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Estimados colegas: Es un or-
gullo para quienes hacemos la
Revista poder estar en contac-
to con nuestros lectores por se-
gunda vez en este ano.

En esta oportunidad quisiera
presentar a quienes me acom-
pafan en este comité, con quie-
nes formamos un equipo de tra-
bajo: Mg. Marta Inés Erimbaue,
Od. Sol Remonda, Od. Maria
Laura Malica, Biog. Marta Gu-
tierrez. Diseno y Produccion:
Ramiro Grimaldi Assaf.

Sabemos que el ser humano
necesita unirse a otros para al-
canzar metas que serian impo-
sibles de lograr uno solo. Por
este motivo, el origen del traba-
jO en equipo se encuentra en
la necesidad de alcanzar ob-
jetivos y conseguir resultados
optimos. José Antonio Marina
(2012) dijo “La razén de ser de
un equipo es conseguir que un
grupo de personas no extraor-
dinarias produzcan resultados
extraordinarios".

Editorial

FOUNT

Mg. Cecilia Estela Castro
Directora Revista FOUNT

Entonces, el trabajo en equipo resulta ser fundamental en muchi-
simos ambitos de la vida y su éxito radica en saber sumar los ta-
lentos individuales.

La fuerza que integra éste equipo se expresa en la solidaridad y

el sentido de pertenencia hacia la comunidad que pertenecemos
(FOUNT), compartimos valores, actitudes y normas de conducta

comunes.

Estamos convencidos que cuando se trabaja en equipo, se au-
nan las aptitudes de los miembros y se potencian sus esfuerzos,
disminuye el tiempo invertido en las labores y aumenta la efica-
cia de los resultados.

Por todo lo antes dicho y tomando una frase de Tom Wilson
(1971) “Muchos de nosotros somos mas capaces que algunos
de nosotros, pero ninguno de nosotros somos tan capaces co-
mo todos nosotros”.

Este grupo de trabajo agradece el apoyo brindado por las auto-
ridades y el aporte realizado por los investigadores que publican
en la Revista, ya que hacen posible el fortalecimiento de este o6r-
gano de comunicacion cientifica.
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La Revista de la FOUNT surgié con
el objetivo de reunir los articulos o
temas realizados en base a la pro-
duccion cientifica y clinica de la Fa-
cultad. Para lograrlo se espero y es-
pera la colaboracion de todos y de
esta manera la Revista pueda ser
la representacion fiel del nuestro
sentir cientifico, clinico y de exten-
sién de nuestra Odontologia. Mu-
chos fueron los cambios que, sufrié
a lo largo del tiempo transcurrido,
fundamentalmente los cambios tec-
nolégicos que desde entonces han
sido muchisimos. La aparicion y uti-
lizacion masiva de la informatica
como herramienta de trabajo, ha
cambiado irreversiblemente nues-
tra realidad. Por estarazéon en la ac-
tualidad la Revista se digitalizd y
esta al alcance de todos aquellos
que deseen consultarla sea el lugar
donde se encuentren. Otra caracte-
ristica que tiene y es importantisima
cuando publicamos es que tiene re-
feratoy numero de ISSN.

Las publicaciones de articulos en
revistas especializadas, son proba-
blemente, una de las maneras mas
efectiva de trascenderse a si mismo
y transferir a la comunidad esa por-
cion del conocimiento en la que el
docente / investigador y extensio-
nista se destaca. El docente que in-
vestiga, registra casos clinicos rele-
vantes y hace tareas de extension
debe tener como meta volcar al pa-
pel su experiencia, de esta manera
adquiere otra dimensiéon porque se
pone al alcance de todos sin impor-
tar donde el individuo se encuen-
tren fisicamente. Todos estos traba-
jos tienen una forma metddica vy
sistematica que cumplir para que
sean trasferidos al medio.

Palabras de la Decana
Facultad de Odontologia

Prof. Dra. Liliana Ester Zeman

La revista de nuestra Facultad debe convertirse en nuestra herramienta
de transferencia de lo que se producimos tanto en nuestra facultad co-
mo en nuestra actividad Profesional en general. Normalmente lo que pu-
blicamos son articulos cientificos y casos clinicos, pero debemos consi-
derar las publicaciones de extension que en la actualidad han tomado
un rumbo importante a nivel de la universidad y a nivel nacional (en este
momento hay muchas formas de acceder a proyectos para llevar a cabo
extension).

La extension universitaria se interpretd durante los tiempos que siguie-
ron a la reforma como un campo destinado al bienestar estudiantil y
eventualmente a la participacion de los docentes o alumnos en activi-
dades reducidas que dieran cuenta de la vertiente benefactora de la
institucion, sin vinculacion con el reconocimiento curricular. En otros
casos, como consecuencia de la masificacion estudiantil se convirtié
en una herramienta para la desconcentracion de estudiantes de gra-
do, especialmente en la relacién universidad-servicios de salud, deter-
minando la inclusion de estudiantes en el sistema sin que existiera una
adecuada protocolizacién de los criterios de analisis ni de las alterna-
tivas de tratamiento. Otros objetivos que direccionaron la vinculacion
entre ambos escenarios fueron la busqueda de una oportunidad para
optimizar el desempefio estudiantil, o la busqueda de nichos laborales
para los jévenes graduados.

De modo que el concepto de extension universitaria no puede desarticu-
larse en la actualidad de algunas teorias y practicas que subyacen y que
la condicionan, tales como la investigacion y la teoria del curriculo.(1)

La extension universitaria es una de las funciones universitarias donde se
concreta la vinculacion de la universidad con la sociedad mediante dife-
rentes modalidades. Sea cual fuera la modalidad nuestro deseo es que
sean publicados en esta revista.

Siguiendo con la misma linea es importante destacar que esta proxima a
inaugurarse la biblioteca, que se encuentra en un lugar accesible, silen-
Cioso, comodo y agradable para los que la frecuenten. Por supuesto que
€s una primera etapa que se debe concluir con la compra de mayor ma-
terial bibliografico e informatico.

Por todo lo anteriormente dicho invitamos a docentes de esta facultad,
odontologos en gral y odontélogos de otras universidades para que par-
ticipen y de esa manera crezcamos como facultad.

1.Bordoni N. Estudio de un caso de integracion entre la investigacion, la docencia y la
extension en el escenario de la atencién odontolégica

En Riquelme, G. C. (editora) Sinergia pedagdégica en universidades argentinas: articula-
cion de la docencia, la investigacion, la extension y la transferencia en el desarrollo de
planes de estudio. Tomo Ill. Mifio y Davila Editores. Buenos Aires, 2009, ISBN
978-84-96571-88-2.
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SECRETARIA ACADEMICA

En el marco del afio lectivo 2017, cabe a esta Secretaria difundir a través del espacio cedido por la Revista de
la FO.U.N.T. todas las actividades realizadas durante el pasado semestre.

De la Comisién de Seguimiento y Evaluacién Curricular:

La Comision se encuentra abocada a las tareas de monitoreo y evaluacion permanente del curriculum de la
FOUNT, para tal fin se llevaron a cabo mesas de trabajo que permitieron la reflexion y analisis sobre las

debilidades y fortalezas del mismo.

En el presente semestre se otorgd prioridad a la puesta en marcha del Proyecto de estructuracion y funciona-
miento de las Areas de la FOUNT, las mismas, al ser estructuras académicas constituidas para la coordina-
cion de las actividades de docencia, investigacion y extension, constituyen uno de los primeros escalones
en el proceso de articulacion e integracion curricular. En el marco de esta propuesta se llevaron a cabo las
primeras reuniones en las que se eligieron los directores y secretarios de cada una de las éareas.

Otra actividad de gran relevancia desarrollada en el marco de esta comision fue la elaboracion y posterior elevacion
al Consejo Superior de las propuestas de conversion de los Cursos Complementarios Obligatorios en asignaturas.

De la Comisién de Acreditacion:

La Comision de Acreditacion para la carrera de
Odontologo de la FOUNT, fue constituida mediante
Resolucion N° 0767/016, trabaja en forma conjunta
con la Comisién de Seguimiento y Evaluacion
Curricular.

La misma esta a cargo de la coordinacion de
aquellas actividades que se realizaron, y contindan
realizandose, en el marco del proceso de evalua-
cion para la acreditacion de la carrera.

Del Sistema de Tutorias:

Se realizaron las entrevistas para cubrir los cargos
de Tutores estudiantiles para las catedras de 1eroy
2do afos de la carrera, asi mismo se desarrollaron
talleres para articular acciones entre los tutores,
docentes y pares, con el equipo coordinador del
Sistema. Es importante aclarar que el objetivo

central del Sistema de tutorias es el de contribuir a
la mejora del rendimiento académico de los estu-
diantes y con ello favorecer la mejora continua de
la calidad educativa. EI mismo se constituye como
una estrategia en el acompanamiento de las
trayectorias académicas de los estudiantes,
logrando asi una mayor retencién, promocion y
egreso. En este marco se llevaron a cabo instan-
cias de capacitacion organizadas por la Secretaria
Académica del Rectorado, de las que participaron
los tutores docentes y estudiantiles.

Finalmente y en conjunto con la coordinadora de
esta secretaria Od. Carolina Zelarayan y el gabine-
te psicopedagoégico compuesto por la Lic. Celia
Margarfa y la Prof. Fernanda Vicente saludamos a
la comunidad odontoldgica toda.

\ »
*”Ihtroducc

Carga Horaria Total: 82 hs
Caracter: TEPCPC
Inicia: 09/11/2017

Contacto: (0381) 4526014

Finaliza: 2018 .

B = postgradofount@gmail.com
Dias: jueves Facebook: Secretaria Postgrado FOUNT
Horas: 8:30 a 18:30 http://postgrado-

Sesiones: 8 odontologia.webnode.es/actividades

Arancel: 1600 por sesién

>
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CIENCIAY TECNICA

La Secretaria de Ciencia y Técnica a cargo de
Extension Universitaria estuvo a cargo de la Dra.
Maria Elena Lopez y coordiné el Od. Lucas
Galvan (Resol. N°0738-016) hasta el 15 de
marzo de 2017 y desde el 05 de junio de 2017 lo
hace el Subsecretario Od. Marcelo Brackmann
(Resol. N°0697-017).

Se aprobd¢ el informe de la Secretaria del periodo
mayo 2014 a mayo 2016 (Resol. N°: 0930-016).

La Secretaria representa a FOUNT en el Consejo
de Investigaciones (CIUNT) de la Secretaria de
Cienciay Técnica, Arte y Tecnologia de la UNT
(SCAIT) y participa de la Comisién de Becas de
dicho Consejo, suplantada por la Dra. Marta
Estela Saravia y la Dra. Lilia Elena Leonardi.

