la desinfección de los conductos 
la pasta triantibiótica (ciprofl oxacina, metronidazol y doxi-
cilina), obteniendo resultados satisfactorios. Propusieron 
no emplear hidróxido de calcio, que por su alto pH pro-
duciría la necrosis de las células remanentes con capa-
cidad de diferenciación. Iwaya y col (2001) (5) y Lenzi y 
Trope (2012) (6) usaron para la desinfección del conducto 
metronidazol y ciprofl oxacina, eliminando la doxicilina que 
produce pigmentación dentaria y es de efecto bacterios-
tático. Thibondeau (2007) (7) y Trope (2006) (8) utilizaron 
cefaclor en lugar de doxicilina por el mismo motivo, obte-
niendo una correcta descontaminación. Está demostrado 
tanto in vivo como in vitro, que el uso local de la pasta tri-
ple antibiótica es efi caz para la desinfección del conducto, 
a su vez, el conducto libre de bacterias patógenas puede 
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alojar una matriz para el crecimiento celular que permiti-
rá la revascularización pulpar (9). Thibondeau col. (2007) 
(7)  promovieron la  formación de un coágulo sanguíneo 
que aportó factores de crecimiento y diferenciación y que 
actuó como matriz para las células en crecimiento, per-
mitiendo que la raíz del elemento prosiga su maduración.
Torabinejad y col. (2011) (10) utilizaron plasma rico en 
plaquetas como matriz de origen natural, en dientes no 
vitales, observando que este procedimiento estimulaba la 
formación de colágeno, permitía que otras células llega-
sen al sitio, iniciara el crecimiento vascular e indujera la 
diferenciación celular. Hirematt y col. (2012) (11), utilizaron 
fibrina rica en plaquetas como matriz presentando la ven-
taja de no tener anticoagulante de origen bovino siendo 
totalmente autóloga.
El objetivo de esta publicación es presentar un caso clí-
nico usando la técnica de revascularización pulpar como 
una nueva opción de tratamiento para dientes permanen-
tes inmaduros con pulpa necrótica.

Reporte del caso 

Paciente de 8 años de edad con antecedente de trauma 
dental del sector anterior. Clínicamente se observa edema 
y tumefacción vestibular al elemento 22 (Fig. 1). Los test 
de sensibilidad pulpar dieron respuesta negativa. Radio-
gráficamente se observa formación radicular incompleta y 
un área radiolúcida a nivel apical (Fig. 2). Se diagnosticó 
absceso dentoalveolar agudo.

Fig. 1. Tumefacción por vestibular del 22

Fig. 2. Rx preoperatoria donde se 
observa  ápice inmaduro con radiolu-
cidez apical

Siguiendo el protocolo de revascularización propuesto 
por Trope (2004) (3), se realizó: aislamiento absoluto, 
apertura cameral y desinfección del conducto radicular 
con irrigación profusa y lenta de hipoclorito de sodio al 
2,5% sin instrumentar. Se secó con puntas de papel y 
se colocó una medicación triantibiótica de ciprofloxacina, 
metronidazol y cefalosporina, luego se selló el conducto 
con ionómero vitreo. A los 30 días se removió la obtu-
ración coronal y  se eliminó la medicación intraconducto 
con abundante irrigación con hipoclorito de sodio al 2,5%. 
Se estimuló el sangrado con una lima tipo K Nº 40 sobre-
pasando el ápice 2 milímetros y se esperó 15 minutos 
para la formación del coágulo a 5 mm de la unión ame-
locementaria. Sobre éste se colocó MTA (Pro Root® Mta 
dentsply) (Fig. 3) y luego una torunda de algodón estéril 

Fig. 3A. Estimulación 
del coágulo. B. Se-
llado con MTA. C. Rx 
que confirma la co-
locación del MTA, 3 
mm arriba de la unión 
cemeto-esmalte

Fig. 4A. Control a los 2 meses, se observan los primeros 
signos de apexogénesis.  B. A los 9 meses, engrosamien-
to de las paredes del conducto. C. A los 14 meses, estre-
chamiento de la luz del conducto.

Fig. 5. Control clínico a los 14 meses.

Discusión

El tratamiento de dientes permanentes jóvenes con ne-
crosis y patología periapical es un desafío de difícil solu-
ción para el endodoncista. El procedimiento de apexifica-
ción empleando hidróxido de calcio ha sido extensamente 
estudiado. Esta técnica presenta las desventajas de ne-
cesitar mayor tiempo para la formación de una barrera 
apical, el riesgo de fractura posterior y la desfavorable 
relación corona raíz (2,12). Shabahang y Torabinejad 
(2000) (13) proponen reducir el tiempo de tratamiento co-
locando, luego de la desinfección del conducto, MTA en 
el tercio apical de la raíz inmadura creando un tope para 
el material de obturación. De este modo, el MTA es una 
alternativa al largo tratamiento de la apicoformación con-
vencional con hidróxido de calcio, porque la barrera apical 
que se consigue tiene una buena capacidad de sellado 
(14) y en directa aposición con el MTA hay formación de 
hueso y de cemento y un tejido periapical mínimamente 
inflamado, como muestran  los cortes histológicos de los 
trabajos de Shabahang y col. (1999) (15). Sin embargo 
este procedimiento presenta los mismos inconvenientes 
que la apexificación con hidróxido de calcio en cuanto al 
riesgo de fractura posterior.

El factor clave dentro del proceso de revascularización 
de elementos dentarios inmaduros es la desinfección del  
sistema de conductos (16,17,18).

En el presente caso empleamos una mezcla de tres anti-
bióticos: ciprofloxacina, metronidazol y cefalosporina. La 
modificación a la pasta de Hoshino (1996) (9) se basa en 
eliminar la minocilina por la tinción dentinaria que ésta 
produce. La pasta triple antibiótica produce además de 
la desinfección del sistema de conductos una respuesta 
inflamatoria persistente y la aparición de biomarcadores 
genéticos asociados a la angiogésesis (19) o angiogéne-
sis.  

La endodoncia regenerativa tiene el potencial para rege-
nerar tejidos pulpares y dentinarios pudiendo ofrecer un 
método alternativo en el tratamiento de estos elementos 
dentarios con compromiso estructural (20).

Para que la regeneración sea factible es necesaria una 
matriz que provea el microambiente físico, químico y bio-
lógico tridimensional. Esta matriz debe permitir la unión, 
proliferación, diferenciación de las células mesenquima-
les y la revascularización e inervación del tejido pulpar 
neoformado (21). Thibondeau y col. (2007) (7) propusie-
ron promover la formación de un coágulo sanguíneo den-
tro del conducto previamente desinfectado y observaron 
que los resultados obtenidos fueron mejores que en los 
dientes sin matriz.

En este caso se utilizó como matriz el coágulo producido 
al traspasar una lima más allá de la longitud radiográfica 
del elemento dentario estimulando el sangrado de los te-
jidos periapicales. El coágulo actúo como matriz para las 
células con capacidad de diferenciación y proveyó de los 
factores de crecimiento necesarios.

Uno de los problemas que presenta la revascularización a 
partir de la formación de un coágulo es lograr que el mis-
mo sea estable y rellene el conducto completamente sir-
viendo de matriz a las células madres de la región apical.
El plasma rico en plaquetas provee una matriz donde las 
células podrían proliferar y diferenciarse y a su vez posee 
los factores de crecimiento necesarios en este proceso 
(22). La fibrina rica en plaquetas presenta iguales venta-
jas (8) además de ser totalmente autóloga al no requerir 
del uso de anticoagulantes de origen bovino durante su 
preparación.

Actualmente se discute sobre el tipo de tejido formado 
mediante este procedimiento. Existen evidencias histoló-
gicas que el tejido neoformado presenta características 
de  osteodentina y osteocemento que rodean a un tejido 
conectivo con predominio de fibroblastos (23,24).

Con el presente caso clínico mostramos que la  revas-
cularización es un procedimiento posible in vivo, que se 
presenta como una alternativa válida para el tratamiento 
de dientes inmaduros con compromiso estructural. Aun-
que el porcentaje de éxitos de este procedimiento no esté 
determinado con precisión, el beneficio que representa la 
formación completa de la raíz y el ensanchamiento de las 
paredes dentinarias hacen de él una atractiva alternativa. 
O tal vez deberíamos preguntarnos ¿la revascularización 
es el tratamiento de primera elección en dientes perma-
nentes inmaduros con compromiso periapical?

Palermo A, del Carril MA, Dori MI, Olmos Fassi J

Se realizaron controles clínicos y radiográficos a los 2, 9 
y 14 meses (Fig. 4).
Clínicamente la pieza se presentó asintomática, sin sig-
nos de infección, normalidad a la percusión, palpación y 
sin movilidad (Fig. 5). 

humedecida en agua destilada. Se realizó la obturación 
provisoria con óxido de cinc eugenol mejorado (Dentsply 
International, Milford, DE) y se tomó una radiografía pos 
operatoria.
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RESUMEN

La Lesiones Fibroóseas de los maxilares representan un grupo de lesiones de baja frecuencia caracterizado 
por la sustitución de tejido óseo por tejido fibroso y por la osificación patológica, que consiste en la forma-
ción de hueso, cemento o ambos. Objetivo: Realizar un estudio clínico-patológicos de Lesiones Fibroóseas 
de los maxilares. Materiales y Métodos: Se realizó un estudio retrospectivo de biopsias bucomaxilares de 
un Servicio de Biopsias Orales, diagnosticadas como Lesiones Fibroóseas de los maxilares, entre los años  
2005-2010. Se analizaron aspectos clínicos, radiográficos e histopatológicos.  Los datos fueron recogidos del 
material de archivo de informes de biopsias, radiografías y evaluaciones histopatológicas. Resultados: Del 
total de biopsias bucomaxilares estudiadas (n = 234), 7 casos fueron Lesiones Fibroóseas (sexo femenino: 
5 casos, sexo masculino: 2 casos). La edad media de los pacientes fue de 35 años (rango 14-50 años). La 
localización más frecuente fue la mandíbula (n = 5). En dos casos hubo asociación con trauma. Diagnóstico 
histopatológico: 5 casos correspondieron a Fibroma Osificante, 71,42 %;  1 caso correspondió a Fibroma 
Osificante Juvenil, 14,2 % y 1 caso correspondió a Lesión Fibroósea Periférica, (14,2 %). La mayoría de las 
lesiones mostraron imágenes radiográficas mixtas. Discusión: La prevalencia de las Lesiones Fibroóseas en 
esta serie fue mayor comparada con otras series. Los resultados de localización, sexo, edad, aspecto radio-
gráfico e histopatológico son coincidentes con las series de la literatura internacional.

Palabras clave: Lesiones fibroóseas, fibroma osificante, lesiones maxilares.

ABSTRACT

Fibroosseous lesions of the jaws represent a group of low frequency lesions characterized by the replacement 
of bone tissue for fibrous tissue and pathologic ossification, variable formation of bone, cement-like tissue or 
both. Objective: To analyse clinical and histopathologic parameters of fibro-osseous lesions of the jaws. Mate-
rials and Methods: A retrospective study was performed over oral biopsies diagnosed as Fibroosseous lesions 
of the jaws from an Oral Pathology Service, between 2005 to 2010. We analyzed clinical, radiographic and 
histopathological parameters. Data from biopsy reports, radiograph and pathology evaluations were collected. 
Results: Of the total oral biopsies studied (n = 234), 7 cases were Fibroosseous lesions (female: 5, male: 
2).The mean age of patients was 35 years (range 14-50 years). The most common location was the mandible 
(n = 5). In two cases there was an association with trauma. Histopathological diagnosis: 5 cases were Ossi-
fying Fibroma , 71,42%; 1 case to Juvenile Ossifying Fibroma,14,2 % and 1 case Peripheral Fibroosseous 
Lesion,14,2 %. Most of the lesions showed mixed images. Discussion: The prevalence of Fibroosseous le-
sions in this series was higher compared with other series. The findings of location, sex, age, radiographic and 
histopathologic appearance are coincident with the series of international literature.