La FOUNT cuenta ademas con un Departamento
de Investigacion dirigido por la Dra. Marta Estela
Saravia e integrado por la Dra. Lilia Elena Leonar-
di, Dra. Mercedes Salas Lépez, Dra. Victoria

Jammal, Od. Gabriela Pacios y Od. Silvina Tineo.

El Comité de Bioética de FOUNT esta integrado
(Resol. N°: 0519-016) por la Dra. Myriam Koss
(reelecta el 12/06/2017) y Od. Luis Wuscovi
(representantes de los investigadores), Dra. Silvia
Carino (representante de Pos grado repostulada),
Od. Rafael Paez y Od. Ana Negrillo (representan-
tes de la Secretaria de Ciencia y Técnica) y Od.
Sofia Torres (representante del area de Bioseguri-
dad).

El Comité de Bioética de FOUNT consigui6 su
habilitacion en el Registro Nacional de Investiga-
ciones en Salud (RENIS) (https://sisa.msal.go-
v.ar/sisa/) la cual habia sido solicitada el
11/11/2015.

El Comité de Bioética tratd y aprobd tres solicitu-
des: “Comparacion de técnicas de instrumenta-
cion rotatoria y oscilatoria” de la Od. Constanza
Garcia Leonardi (Resol. N° 0653-016); “Usos y
acciones del compuesto de triéxido mineral en
dientes permanentes jovenes” de la Od. Maria
del Milagro Séez (Resol. N° 0681-016); “Estudio
de variables clinicas y radiograficas en zona de
caninos superiores con obijetivo preventivo” del
Od. Luis Wuscovi (Resol. N° 0900-016).

- La Directora la Revista de FOUNT, Mg. Cecilia
Castro propuso (aprobado por Resol. N°
0266-017) los siguientes colaboradores: Mg.
Marta Erimbaue, Od. Maria Sol Remonda, Od.
Adela Aybar, Biog. Marta Gutiérrez, Sr. Ramiro
Grimaldi, Lic. Manuel Ocaranza.

06 Revista FOUNT N© 36 -

SECRETARIAS DE CIENCIAY TECNICA Y EXTENSION UNIVERSITARIA

- La FOUNT esta representada por la Dra. Carmen
Vargas en la comision constituida por SCAIT
acerca del programa de concientizacion e incorpo-
racion efectiva de la normativa dispuesta por
SEDRONAR para la trazabilidad de drogas relacio-
nadas con el narcotrafico.

Se particip6 del Congreso Internacional 60 Afios
de FOUNT, 14 al 16 de setiembre de 2016 en el
Hotel Sheraton. En el Capitulo Investigacion se
desarrollaron las VIIl Jornadas de Investigacion y
Difusion de FOUNT.

La alumna de FOUNT Cecilia Mabel Salvatierra
recibio la beca Estimulo a las Vocaciones Cientifi-
cas del Consejo Interuniversitario Nacional (CIN)
dirigida por la Dra. Liliana Missana.

- La Dra. Victoria Jammal se propuso para el
programa Toyp Tucuman 2016 que selecciona los
10 jovenes sobresalientes de Tucuman en el afio y
fue elegida semifinalista.

- Se incentivo a los docentes a participar del
Programa "Los cientificos van a las escuelas", en el
cual el Od. Julio Nieva fue seleccionado entre los
investigadores de la UNT.

Se recibié a la Dra. Od. Gabriela Weiss, egresada
de FOUNT residente en EEUU, quien dio una
conferencia sobre sus investigaciones (Resol. N°
0790-016), gestion realizada por la Dra. Carmen
Vargas. La Dra. Weiss dond a nuestra biblioteca el
libro de su co-autoria “Woelfel. Anatomia Dental”.
Autores: R.C. Scheid, G. Weiss. 8% ed. Wolters
Kluwer Ed.

Se recibi¢ al Od. Luis Costas, egresado de FOUNT
residente en Espafia, quien se ofrecié a dar una
conferencia en 2018 sobre su participacion en
investigaciones.

- Se difundid convocatorias a cursos, Becas y
Subsidios: SCAIT, PIUNT 2016 para areas de
promocion, Investigacion Salud Investiga "Dr.
Abraam Sonis" 2017 del Ministerio de Salud de la
Nacion, Florencio Fiorini para investigacion en
ciencias biomédicas, Programa de Movilidad
Escala Docente de AUGM 2017, Doctorado y
Posdoctorado en ltalia, Excelencia del Gobierno
de México para Extranjeros 2017, Fullbright del
Ministerio de Educacion y Deportes de la Nacion
para estancias de Investigacion en Estados
Unidos para docentes, Fullbright a EEUU para
alumnos de grado.

- Se difundié convocatorias a Premios: Fundacion

Diciembre de 2017
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SECRETARIAS DE CIENCIA Y TECNICA Y EXTENSION UNIVERSITARIA

Creo 2017. Fundacion René Bardon en Odontolo-
gla 2017, de la Academia Nacional de Odontolo-

gia.

- Se difundieron convocatorias a financiamiento
para Seguridad e Higiene en Laboratorios del
Ministerio de Ciencia y Tecnologia (Mincyt),
Proyectos Incubando Salud de la Fundacion H.
A. Barceld.

Se difundié informacion, mediante correo electro-
nico (secretariacienciaytecnica@odontolo-
gia.unt.edu.ar y comunicaciones@odontolo-
gia.unt.edu.ar), sobre temas tratados en CIUNT,
Cursos, congresos, Jornadas y otra informacion
cientifica.

Se particip6 en el proceso de acreditacion de
FOUNT en CONEAU y ARCUSUR. Se definio la
politica institucional de investigacion.

EXTENSION

El Consejo de Extension de FOUNT esta integra-
do por: Dra. Lilia Elena Leonardi, Dr. Juan Garat,
Od. Sandra lturre y Od. Gaston Lagarrigue.

FOUNT cuenta con cinco laboratorios funciona-
les: Laboratorio de Preparacion de Insumos,
Directora Dra. Maria Mercedes Testa y Directora
Técnica Farm. Silvina Martin; Laboratorio Dental,
Director Od. Jorge Cassini; Laboratorio de
Ensayo de Materiales, Director Od. Gaston
Lagarrigue; Laboratorio de Anatomia Patologica,
Directora Dra. Silvia Carino, Laboratorio de
Biologia Oral, Directora Dra. Marta Saravia. El
Laboratorio Dental consiguioé la acreditacion del
SiProSa al igual que el Laboratorio de Prepara-
cion de Insumos que cuenta hace varios afnos
con tal acreditacion.

Se participd del Congreso Internacional 60 Afios
de FOUNT, 14 al 16 de setiembre de 2016 en el
Hotel Sheraton. En el Capitulo Extension se
desarrollaron las Il Jornadas de Extension de
FOUNT. Se presentaron 41 exposiciones de
Laboratorios, Servicios, Atencion Odontoldgica y
Consultorios Externos, Actividades en la Comuni-
dad, Formacion y Bienestar de FOUNT. Se
entregaron folletos para difusion de los laborato-
rios.

El Comité de Orientacion Vocacional continda
integrado por Biog. Marta Inés Gutiérrez, Od.
Maria Claudia Saborido Molé, Od. Marfa Laura
Malica, Mg. Marta Inés Erimbaue y Od. Josefa

Fernandez. Colaboraron también la Lic. Ps. Celia
Margaria y estudiantes tutores. El 17 de setiembre
de 2016 participaron del proyecto “La Universidad
abierta: Muestra académica UNT-2017”, organiza-
do por PUEDES-UNT. El 23 de junio de 2017
recibieron a alumnos del Instituto secundarios San
Miguel y el 30 de junio de 2017 al Colegio Santa
Catalina. En este Ultimo caso las alumnas, ademas
participaron de actividades del laboratorio de la
Céatedra de Microbiologia y recibieron posterior-
mente una clase en su colegio sobre simuladores
fisiolégicos.

Se respondi¢ a la inquietud de las autoridades y
profesores de la Escuela Media El Mojon, Locali-
dad Viclos, Departamento Leales. La Dra. Carlota
Gakman fue Asesora Feria de Ciencias en abril
2017.

Se protocolizé el Convenio de intercambio y
cooperacion interinstitucional con el Ministerio de
Salud de la provincia de Salta (Resol. N°
1955-2016), a fin de que los estudiantes de
FOUNT procedentes de Salta realicen practicas en
centros de atencidn de esa provincia.

Se continud asistiendo al programa de Radio
Universidad "Frecuencia Solidaria". El sabado 20
de agosto de 2016, Od. Alicia Wierna 'y Od. Verodni-
ca Garcia, docentes de la Catedra de Semiologia
asistieron a fin de dar difusion sobre la Campana
"Sacale la lengua al cancer" que se llevo a cabo la
semana siguiente en el ambito de la facultad.

Se continud apoyando los Proyectos Voluntariado
2016 financiados por la Secretaria de politicas
Universitarias (SPU). Los mismos estan dirigidos
por Od. Mildred Vera del Barco, Od. Marta Gonza-
lez Waisman, Od. Ménica Rospide, Dra. Maria
Elena Lopez.

Se dio difusion a nuevas Convocatorias 2017 a
Proyectos de la Secretaria de Politicas Universita-
rias (SPU): Economia Social y Solidaria en la
Universidad, Universidad y Desarrollo, Voluntariado
Universitario.

Se elaboro el proyecto de extension “Promocion de
la Salud Bucal”, presentado ante la Secretaria de
Extension de la UNT el 13/12/2016 a fin de partici-
par del programa UPA del Ministerio de Desarrollo
Social de la Provincia.

Se asistio y difundié las | Jornadas Nacionales de
Extension en Odontologia, realizadas en Cérdoba
el 6y 7 de octubre de 2016.

Revista FOUNT N2 36 - Diciembre de 2017 07
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El Od. Fernando Singh participé como do-dictan-
te del curso de extension: Virtudes humanas.
Modulo I” de 30 h, dictado en instituciones de
Yerba Buena, Tucuman en 2017 (Resol. N°
0106-017).

- Se dictaron los Talleres de 12 horas catedra “El
docente como promotor en la educacion buco-
dental, la prevencion como principal herramien-
ta” (Res. N°: 0945/016) y “Alimentacion saludable
en el ambito escolar” (Res. N° 0940/016). Partici-
paron Od. Mildred Vera del Barco, Od. Juan
Medina, Od. Mabel Jorrat, Od. Fernando Singh,
Od. Cesar Sogno, Od. Patricia Montini, Od.
Sandra lturre, Od. Roxana Lépez, Od. Selva
Luna.

Se coordinaron los seguros y la movilidad a las
escuelas Ing. Mauri de la localidad de Tafi del
Valle, Santa Cecilia N° 50 de Los Zazos, Brigida
Usandivaras de Vipos, Sargento Cabral de
Carbén Pozo de alumnos de Practica Final
Obligatoria y a la Escuela Bernabé Aréoz de Av.
Benjamin Araoz 900, de los alumnos de Odonto-
logia Preventiva.

Con el Sr. Carlos Garcia chofer del vehiculo de
FOUNT se coordiné su cuidado, resguardo,
seguro y tramites generales.

- Se representé a la FOUNT en la Secretaria de
Extension Universitaria de la UNT.

En el marco del Programa Escala Docente de
AUGM el Dr. Juan Garat asisti6 a la Catedra de
Histologia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de la Republica (UdelaR), Uruguay,
en octubre de 2016.

re

Se particip6 en el proceso de acreditacion de
FOUNT en CONEAU y ARCUSUR. Se definio la
politica institucional de extension, el organigrama
de la Secretaria y las funciones del coordinador.

-

- Se representd a la FOUNT en la Direccién de
Relaciones Interinstitucionales de la UNT.
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SECRETARIAS DE CIENCIA Y TECNICA Y EXTENSION UNIVERSITARIA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL
COMITE DE ORIENTACION VOCACIONAL

Existe la necesidad de reducir la desercion de
los estudiantes en los primeros afios de uni-
versidad. Esto redundaria en beneficio no so-
lo de los joévenes y sus familias sino también
de las instituciones y del pais. Si bien los esta-
blecimientos secundarios realizan actividades
de orientacion vocacional, resulta necesario en
muchos casos, complementar las mismas des-
de el enfoque universitario.

Docentes de la catedra de Microbiologia y Pa-
rasitologia de la FOUNT comenzaron una ac-
tividad similar en el aflo 2002, con la finalidad
de ayudar a los estudiantes en la eleccion de la
carrera universitaria. Durante los primeros afnos
las actividades se realizaban solamente en la
catedra con la asistencia a 4 trabajos practicos.
Luego se incluyd ademas a catedras de mate-
rias preclinicas, clinicas y el Centro Odontol6gi-
co.

Docentes de otras catedras de la FOUNT tam-
bién realizaron actividades de orientacion vo-
cacional, sumandose también visitas esporadi-
cas y puntuales. Surge la necesidad de anali-
zar y unificar actividades con tal finalidad.

Por lo cual a los fines de atender esta proble-
matica, el Consejo Directivo de la Facultad de
Odontologia, aprueba el Proyecto presentado
por la JTP Biog. Marta Inés Gutiérrez, median-
te Resolucion N° 0038-015, de “Orientacion Vo-
cacional para Estudiantes de Escuelas y Cole-
gios Secundarios en la Facultad de Odontolo-
gia, Universidad Nacional de Tucuman”, como
una necesidad de brindar orientacion sobre la
carrera, el ingreso a la misma, las incumben-
cias y su salida laboral, y también para reducir
la desercion de los estudiantes en los primeros
afos de la carrera.

Mediante Resolucion N° 0513-015 de la Facul-
tad, se designaron los siguientes docentes co-
mo integrantes del mismo:

Od. Marta Inés Erimbaue

Od. Josefa Isabel de Fatima Fernandez

Od. Marfa Laura Malica

Od. Marfa Claudia Saborido

Biog. Marta Inés Gutiérrez de Ferro

Participando ademas en las distintas activida-

copedagdgico, alumnos, tutores y personal de
apoyo.

El Comité mediante nota ofrece a los directivos
de los Colegios y Escuelas secundarias su ase-
soramiento a lo cual los establecimientos intere-
sados responderan de la misma forma, consig-
nando la fecha y hora, el nombre de los alumnos
y los responsables de los mismos, con las poli-
zas de seguro para que puedan trasladarse a la
Facultad.

Otra de las modalidades es que los docentes
concurran al establecimiento secundario para
realizar una exposicion audiovisual mostrando la
facultad y la manera de trabajar de sus alumnos.

Durante el afio 2015 se recibio la visita de alum-
nos del Ultimo ano de 6 colegios secundarios:

Colegio FASTA Angel Maria Boisdron
Escuela de Oficio y Artes Obispo Colombres
Escuela Lola Mora.

Escuela Paz Posse.

Grupo de Jovenes Muralistas de Banda de Rio
Sali.

Colegio Santo Tomas de las Talitas.

Se les dio una charla introductoria, luego se los
llevo en una visita guiada por la Facultad visitan-
do las distintas dependencias, Biblioteca, Sec-
cion alumnos, Cooperadora, vestuarios, aulas
de clases tedricas y practicas y salas Clinicas y
Centro odontolégico, explicando la funcion vy rol
del docente, tutores, y el rol del centro de estu-
diantes.

Invitados por la Secretaria de Extension Univer-
sitaria del Rectorado UNT, el Comité de Orien-
tacion Vocacional, participd de “La Universidad
Abierta” Jornada:

Muestra Académica UNT-2015, organizadas por
el PUEDES (Programa Universitario de Extension
y Desarrollo Social) y la Secretaria de Extension
Universitaria de la UNT.

Se realizd en La usina del centenario-UNT sito en
Av. Sarmiento 1125, San Miguel de Tucuman, cu-
yo objetivo es mostrar su propuesta académica
con Stands de las distintas facultades y Secreta-
rias dependientes del Rectorado, a los jévenes
que aspiran al ingreso a las carreras que ofrece
la Universidad Nacional de Tucuman.
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SECRETARIAS DE CIENCIA Y TECNICA Y EXTENSION UNIVERSITARIA

La misma actividad se desarrolld en el afo
2016y 2017.

Se hizo una presentacion oral de las activida-
des llevadas a cabo durante el aflo en curso
en las “I Jornadas Nacionales de Extension en
Odontologia” entre el 6 y 7 de octubre de 205

Se particip6, por invitacion de la Municipalidad
de San Miguel de Tucuman, en la Campafa de
Prevencion de Salud Bucal “Juntos por tu Son-
risa” durante el afio 2015y 2017.

El 11 de diciembre de 2015, en las Jornadas de
Ambientacion que prepara la FOUNT presen-
tando el cursillo para el Ingreso a la Facultad
(CINO), las visitas guiadas por los ambitos de
la Facultad, de los jévenes con intencion de in-
gresar a la carrera, fueron articuladas con del
proyecto de “Orientacion Vocacional para estu-
diantes y colegios secundarios en la FOUNT”
(Res. N° 38/15).

Se presentd un Poster con la actividad desarro-
llada por el Comité, en el Capitulo de Trabajos
de Investigacion y Extension, en el Congreso
Internacional 60° afios de la Facultad de Odon-
tologia — Bicentenario de la Independencia en-
tre el 14 y 15 de setiembre de 2016

En el ano 2016 se recibieron a alumnos del Co-
legio FASTA, Angel Maria Boisdron.

El 2 de diciembre participd nuevamente el Co-
mité en las Jornadas de Ambientacion que pre-
para la FOUNT, para el cursillo para el Ingreso
ala Facultad (CINO) con visitas guiadas por los
ambitos de la Facultad (Res. N° 819/16).

Durante el afio 2017, hasta septiembre se reci-
bio la visita de alumnos de 3 colegios secunda-
rios: Instituto San Miguel, Colegio Santa Catali-
nay Escuela Secundaria Barrio Victoria.

En agosto de 2017, alumnos de 2° grado de la
Escuela Bernardo de Monteagudo asistieron
con profesores a cargo. Esta visita se realizé en
el marco del Programa “Los Cientificos van a la
Escuela”, con el Proyecto “Los Cientificos de la
Boca” autoria del Sr. Julio Nieva y la Srta. Eu-
genia Campos.

El 24 de agosto de 2017 se participd en la Expo
Educativa en la ciudad de Tafi Viejo organizada
por la Direccion de Vinculacion y Transferencia
de conocimientos de la Municipalidad de dicha
ciudad.

Como conclusion consideramos que las activi-
dades de este comité permitiran al estudiante
de nivel secundario ampliar la informacion que
le ofrece el nivel secundario con experiencias
en situaciones reales.

Conocer las materias de los ciclos basico, pre-
clinico y clinico de la carrera de Odontologia y
actividades relacionadas con su cursado.
Familiarizarse con el ambiente donde desarro-
llaria sus estudios universitarios, ya sea en for-
ma presencial o virtual.

Valorar la adquisicion de competencias basi-
cas para desempefiarse en el campo profesio-
nal.

E Identificar las condiciones del ingreso a la ca-
rrera.

Y que nuestra Facultad difunda su oferta aca-
démica.

Universidad Nacional de Tucumén
Facultad de Odontologia
Secretaria de Postgrado

Curso Continuado de Ortodoncia
_ Excelencia
i i

osofia Face RW

Dictantes:
Jorge Ayala Puente
Gonzalo Gutierrez Alvarez
Inicio: 08/12/2017
Finalizacion: 2019
Moddulos: 9
Valor de | modulo: 380 uSs
Carga horaria: 144 hs
Inscripcion:
Hasta 31/08 200 uSs
31/10 250 uSs
08/12 300 uSs

Contacto: (0381) 4526014
postgradofount@gmail.com

Facebook: Secretaria Postgrado FOUNT

http://postgrado-odontologia.webnode.es/actividades

Universidad Nacional de Tucuman
Facultad de Odontologia
Secretaria de Postgrado

Doctorado en Odontologia
Semiestructurado VI Ciclo

Acreditado Categoria B Res. CONEAU 1147/2014
Directora: Dra Missana, Liliana
Co-Directora: Dra De la Casa de Lépez, Maria Luisa

Requisitos para la inscripcion:

*Curriculum Vitae resumido (5 paginas maximo);
*Fotocopia de titulo autenticada;

*Foto Carnet;

*Formulario de Admision;

*Entrevista y prueba de nivel de conocimiento de
ingles;

*Inicio de ciclos de cursos. Fecha a confirmar.