Key words: Fibroosseous lesions, ossifying fibroma, jaws.

Introducción

Las Lesiones Fibroóseas (LFO) de los maxilares son un 
grupo de lesiones benignas caracterizadas por su baja 
frecuencia, por el reemplazo del tejido óseo normal por 
un tejido fibroblástico y un depósito variable de hueso, 
cemento o ambos. Las LFO de los maxilares, con excep-

ción de la Displasia Fibrosa (DF), son diferentes al resto 
de los huesos del esqueleto (1),(2). Las LFO incluyen la 
DF; Displasias Óseas (sn: Displasia Cementaria Periapi-
cal; Displasia Ósea Periapical; Displasia Cemento Ósea 
Focal; Cementoma Periapical) y  el Fibroma Osificante 
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(FO) (sn: Fibroma Cemento Osifi cante, Fibroma Cemen-
tifi cante) y sus variedades histopatológicas: Fibroma Osi-
fi cante Juvenil Trabecular y el Fibroma Osifi cante Juvenil 
Psamomatoide. La localización anatómica de la lesión, el 
tamaño, la forma, el patrón y grado de destrucción, los 
márgenes de la lesión y el compromiso concomitante de 
los tejidos adyacentes tienen correlación con el compor-
tamiento biológico agresivo o benigno de las lesiones 
(3),(4). El diagnóstico defi nitivo puede raramente realizar-
se solo con los hallazgos histopatológicos, el mismo de-
pende de la evaluación histopatológica, clínica e image-
nológica en forma conjunta (5). Algunas LFO del complejo 
craneofacial son únicas por su localización, mientras que 
otras pueden ser encontradas en huesos de otras regio-
nes (5),(6). El objetivo de este estudio fue analizar los 
aspectos clínicos, radiográfi cos, histopatológicos y el 
comportamiento biológico de las LFO de los maxilares de 
un Servicio de Patología Oral y comparar los resultados 
obtenidos  con otras series documentadas en la literatura.

Materiales y Métodos 

Se realizó un estudio retrospectivo del archivo de biop-
sias de un Servicio de Patología Oral, de San Miguel de 
Tucumán, Argentina. Se estudiaron un total de 7  LFO 
identifi cadas sobre un total de 234 biopsias bucomaxila-
res (periodo 2005-2010). Se analizaron los siguientes da-
tos clínicos: edad, sexo, localización, método de estudio 
utilizado y aspecto radiográfi co de las lesiones. Los datos 
fueron obtenidos de los informes de biopsias, de evalua-
ciones radiográfi cas y de revisiones histopatológicas de 
los casos. Las normativas de la Declaración de Helsinski 
en investigación médica fueron observadas siguiendo las 
pautas de confi dencialidad de los datos (7).
Se registraron los métodos de estudio realizados para 
la obtención de muestras: Biopsia incisional (2 casos); 
biopsia excisional (1 caso); punción biopsia no aspirativa 
con aguja gruesa de Jam Shidi (CareFusion), 2 casos y 
resección mandibular (2 casos), en los casos de resec-
ción mandibular, las primeras biopsias diagnósticas fue-
ron punción biopsia no aspirativa con aguja de Jam Shidi 
(CareFusion) en un caso e incisional en el otro.
Las placas radiográfi cas ortopantomográfi cas, Tomogra-
fía Axial Computada y/o Dental Scan, fueron analizadas 
en relación a grado de osteólisis y neoformación ósea, 
márgenes de la lesión y compromiso de estructuras adya-
centes. Las biopsias estudiadas fueron procesadas me-
diante inclusión en parafi na, corte y coloración de rutina 
con Hematoxilina & Eosina. Los parámetros histopatoló-
gicos evaluados fueron: Tipo de tejido fi broso; tipo de te-
jidos duros (hueso laminar, hueso reticular, trabéculas en 
letras chinas, hueso en mosaico, osteoide, osículos, ce-
mento laminar, tejido cementoide, cementículos); activi-
dad osteoblástica (osteoblastos activos OA, osteoblastos 
en reposo OR); presencia o ausencia de células gigantes 
y presencia o ausencia de hemorragia.

Resultados

Sobre un total de 234 de biopsias bucomaxilares estu-
diadas, 7 casos correspondieron a LFO,  2,9 % de las 
biopsias Cinco 5 (71,4%) correspondieron a FO, 1 caso 
(14,2%) a FOJ y 1 caso (14,2%) a  LFOP. (Tabla I).  
Fibroma Osifi cante: 5/7 casos, el rango de edad fue de 
24-50 años, la edad media fue de 37 años; el 80% corres-
pondió al sexo femenino y el 20 % al masculino. El 80% 
se localizó en mandíbula y el 20% en maxilar superior. El 
60 % de los casos presentó aumento de volumen óseo, 
expansión de las tablas vestibular y lingual y borramiento 
del surco vestibular. El 20% de los casos presentó ante-
cedentes de traumatismo y el 20% presentó sintomatolo-
gía dolorosa.
Hallazgos Radiográfi cos: El 100% de los casos presenta-
ron  una imagen mixta, con sectores osteolíticos y osteo-
escleróticos, fueron en su mayoría lesiones extensivas. 
Los márgenes de las lesiones fueron nítidos (2 casos), 
difusos (1 caso) y combinados (2 casos). 
Hallazgos Histopatológicos: Se caracterizaron por la pre-
sencia de un tejido fi broblástico, hipercelular con capaci-
dad de formar tejido óseo y cementario o ambos. El hue-
so formado fue de tipo reticular o inmaduro en 4/5 casos; 
hueso laminar en 1/5; presencia de osteoide y formación 
de osículos en 1/5 casos. Presencia de cemento laminar 
o maduro y tejido cementoide en 1/5 casos. Los osteo-
blastos periféricos fueron activos en 4/5 casos. Se obser-
varon focos hemorrágicos en 3/5 casos y presencia de 
células gigantes aisladas en 3/5 casos (Fig. 1, 2). Tabla II.
En los dos casos de resección mandibular (Fig. 3), se 
pudo constatar a nivel microscópico la falta de fusión del 
hueso lesional con el hueso mandibular preexistente.
Fibroma Osifi cante Juvenil: Se presentó en un paciente 
de sexo masculino de 14 años, con una lesión mandibular 
derecha con extensión hasta la línea media y expansión 
de  tablas vestibular y lingual.
Hallazgos Radiográfi cos: Lesión de imagen mixta osteolí-
tica con focos escleróticos (Fig.4).
Hallazgos Histopatológicos: Tejido fi broblástico hipercelu-
lar con neoformación ósea de hueso reticular inmaduro, 
hueso laminar maduro, hueso en forma de caracteres 
chinos, presencia de osteoide, cementículos y osículos. 
Los osteoblastos periféricos fueron activos, la hemorragia 
estuvo presente.
Lesión Fibroósea Periférica: Paciente de sexo femenino 
de 47 años de edad, presentó lesión exofíca localizada 
en maxilar superior, en paladar duro. El cuadro histopa-
tológico presentó un tejido fi broblástico con formación de 
hueso laminar maduro y osteoblastos periféricos en re-
poso. A nivel radiográfi co mostró una imagen netamente 
radiopaca. 
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Fig.1. Fibroma Osifi cante. Tejido tipo cementario en un 
estroma fi broblástico. H&E.100x.

Fig. 2.  Fibroma Osifi cante. Presencia de osículos en un 
estroma fi broblástico. H&E. 400x.

Fig. 3. Fibroma Osifi cante. Pieza de resección mandibu-
lar. Reemplazo del tejido óseo por un tejido grisáceo de 
aspecto fi broso.

Fig. 4. Fibroma Osifi cante Juvenil. Tomografía Axial Com-
putada. Lesión osteolítica-osteoesclerótica en mandíbula. 
Deformación del hueso mandibular con expansión de ta-
blas lingual y  vestibular.

Bx         Edad      Sexo        Localización      Aspectos clínicos        Patrones radiográfi cos        Diagnóstico          Tipo de Biopsia

1

2

24

47

F

F

Bx         Edad      Sexo        Localización      Aspectos clínicos        Patrones radiográfi cos        Diagnóstico          Tipo de BiopsiaBx         Edad      Sexo        Localización      Aspectos clínicos        Patrones radiográfi cos        Diagnóstico          Tipo de BiopsiaBx         Edad      Sexo        Localización      Aspectos clínicos        Patrones radiográfi cos        Diagnóstico          Tipo de BiopsiaBx         Edad      Sexo        Localización      Aspectos clínicos        Patrones radiográfi cos        Diagnóstico          Tipo de BiopsiaBx         Edad      Sexo        Localización      Aspectos clínicos        Patrones radiográfi cos        Diagnóstico          Tipo de BiopsiaBx         Edad      Sexo        Localización      Aspectos clínicos        Patrones radiográfi cos        Diagnóstico          Tipo de BiopsiaBx         Edad      Sexo        Localización      Aspectos clínicos        Patrones radiográfi cos        Diagnóstico          Tipo de Biopsia

Tabla I. Lesiones Fibroóseas. Aspectos clínicos, radiográfi cos, diagnóstico y tipo de biopsia.

Mandíbula.
Zona
4.2-4.5.

Maxilar Sup. 
Línea media 
del paladar.

Expansión de las 
tablas, asimetría 
en región mento-
niana. Dolor.

Antecedente trau-
mático.

Lesión exofítica 
en la línea media 
del paladar duro. 
Dolor a la palpa-
ción.

Lesión mixta, osteo-
lítica, pobremente 
defi nida con calcifi ca-
ciones y trabeculado.

Radiopaca.

Fibroma

Osifi cante

Lesión 
Fibroósea  
Periférica

Biopsia por punción 
no aspirativa. (aguja 
de Jam Shidi)

Biopsia Excisional.

Lesiones fi broóseas de los maxilares. 
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Discusión

Las LFO representan un grupo diverso de lesiones que 
comparten patrones histopatológicos similares en las 
cuales la matriz de tejido óseo normal es reemplazada 
por una matriz ósea inmadura de hueso nuevo. En las 
lesiones maduras, el tejido conectivo fi broso es reem-
plazado por hueso trabecular con un patrón irregular (8), 
(9). Las LFO presentan una característica histopatológi-
ca en común, el reemplazo de tejido óseo normal por un 
tejido fi broblástico en el cual se deposita hueso y tejido 
de aspecto cementario, o ambos (9). La mayoría de es-
tas lesiones requiere para un adecuado diagnóstico la 
combinación de datos clínicos, radiográfi cos y hallazgos 
histopatológicos (9). La prevalencia de LFO presentada 
en este trabajo correspondió al 2,9%, este porcentaje fue 
mayor que  la serie de Vegas Bustamante y cols (2008), 
que correspondió al 0,8% (9); que la serie de Worawon-
gvasu R. y Songkampol K. (2010), cuya incidencia corres-
pondió al  2,5 % (10); que la serie de Matzusaka y cols 
(2002), que correspondió al 0,8% (11). Las LFO fueron 
más frecuentes en el sexo femenino respecto al mascu-
lino, la edad media fue de 35 años (rango 14 a 50 años). 
La mandíbula fue el sitio más afectado, en concordancia 
con Vegas  Bustamante y cols 2008, (9). Radiográfi ca-
mente la mayoría de las lesiones mostraron imágenes 
mixtas, radiolúcidas con focos radiopacos, coincidente 
con otros autores (4,12,13). 
El FO presenta lesiones osteolíticas o lesiones mixtas 
con calcifi caciones. Histológicamente muestra un es-
troma de tejido fi broso vascular, con o sin hemorragia, 
presencia de hueso reticular, hueso laminar, tejido tipo 
cementario, células gigantes aisladas y osteoblastos acti-
vos (11,12,14). El componente tipo cementario en el FO, 
al estar alejado del cemento radicular no se lo considera 
relevante, por ello se ha abandonado el término Fibroma 
Cemento Osifi cante (12,15).
El FO puede ser confundido con la DF, el rasgo más im-
portante para distinguir al FO es la demarcación de los 
bordes en oposición a la DF que se fusiona con el hueso 
adyacente (12,13,16). En dos de los casos presentados 
de FO se pudo demostrar a nivel microscópico en las 
piezas de resección mandibular, la falta de fusión con el 
hueso mandibular preexistente, rasgo microscópico de 
diagnóstico diferencial con la DF.
El FOJ, presentó antecedentes de una extracción dental 
previa, radiográfi camente  mostró una imagen osteolítica 
y osteoesclerótica con expansión mandibular, microscó-