Informes e inscripcion

Contacto: 0381-4526014

E-mail: postgradofount@gmail.com
Av. Benjamin Araoz 800 CP 4000
www.doctoradontologiacreditadount.ecaths.com
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SECRETARIAS DE CIENCIA Y TECNICA Y EXTENSION UNIVERSITARIA

Laboratorio de Produccion de Insumos

FLUORURO DE PROPILENGLICOL

SODIO Nuevo
Nuevo
Concentracion Concentracion
0.2% som | 0.2% 250 m
DETERGENTE ENZIMATICO 288 m:
Nuevo 1000 ml
SOLUCION DE DIGLUCONATO
DE CLORHEXIDINA JABONOSA
Concentracion
Nuevo 250 mi
4% 500 ml
SOLUCION DE DIGLUCONATO
DE CLORHEXIDINA
Concentracion 250 ml Concentracion 100 ml
500 ml 250 ml
0.12% 1000 ml 2% 500 ml
1000 mi
Concentracion 10000 mi
Nuevo 050 mi
m
4% 500 ml
SOLUCION DE & Recarga

HIPOCLORITO DE SODIO

Concentracion 250 ml Concentracion 250 ml

o 500 ml o 500 ml
1% 1000 ml 25 % 1000 ml
10000 ml

El Laboratorio de Produccion de Insumos de la
FOUNT provee de productos farmaceuticos a
las diferentes Catedras, al Centro Odontolégi-
co y a consultorios externos a la facultad, tanto
publicos como privados, a un costo menor que
el del mercado. Es importante resaltar que tan-
to el laboratorio en si como los productos que
en él se elaboran cuentan con la certificacion
del Departamento de Fiscalizacion Farmacéuti-
ca del SIPROSA y estan elaborados de acuer-
do con las normativas del ANMAT, cuya certifi-
cacion es el proximo objetivo.

Ademas de la elaboracion de estos productos
certificados, los docentes y los estudiantes de
la FOUNT pueden solicitar al laboratorio la pre-
paracion de diferentes soluciones para ser uti-
lizadas con fines de investigacion, obviamen-
te no para ser usadas en pacientes. Para ello
deben dirigirse al laboratorio de lunes a viernes
por la mafiana (8:00 a 12:00 hs) y dejar su pedi-
do con tiempo suficiente, ya que en algunos ca-
sos puede demandar la adquisicion de insumos
con los que no se cuente en ese momento.

Ademas de los productos que se vienen ofre-
ciendo y que figuran en la tabla N°1, este ano
se agregaron productos nuevos (Tabla N° 2) y
otros estan en vias de certificacion por el Sl-
PROSA (Tabla N° 3).

Por otra parte, se estan realizando gestiones pa-
ra vender estos productos en las farmacias de
ASUNT vy a los hospitales Centro de Salud y Padilla.

Dra. Maria Mercedes Testa
Directora del Laboratorio de
Produccion de Insumos de la FOUNT

SOLUCION DE ACIDO CITRICO

Concentracion

10 % 30 ml

AGUA ULTRA PURA

TIPO 1Y Il (6smosis inversa)

Tamarno 1000 ml Recarga 5000 mi
5000 ml
10000 ml

ALCOHOL EN GEL EDTAC 17%

Tamafo 100 ml Tamafo 10 ml
250 ml 250 ml
5000 ml

NUEVOS PRODUCTOS EN PROCESO DE
ACREDITACION POR EL SIPROSA

PEROXIDO DE HIDROGENO

SOLUCION FISIOLOGICA

SALIVA ARTIFICIAL

LAGRIMAS ARTIFICIALES

GEL DE PAPAINA

GEL BLANQUEADOR

Revista FOUNT N2 36 - Diciembre de 2017
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SECRETARIAS DE CIENCIA Y TECNICA Y EXTENSION UNIVERSITARIA

Laboratorio de Anatomia Patoldgica

Directora: Prof. Dra. Silvia Carino.
Especialista en Anatomia Patolo-
gica Bucal (UBA).

Integrante: Od. Ana Aybar Odstrcil.
Profesor Jefe de Trabajos Practicos.

Servicios ofrecidos por el Laboratorio:

El laboratorio se encuentra capacitado para rea-
lizar estudios citopatoldgicos e histopatoldgicos:
biopsias simples, piezas quirdrgicas; puncion as-
piracion con aguja fina en masa de tejidos blan-
dos, puncién aspiracion con aguja gruesa, citolo-
gias exfoliativas de la mucosa bucal e improntas
de tejidos.

El laboratorio cuenta con un servicio de Intercon-
sultas de casos con servicios publicos como el
Hospital Angel C. Padilla, Hospital Centro de Sa-
lud y otros servicios de nuestra provincia y servi-
cios publicos de Santiago del Estero.

Dr Jimenez, Mario

Carga Horaria Total: 82 hs
Caracter: TEPCPC
Inicia: 7/09/2017
Finaliza: 7/06/2018
Dias: jueves

Horas: 8:30 a 18:30

Contacto: (0381) 4526014
postgradofount@gmail.com
Facebook: Secretaria Postgrado FOUNT
http://postgrado-
odontologia.webnode.es/actividades

-

LABORATORIO DE PROTESIS
DE LA FACULTAD DE

ODONTOLOGIA

Q Av. Benjamin Araoz 800
Catedra de Radiologia - 12 Piso

@ Horario de atencion:
Lunes a Viernes de 8 a 12 hs.

12 Revista FOUNT N¢ 36 -

Laboratorio de Ensayos de Materiales

Informe de las actividades reali-
zadas en el Laboratorio de Ensa-
yos de Materiales de la Facultad
de Odontologia

Ensayos de Compresion

1- Solicitado por la Dra. Claudia Saborido se
ensayaron 20 muestras de iondémero vitreo
para determinar resistencia compresiva.

Ensayos de Microdureza

1- Solicitado por la Dra. Claudia Saborido se
ensayaron 20 muestras de iondmero vitreo. Se
realizaron 3 indentaciones por probeta con 50
gr 30 segundos.

2- Solicitado por la Dra. Gabriela Andrada
Suérez se ensayaron 25 muestras de composi-
te. Se realizaron 3 indentaciones por probeta
con 200 gr 15 segundos.

3- Se ensayaron 6 muestras de rsina bulk. Se
realizaron 3 indentaciones en la cara superior
y 3 en la cara inferior de la por probeta con
200 gr 15 segundos.

Ensayos de Traccion

1- Solicitado por el Dr. Nicolas Nieva se ensa-
yaron 18 muestras de PLA 100%.

2- Solicitado por el Dr. Nicolas Nieva se ensa-
yaron 18 muestras de PLA 100% con trata-
miento térmico.

3- Solicitado por el Dr. Nicolas Nieva se ensa-
yaron 18 muestras de PLA 50%.

4- Solicitado por el Dr. Nicolas Nieva se ensa-
yaron 18 muestras de PLA 50 % con tratamien-
to térmico.

Cortes de precision

1- Se realizaron cortes a 20 raices incluidas en
resina acrilicaa 1, 3, 5, 7 y 9 mm del apice,
solicitados por el Dr. Jorge Olmos.

2- Se realizaron cortes a 12 raices incluidas en
resina acrilica a 3, 6 y 9 mm del apice, solicita-
dos por la Dra. Eliana Ibafez.

Pulido
3- Se realiz6 pulido metalogréafico de 10 probe-

tas con cortes dentina incluidas en resina
acrilica, solicitados por la Dra. Eliana Ibéafiez.

Diciembre de 2017
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SECRETARIA DE BIENESTAR UNIVERSITARIO
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Inicio construccion de biblioteca.

Pintura e iluminacion de las instalaciones.
Reparacion completa de los bafios del pasillo
central.

Forestacion con nuevos arboles y reparquizado.
Reparacion de la comineria de ingreso a la
FOUNT.

Clinicas nuevas de posgrado con 10 sillones
nuevos.

Equipo radiografico Cone Bian y panoramica.
Reparacion de las camaras de seguridad.

Se realizo la compra de un proyector multime-
dia HD.

Compra de ambos a los asistentes dentales.
Se realizo fumigacion y desratizacion en el
mes de setiembre.

Se colocaron aires acondicionados en labora-
torios de biologia oral y sala de docentes en
clinicas nuevas del segundo piso.

Se inauguro el servicio de recepcion y fichado
de pacientes.

Se realizo la compra de computadoras
nuevas para la secretaria academica, direc-
cion académica y cooperadora.

Se llevo a cabo la segunda colecta de sangre
anual en la FOUNT.

Se separo el estacionamiento.

Se contindo con la compra de repuestos para
la reparacion de los equipos odontoldgicos.
Se conformo la comision de higiene y seguri-
dad de la FOUNT.

Se realizo el acto de reconocimiento de los
estudiantes en su dia.

Se logro aprobar la ampliacion de las instala-
ciones del bar y fotocopiadora.

Se comenzo la separacion de los dos bafios
de posgrado.

Construccion de la nueva biblioteca FOUNT

La Secretaria de Bienestar Universitario,
sigue trabajando para mejorar el funciona-
miento y la comodidad de nuestra comuni-

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CO-
MITE DE CONTROL DE INFECCIONES FOUNT
(ANO 2016)

Integrantes:

Dra. Sofia Cristina Torres (Responsable)

Od. Ménica Gonzalez

Od. Mauricio Gonzalez Mac Donald

Od. Maria Celeste Kummer

Sra. Asistente Dental Rosa del Valle Salvatierra

Actividades:

Seminarios internos de Actualizaciéon sobre los
procedimientos adecuados para el control de in-
fecciones en las salas clinicas de la FOUNT.

Coordinacion y dictado del “Taller para la Imple-
mentacion de Normas de Control de Infecciones
en la FOUNT”, dirigido a docentes. 3 horas de du-
racion. Fecha: 6 de Mayo de 2016

Conferencia: “Secuencia de Pasos para una Es-
terilizacion Segura”, en el marco del Congreso In-
ternacional 60 anos de la FOUNT. 14 al 16 de Se-
tiembre de 2016

Curso para Asistentes dentales: “Bioseguridad,
Control de Infecciones en Odontologia”, en el
marco del Congreso Internacional 60 afos de la
FOUNT. 14 al 16 de Setiembre de 2016

Controles bioldgicos de esterilizacion semanales
en los autoclaves y hornos de la Sala de Esterili-
zacion de la FOUNT

Confeccion de carteles informativos para los dife-
rentes ambientes de la FOUNT sobre “Eliminacion
de Residuos” y “Técnicas de lavado de manos”.

Dictado del taller para la “Aplicacion de las Nor-
mas para el control de Infecciones en la FOUNT”
dirigido a docentes, alumnos y no docentes de la
FOUNT entre los dias 9 al 11 de Agosto de 2017

Dra. Soffa Cristina Torres
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INVESTIGACION ESTRATEGIAS PARA CONTROLAR EL CORRECTO FUN-
Revista FOUNT 2017 ; 34 : 14 - 17 CIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS DE ESTERILIZACION

Kummer MC, Torres SC

Catedra de Microbiologia y Parasitologia. Facultad de Odontologia.
Universidad Nacional de Tucuman.

ISSN 0325-125x

RESUMEN

El ejercicio de la odontologia constituye un riesgo potencial para la transmision de enfermedades infecciosas. El
empleo de instrumental adecuadamente esterilizado es una medida importante para evitar estas infecciones cru-
zadas. En consecuencia, el proceso de esterilizacion debe monitorearse en forma sistematica mediante controles
fisicos y quimicos que se realizan en cada ciclo. Sin embargo, la Unica estrategia que permite constatar el éxito
de la esterilizacion, es el empleo de Indicadores Bioldgicos confeccionados con formas de vida microbiana alta-
mente resistentes como las esporas bacterianas. Son estructuras especializadas resistentes a los efectos letales
del calor, sequedad, congelacion, radiacion y quimicos toxicos. Su destruccion nos indica también la eliminacion
de patégenos menos resistentes, como Mycobacterium tuberculosis, virus de la hepatitis B, o HIV.

La Asociacion Dental Americana (ADA), los Centros para el Control y Prevenciéon de Enfermedades (CDC) vy El
Ministerio de Salud Publica de la Republica Argentina por Resolucion 1547/2007 recomiendan el uso semanal
de Indicadores Biologicos.

A pesar de esto, observamos que hay una gran poblacion de odontélogos que no los realizan y no los tienen en
cuenta como una correcta norma de trabajo. Por ello queremos recordar la importancia de los controles de este-
rilizacion para la comunidad odontologica.

Palabras clave: controles bioldgicos, esterilizacion, bioseguridad.

ABSTRACT

The practice of dentistry constitutes a potential risk for the transmission of infectious diseases. The use of pro-
perly sterilized instruments is an important measure to avoid these cross-infections. Consequently, the steriliza-
tion process must be monitored systematically through physical and chemical controls performed in each cycle.
However, the only strategy that confirms the success of sterilization is the use of Biological Indicators made wi-
th highly resistant microbial life forms such as bacterial spores. They are specialized structures resistant to the
lethal effects of heat, dryness, freezing, radiation and toxic chemicals. Their destruction also indicates the elimi-
nation of less resistant pathogens, such as Mycobacterium tuberculosis, hepatitis B virus, or HIV.

The American Dental Association (ADA), the Centers for Disease Control and Prevention (CDC) and the Minis-
try of Public Health of the Republic of Argentina by Resolution 1547/2007 recommend the weekly use of Biolo-
gical Indicators.

Despite this, we observe that there is a large population of dentists who do not perform them and do not con-
sider them as a correct standard of work. That is why we want to remember the importance of sterilization con-
trols for the dental community.

Vd

Key words: biological indicators, sterilization, biosafety.
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En la presencia de infecciones nosocomiales influyen aire, relacionada con fallas en los sistemas de ventila-
diversos factores como por ejemplo: el agente micro- cion; y los microorganismos contaminantes de obje-
biano, la vulnerabilidad de los pacientes, la resisten- tos, mesas de trabajo, dispositivos y materiales que
cia microbiana y los factores ambientales. Dentro de posteriormente entran en contacto con pacientes
estos Ultimos se encuentran la carga microbiana del susceptibles (1).

14 Revista FOUNT N2 36 - Diciembre de 2017
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Controles de Esterilizacion

El consultorio odontolégico no esta exento de esta
problemética, ya que en el mismo existen innumera-
bles fuentes de posible infeccion, como saliva,
sangre, instrumentos contaminados, etc., que pueden
ser transmisores de microorganismos tanto a pacien-
tes como al odontdlogo y a su personal a cargo.
Articulos cientificos relacionados al potencial de
transmision de agentes infecciosos en odontologia
han centrado su atencion en el instrumental como
posible vehiculo de transmision de enfermedades (2).
Los procesos de esterilizacion y/o desinfeccion son
llevados a cabo diariamente con esta finalidad, pero
las fallas en estos procedimientos aumentan la morbi-
mortalidad de los pacientes (3).

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) define la
esterilizacion como la técnica de saneamiento cuya
finalidad es la destruccion de toda forma de vida,
aniquilando todos los microorganismos, tanto patdge-
nos como no patdégenos, incluidas sus formas esporu-
ladas, altamente resistentes (4).

Desarrollo

El control de infeccion en un consultorio odontolégico debe
ser un procedimiento de rutina, pues el personal relaciona-
do con la salud esta expuesto al contacto con microorga-
nismos que producen enfermedades graves (5).

La ADA (Asociacién Dental Americana) desarrolld
lineamientos con el propdsito de reducir el riesgo de
transmision de enfermedades en el consultorio dental,
uno de ellos es la desinfeccion y posterior esteriliza-
cién de instrumentos (6,7). Los métodos de esteriliza-
cion que pueden utilizarse para instrumental odontolo-
gico incluyen: el autoclave (calor humedo saturado a
presion) y el horno de esterilizacion (calor seco) (8,9).

Para asegurar la calidad del procedimiento de esteriliza-
cion es indiscutible el uso de indicadores y controles, los
mismos se clasifican en tres grupos: monitores fisicos,
indicadores quimicos e indicadores biologicos (10).

Monitores FISICOS: Son elementos incorporados al
esterilizador, tales como termémetros, manémetros de
presion, sensores de carga, valvulas y sistemas de
registro de parametros, entre otros. Estos elementos
permiten visualizar si el equipo ha alcanzado los para-
metros exigidos para el proceso. Estos monitores
pueden presentar errores debido a la existencia de
otros factores que afectan la esterilizacion. Deben ser
calibrados periédicamente para garantizar la informa-
cidn que proporcionan. Aunque son de gran utilidad, no
son suficientes como indicadores de esterilizacion (10).

Indicadores QUIMICOS: son dispositivos de monito-
reo de la esterilizacion que producen un cambio
generalmente de tipo visual de caréacter cualitativo
mas que cuantitativo. Un indicador quimico puede

sefalar si un ciclo de esterilizacion alcanza un deter-
minado requerimiento de temperatura pero no nece-
sariamente senalara si el tiempo de exposicion ha
sido el correcto (Fig. 1).

Otros indicadores incorporaron en su funcionamiento
reacciones a ambos parametros: tiempo y temperatura.
Este seria el caso de los tests tipo Bowie-Dick (Fig. 2).

Sin embrago, de tenerse en cuenta que durante un
ciclo de esterilizacion ocurren fallas por factores
“conocidos” como el tiempo de exposicion y la tempe-
ratura alcanzada. Pero existen factores “desconoci-
dos” como ser pérdidas de aire, incompleta elimina-
cién de aire, incorrecta mezcla de aire/vapor o aire/-
gas, incorrecta o baja humedad o vapor sobrecalen-
tado, sobrecarga del aparato esterilizador, etc; si
algunos de estos otros factores ocurrieran, podrian
ser la causa de un ciclo fallido y no se lograria la
muerte microbiana, aun habiéndose alcanzado los
parametros necesarios para que el indicador quimico
sefiale un resultado correcto (11).

Indicador de esterilizacion
Sterilization Indicator
VAPOR STEAM

VIRA A MARRON | NEGRO
TURNS TO BROWN / BLACK

BE s

@ H 287 /1315

Indicador de esterilizacion
Sterilization Indicator

B s
4

VIRA A MARRON OSCURO / NEGRO @ 1397/1315

TURN TO DARK BROWN / BLACK

Figura 1. Indicadores quimicos

}

Figura 2. Controles quimicos (tipo Bowie-Dick)

Indicadores BIOLOGICOS: La Unica estrategia que nos
permite constatar el éxito de la esterilizacion, en forma
practica se basa en la seleccion de formas de vida
microbiana altamente resistentes a la esterilizacion
como las esporas bacterianas. Estas son estructuras
especializadas resistentes y largo periodo de sobrevi-
vencia bajo condiciones adversas como el calor,
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Figura 3. Tiras de esporas duales

sequedad, congelacion, radiacion y quimicos toxicos.
La muerte de las esporas nos indica la destruccion de
patdbgenos menos resistentes, como Mycobacterium
tuberculosis, el virus de la hepatitis B, o el HIV (12).

Tanto la Asociacion Dental Americana (ADA) (6), los
Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC) (13) y EI Ministerio de Salud Publica de la Repu-
blica Argentina (14) por Resolucion 1547/2007 reco-
miendan el uso semanal de indicadores bioldgicos.

La desventaja de estos indicadores es el tiempo de espera
de los resultados, ya que la lectura se espera a partir de las
primeras 12 horas con un maximo de 72 horas.

De acuerdo al orden de crecimiento, velocidad y rapidez
de aparicion de resultados, los Indicadores Bioldgicos
se clasifican en primera, segunda y tercera generacion.

Primera generacion: aparecieron antes de 1970, son
tiras de papel inoculadas con esporas que se colocan
en sobres, y una vez terminada la esterilizacion, se
pasan, de forma aséptica, a un caldo bacteriolégico
en el laboratorio, y se deben incubar durante 7 dias
antes de la lectura. Se comprueba el fallo de la esteri-
lizacion, observando visualmente la turbidez produci-

da por el crecimiento de microorganismos en el caldo.

Las desventajas de este sistema incluyen, la necesi-
dad de un largo tiempo de incubacion y la necesidad
de transferir, de forma mecanica, las tiras de esporas
al caldo de cultivo lo que puede ocasionar una
posible contaminacion. (Fig. 3).

Segunda generacion: en estos, la tira de esporas vy el
medio se encuentran dentro de un vial individual de plasti-
co. Después de la esterilizacion, se rompe el vial interior de
vidrio, permitiendo que el medio entre en contacto con la
tira de esporas. Se incluye un indicador de pH (purpura de
bromocresol), que cambia de color al ser expuesto a los
derivados &cidos originados en el crecimiento de los
microorganismos. Las ventajas de estos indicadores

incluyen una mejor
lectura, la reduccion
del tiempo de
incubacion a 24/48
horas, y la posibili-
dad de llevar a cabo
la incubacion en la
Central de esteriliza-
Cion ya que cuentan
con un incubador
portétil. La desven-
taja es que este tipo
de indicadores no
estan  disponibles
para el calor seco -
(15). (Fig. 4-5) -

cion: Son indicado-

res biologicos de lectura rapida. Se basan en la detec-
cién de una enzima a-D-glucosidasa asociada a las
esporas de los microorganismos que proporciona una
lectura fluorescente y permite obtener resultados en
tres horas. La lectura se realiza en una incubadora
rapida mediante luces verdes (esterilizacion satisfacto-
ria) o rojas (fallo en la esterilizacion). Las evaluaciones
de este método han concluido que es aln mas sensi-
ble que los indicadores biolégicos usados hasta la
fecha (16).