picamente presentó tejido fi broblástico hipercelular laxo 
con formación de hueso reticular y laminar, trabéculas 
óseas en caracteres chinos, osteoide, hueso en mosaico, 
osículos, osteoblastos activos, presencia de hemorragia 
y células gigantes, estas características y el comporta-
miento biológico agresivo fueron consistentes con otros 
casos registrados en la literatura (17,18,19).Tanto el caso 
de FOJ y el 60% de los casos de FO fueron de conducta 
biológica agresiva.
La LFOP, presentó radiográfi camente un aspecto radio-
paco e histológicamente la presencia de tejido conectivo 
fi broso y trabéculas óseas grandes y pequeñas, en con-
cordancia con Bashin y cols, 2013 (20). 
 Los hallazgos de localización, sexo, edad, apariencia ra-
diográfi ca y aspectos histopatológicos, fueron  coinciden-
tes  con las series de la literatura internacional analizadas 
(9, 11, 21, 22, 23). En la serie de Worawongvasu R. y 
Songkampol K. (2010), la localización más frecuente co-
rrespondió al maxilar superior (10).
El estudio de Tomografía Axial Computada  para estas 
lesiones provee información acerca de la expansión de 
las corticales, arquitectura interna, bordes de la lesión y el 
compromiso con las estructuras adyacentes (24). Existe 
una considerable controversia concerniente a la nosología 
de las lesiones fi broóseas, debido en parte a la variedad 
de patrones histomorfológicos del estroma y del hueso 
(11, 25). La tríada de la clínica, descripción imagenológi-
ca y examen histopatológico juega un rol fundamental en 
la preparación de un plan de tratamiento para las LFO (5, 
8). La diferenciación de las LFO es crítica debido a que 
los protocolos de tratamiento son diferentes. El FO, aún 
benigno, debe ser enucleado debido a su potencial de 
recurrencia. La DF es autolimitante y no requiere trata-
miento, salvo por razones cosméticas, dolor, malestar o 
alteración en la función (5). El diagnóstico de LFO debe 
realizarse cuidadosamente mediante una evaluación clí-
nica y radiográfi ca y mediante el diagnóstico diferencial 
con otras lesiones que posean la misma imagen clínica 
y radiográfi ca (22, 26). El estudio detallado realizado en 
esta serie de los componentes histopatológicos, como 
tipo de tejido fi broso, tipo de hueso, presencia de osteo-
blastos activos o inactivos y la presencia de tejido similar 
al cemento, son fundamentales para el diagnóstico histo-
patológico, combinado con los hallazgos clínicos y radio-
gráfi cos son de utilidad para un diagnóstico de certeza. 
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Tabla I. Lesiones Fibroóseas. Aspectos clínicos, radiográfi cos, diagnóstico y tipo de biopsia.

Mandíbula.
Cuerpo 
mandibular 
derecho 
hasta línea 
media.

Mandíbula.
Zona
4.2-4.3.

Mandíbula.
Mandibular 
posterior 
derecha.

Maxilar Sup.
Zona
1.6-17

Mandíbula.

Ambos lados 
de la línea 
media.

Expansión de 
tablas vestibular 
y lingual. Sin 
sintomatología 
dolorosa.

Antecedentes: 
extracción den-
taria.

Sin manifesta-
ciones clínicas. 
Asintomática.

Borramiento del 
surco  vestibular  
Expansión  de 
ambas tablas 
óseas.

Sin manifestacio-
nes clínicas.

Proceso expan-
sivo que com-
promete ambos 
lados de la línea 
media.

Lesión mixta. 

Áreas osteolíticas y 
osteoescleróticas.

Lesión mixta. cir-
cunscripta. radio-
lucida con focos 
radiopacos.

Lesión mixta.
radiolucida y radio-
paca multilocular con 
focos radiopacos.

Lesión mixta.

Lesión mixta. 

Áreas radiolúcidas y 
radiopacas. 

Fibroma 
Osifi cante
Juvenil

Fibroma 
Osifi cante

Fibroma 
Osifi cante

Fibroma 
Osifi cante

Fibroma 
Osifi cante

Biopsia por punción 
no aspirativa. (aguja 
de Jam Shidi).

Biopsia Incisional.

1.Biopsia por punción 
no aspirativa. (Aguja 
de Jam Shidi).

2.Resección mandi-
bular.

Biopsia Incisional.

1.Biopsia Incisional.
2. Resección mandi-
bular.

Tabla II. Componentes Histopatológicos de las  Lesiones Fibroóseas.

Diagnóstico C/nº de caso             Tejido Fibros         Tipo de Osifi cación        Osteoblastos      Hemorragia Células Gigantes

Fibroma Osifi cante. Caso 1
Fibroma Osifi cante. Caso 2
Fibroma Osifi cante. Caso 3 
Fibroma Osifi cante. Caso 4 

Fibroma Osifi cante. Caso 5

Fibroma Osifi cante Juvenil. 
Caso 1

Lesión Fibroósea 
Periférica. Caso 1

H.R. (hueso reticular); H.L.  (hueso laminar);  O. (osteide);  Os. (osículos); T.lCh. (trabéculas en letras chinas); 
C.L.(cemento laminar); C. (cementoide);Cs (cementículos); O.A. (osteoblástos activos); O.R. (osteoblastos en reposo).

Hipercelular 
Hipercelular 
Hipercelular 
Hipercelular /
fi broso denso
Hipercelular

Hipercelular 

Hipercelular

H.R. 
H.L.
CL/C./H.R. 
H.R./O./Os.

CL/C./H.R. 

H.R./H.L/T.
lCh/O./Os/Cs.

H.L.

O.A.
O.R.
O.A. 
O.A.

O.A.

O.A.

O.R.

Presente 
Presente 
Ausente 
Ausente 

Presente

Presente

Ausente

Presente 
Ausente 
Presente 
Presente 

Ausente

Ausente

Ausente
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LABORATORIO DE 
PRODUCCIÓN 
DE INSUMOS 
ODONTOLÓGICOS

Los objetivos principales del mismo es generar productos 
de uso odontológicos de calidad para proveer a las Cá-
tedras, Centro Odontológico de la Facultad, y extender la 
comercialización de los mismos a nivel provincial. 

El logro de estos objetivos permite “ampliar y mejorar 
los servicios a la Comunidad por parte de la Facultad de 
Odontología de la UNT”.

Dicho Servicio contempla el mecanismo de suministro 
de soluciones al Centro Odontológico, a los alumnos, a 
docentes de la Facultad para uso profesional, a profesio-
nales independientes de la ciudad de San Miguel de Tu-
cumán y del interior de la Provincia. 
Se adjunta el listado de productos que se elabora en el 
mismo, con sus respectivos usos:

PRODUCTOS

Digluconato de Clorhexidi-
na 0,12% (Certifi cado Nº: 
001/09*)

Digluconato de Clorhexidina 
2% (Certifi cado Nº: 002/09*)

Soluciones de Hipoclorito de 
Sodio 1% (Certifi cado Nº: 
004/10*) y 2,5% (Certifi cado 
Nº: 003/10*)

Acido cítrico 10% (Certifi ca-
do Nº: 005/10*)

EDTAC 17% (Certifi cado Nº: 
007/13*)

Alcohol en gel (Certifi cado 
Nº: 006/10*)

Agua destilada

Agua Ultra - Pura

MODO DE PRESENTACIÓN

250 y 500 ml, 1 lts

250 y 500 ml, 1, 5 y 10 lts

250 y 500 ml, 1 lts

30 ml

20 ml

60, 250 ml, 1 y 5 lts

1, 5 y 10 lts

USOS

Colutorio: antes y después del acto 
operatorio. En enfermedades gín-
givo – periodontales, caries y en 
halitosis de origen bucal.

Endodóntico (irrrigante). Desinfec-
tante de superfi cie. Desinfectante 
de instrumental rotatorio y jeringa 
triple. Aplicación con torunda de al-
godón en la cavidad dentaria antes 
de la obturación. Asepsia de cam-
po quirúrgico.

Control de infecciones superfi cia-
les. Endodóntico (Irrigante). 

Endodóntico (Irrigante).

Endodoncia: Ensanchador químico 
de conducto.

Antiséptico 

Funcionamiento del instrumental 
rotatorio y jeringa triple del equipo 
odontológico. Esterilización en au-
toclave. Preparación de agua de 
cal como irrigante en endodoncia.

HPLC, Flujo laminar, Biología Mo-
lecular.

* Ministerio de Salud Pública  - Sistema Provincial de Salud. Tucumán

3. Kilpatrick SE, Ward WG Sr. (1999). The pathologist’s role in the diagnosis of bone tumors: informed versus uninfor-
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6. Slootweg PJ (1996). Maxillofacial fi bro-osseous lesions: classifi cation and differential diagnosis. Semin Diagn Pathol. 
13:104–12.
7. Declaración de Helsinki: principios éticos para la investigación médica sobre sujetos humanos. Manzini JL. (2000). 
Acta Bioeth. 6(2):321-34.
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Se entiende  que una Universidad es PROMOTORA DE 
LA SALUD cuando  incorpora a su proyecto educati-
vo y laboral la PROMOCION DE LA SALUD, con el fi n 
de propiciar el desarrollo humano y mejorar la calidad de 
vida de quienes allí estudian y/ o trabajan. Para que ello 
sea posible las Universidades incorporan  el concepto de 
Promoción de la Salud en sus políticas institucionales, en 
su  entorno (lo que incluye estructuras y procesos) y en 
las  mallas curriculares explícitas e implícitas. 

Para difundir este movimiento en la comunidad de la UNT 
e iniciar el camino para que nuestra casa de altos estu-
dios llegue a ser una universidad promotora de la salud, 
se llevaron a cabo las jornadas “LA UNIVERSIDAD NA-
CIONAL DE TUCUMAN PROMOTORA DE LA SALUD: 
Un camino a seguir”. Nuestra Facultad formó parte de 
la comisión organizadora, que estuvo presidida por la 
Dra. Marta Viñas de Rodríguez Rey, médica sanitarista 
y miembro de la Comisión Honoraria del Centenario de 
la U.N.T.

Las jornadas se llevaron a cabo los días 5, 6 y 7 de Mayo 
de 2014 en el Centro Cultural Eugenio F. Virla, contan-
do con la presencia, como invitados especiales, de los 
Dres. Hiram Arroyo, Director del Centro colaborador de 
la OMS/OPS  para la Capacitación e Investigación para 
la Promoción y Educación para la Salud y Coordinador 

de la Red Ibero Americana de Universidades Promotoras 
de la Salud (RIUPS) y Jonatan Konfi no, Coordinador del 
Programa Argentina Saludable, del cual depende el Pro-
grama Universidades Saludables del Ministerio de Salud 
de la Nación.  
Asistieron alrededor de  300 personas, docentes, estu-
diantes y trabajadores no docentes  de todas las facul-
tades y  escuelas experimentales de la UNT, y de las 
Universidades de Santiago del Estero y Corrientes, y de 
la Universidad Tecnológica Nacional, Facultad Regional 
Tucumán, legisladores provinciales y personas interesa-
das de la comunidad. 

Dentro del programa desarrollado el Dr. Hiram Arroyo di-
sertó sobre Las Universidades Promotoras de la Salud. 
Visión, Alcance, Perspectivas conceptuales y Metodológi-
cas y sobre Las Experiencias de Universidades Promoto-
ras de la Salud en América Latina y Europa.