Servicio de extension: Controles Biologicos de Esterili-
zacion de la FOUNT:

Desde el afio 2001, en la catedra de Microbiologia y
Parasitologia, se realizan controles de los aparatos de
la central de esterilizacion de la FOUNT, incrementan-
dose en los ultimos anos la cantidad de controles en
un 85%. Estos controles le permiten a nuestra facul-
tad asegurar a los docentes, alumnos y pacientes que
se trabaja respetando las normas internacionales en
cuanto a monitoreo del ciclo de esterilizacion. Actual-

|

| :
ey &
*am Incubator '

|: SBQ |

Figura 3. Tiras de esporas duales
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Controles de Esterilizacion

Tipo de Monitoreo

Frecuencia de uso

Monitores Fisicos

En cada Ciclo de esterilizacion

indicadores Quimicos

En cada padquete de esterilizacian

Iindicadores Bioldgicos

Figura 3. Tiras de esporas duales

mente, este servicio se hizo extensivo para toda la
comunidad odontoldgica y puede ser adquirido en la
cooperadora de la FOUNT a un costo muy accesible.

Conclusiones

Es necesario cumplir con todos los pasos del monito-
reo de calidad del proceso de Esterilizacion usando
todos los Controles: fisicos, quimicos y biolégicos
documentando los registros observados. Las reco-

Semanal en cada equipo de esterilizacion
Después de cada reparacion del equipo

Semanal en cada equipo de esterilizacion
Después de cada reparacion del equipo

Tabla |. Recomendaciones Frecuencia de Controles
de Esterilizacion.

Resulta imprescindible la utilizacion de rutina de los
Indicadores Bioldgicos como herramienta de control
para garantizar el éxito en los procesos de esterilizacion
debido a las limitaciones del resto de los controles.

mendaciones de frecuencia de uso de los mismos se
exponen en tabla | (14, 17).

Es importante insistir sobre la necesidad de validar el
proceso de esterilizacion, para asi disminuir el riesgo de
transmision de enfermedades en el &mbito odontoldgico.
Tipo de Monitoreo

Frecuencia de uso

Monitores Fisicos

En cada Ciclo de esterilizacion
Indicadores Quimicos

En cada paquete de esterilizacion
Indicadores Bioldgicos

Como profesionales de la Salud, los odontdlogos son
responsables de trabajar en forma aséptica, cum-
pliendo todas las medidas de Bioseguridad entre
estas la esterilizacion del instrumental y los controles
a los procesos de esterilizacion.
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RESUMEN

La saliva contiene productos de la circulacion y moléculas sintetizadas a nivel glandular. Diferentes biomarcadores han sido detecta-
dos afin de relacionarlos con el estado periodontal. Objetivo: comparar los niveles de fosfatasa alcaling, proteinas totales, hidroxiproli-
na, colagenasay calcio en saliva total de pacientes con enfermedad periodontal con'y sin diabetes mellitus tipo Il a fin de establecer
un perfil de biomarcadores asociados a ambas enfermedades. El diagnéstico periodontal incluyd: profundidad de sondaje, nivel de
insercion, sangrado al sondaje, indice gingival e indice de placa. Se determind fosfatasa alcalina (FA), calcio (Wiener lab. Argentina),
proteinas totales (Lowry, 1951), hidroxiprolina (Jamall y col., 1981) y colagenasa tipo IV (Ingman 'y col. 1994). Resultados: En los pa-
cientes con periodontitis y diabetes mellitus (grupo 1) se obtuvieron los siguientes valores: calcio (3,57 + 2,6 mg/dl), fosfatasa alcalina
(143,067 = 92,98), proteinas totales (2,52 + 1,22 mg/ml) e hidroxiprolina (1,10 + 0,43 ug/ul) todos mas elevados que en los pacientes
con EP sola (grupo 1) en los cuales se obtuvieron los siguiente valores (0,14 = 0,91 U/), (70,98 + 24,21), (1,12 £ 0,38 mg/ml) y (0,42 +
0,18 ug/ul), observandose diferencias estadisticamente significativas (p<0,001) entre ambos grupos |y |I. La actividad colagenolitica
en saliva total es marcadamente mas elevada en pacientes con periodontitis crénica y diabetes respecto de los sujetos sin diabetes
con EP. Conclusiones: Los biomarcadores analizados podrian ser Utiles para el diagndstico y seguimiento de la enfermedad perio-
dontal en pacientes con diabetes mellitus.

Palabras clave: enfermedad periodontal crénica, diabetes mellitus, saliva, proteinas totales, hidroxiprolina

ABSTRACT

Saliva contains products of the circulation and synthesized molecules at glandular level. Different biomarkers have been detected
in order to be related to the periodontal state. Objective: to compare the levels of alkaline phosphatase, total proteins, hydroxypro-
line, collagenase and calcium in total saliva of patients with periodontal disease with and without type Il diabetes mellitus to establi-
sh a profile of biomarkers associated with both diseases.Methodology: 75 patients with clinical diagnosis of moderate and severe
chronic periodontal disease with type Il diabetes mellitus, groups | (PC) and Il (PC-D). A group of periodontally healthy individuals
were used as control, group Il (C). Inclusion criteria for groups | and II: male and female patients, with a minimum of 20 natural tee-
th and two sites with loss of insertion in each quadrant> 4 mm. Periodontal diagnosis included: probing depth, clinical attachment
level, bleeding on probing, gingival index and plaque index. Alkaline phosphatase (FA), calcium (Wiener lab, Argentina), total pro-
teins (Lowry, 1951), hydroxyproline (Jamall etal., 1981) and type IV collagenase (Ingman et al., 1994) were determined. Results: In
patients with periodontitis and diabetes mellitus (group Il) the following values were obtained: calcium (3.57 £ 2.6 mg/ dl), alkaline
phosphatase (143.067 + 92.98), total proteins (2.52) + 1.22mg/ml) and hydroxyproline (1.10 + 0.43 ug / W) all patients with PE alo-
ne (group 1), in which the following values were (0.14 £ 0.91 U/1), (70.98 + 24.21), (1.12 £ 0.38 mg/ml) and (0.42 £ 0.18 ug / ul), wi-
th statistically significant differences (p <0.001) between both Groups | and II. The collagenolytic activity in total saliva was marked-
ly higher in patients with chronic periodontitis and diabetes than in subjects without diabetes with PD. Conclusions: The biomarkers
analyzed can be useful for the diagnosis and monitoring of periodontal disease in patients with diabetes mellitus.

Key words: chronic periodontal disease, diabetes mellitus, saliva, total proteins, hydroxiproline
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal (EP) es una de las enfer- cién se asocia a factores microbiol6gicos, ambienta-
medades orales mas comunes en el hombre, caracte- les, genéticos, inmunolégicos y sistémicos. (1)

rizada por la inflamacion gingival y destruccion del

tejido de sostén. Es responsable de la mayor cantidad La periodontitis es considerada como la sexta compli-
de elementos dentarios perdidos en adultos. Su apari- cacion de la diabetes tipo I, después de la retinopa-
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tia, nefropatia, neuropatia, enfermedad cardiovascu-
lar y vascular. (2) Existen evidencias de que la persis-
tente hiperglucemia en pacientes con diabetes melli-
tus tipo Il con periodontitis, producen una respuesta
inflamatoria exagerada provocando mayor destruc-
cion del periodonto de insercion. (3) Asi los sujetos
con diabetes tipo Il muestran 2.8 mas probabilidades
de presentar una forma destructiva de enfermedad
periodontal y 4.2 veces mayor la destruccion del
hueso alveolar comparada con sujetos sanos. (4)

La EP es una enfermedad que afecta la estructura de
sostén de los dientes; la respuesta inmunoldgica no
controlada y el estrés oxidativo median la destruccion
de los tejidos. (5) La infeccion bacteriana y la libera-
cién de productos toxicos bacterianos desencade-
nan una serie de procesos que conducen al dafo de
los tejidos sanos, ante la agregacion bacteriana se
produce la destruccion irreversible del tejido conecti-
vo y del hueso alveolar. (6) La respuesta del organis-
mo a la infeccion periodontal incluye la producciéon de
varias enzimas intracelulares

Diferentes métodos usados para el examen periodon-
tal incluyen la utilizacion de sonda periodontal, detec-
cion radiografica de pérdida 6sea y la determinacion
de los signos de la destruccion tisular, tales como:
enrojecimiento (rubor), edema (tumor), calor, dolor,
sangrado al sondaje y/o espontaneo, ulceracion,
exudado y supuracion, pero estos métodos solo
proveen informacion de destruccion pasada y no
brindan informacioén respecto al grado de actividad de
la enfermedad. (7) Teniendo en cuenta el amplio
rango de severidad con que puede presentarse en un
mismo sujeto en distintas piezas dentarias, y el prolon-
gado tiempo de tratamiento, se hizo necesario el
desarrollo de nuevas técnicas que provean informa-
cion adicional al diagnoéstico clinico. En los ultimos
anos la investigacion se ha orientado hacia el desarro-
llo de métodos complementarios para ayudar a identi-
ficar la lesion periodontal antes del desarrollo de la
misma. Estas pruebas incluyen fundamentalmente
ensayos microbiolégicos, bioquimicos y genéticos. (8)

El tejido periodontal corresponde a una forma espe-
cializada de la mucosa oral denominada gingiva, la
cual recubre el hueso alveolar, cuyo principal compo-
nente es el colageno, glicoproteina rica en hidroxipro-
lina, que a su vez es su aminoacido especifico. (9) La
inflamacion del margen gingival es una condicion
comun, su extension y severidad varian y se denomi-
na gingivitis; esta condicion puede ser modificada
por factores locales y sistémicos y si no es controlada
progresa a periodontitis. (10) La saliva total contiene
una mezcla compleja de proteinas, enzimas (colage-
nasa, hidroxiprolina, fosfatasa alcalina,entre otras)
sustancias inorganicas, moléculas y células prove-
nientes de la circulacion sistémica, células epiteliales
descamadas, microorganismos y productos de su
catabolismo. (11, 12) Por lo tanto constituye una fuen-

te para la identificacion de moléculas que reflejen el
estado de salud o enfermedad periodontal y respues-
ta al tratamiento. Ciertos mediadores inflamatorios y
otras moléculas provenientes de la destruccion tisular
han sido detectados en saliva y fluido gingivo crevi-
cular (FGC) de pacientes con periodontitis crénica o
del adulto. (13, 14) En nuestro grupo de investigacion
se realizaron determinaciones de biomarcadores en
saliva total y FGC, entre ellos, proteinas y enzimas en
pacientes con diagndstico de periodontitis cronica
evidenciandose cambios respecto a sujetos perio-
dontalmente sanos. (15,16,17)

El objetivo de este trabajo fue comparar los niveles de
fosfatasa alcalina, proteinas totales, hidroxiprolina,
colagenasa y calcio en saliva total de pacientes con
enfermedad periodontal con y sin diabetes mellitus
tipo Il a fin de establecer un perfil de biomarcadores
asociados a ambas enfermedades.