Se realizaron talleres sobre 8 ejes temáticos: Alimenta-
ción saludable, Actividad física, Ambiente libre de humo 
de tabaco, Adicciones (drogadicción, alcoholismo), Am-
bientes saludables, Sexualidad y salud reproductiva, Re-
laciones interpersonales (stress depresión, violencia) y  
Rol del universitario en la Promoción de la Salud. En ellos 
los asistentes refl exionaron sobre la situación actual de 
cada tema y propusieron acciones y  estrategias a seguir 
para hacer que nuestra universidad sea promotora de la 
salud.

En el Acto de clausura, en presencia del Ministro de Salud 
de la Provincia y representantes del Ministerio de Salud 
de la Nación se fi rmaron sendas Actas de  Acuerdo (Res. 
0999/2014) de trabajo conjunto para llevar adelante el 
programa y se leyó el ACTA DE COMPROMISO DE LA 
UNT (Res. 1086/ 2014) para incorporar la Promoción de 
la Salud como política institucional.

Ya dispone la Facultad del 
EQUIPO DE OBTENCIÓN DE AGUA TIPO I 

directamente del grifo, 

Para consultas de presupuestos o disponibilidad de los productos dirigirse: 

Cooperadora de la Facultad de Odontología,

Teléfono (0381) 4227589 Interno: 5737
e-mail: labinsumos@odontologia.unt.edu.ar
Coordinadora: Bioq. Carmen Vargas de Cuño
e –mail: carmen.vargas@odontologia.unt.edu.ar
Directora Técnica: Farm. Mariana Carolina Prieto
e-mail: caritoprieto@hotmail.com

LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN PROMOTORA DE LA SALUD: 
Un camino a seguir
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Premios

NUEVOS 
Profesores 
de la FOUNT

Dr. Jorge Nagle  
Prof. Titular Cátedra de Prótesis I

Dr. Antonio Murga Fazio
Prof. Adjunto Cátedra de Prótesis II

Nuestros mejores deseos en esta nueva etapa.

1º Premio Trabajos de Investigación. XXI Congreso de Odontología Integracionista, 15 años de 
FUNDAMIA. San Miguel de Tucumán. 19 al 21 de Septiembre de 2013.

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA EDAD DENTARIA SEGÚN LAS TABLAS DE CARMEN NOLLA Y 
DERMIJIAN

Romero S, Manavella G, Rodríguez Aparicio C, Lorca A.
Cátedra de Radiología- PFO  Facultad de Odontología. Universidad Nacional de Tucumán  

Durante mucho tiempo se ha buscado un indicador que permita estimar con mayor exactitud la Edad 
Dentaria. El método para estimación de maduración dentaria propuesto por Dermijian, se basa en un 
estudio realizado en Rx panorámicas de las siete piezas mandibulares izquierdas, evaluando el grado 
de calcifi cación, cantidad de dentina depositada, cambios en el contorno de la cámara pulpar y cierre 
apical. De acuerdo a estas características fueron determinados ocho estadios de calcifi cación. Carmen 
Nolla basa su estudio de los progresivos grados de desarrollo y crecimiento de los gérmenes dentarios y 
establece su tabla con diez estadios de calcifi cación, cada uno de estos periodos de crecimiento, con su 
código numérico, tiene una correspondencia cronológica en años de edad. 

OBJETIVO: el objetivo de este estudio fue determinar la correlación entre el método de C. Nolla y el de 
Dermijian, con la edad cronológica del niño en Rx Panorámicas. 

MATERIALES Y METODO: el diseño del estudio fue de corte  transversal. La muestra estuvo constituida 
por 50 niños que asistieron a un Centro de atención privado de Radiología, con su correspondiente pres-
cripción de Rx Panorámica. El estudio se realizó sobre  imágenes Panorámica  digitales, utilizándose las 
siguientes variables: sexo, rango de  edad entre 5 y 7 años, estadios  evaluados radiográfi camente según 
tablas de  maduración dentaria de Carmen Nolla y Dermijiam. Este último asigna a cada elemento denta-
rio un valor numérico, que sumado,  se relaciona con una tabla de conversión que depende del sexo. Es 
diferente a Carmen Nolla  que ubica el estadio para el cual  tiene ya hay valor asignado.  . Luego se hizo 
un estudio estadístico de los datos obtenidos. Se realizó análisis descriptivo de variables. Para comparar 
la edad cronológica con los dos métodos se utilizó Test “t” pareado. Para comparar las diferencias entre 
los dos métodos se utilizó Test Mann-Whitney. Se trabajó con un nivel de signifi cación del 5%. 

RESULTADOS: el 60% de los pacientes es de sexo femenino. Se observan diferencias signifi cativas entre 
la edad cronológica tanto con el método de Dermijian y con Método Nolla: pero  con Dermijián esta dife-
rencia es positiva mientras que con Nolla esta es negativa. Las diferencias de los métodos son distintas, 
siendo mayor y en forma negativa por Nolla. Por Dermijian es positiva. Estas difi eren signifi cativamente 
(Test Mann-Whitney, p<0,0001).

CONCLUSION: el método de Demirjian parece ser el indicado para el cálculo de la edad dentaria con 
respecto a la edad cronológica de acuerdo a los resultados obtenidos, mientras que C. Nolla es aproxima-
da. Son importantes los datos encontrados por que las Cátedras de Radiología y Odontopediatría usan 
actualmente esta tabla. Consideramos que este estudio podría informar sus resultados para actualización 
en  este tema.

Comentarios  Bibliográfi cos

Introducción a la estadística en ciencias de la salud                                                          
Ricardo L. Macchi. 2da. Edición 2013
                              
Ricardo Macchi nos presenta la segunda edición de su libro “Introduc-
ción a la estadística en ciencias de la salud”. Ya desde su primera edi-
ción se instaló como un material de lectura simple y de fácil comprensión 
para los profesionales de todas las ramas de las ciencias de la salud que 
quieran iniciarse en la comprensión de la utilidad y aplicación del análisis 
estadístico en el proceso de investigación. Se trata de una obra de gran 
conveniencia para aquellos profesionales que desde el área asistencial, 
docencia o investigación quieran abordar los principios en los que se rige 
el análisis estadístico de los resultados de una investigación, a fi n de jus-
tifi carlo y comprenderlo. 

Este texto va avanzando progresivamente con aportes y sugerencias de 
gran aplicación desde el registro de los datos, su forma de almacenamien-
to, procesamiento y análisis. Incluye capítulos dedicados a tipos y carac-
terísticas, almacenamiento y recuperación de datos, muestreo, estimación 
de parámetros. Finalmente se dedica al desarrollo de pruebas básicas, ta-
les como prueba de hipótesis, de t y de chi-cuadrado, análisis de variancia 
y una guía para la selección de pruebas y programas. Incorpora además, 
una síntesis conceptual y ejemplos al fi nal de cada capítulo.

Endodoncia
Técnica y fundamentos
Ilson José Soares, Fernando Goldberg
2a Edición- Año 2012

El presente libro es una actualización de la 1ra edición escrita por 
los mismos autores, Dres. Ilson Soares (Brasil) y Fernando Gold-
berg (Argentina).
El texto consta de 21 capítulos, algunos de los cuales se modifi ca-
ron, otros se actualizaron y además se contó con la participación 
de profesores de la Endodoncia que coordinaron la elaboración 
de los capítulos sobre Cirugía Paraendodóntica, Instrumentación 
Mecanizada y Terapias de Regeneración Endodóntica y Dental.
Es una edición que proporciona de manera objetiva y clara los 
conocimientos necesarios para el aprendizaje y la práctica de la 
Endodoncia Clínica.

Dra. María Luisa de la Casa 
Prof. Adjunta Cátedra de Endodoncia 
Facultad de Odontología UNT

En síntesis, considero que este libro es una obra infaltable en la biblioteca de los profesionales del área de la salud que 
quieran generar, enseñar o aplicar la información científi ca en cualquier faceta de la profesión.

Dra. Andrea Kaplan                                                                                                               
Prof. Titular Cátedra de Materiales Dentales                                                                        

Facultad de Odontología  UBA  
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Inexorable realidad de la vida: nacer, crecer, reproducir, 
morir…conocer de antemano el cruel e inmerecido fi nal 
y aceptarlo con valiente resignación es de hombres ínte-
gros como el Dr. Chochi Juárez quien, disminuido física-
mente, permaneció erguido y haciendo quien sabe cuán-
tos esfuerzos, tuvo el valor de minimizar su dolor como 
ofrenda de amor a sus seres queridos.

Oriundo de Aguilares, estudió en la Universidad Nacio-
nal de Córdoba donde obtuvo el título de Odontólogo, de 
regreso a Tucumán se integró a la Cátedra de Radiolo-
gía, luego a la Cátedra de Clínica de Operatoria Dental 
y posteriormente, por concurso a la Cátedra de Técnica 
de Operatoria Dental de la Facultad de Odontología de 
la U.N.T. Fue allí que al incorporarme como Auxiliar Do-
cente, tuve el privilegio de tratarlo y conocer su prover-
bial sencillez, su bonhomía, su palabra sincera y justa, su 
oído presto a escuchar opiniones, su razón para recono-
cer otras razones.

Fue Director de Odontología de la Secretaría de Salud 
Pública de Tucumán en 1983, Primer Presidente del Co-
legio de Odontólogos de Tucumán en 1984, Fundador 

y Presidente de Fundación “Quiru Sana” Promotora de 
Salud Buco Dental en la población de El Mollar (Valles 
Calchaquíes). 

En los Trabajos Prácticos con esmero y cariño recurría 
a sus “secretitos” para que “de esta suerte” no quedara 
en sus alumnos ninguna duda sin develar,  también dis-
frutaba al relatar anécdotas de su vida de estudiante y 
trasmitiendo sus experiencias.

Mis palabras suenan vacías ante la imposibilidad de re-
sumir la grandeza de un ser singular, piedra basal de su 
hogar, orgullo y ejemplo de sus hijos, proyección infi nita 
en sus nietos, gran cultor de la amistad, amante de la na-
turaleza y de la vida, ésta que reclama que es muy bueno 
que hayan seres inteligentes, pero que es indispensable 
que hayan seres buenos; ser inteligente y bueno eso 
CHOCHI, eso es una bendición.

Por dónde has transitado, tu huella ha dejado una profun-
da impronta, por todo eso te recordaremos eternamente 
con cariño, respeto y admiración. Seguramente Dios te 
tiene en un lugar de privilegio como bien lo mereces.     
                         
                                                         Elsa Sonia Monteros

OBITUARIO

Dr. Jesús María Juárez

“Cuanto más grandes somos en la 
humildad, tanto más cerca estamos 
de la grandeza”

Rabindranath Tagore

El Centro Odontológico Universitario de la 
Facultad de Odontología de la Universidad 
Nacional de Tucumán, funciona en Av. Ben-
jamín Aráoz al 800.
Días y Horarios de atención de lunes a vier-
nes de 8.00 a 13.00 hs. y de 14.00 a 19.00 hs. 
Brinda atención cubriendo todas las especia-
lidades odontológicas.

CENTRO ODONTOLÓGICO 
UNIVERSITARIO
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SECRETARÍA DE POSGRADOP
DOCTORADO (Personalizado)

Inscripción: Facultad de Odontología.

Documentación:
1- Copia autenticada de títulos universitarios y/o de pos-
grado.
2- Curriculum Vitae con carácter de declaración jurada.
3- Constancia de admisión concedida por la Unidad Aca-
démica respectiva con intervención de su dependencia 
de posgrado.
4- Constancia de aprobación de examen de lecto-com-
prensión para graduados del idioma Inglés expedida por 
Universidades. En caso de no ser éste el idioma relevante 
para el área disciplinaria dada, podrá 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- Currículum Vitae sintético del Director de tesis y del 
Director asociado, si lo hubiera.
7- Aceptación del Director de tesis y del Director asocia-
do, si lo hubiera.
8- Aceptación del Instituto, Cátedra o Centro donde se 
realizará el trabajo de investigación.

Vigencia: La inscripción tendrá un período de vigencia de 
6 años al vencimiento del mismo; si el candidato no ha 
cumplido con las exigencias para la obtención del grado, 
caducará. Pudiendo pedir extensión de 2 años, funda-
mentando debidamente el incumplimiento.