MATERIALES Y METODOS
Selecciéon de Pacientes

Se seleccionaron 75 pacientes con diagndstico clinico
de enfermedad periodontal crénica moderada y seve-
ra con y sin diabetes mellitus tipo I, grupos | (PC) y I
(PC-D), concurrentes al Centro Odontolégico y Cate-
dra de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de
la UNT, con consentimiento informado para participar
del presente estudio, segun Normas establecidas por
el Comité de Bioética de la Facultad de Odontologia,
UNT. Sus edades estaban comprendidas entre 49,04
+ 9,1 afios. Un grupo de individuos periodontalmente
sano fueron utilizados como control, grupo Il (C).

Los criterios de inclusion para los grupos |y II: fueron:
pacientes de ambos sexos, con un minimo de 20 dien-
tes naturales y dos sitios con pérdida de insercion en
cada cuadrante >4 mm.

Los criterios de inclusion para el grupo Il fueron:
individuos de ambos sexos, con un minimo de 20
dientes naturales y periodontalmente sanos.

Los criterios de exclusion para todos los grupos
fueron: terapia periodontal previa, uso de antibiéticos
o antiinflamatorios esteroides o no esteroides en los
Ultimos seis meses, otras enfermedades sistémicas (a
excepcion de diabetes para el grupo ).

Parametros Clinicos

El examen de los pacientes incluyé: indice de placa
(IP) (18), indice gingival (IG), (19) profundidad de
sondaje (PS), nivel de insercion (NI), y sangrado al
sondaje (SS). En base a los datos obtenidos se realizd
el diagnostico clinico. (1)
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Indicadores Bioquimicos de pacientes Diabéticos

Toma de Muestra

Las muestras de saliva fueron recolectadas entre las
8.00-10.00 hs con un ayuno minimo de 2 horas. La
saliva total no estimulada se recolectd de la region
antero-vestibular y sublingual de la boca (18) duran-
te 5 min en tubos refrigerados. Posteriormente la
saliva fue centrifugada a 10.000 rpom a 4 °C vy
conservada a -20°C.

Determinaciones Quimicas

Se determiné fosfatasa alcalina (FA), calcio (Wiener
lab. Argentina), proteinas totales (Lowry, 1951),
hidroxiprolina (Jamall y col., 1981) y colagenasa tipo
IV (Ingman y col. 1994).

Estudios Estadisticos

Los datos fueron analizados por el programa SPSS.

95% IC CALCIO
W

c PC PC-D

Figura 1. Calcio. Media y Error Standard de calcio en saliva de

Pacientes con Periodontitis Cronica, periodontitis cronica
y diabetes y grupo Control.

40

3,54

3,04

2,54

2,04

1,51

95% IC PROTEINA

1,01

C PC PC-D

Figura 3. Proteinas. Media y Error Standard de proteinas en
saliva de Pacientes con Periodontitis Cronica, periodontitis
cronica.
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95% IC FOSFATASA ALCALINA

-100
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Figura 2. Fosfatasa alcalina. Media y Error Standard de fosfatasa

alcalina en saliva de Pacientes con Periodontitis Cronica,
periodontitis cronica y diabetes y grupo Control.
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12
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95% IC HIDROXIPROLINA
K-

0,0
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Figura 4. Hidroxiprolina. Media y Error Standard de hidroxiprolina
en saliva de Pacientes con Periodontitis Cronica, perio-
dontitis cronica y diabetes y grupo Control
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Las diferencias entre los grupos se analizaron con
ANOVA OneWay. Cuando las diferencias fueron signi-
ficativas se empled el test de Tuckey.

RESULTADOS

En saliva total de los pacientes con periodontitis y
diabetes mellitus (grupo Il) se obtuvieron los siguientes
valores: calcio (3,57 + 2,6 mg/dl), fosfatasa alcalina
(143,067 + 92,98), proteinas totales (2,52 + 1,22
mg/ml) e hidroxiprolina (1,10 + 0,43 ug/ul) todos mas
elevados que en los pacientes con EP sola (grupo 1) en
los cuales se obtuvieron respectivamente los siguiente
valores (0,14 = 0,91 U/l), (70,98 + 24,21), (1,12 + 0,38
mg/ml)y (0,42 + 0,18 ug/ul), observandose diferencias
estadisticamente significativas (p<0,001) entre ambos
grupos |y Il. (Fig. 1, 2,3y 4)

No se observaron diferencias significativas entre los
grupos Il Y Il (p>0,001) para todas las enzimas
estudiadas. Sin embargo la concentracion de fosfatasa
alcalina es mas elevada en los pacientes pertenecien-
tes al grupo Il con respecto a los sujetos sanos. (Fig. 1)

La actividad colagenolitica en saliva total es marcada-
mente mas elevada en pacientes con periodontitis
cronica y diabetes respecto de los sujetos sin diabe-
tes con EP. A su vez es marcadamente més elevada
en pacientes con periodontitis y diabetes con respec-
to a los sujetos control. (Fig. 4)

KDa 1 2 3 4 5 6 7
200
116

Figura 5. Zimografia en SDS-page de saliva total de sujetos de
control (calles 2 y 3), pacientes con Periodontitis Cronica severa
y moderada (calles 4 y 5), pacientes con periodontitis y Diabetes
Mellitus tipo Il. Marcadores de peso molecular (calle 1).

DISCUSION

Las enfermedades periodontales y la diabetes melli-
tus tipo 2 estan asociados de forma bidireccional. (2)
Investigaciones a nivel molecular permitirian la identi-
ficacion de biomarcadores para ayudar en el diagnos-
tico y seguimiento de ambas enfermedades. (20)

En nuestro trabajo se compararon los niveles de
calcio, fosfatasa alcalina, proteinas totales, hidroxi-

prolina y colagenasa en saliva total de pacientes con
enfermedad periodontal con y sin diabetes mellitus
con la finalidad de establecer un perfil de biomarca-
dores asociados a ambas enfermedades.

Diversos estudios sugieren que la saliva es un liquido
facilmente disponible; algunos de sus componentes
incluyen enzimas (fosfatasa alcalina, esterasa, K
glucuronidasa, aminopeptidasa), inmunoglobulinas
(IgA, 1gG), y hormonas (hormonas esteroides), los
cuales podrian ser marcadores bioquimicos Utiles
para el diagnostico, evoluciony vigilancia de la enfer-
medad periodontal. (20, 21)

En nuestro estudio observamos que calcio, fosfatasa
alcalina, proteinas totales e hidroxiprolina en saliva se
encuentran mas elevados en pacientes con EP vy
diabetes mellitus tipo Il. Coincidiendo parcialmente
con trabajos de Barnes y col 2014, que revelaron que
la destruccion periodontal con bolsas periodontales
profundas, sangrado gingival y supuracion estan
relacionados con altos niveles de FA y aspartato
amino transferasa (AST) en la saliva. (20)

FA también se ha utilizado como un posible indicador
de la inflamacion gingival y la resorcion ¢sea. Sanikop
y col encontraron, al igual que en nuestra investiga-
cion, que la periodontitis de adultos no tratados
exhibian mayores niveles de la misma en saliva entera
que en los controles sanos. (22)

El calcio presente en la saliva se estudié intensamente
para su correlacion con la EP. Un estudio determind
que los niveles de Ca fueron mayores en pacientes
con periodontitis en comparacion con los controles
sanos, discrepando con nuestros resultados, en los
cuales no observamos diferencias significativas en los
pacientes con EP y los sujetos sanos. Los autores
concluyeron que el alto nivel de calcio en la saliva era
caracteristico de la periodontitis. (23)

En nuestra investigacion determinamos que la activi-
dad colagenolitica en saliva total es marcadamente
mas elevada en pacientes con periodontitis cronica y
diabetes respecto de los sujetos sin diabetes con EP.
A su vez es marcadamente mas elevada en pacientes
con periodontitis y diabetes con respecto a los sujetos
control. Numerosos estudios han demostrado que los
niveles elevados de MMPs, especialmente MMP-8, en
FGC y en saliva estan asociados a la progresion de
la enfermedad periodontal. (24)

Kumar et al. informaron que los niveles de MMP-8 se
incrementaron en pacientes con periodontitis cronica
con diabetes en comparacion con los pacientes con
periodontitis crénica sin diabetes. (25) Collin et al.
también informaron que la periodontitis avanzada y
diabetes tipo 2 se relacionan con niveles salivales
elevados de MMP-8.(26)
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue comparar la transportacion del conducto y la relacion de centrado de los sistemas Prota-
per, RaCe y K3 en conductos mesiovestibulares de molares inferiores usando TC Cone Beam. Se seleccionaron 30 mo-
lares inferiores, con curvaturas entre 20 a 400. Los dientes fueron divididos en 3 grupos experimentales (n=10). Grupo1:
sistema ProTaper; grupo 2: sistema RaCe y grupo 3: sistema K3. Se prepard la cavidad de acceso, localizd el conduc-
to MV y se determind la longitud de trabajo visualmente Tmm menos del &pice anatémico. Los conductos fueron irriga-
dos con 2.5 ml de hipoclorito de sodio al 1% después del uso de cada instrumento. Para estandarizar la toma del Co-
ne-Beam, las muestras fueron montadas en rodetes en silicona y escaneadas antes y después de la instrumentacion.
Las imagenes fueron digitalizadas y analizadas mediante el software GALAXIS para GALILEOS. Se evalud la transpor-
tacion y relacion de centrado a 1, 3, 5y 7mm desde el &pice dentario. En cuanto a la transportacion, a 1 mm, 3mmy 5
mm no se encontré diferencias entre los sistemas. Sin embargo, a 7 mm, hubo diferencias entre los sistemas ProTaper y
RaCe (p=0,01), siendo mayor la transportacion con ProTaper. No se encontrd que la mediana de la relacion de centra-
do difiera significativamente segun el sistema. Conclusiones. Todos los sistemas producen transportacion del conduc-
to, mostrando ProTaper mayor transportacion que RaCe. No hubo diferencias entre los sistemas en la relacion de cen-
trado a ningun nivel.