DOCTORADO (Semiestructurado)

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

PLAN DE ESTUDIOS
A)  Ciclo  de  estudios Generales: compuesto de 250 hs. 
de cursos obligatorios.
B) Ciclo de Formación Específica: Consta de Cursos de 
formación específica por un mínimo de 250 hs.
La carga horaria total deberá ser de no menos de 500 
horas entre los dos ciclos detallados anteriormente.

Grado a obtener en ambos casos:
DOCTOR en Odontología
Exigencias específicas para la obtención del grado de 
Doctor:
a) Plan de Estudios: aprobar estudios equivalentes a mí-
nimo 500 horas de actividades académicas (cursos, talle-
res, seminarios, u otras actividades) según lo detallado 
para cada modalidad de Doctorado.

b) Tesis: los posgraduados deberán realizar un trabajo 
individual y escrito sobre los resultados de las investiga-
ciones.
c) Defender públicamente y aprobar el trabajo de tesis 
ante un jurado designado.

CARRERA DE ESPECIALIZACIÓN 
EN ENDODONCIA

Aprobada por: Res. N°480/995 del Honorable Consejo 
Superior de la Universidad Nacional de Tucumán.
Acreditada por CONEAU Categoría “C”
Director: Prof. Dr. Jorge Olmos Fassi
olmosjorgel@yhoo.com.ar
Título a otorgar: “Especialista en Endodoncia”
Duración de la carrera: Dos años (4 semestres)
Carga horaria: 1350 horas
Los aspirantes a ingresar deberán presentar en el perío-
do fijado de preinscripción: solicitud de inscripción, copia 
autenticada del título de odontólogo, currículum vitae con 
justificación de antecedentes.

Requisitos:
Poseer título de Odontólogo otorgado por Universidades 
Nacionales o Extranjeras.
Poseer como mínimo un (1) año de graduado.
Evaluación de antecedentes y/o destreza.
Entrevista con el Director y Comité de Admisión.
Manejo instrumental del idioma inglés.
Cupos: Máximo 10 (diez) Mínimo 6 (seis)
Cursado: Jueves y Viernes de 8 a 17 hs.

CARRERA DE ESPECIALIZACIÓN EN CIRUGÍA Y 
TRAUMATOLOGÍA BUCO-MAXILO-FACIAL

Creada por Resolución N° 1383/997 del Honorable Con-
sejo Superior de la Universidad Nacional de Tucumán.
Acreditada por CONEAU Categoría “C” con reconoci-
miento y convalidación nacional del título
Director: Prof. Dr. Roberto Díaz
Título a otorgar: Especialista en Cirugía y Traumatología 
Buco-Máxilo-Facial
Duración de la carrera: Tres años
Carga horaria: 2160 horas

Requisitos:
Solicitud de inscripción.
Fotocopia autenticada del Título de Odontólogo (otorgado 
por Universidades Argentinas o Extranjeras). Curriculum 
Vitae (con justificación de antecedentes).
Cupos: Máximo 10 (diez) Mínimo 5 (cinco).

Secretaría de Posgrado
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Facultad de Odontología - Cursos de Posgrado 2014

Cursos de Posgrado 2014

CARRERA DE ESPECIALIZACIÓN EN CIRUGÍA Y 
TRAUMATOLOGÍA ORAL Y MAXILO-FACIAL 

Aprobada por: Res. N° 3435/011 del Honorable Consejo 
Superior de la Universidad Nacional de Tucumán. Carrera 
no acreditada por CONEAU
Director: Prof. Dr. Eduardo Hassan
Título a otorgar: “Especialista en Cirugía y Traumatolo-
gía Oral y Máxilo-Facial”
Duración de la carrera: Tres años (6 semestres)
Carga horaria: 4125 horas.

Requisitos: Odontólogo titulado en Universidades públi-
cas y/o privadas de la República Argentina o del extranje-
ro (matriculado en el país de origen). 2 (dos) años como 
mínimo de ejercicio profesional. Lecto escritura de idioma 
alternativo (preferentemente inglés).
Cupos: Máximo 12 (doce) – Mínimo 9 (nuevo).

A lo largo del último semestre, desde la Secretaría de 
Posgrado se han propuesto y realizado una numerosa 
oferta de Cursos para la formación de nuestros egresa-
dos y profesionales. Entre ellos, con excelentes convoca-
torias, destacamos:

- “Curso Integral de Prótesis”, dictado por Dr. Gustavo 
Villarreal y el Dr. Nicolás Panico,  iniciado el 14 de abril de 
2014 hasta Diciembre de 2015.

- “Disfunción de ATM – Diagnóstico y tratamiento”, 
dictado por el Dr. Julio Velázquez, realizado los días 28 y 
29 de Abril de 2014.

- “Endodoncia para el Práctico General I”  dictado por  
la Dra Ma. Inés Dori y la Dra.  Ma. Alejandra del Carril 
desde el 30 de Abril al 30 de Julio de 2014.

- “Aportes Histológicos e Histofisiológicos de los Te-
jidos Dentarios”, dictado por la Prof.  Dra. Ruiz Holgado 
y la Prof. Nora del Valle, realizado desde el 05 de Mayo al 
19 de Mayo de 2014.

- “Exodoncia Complicada – Cirugía de Tejidos Blan-
dos”, dictado por la Prof. Dra. Ana Negrillo, desde el 06 
de Mayo al 21 de Octubre de 2014.

- “Criterios Periodontales para una odontología Res-
tauradora exitosa” dictado por la Prof. Dra. Graciela Flo-
res de Valdivia, desde el 06 de Mayo al 26 de Agosto de 
2014.

- “Tratamiento Quirúrgico programados” dictado por el 
Dr. Alfredo Galván desde el 08 de Mayo al 04 de Diciem-
bre de 2014. 

- “Usos de Microscopía en la Odontología – Visión In-
tegral” dictado por el Dr. Santiago Di Natale, el día 09 de 
Mayo de 2014. 

- “Implantes. Uso de Biomateriales” dictado por el Dr. 
Sergio Gotta los días 26 y 27 de Mayo de 2014. 

- “Avances en traumatología cráneo maxilar, quistes 
y tumores del área maxilo facial”  dictado por el Dr. 
Alejandro Ostrosky, el día 02 de Junio de 2014.

-“Rehabilitación Integral. Protocolo de Trabajo”, dicta-
do por el Prof. Dr. Martín Zalduendo y el Dr. Javier Páez, 
desde el 03 de Junio de 2014 a Abril de 2016.

- “Implantes Oseointegrados del Diagnóstico a la 
Prótesis” dictado por el Dr. Antonio Murga Fazio y por el 
Prof. Dr. Martín Zalduendo, desde el 3º Martes de Junio 
2014 hasta el 3º Martes de Abril 2015.

- “Filosofía Face” dictado por el Dr. Jorge Ayala Puente, 
los días 27 y 28 de Junio de 2014.

-“Endodoncia para el Práctico General II”  dictado por 
la Dra. Ma. Inés Dori  y la  Dra. Ma. Alejandra del Carril, 
desde el 06 de Agosto al 30 de Octubre de 2014. 

-“Prótesis Fija: Restauraciones Coronarias totales y 
parciales individuales” dictado por  el Prof .Dr. Horacio 
Correa, desde el 19 de Agosto al 04 de Noviembre de 
2014.

-“El Arte del Composite” dictado por Dr. Andrés Román, 
los días 4 y 5 de Septiembre de 2014.

-“El Desafío de la Periodoncia Actual” dictado por el 
Dr. Hugo Romanelli, el día 12 de Setiembre de 2014.

-“La Competencia comunicativa en la consulta odon-
tológica. Su importancia para la prevención y promo-
ción de la salud” dictado por la Mg. Judit Nora Shalla-
mch, desde el 17 de Octubre al 7 de Noviembre de 2014. 

A su vez, dentro del Trayecto Curricular Sistemático de 
Posgrado en el área “Didáctico-Curricular” (dirigido a Do-
centes y Agregados de la FOUNT), se realizaron los si-
guientes cursos/seminarios:

- Sujetos y procesos de Aprendizaje (Seminario con 
evaluación final) 30 horas, dictado desde el 25 de marzo 
al 19 de Mayo de 2014 por la Prof. Violeta Gunset.  
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Esta  será la última comunicación relacionada a investiga-
ción que este Departamento informe, ya que  todo lo que 
existe en el universo tiene un cíclico, nosotros también lo 
estamos transitando con nuevas autoridades en la Uni-
versidad Nacional de Tucumán y  en nuestra Facultad, 
y es así que vendrán nuevos colegas que colocaran una 
semilla más para que prospere nuestra Institución. Qui-
siera agradecer a quienes fueron autoridades durante el 
periodo de 2010 a Mayo 2014, en especial al  Sr. Decano 
Daniel A. Garcia y a quienes conformaron su gabinete de 
gestión, por la confi anza otorgada a este Departamento. 
Mi reconocimiento a los colegas y alumnos que partici-
paron en las actividades que realizo el Departamento de 
Investigación, y a todos los que me acompañaron para 
trabajar por el bien común, con el fi n de lograr algún 
cambio en nuestra Facultad, en relación a incentivar la 
Investigación. Pero muy especialmente a  los docentes 
que conformaron el Departamento de Investigación has-
ta Mayo de 2014 : Alicia  Budeger, Cecilia Castro, Juan 
Garat,  Berta  Granillo, Lilia Leonardi, Erika Territoriale y 
Silvina Tineo, Gracias, Muchas gracias..!, porque  a pesar 
de las difi cultades, siempre estuvieron presentes como 
grupo, haciendo aportes y trabajando por este Departa-
mento.

Entre Marzo/ Abril  de 2014 fi nalizo la evaluación de los 
Proyectos de investigación presentado por docentes de 
la Universidad Nacional de Tucumán, para obtener fi nan-
ciamiento, fue una tarea ardua para los integrantes de la 
Secretaría de Ciencia y Técnica de la UNT, porque fue la 
primera vez que se lo realizo a través del sistema SIGE-
VA, el mismo que utiliza CONICET y que fuera adoptado 
por otras Universidades Argentinas. De los 420 Proyec-
tos PIUNT aprobados y fi nanciados por la UNT para el 
periodo 2014-2018,  la Facultad de Odontología obtuvo 
19 PIUNT, (con 3 proyectos más de los que hubo en la  
convocatoria pasada). De estos 19 Proyectos,  6 forman 
parte de los 2 Programas con proyectos categorías A, B 
y C, aprobados y fi nanciados para el período 2012-2014.  
De  los 13  Proyectos FOUNT restantes, 6 Proyectos ca-
tegoría B y C tienen  fi nanciamiento de 4 años y 7 Proyec-
tos categoría B y C tienen  fi nanciamiento de 2 años. En 
esta evaluación y acreditación de los Proyectos de Inves-
tigación de la Universidad Nacional de Tucumán  (PIUNT 
2014) para el cuatrienio 2014-2018, el monto del fi nancia-
miento fue calculado de acuerdo a la categoría del Pro-
yecto, nivel de complejidad y a la cantidad de docentes/
investigadores que tiene cada  Proyecto.

Programas PIUNT  2014- 2018

Directora del Programa: LÓPEZ, MARÍA ELENA 

Directora: GORDILLO, MARIA ESTHER  
(Proyecto A   2014-2018)
ALTERACIONES BUCALES Y SU RELACIÓN CON EN-
FERMEDADES GENERALES.

Directora: KOSS, MYRIAM ADRIANA  
(Proyecto B  2014-2018)
Proyecto: APORTES AL DIAGNÓSTICO Y TRATAMIEN-
TO DE ENFERMEDADES GINGIVO –PERIODONTA-
LES.

Directora: LÓPEZ, MARÍA ELENA   
(Proyecto A  2014-2018)
Proyecto: EFECTO SOBRE LA ESTRUCTURA DENTI-
NARIA DE SOLUCIONES DE IRRIGACIÓN USADAS EN 
EL TRATAMIENTO ENDODÓNTICO.

Director:  WUSCOVI, LUIS FERNANDO   
(Proyecto C  2014-2016)
Proyecto: DIAGNÓSTICO RADIOGRAFICO TEMPRANO 
DE PROBLEMAS ERUPTIVOS EN ZONA DE CANINOS 
SUPERIORES.

Directora del Programa:  MISSANA LILIANA RAQUEL

Directora: MISSANA, LILIANA  
(Proyecto A  2014-2018)
Proyecto: BASES BIOLÓGICAS PARA EL DESARRO-
LLO DE BIOMATERIALES REGENERATIVOS ÓSEOS

Directora: NEGRILLO,  ANA GRACIELA  
(Proyecto C  2014-2016)
Proyecto: PREVENCION DE LA REABSORCIÓN DEL 
HUESO ALVEOLAR POST EXTRACCION MEDIANTE 
LA CONSERVACION DEL NIVEL OSEO A TRAVEZ DE 
LA PROTECCION MECANICA DEL COAGULO EN LAS 
EXODONCIA

Proyectos PIUNT   2014-2016 y 2014-2018

Directora:  ATLAS, DIANA  
(Proyecto B  2014-2016)
Proyecto:  RELACIÓN ENDODONCIA-PERIODONCIA

Directora: BULACIO, MARÍA DE LOS ÁNGELES  
(Proyecto B  2014-2018)
Proyecto: ENDODONCIA. LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN 
DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

Directora: CARINO, SILVIA   
(Proyecto B  2014-2018)
Proyecto: INDUCCIÓN DE LA RESPUESTA INMUNE 
ANTI-TUMORAL POR ANTÍGENOS MICROBIANOS 
EXÓGENOS Y ANTÍGENOS TUMORALES LIBERADOS 

IN VIVO EN UN MODELO DE CÁNCER 
EXPERIMENTAL.

Directora: FERRARI, MARIA ISABEL 
(Proyecto C  2014-2016)
Proyecto: ESTIMACIÓN DE LA EDAD DENTAL EM-
PLEANDO ESTUDIOS RADIOLÓGICOS DE INDIVI-
DUOS RESIDENTES EN LA  PROVINCIA DE TUCUMÁN

Directora: GRANILLO, BERTA AIDA   
(Proyecto B  2014-2018)
Proyecto: PREVENCIÓN Y CONTROL DE INFECCIÓN 
EN SERVICIOS ASISTENCIALES DE SALUD

Directora: GUTIÉRREZ, ELSA SUSANA DEL ROSARIO   
(Proyecto B  2014-2018)
Proyecto: ENFERMEDADES INFECCIOSAS BUCALES: 
DIAGNOSTICO Y PREVENCION. ACCION DE FITOTE-
RAPICOS SOBRE EL ECOSISTEMA BUCAL

Director:  HERNANDEZ, JUAN LUIS  
(Proyecto B  2014-2018)
Proyecto: RESTAURACIONES INDIRECTAS DE RESI-
NAS: FACTORES DE ADHESIÓN.

Directora: LEONARDI, LILIA ELENA   
(Proyecto B  2014-2016)
Proyecto: PREPARACIÓN Y CONDUCTOMETRÍA ELEC-
TRÓNICA EN ENDODONCIA

Dra. Marta  Estela Saravia
                                                                                                                           
Directora del Departamento 
de Investigación 
                                                                                                                                             
Facultad de  Odontología 
Universidad Nacional de 
Tucumán     

Director: MEHERIS, HECTOR   
(Proyecto B  2014-2016)
Proyecto: IMPACTO DE LA TOXICIDAD DEL PLOMO EN 
TEJIDOS DUROS Y BLANDOS DE LA CAVIDAD ORAL.

Director:  PEDROSO, ROBERTO LUIS   
(Proyecto B  2014-2016)
Proyecto: COMPORTAMIENTO MUSCULAR DE ALAM-
BRES RECTANGULARES DE NÌQUEL TITANIO UTILI-
ZADOS EN  ORTODONCIA.

Directora: SCHALLMACH, JUDIT NORA   
(Proyecto C  2014-2016)
Proyecto: LA COMUNIDAD ODONTOLOGICA DE TUCU-
MAN. DISCURSOS Y ACCIONES.

Directora: SARAVIA, MARTA ESTELA   
(Proyecto B  2014-2018)
Proyecto: MICROBIOLOGIA ORAL Y BIOLOGIA MOLE-
CULAR APLICADAS A LA CLINICA ODONTOLOGICA 
PREVENTIVA.

Directora: ZEMAN,  LILIANA ESTER   
(Proyecto C  2014-2016)
Proyecto: BIOMATERIALES DE USO ODONTOLOGICO. 
ESTUDIO Y EVALUACIÓN DE PROPIEDADES MECÁ-
NICAS, FÍSICAS Y DAÑO SUPERFICIAL EN BIOMATE-
RIALES DENTALES.

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA
Av. Benjamín Aráoz al 800 

C.P. 4000 - San Miguel de Tucumán, Argentina

Salas Clínicas
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Título Obtenido: Doctora en Bioquímica

Lugar de trabajo: Cátedra de Química Biológica. Facultad de Odontología. 
Universidad Nacional de Tucumán 
Fecha: 20 de Diciembre de 2013

Dra. Bioq. María Mercedes Salas López  

Título Obtenido: Doctora en Odontología    
Lugar de trabajo: Laboratorio de Patología Experimental. 
Facultad de Odontología. Universidad Nacional de Tucumán. CONICET
Laboratorio de Física del Sólido, Departamento de Física, Facultad de Ciencias 
Exactas y Tecnología de la Universidad Nacional de Tucumán. 
Fecha: 5 de Mayo de 2014

Dra. Od. Gabriela Edith Sly

ACCIÓN DE SOLUCIONES DE IRRIGACIÓN EN EL CONDUCTO RADICULAR

Directora: Prof. Dra. María Elena López 

ASPECTOS CLÍNICOS EN EL USO DE IONÓMEROS VÍTREOS EN EL SELLADO DE 
FOSAS Y FISURAS

Directora: Prof. Dra. Andrea Edith Kaplan                                                                                  
Director Asociado: Prof. Dra. Liliana Raquel Missana

RESUMEN 

La irrigación es una etapa relevante en el proceso de 
preparación de los conductos radiculares durante el trata-
miento endodóntico. El objetivo de esta tesis fue evaluar 
y comparar la acción química que ejercen cuatro solucio-
nes de irrigación sobre tejido pulpar y dentinario humano 
y bovino. Se emplearon NaClO 1%, EDTA 17%, Ca(OH)2 
1% y CHx 0,2%. Se aspiraron las soluciones de irrigación 
de los conductos de dientes uniradiculares con pulpitis y 
con necrosis pulpar y se comparó su contenido con el de 
extractos de pulpas humanas y bovinas. Se analizó tam-
bién la composición de las soluciones que estuvieron 30 
minutos en contacto con pulpas y dentinas humana y bo-
vina descalcificadas y se observó al microscopio óptico. 
Idéntico estudio se realizó con dentinas procesadas por 
desgaste. Al microscopio electrónico de barrido se ana-
lizaron cualitativamente las superficies dentinarias y se 
cuantificaron número de túbulos/área, diámetro tubular, 
espacio intertubular y densidad relativa. Para el análisis 
estadístico se aplicaron test Anova factorial, Levenne, 
Tukey, correlación de Pearson y Kolgomorov-Smirnov. 

Se evidenció mayor acción solvente de materia orgáni-
ca e inorgánica con NaClO. EDTA extrajo proteínas y por 
SDS-PAGE se obtuvo un patrón similar al de los extractos 
pulpares incluida una banda semejante a la de osteopon-
tina. Ca(OH)2 extrajo componente orgánico pulpar que 
fue disminuyendo con cada irrigación; CHx presentó cal-
cio creciente de dientes con necrosis. En los extractos 
pulpares humanos se determinó mayor concentración de 
proteínas, hidroxiprolina y azúcares que en los bovinos, 
y superior a los de pulpas necróticas. El estudio quími-
co e histológico de pulpas evidenció disolución orgánica, 
picnosis, vacuolización y ausencia de fibras en la matriz 

RESUMEN 

Durante el período eruptivo del primer molar permanente, 
resulta imposible su aislación absoluta del campo ope-
ratorio, imposibilitando el sellado de fosas y fisuras con 
selladores resinosos.

Los  cementos de ionómero vítreo ofrecen una alternativa 
válida en situaciones donde existe una alta probabilidad 
de contaminación, durante la aplicación del sellador.
Los  objetivos  del presente estudio fueron, en la fase 
clínica: evaluar en forma comparativa el comportamiento 
clínico de dos ionómeros vítreos (Fuji IX y VII) indicados 
para sellado a nivel de retención, adaptación marginal, 
decoloración marginal, caries y resquebrajamiento.  Y  en  
la fase in vitro, comparar la eficacia como sellador de fo-
sas y fisuras entre dos ionómeros vítreos diferentes (Fuji 
IX y Fuji VII).

Para el estudio clínico, se incluyeron en este trabajo de 
tesis doctoral, niños de ambos sexos pertenecientes a un 
colegio privado de San Miguel de Tucumán. La edad de 
los niños oscilaba entre 5 y 8 años, edad en la cual  erup-
cionan los primeros molares permanentes. 

Ciento cinco (105) molares fueron seleccionados para 
este estudio. Los primeros molares permanentes recién 
erupcionados o en proceso de erupción,  sanos  o sa-
nos con diagnóstico de surco profundo fueron conside-
rados como unidades experimentales. El diagnóstico de 
los mismos se realizó con el método visual sobre campo 
seco y limpio.

 La asignación de cada material fue realizada por el mé-
todo doble ciego con un solo operador. A cada molar se 
le asignó un número y quedaron constituidos dos grupos 
de molares: los pares y los impares. El grupo par fue se-
llado con un material y el impar con otro material, lo cual 
se determinó mediante un sorteo. De este modo en cada 
boca se encontraban molares sellados con los dos tipos 
de material.

Los molares sellados fueron controlados luego de los 
6, 12 y 18 meses utilizando el criterio de Ryge para su 

con NaClO. Con CHx se conservan las características 
del tejido y las soluciones restantes mostraron una ac-
ción intermedia. Con dentinas descalcificadas NaClO y 
EDTA presentaron mayor contenido de proteínas e hidro-
xiprolina que las restantes evidenciando así mayor acción 
sobre tejido. Por desgaste se corroboraron estos resul-
tados, sumándose una mayor eliminación de calcio con 
NaClO y de fósforo con EDTA. Al microscopio electrónico 
de barrido las dentinas humana y bovina evidenciaron la 
acción solvente de NaClO sobre los restos y en espacios 
intertubulares y densidad relativa incrementados. EDTA 
desmineralizó ambas dentinas, especialmente la bovina, 
expuso las fibras y alteró su estructura aumentando el 
diámetro tubular. Ca(OH)2 mostró los parámetros incre-
mentados aún de tejido bovino preservado por calcio. 
CHx no modificó la superficie ni la estructura dentinaria.
 
NaClO 1% evidenció acción solvente de la materia orgá-
nica pulpar, a la vez que modificó notablemente al tejido 
dentinario irrigado. EDTA 17% extrajo calcio y componen-
te orgánico pulpar, pero también de la dentina, extraería 
particularmente una fosfoproteína. Ca(OH)2 1% eviden-
ció acción solvente sobre la matriz pulpar afectando tam-
bién a la estructura dentinaria. CHx 0,2% evidenció solo 
acción de lavado en los conductos. La pulpa bovina, con 
mayor proporción de colágeno, fue semejante en su es-
tructura a la humana, que a su vez presentó mayor con-
tenido de proteínas, hidroxiprolina y azúcares totales. Por 
SDS-PAGE se diferenciaron dos bandas proteicas en pul-
pa humana y bovina. Las dentinas resultaron semejantes, 
con diámetro tubular y espacio intertubular superiores en 
bovino, posiblemente por diferencia etaria. 

estudio, evaluación y clasificación. En base a los datos 
obtenidos y utilizando la prueba exacta de Fisher, no se 
observaron diferencias significativas entre los materiales 
estudiados, en los controles de los 6 y 12 meses. Sin em-
bargo a los 18 meses, se observaron diferencias signifi-
cativas entre ambos materiales, en la variable retención. 
Para el estudio in vitro, fueron seleccionados 30 (treinta) 
1º y 2º premolares, superiores e inferiores sanos, extraí-
dos por razones ortodóncicas. Se dividieron en dos gru-
pos iguales (n=15): Grupo 1: recibió sellado utilizando el 
ionómero Fuji VII (GC, Tokio, Japón) y Grupo 2: recibió 
sellado utilizando el ionómero Fuji IX (GC, Tokio, Japón).
Las muestras fueron conservadas en saliva artificial. Lue-
go sumergidas en una solución de alcohol al 2% de Vio-
leta de Genciana durante 24 horas. Luego, se procedió 
al corte de los premolares cuya dirección fue en sentido 
vestíbulo lingual. Para la evaluación de los resultados, se 
aplicó el criterio de Williams y Winter.

 Los resultados demostraron, diferencias estadísticamen-
te significativas entre los dos materiales (p=0,006), indi-
cando que el Grupo 2  (Fuji IX) presentó mejor sellado 
marginal que el Grupo 1 (Fuji VII).

En las condiciones experimentales utilizadas, los resulta-
dos obtenidos nos permiten concluir que:
1. El material Fuji IX presentó mejor retención como sella-
dor de fosas y fisuras que Fuji VII.
2. En todos los elementos dentarios evaluados, no se ob-
servó la presencia de Caries.
3. En el periodo de estudio de 18 meses, en los casos 
donde se desprendió completamente el sellador (Fuji VII 
y/o IX) no se observó presencia de Caries. 
4. Fuji IX presentó mejor sellado marginal que Fuji VII.
Este trabajo de tesis fue el 1º estudio clínico y experimen-
tal que compara ambos materiales, concluyendo que el 
Fuji IX debería ser el material de elección, para el sellado 
de Fosas y Fisuras en molares en erupción o reciente-
mente erupcionado. Siendo este un aporte original al co-
nocimiento científico. 
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EGRESADOS 2014

Odontólogos Egresados 
de la Facultad de Odontología
Universidad Nacional de Tucumán

ORDENAMIENTO POR MAYORES PROMEDIOS 

EG
R

ES
A

D
O

S

   ACTOS DE COLACION

Saab, María Virginia
Mentz, Emily 

Medina Sueldo, María Jimena 
Acevedo, Ana Soledad  

Dall Colle, Jessica 
Santillán, Elena Constanza 
Posse, Alberto Wenceslao 

Rivera, Esteban Jorge 
Zelaya Zapiola, María Jimena 

Gavilan Arriazu, Rodrigo Alejandro 
Frontini Ganem, Bruno Carlo Federico 

Alvarez, María Laura 
Miguez, Emilia María 
Ibáñez, Eliana Inés 

Ituarte Borotti, Nadia Emilse 
Sepulveda Cruz, Edwin Noler 

Campos, Silvia Noemí 
Correa, María Agustina 

Gutiérrez, Micaela Viviana 
Páez Gerónimo, María Cynthia 

Fiorilla, Enzo Gerónimo 
Rueda, Alvaro 

Barrientos, Hilda Noelia 
Cusumano, Antonella 

Torres Ramírez, Juan Carlos 
Lahitte, Marcos Emanuel 

Reales Salas, María Paula 
Stagnetto, Lourdes 

Villa, Mónica Gabriela 
Rodríguez Navarro, Mariela Elisa 

Bonahora, Sergio Valentín 
Barrionuevo, Rafael Sebastián 

El día martes 27 de mayo del 2014, alumnos de la FOUNT 
recibieron sus títulos de Odontólogos. El acto estuvo pre-
sidido por la Decana de la Facultad de Odontología Dra. 
Liliana Zeman, el Vicedecano Dr. Roberto Manuel Díaz, 
el Secretario Académico Dr. Héctor Meheris, integrantes 
del gabinete, docentes, familiares y amigos.  Los nuevos 
odontólogos hicieron su protocolar juramento. Al fi nalizar 
el acto, la Sra. Decana, dio la bienvenida a los nuevos 
colegas, alentándolos a desarrollar con ímpetu esta no-
ble profesión.

En el mismo acto se entregó el título de Postgrado de 
Especialistas en Cirugía y Traumatología Buco Maxilo 
Facial a las Od. Susana Cecilia Blunda; Claudia  Ale-
jandra Nieva y Silvia Beatriz Paetow.
El día lunes 9 de Junio, en el Anfi teatro de la Facultad de 
Psicología, Olga Doz de Plaza, tuvo lugar otro Acto de 
Colación, donde 42 egresados recibieron sus títulos de 
Odontólogos. En acto estuvieron presentes autoridades, 
docentes y alumnos de la Facultad, acompañados por los 
familiares de los egresados. 

Durante el juramento, las nuevas Especislistas en Cirugía y Traumatología Buco Maxilo Facial: Silvia Beatriz Paetow, 
Susana Cecilia Blunda y Claudia  Alejandra Nieva.

Los fl amantes egresados reciben su título, concretando  un gran sueño. Felicitamos a los nuevos profesionales y los 
exhortamos a seguir preparándose académicamente y conducirse con ética y profesionalismo para dar un ejemplo a 
la sociedad.
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Biblioteca 

• Es una Biblioteca Técnica Especializada, trata temas de 
odontoestomatología y ciencias de la salud.
• El servicio es abierto para consulta en sala de lectura. 
Los principales usuarios son alumnos de odontología, 
docentes e investigadores, personal administrativo de la 
Facultad y de la U.N.T.

CONTACTENOS:
• e-mail: bibliotecaodont@live.com
• telefónicamente: 0381 – 4847315

VISITENOS:
• Facebook: biblioteca.odontologia.9
• Web: http://biblioteca.odontologia.unt.edu.ar

CATALOGO EN LINEA (OPAC):
• OPAC: http://biblio.unt.edu.ar/odontologia/opac/busque-
da.html

HORARIOS DE ATENCION:
• De lunes a viernes.
• Horario corrido de 8,00 a 19,00 hs.
• Préstamos de libros en mostrador: de 8,00 a 12,00 y de 
14,00 a 18,00 hs
• Devoluciones de libros hasta las 14,00 hs.

NOVEDADES

• Alta del dominio biblioteca.odontologia.unt.edu.ar, don-
de accederá al sitio web de Biblioteca en el mismo se 
podrá enterar de Novedades, información que hacen a 
la Institución, sus departamentos, quienes trabajan en 
ella, acceso al catálogo de libros en línea y así conocer el 
acervo bibliográfi co que la compone, entre otras muchas 
opciones. Actualmente se está trabajando para mejorar 
su servicio en lo dinámico, como en lo estético.

• Listado de libros ingresados

Lic. Manuel Ocaranza Zavalía - mail: mocaranzazavalía@gmail.com

Búsqueda bibliográfi ca:

Podemos defi nir a la búsqueda bibliográfi ca como un con-
junto de procedimientos encaminados a localizar y recu-
perar referencias o documentos que corresponden a una 
consulta específi ca, para realizar estos procedimientos 
deberemos tener en mente estrategias para llevarlos a 
cabo. Antes de ingresar en el mundo de las estrategias 
deberemos conocer los tipos de búsqueda que están a 
nuestro alcance y luego empezar a trabajar las estrate-
gias.

Tipos de búsquedas:

• Documentación: Tiene como objetivo localizar tanto 
las referencias bibliográfi cas del material, como los docu-
mentos o sus copias.
• Factográfi cas: Su objetivo se reduce a documentar he-
chos concretos. 
• De actualización: Surge de la necesidad de encontrar 
información sobre avances en un campo de especializa-
ción.

• Retrospectiva: Parte de la necesidad de solucionar un 
problema en particular buscando para ello información re-
trospectiva sobre un tópico.

Una vez determinado el tipo de búsqueda que realizare-
mos, defi niremos y aplicaremos las estrategias de bús-
quedas.

Estrategias de búsquedas:

1. Precisar el tema

2. Elección de términos de búsqueda (Key words). Pala-
bras Claves.

3. Selección de la Fuente de Información

4. Ejecución de la Búsqueda.
     a.- Operadores lógicos booleanos

2. Elección de términos de búsqueda (Key words). Pa-
labras Claves: se deben seleccionar realizando un lista-
do, de por lo menos diez palabras relacionadas con el 
término a buscar, utilizando sinónimos, en castellano y en 
inglés, teniendo en cuenta la ortografía.

3. Selección de la Fuente de Información: en este pun-
to defi niremos en qué lugar realizaremos la búsqueda, re-
cordando que estamos trabajando en un nivel académico 
o de investigación, por ello nos remitiremos especialmen-
te y en un orden cronológico a las siguientes herramien-
tas:

a. Of line: CD-ROM; revistas papel; libros; entre otros.
b. On line:

1. Bases de datos: Allí en podremos encontrar texto 
completo en publicaciones periódicas y libros electróni-
cos. Estas bases de datos son proporcionadas por el Mi-
nisterio de Ciencia, Tecnología e Innovación Productiva 
de la Nación. Y se encuentran alojadas en la siguiente 
dirección web: www.biblioteca.mincyt.gob.ar

2. Directorios temáticos: son sitios donde se aloja de-
terminada información científi ca y académica, este mate-
rial es clasifi cados por expertos en el tema.

ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA EN LA WEB

Lic. Manuel Ocaranza Zavalía.
Director de Biblioteca. Facultad de Odontología. U.N.T.

 
1. Precisar el tema: 
¿Qué estoy buscando?

¿Qué estoy 
Buscando?

¿Qué nivel de profundidad 
necesito conocer sobre el 
asunto de la búsqueda?

3. Catálogos de Biblioteca en línea (opac). Son los ca-
tálogos que poseen las bibliotecas con su acervo, si bien 
no accedo inmediatamente al texto completo, conozco 
que en determinada biblioteca se encuentra el material 
que necesito.

4. Motores de búsqueda: son por lo general comerciales 
(Google, Yahoo), la indización del material lo realizan spi-
der o arañas (software) y la posicionan de acuerdo a una 
demanda comercial o al número de visitas que reciben. 
Por lo general no es lo más recomendado para realizar 
una búsqueda académica o científi ca. Pero si nos puede 
abrir líneas de pesquisa, pero deberemos conocer que la 
fuente que nos indique sea realmente una fuente valida 
de conocimientos. 

5. Metabuscadores: Indizan a los motores de búsqueda.

Como último paso realizaremos la ejecución de la bús-
queda en las herramientas anteriormente enumeradas, 
por medio de los operadores lógicos booleanos: AND, OR 
y NOT

¿Busco información 
genérica, especiali-
zada, o algo especí-
fi co, como una defi -
nición?

¿Qué otros temas 
representados en 
palabras o frases 
están relacionados 
con el tema que es-
toy buscando?

¿Existen sinónimos 
de lo que está bus-
cando?

¿Qué sé de antema-
no sobre el asunto? 

A (Radiología) AND B (Niños)
Radiología AND Niño
RESULTADO
- Todos los términos empleados
- Reduce
- Concreta

A (Radiología) OR B (Niños)
Radiología OR Niño
RESULTADO
- Cualquier de los términos 
empleados
- Amplía

A (Radiología) NOT B (Niños)
Radiología NOT Niño
RESULTADO
- Primer término empleado
- Negación del segundo
- Elimina documentos no deseados
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Política editorial y  
normas para autores

El objetivo de la Revista de la Facultad de Odontología 
de la Universidad Nacional de Tucumán,  es ofrecer a la 
comunidad científi ca y académica, un medio adecuado 
para la difusión local,  nacional e internacional de la pro-
ducción relacionada con la odontología y su enseñanza. 
Será también el órgano de comunicación de actividades 
científi cas académicas y de gestión institucional que se 
realicen en la Facultad y publicará dentro de las posibi-
lidades toda información considerada de interés que se 
le haga llegar, relativa a actividades relacionadas con  la  
odontología en Latinoamérica u otro lugar del exterior. El 
estudio crítico de los originales será objetivo de una eva-
luación (referato) a cargo de revisores nacionales y del 
extranjero, seleccionados por el Comité Editorial, a fi n de 
lograr el mejor nivel posible del contenido científi co de la 
Revista.

Secciones de la Revista

La Revista clasifi cará los trabajos según su contenido en:

■ Trabajos de Investigación
■ Artículos de Divulgación
■ Casos Clínicos
■ Comunicaciones Breves
■ Artículos de opinión

Los Trabajos de Investigación son los que resultan de 
experiencias que signifi can un aporte a la ciencia odonto-
lógica. Constarán de Título, Nombre de autor o autores, 
Resumen de hasta 200 palabras en castellano e inglés, 
Introducción, Materiales y Métodos, Resultados, Discu-
sión, Conclusiones, Agradecimientos (si los hubiere), 
Referencias Bibliográfi cas y nombre, dirección, teléfono 
y correo electrónico del autor corresponsal. Extensión 
máxima incluyendo espacios para las fi guras, 8 carillas. 

Los autores deberán mencionar el comité de ética que 
aprobó el protocolo de investigación y la institución res-
ponsable. 

Cuando se describan investigaciones en seres humanos 
la revista exigirá que los procedimientos seguidos respe-
ten las normas éticas del comité de experimentación hu-
mana responsable y la Declaración de Helsinki de 1975, 
revisada en el año 2000 (http://www.bioeticanet.info/do-
cumentos/Helsinki2008.pdf). 

En el caso de realizar investigaciones con animales, el 
trabajo presentado deberá cumplir con las especifi ca-
ciones establecidas internacionalmente para el uso y 
cuidado de animales de laboratorio teniendo en cuenta 
los principios basados en: Guía para el cuidado y uso de 
animales de laboratorio, del Institute of Laboratory Ani-
mal Resources. Commission on Life Sciences. National 
Research Council. National Academy Press. Washington, 
D.C. 1996 (http://www.nap.edu/openbook.php?record_
id=10929&page=R1International%20Guiding) Principles 
for Biomedical ResearchInvolving Animals (1985) (http://
cioms.ch/publications/guidelines/1985_texts_of_guideli-
nes.htm) 

Los Artículos de Divulgación  (Actualización,  Revisión  
Bibliográfi ca) informan acerca del  estado actual del co-
nocimiento sobre un tema determinado. Constarán de 
Título, Nombre de autor/es, Resumen de hasta 200 pa-
labras en castellano e  inglés, Introducción,  Desarrollo, 
Conclusiones, Bibliografía. Extensión máxima incluyendo 
espacios para fi guras y cuadros, 8 carillas.

Los Casos Clínicos describen situaciones no habitua-
les. Constarán de Título, Nombre autor/es, Resumen de 
hasta 150 palabras en castellano e inglés, Introducción, 
Caso Clínico, Discusión y Bibliografía. Extensión máxima 
incluyendo espacios para fi guras, 4 carillas. Se aceptarán 
como máximo 10 fi guras entre fotos, tablas y gráfi cos. Po-
drá acompañarse de revisión bibliográfi ca. 

Las Comunicaciones Breves constituyen aportes meto-
dológicos o técnicos. Constarán de Nombre de autor/es, 
Introducción, Descripción técnica, Conclusiones y Biblio-

grafía. Extensión máxima 2 carillas, no tendrán necesa-
riamente resumen.

Los Artículos de Opinión son exposiciones con argumen-
tación sobre un tema reconocido. El texto será redactado 
de forma impersonal e invitará a la refl exión. Se podrán 
abordar temas científi cos y educacionales. Constará de 
Introducción, Desarrollo y Conclusiones. Extensión máxi-
ma 2 carillas. 

La Revista incluirá la Sección Editorial, que es escrita por 
el Director o por los colaboradores del Comité Editorial. 
Además podrán escribirse otras secciones según acepta-
ción del Director y el Comité Editorial tales como Resúme-
nes de Tesis, Trabajos premiados en Congresos, Página 
Cultural, Información Institucional, Agenda de Cursos y 
Jornadas. Los autores que deseen publicar estos aportes 
deben adjuntar una nota de solicitud de publicación del 
artículo junto con el original. El texto será breve y conci-
so. La Sección Cartas a los Lectores permitirá observa-
ciones y comentarios sobre trabajos publicados previa-
mente o abordará aspectos de interés relacionados con 
el ejercicio de la profesión. Otras secciones tales como 
Educación en Odontología, Traducciones, Comentarios 
Bibliográfi cos podrán ser incluidas, deberán responder a 
todo lo expresado en Instrucciones para los Autores y ser 
analizadas por el Director y el Comité Editorial.  

Instrucciones a los Autores
Los trabajos que se remitan para ser publicados en la Re-
vista FOUNT deben ser inéditos, permaneciendo en tal 
condición durante el proceso de evaluación editorial. 
El manuscrito debe ser presentado a doble espacio en 
hoja A4, dejando 3 cms en los márgenes,  en letra Arial 11 
y escrito en una columna sin sangría ni tabulación. 

Presentación
En la carta de presentación del manuscrito deberá expre-
sarse en qué sección de la Revista se desea publicar la 
contribución, junto con el nombre del autor corresponsal, 
domicilio, correo electrónico, teléfono y fax. Todos los au-
tores deben estar de acuerdo con el envío y son respon-
sables del contenido, incluyendo la correcta descripción 
de las referencias bibliográfi cas y los agradecimientos. 

Primera Página
La primera página debe contener: Título completo del 
trabajo, Título reducido de no más de 40 letras para el 
encabezamiento de cada página, Apellido/s y Nombre/s 
del autor o autores, Dirección del lugar o institución donde 
se haya realizado el trabajo. Resumen en español y en 
inglés. De 3 a 6 palabras clave en castellano y en inglés. 
Nombre, dirección postal completa, teléfono, fax y correo 

electrónico del autor al que ha de dirigirse la correspon-
dencia.

Figuras y Tablas
Las fi guras y tablas deben ser de fácil lectura y ubicarse 
en el lugar correspondiente del texto. Se ordenarán con 
números correlativos y deberán tener su correspondiente 
epígrafe, que debe ser claro y permitir la comprensión de 
los datos sin necesidad de recurrir al texto. Las fi guras y 
tablas deberán estar en formato tiff o jpg, con resolución 
mínima de 300 dpi. Cuando se desee reproducir fi guras, 
tablas o texto (total o parcialmente) de otras publicacio-
nes el autor principal es responsable de los permisos que 
sean necesarios del editor y autor original. Los  permisos  
fi rmados deben enviarse a la  Revista de la  FOUNT y 
deben mencionarse en el original.

Agradecimientos
Solo se referirán a personas o instituciones que hayan 
colaborado con algún aspecto del trabajo, sin llegar a co-
rresponderle la condición de autor. Deberá ser avalado 
por todos los autores. Podrá referirse al reconocimiento 
por asistencia técnica, o por apoyo material y fi nanciero. 
Se deberá especifi car la naturaleza del apoyo.   

Abreviaturas y Símbolos
Todas las abreviaturas y símbolos deben defi nirse, po-
niendo éstas entre paréntesis la primera vez que se em-
pleen.

Referencias Bibliográfi cas
Las Referencias Bibliográfi cas se citarán con un número 
correlativo entre paréntesis, según su orden de aparición 
en el texto. Ej: (1), (2), (3). Es recomendable que las citas 
bibliográfi cas sean publicaciones de los últimos 10 años. 
Las mismas, seguirán el estilo Vancouver mostrado en 
los siguientes ejemplos.

Si es artículo: apellido del autor e iniciales de el o de los 
nombres. Si los autores fueran más de seis, se mencio-
nan los seis primeros seguidos de la abreviatura y col., 
Año (entre paréntesis), Título del trabajo, nombre de la 
revista abreviado según el Index Medicus; volumen en 
numero arábigo, página  inicial y fi nal. 
Ej: 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 mate-
rials. J Prosthet Dent 87:620-4. 

Si es cita de libro: apellido del autor e iniciales de el o de 
los nombres, año entre paréntesis, título del libro, edición, 
casa editora, ciudad, número de página inicial y fi nal de 
la referencia. 
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Ej: Craig  RG  (1998). Materiales  de  Odontología Res-
tauradora. Harcourt Brace de España, S.A., 3°edic, Ma-
drid, pp.234-6.

Si es capítulo de libro: apellido del autor e iniciales de 
el o de los nombres, título del capítulo. En: Autor según 
lo indicado, año de publicación, título del libro, edición, 
casa editora, ciudad, número de página inicial y final del 
capítulo. 
Ej: Sturdevant  JR,  Roberson TM,  Sockwell CL. Restau-
raciones de color dental  para preparaciones de cavida-
des de clase I, II y IV. En: Sturdevant CM (1996). Opera-
toria Dental, Arte y Ciencia. Mosby/Doyma. Libros S.A., 
Madrid, pp. 586-623. 

Si es un artículo de revista en Internet deberán seguir el 
siguiente orden: Nombre del autor o los autores (hasta 
seis luego dirá “et al”), título del trabajo, título abreviado 
de la revista [publicación en Internet o artículo de revista 
electrónica o en línea]. Año, mes, volumen, página inicial 
y final [citado día, mes, año]; [aprox. 3 p.]. Disponible en: 
sitio. 
Ej: Abood S. Quality improvement initiative in nursing 
homes:the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [Inter-
net]. 2002 Junio [citado 12 agosto2002];102:6-8:[aprox 3 
p.].Disponible en: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/
june/Wawatch.htm

Para otros ejemplos de formato de referencias bibliográfi-
cas, los autores deberían consultar la página web: http://
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. 

Los trabajos se enviarán por correo electrónico a: 
revista.fount@hotmail.com, como archivo Word.
El autor al que debe dirigirse la correspondencia (autor 
corresponsal), actuará en representación de los demás 

Correspondencia

Revista de la Facultad de Odontología
Revista Digital:

revistadigitalfount.unt.edu.ar
Universidad Nacional de Tucumán

Av. Benjamín Aráoz al 800
C.P. 4000

San Miguel de Tucumán, Argentina
Las comunicaciones pueden hacerse a

Tel: 54-0381-4311395
Tel. Fax: 54-0381-4227589

e-mail: revista.fount@hotmail.com

autores en todo lo concerniente a la publicación. El Di-
rector de la Revista informará por correo electrónico al 
autor corresponsal, del proceso que sigue el manuscrito 
científico. 

Evaluación Editorial
Todos los artículos seguirán un proceso de evaluación 
editorial. El Director de la Revista los enviará para ser 
evaluados por expertos del Comité de Árbitros, especia-
listas en el tema. Según el resultado de la evaluación el 
autor será notificado de su:
a) Aceptación
b) Necesidad de revisión
c) Devolución sin publicación

Los trabajos aceptados se publicarán oportunamente de 
acuerdo con la temática que tenga cada edición, quedan-
do a cargo del Comité de la Revista la elección de los 
artículos a publicar en cada número. 
El original evaluado como con necesidad de revisión de-
berá ser corregido y reenviado, según las sugerencias 
mencionadas. Cuando un artículo se devuelve al autor 
corresponsal para que se realicen las modificaciones per-
tinentes, debe ser devuelto al Editor antes de 10 días. 
De no ser así, se considerará que los autores no desean 
que continúe el proceso de publicación. 

Prueba de Imprenta y Separatas
El Comité de la Revista enviará una prueba de imprenta 
del trabajo aceptado al autor corresponsal, que revisará y 
reenviará  dentro de los cinco días de recibida. Los cam-
bios deben limitarse  a  la  corrección  de  errores  orto-
gráficos y datos incorrectos o a actualizar la información 
sobre artículos previamente en prensa.
El Comité de la Revista se reserva el derecho de resolver 
situaciones no contempladas en estas Normas.