Palabras clave: Sistemas rotatorios, sistema ProTaper, sistema RaCe, sistema K3, transportacion, relacion de centrado.
ABSTRACT

The objective of this work was to compare the canal transportation and centering ability of Protaper, RaCe and K3 systems in
mesiobuccal canal of lower molars using TC Cone Beam. 30 lower molars, with curvatures between 200 and 40 °, were se-
lected. The teeth were divided into 3 experimental groups (n=10). Group1: ProTaper system; 2 Group 2: RaCe system and
group 3: K3 system. Access cavities were prepared and the MV Canals were located,explored and the working length was
determined visually Imm less tan the anatomic apex. The Canals were irrigated with 2.5 ml of 1% sodium hypochlorite after
the use of each instrument. To standardize the Cone-Beam, the samples were mounted in silicone models and scanned be-
fore and after instrumentation. The images were digitized and analyzed using GALAXIS software for GALILEOS. The trans-
portation and centering ratio at 1, 3, 5 and 7 mm from the &pex were evaluated. As for transportation, at 1 mm, 3 mm and 5
mm no differences were found between the systems. However, at 7 mm, there were differences between the ProTaper and
RaCe systems (p = 0.01), being greater with ProTaper. The median of the centering ratio was not found to differ significantly
by the system. Conclusions. All systems produced canal transportation, showing ProTaper greater transportation tan RaCe.
There were no differences between the systems in the centering relationship at any level.

Key words: Rotary systems, Protapersystem, RaCesystem, K3 system, transportation, centeringrelationship.
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La limpieza y conformacion del conducto radicular,
son una parte fundamental del tratamiento endodénti-
CO para remover restos necroéticos y microorganismos
que intervienen en el desarrollo de las patologias
pulpares y periapicales. De acuerdo a principios esta-
blecidos, el conducto instrumentado, deberia tener
paredes lisas, seccion circular y una conicidad conti-

nua desde la cavidad de acceso hasta la constriccion
apical, siguiendo la forma original del conducto, y
manteniendo la relacion espacial del foramen apical y
la superficie radicular (1). Sin embargo, en los
conductos curvos es mas dificil alcanzar estos princi-
pios. Las técnicas de instrumentacion pueden desviar
el conducto desde su eje original, y causar transpor-
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tacion apical, escalones, adelgazamiento de las pare-
des dentinarias, perforaciones y fractura del instru-
mento (2).

La introduccion de instrumentos niquel-titanio (NiTi)
permitio la preparacion mas segura y mas facil de
conductos con caracteristicas anatémicas complejas.
La mayoria de los clinicos prefieren estos sistemas
debido a sus ventajas, como ahorro de tiempo (3) y
una mejor eficiencia de corte (4). Sin embargo, el
desempefo de los sistemas rotatorios NiTi, como la
capacidad de limpieza, el aumento del estrés y la
incapacidad para preparar adecuadamente los
conductos ovales, siguen siendo cuestionadas.

Existen en el mercado muchos sistemas mecanizados,
cada uno con diferentes disefios y caracteristicas que
les dan ventajas y desventajas a unos frente a otros.El
sistema ProTaper (DentsplyMaillefer, Ballaigues, Suiza)
se ha utilizado ampliamente para la preparacion delos
conductos radiculares. Los instrumentos tienen un
taper progresivo; en la punta taper .02 y cada 2 mm
aumenta en .02; de esta forma encontramos en el
mismo instrumento las conicidades que van del .02
hasta .19. Presentan una seccion transversal triangular
de aristas redondeadas, un angulo de corte ligera-
mente negativo y punta de seguridad.

El sistema K3 (SybronEndo, West Collins, CA, EE.UU.)
es de tercera generacion, los instrumentos se caracteri-
zan por tener tres estrias asimétricas. Tienen un angulo
de corte positivo y punta de seguridad (5). En el siste-
ma RaCe(FKG, La-Chaux-de-Fonds, Suiza)los instru-
mentos se caracterizan por tener un disefio de hoja
cortante no enroscante, seccion triangular para mejor
penetracion y corte, punta de seguridad y el Safely
Memo Disc (SMD) para facilitar la cuenta de veces que
se utiliza cada instrumento y prevenir la fatiga del mate-
rial. Cada SMD tiene un color diferente que representa
el taper del instrumento. Ademas, las superficies de los
instrumentos RaCe son tratadas electroquimicamente
para mejorar la eficacia de corte (6).

Para evaluar la preparacion de los conductos radicu-
lares se han utilizado varias técnicas, incluyendo la
seccion longitudinal y transversal y el uso de las
radiografias (7, 8). Recientemente, se han desarrolla-
do técnicas no invasivas como la Tomografia Compu-
tarizada Cone-Beam (CBCT), que permite la visualiza-
cién del conducto antes, durante y después de la
preparacion biomecanica, entregando una reproduc-
cion del diente en tres dimensiones (9).Es mas preci-
sa en comparacion con otras técnicas de rutina y no
requiere la destruccion de la muestra. También es
altamente reproducible y se pueden capturar varias
imagenes de los conductos (10).

El objetivo de este estudio fue comparar la transporta-
cién del conducto y relacion de centrado de los siste-
mas rotatoriosProTaper, RaCe y K3 en raices mesiales

de molares inferiores usando tomografia computada
Cone-Beam.

MATERIALES Y METODOS
Seleccion de la Muestra

Los molares se obtuvieron de Servicios Asistenciales,
con consentimiento del paciente a fin de ser utilizadas
para la investigacion.

Se seleccionaron 30 molares inferiores humanos
recientemente extraidos. Las piezas, después de su
extraccion, fueron desinfectadas en una solucion de
hipoclorito de sodio al 1% durante 48 horas, luego
lavadas con agua corriente y colocadas en solucion de
formalina al 10% hasta el momento de su utilizacion.

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclu-
sion: molares inferiores con dos conductos en su raiz
mesial, con foramenes apicales independientes,
apices completamente maduros y sin calcificaciones
o reabsorcion interna. Ademas, los conductos debian
tener un foramen permeable a una lima tipo K N° 10
(Dentsply/ Maillefer, Ballaigues, Suiza) y curvaturas
entre 20°a 40° (Schneider, 1971).

Preparacion de la muestra

Se prepararon las cavidades de acceso, localizaron
los conductos vy verificod la permeabilidad apical con
una lima tipo K N° 10 (Dentsply/ Maillefer, Ballaigues,
Suiza), luego se tomd una radiografia periapical para
determinar la curvatura de los conductos. Se seccio-
no la raiz distal a nivel de la furca.

Para posicionar los molares y estandarizar la toma del
Cone-Beam se confeccionaron rodetes en silicona de
masa, a manera de arcada, donde se montaron los
molares, perpendicular a la base del rodete. De esta
manera quedd conformando un soporte que permitié
la toma imageneoldgica preoperatoria y postoperato-
ria en la misma angulacion.

Las muestras, antes de la instrumentacion fueron
escaneadas desde el apice hasta la corona, perpen-
dicularmente al eje longitudinal de la raiz. Las CBCT
fueron tomadas con Ortophos XG3D - Siemens
(Alemania); tamafio de voxel 100 micrones; 90 Kw vy
15 Ma: FOV 8x8 cm; espesor 0,5 mm; distancia entre
cortes de 1 mm; y los planos axiales, coronales vy
oblicuo-sagitales se analizaron con el software GALI-
LEOS Viewer 1.9.

Las imagenes fueron almacenadas para su analisis y
comparacion con las imagenes obtenidas post-instru-
mentacion.

Las piezas se dividieron al azar en 3 grupos experi-
mentales(n=10).
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Grupo1. Instrumentacion con sistema ProTaper
(DentsplyMaillefer, Ballaigues, Suiza). Se utilizé la
secuencia de instrumentos sugerida por los fabrican-
tes para conductos medianos y largos. Primero se
realizé instrumentacion manual con lima tipo KN° 15y
N° 20. Luego se prepard el acceso coronario con
Shaping 1y Shaping X. Se realizé la conductometria y
se instrumenté a longitud de trabajocon: Shaping 1y
Shaping 2, Finishing 1, Finishing 2 y Finishing 3, que
se establecié como lima principal.

Grupo 2. Instrumentacion con sistema RaCe(FKG,
La-Chaux-de-Fonds, Suiza).

Se preparo el tercio cervical con limas 40/10, 35/08.
Determinada la longitud de trabajo se instrumento con
la siguiente secuencia de instrumentos: 25/06, 25/04 y
25/02. Los instrumentos fueron retirados cuando se
sintio resistencia y cambiados por el siguiente.

Grupog. Instrumentacion con sistema K3 (SybronEn-
do, Glendora, CA, EE.UU.). Para la preparacion del
tercio coronal fueron utilizadas las limas OrificeOpe-
ner en el siguiente orden: 25/.10 y 25/.08, a 3 mm
menos de la longitud de trabajo. La preparacion del
tercio medio y apical se realizd con limas 35/.06,
30/04, 25/.06, 20/.04 hasta la longitud de trabajo.

La longitud de trabajo fue determinada visualmente
1mm menos del apice anatémico, con una lima tipo K
Flexofile N°10 (Dentsply/Maillefer), que también
permitié verificar la permeabilidad de los conductos
durante la instrumentacion con cada sistema.

Se irrigdb con 3 ml de hipoclorito de sodio al 1%
después del uso de cada instrumento hasta comple-
tar un volumen total de 20 ml. Los instrumentos rotato-
rios fueron descartados después de 5 usos.

Los conductos fueron instrumentados por un solo
operador, adiestrado especialmente en las técnicas de
preparacion de cada uno de los sistemas. Se utilizé un
motor VDW Silver (VDW, Munich, Alemania) accionado
por una pieza de mano Sirona (Sirona Dental Systems,
Bensheim, Alemania), a velocidades y torques estable-
cidas por los fabricantes para cada sistema.

Anélisis de las Imagenes

Después de la instrumentacion, las piezas fueron
escaneadas en las mismas condiciones preoperato-
rias. Las imagenes obtenidas pre y post instrumenta-
cion fueron digitalizadas y guardadas para su anali-
sis, mediante el software GALAXIS para GALILEOS.
Se analiz6 por cada conducto radicular, cuatro image-
nes pre y post-instrumentacion, tomadas a los 1, 3, 5
y 7 mm desde el apice dentario.

Evaluacion de la transportacion y habilidad de centrado
Para evaluar el grado de transportacion se utilizo el
procedimiento propuesto por Gambill y col. (1996). Se
calculd la transportacion y habilidad de centrado a 1,

3, 5y 7mm desde el apice dentario. La extension y
direccion de transportacion se determind midiendo la
menor distancia desde el borde del conducto no
instrumentado hacia el borde del diente en direccion
mesial y distal. Luego se compararon estas medicio-
nes con las mismas realizadas en las imagenes pos
instrumentacion. Para calcular la transportacion se
uso la siguiente formula: (M1-M2)-(D1-D2).

M1: menor distancia desde el borde mesial de la raiz
hasta el borde del conducto no instrumentado.
M2: menor distancia desde el borde mesial de la raiz
hasta el borde del conducto instrumentado.
D1: menor distancia desde el borde distal de la raiz
hasta el borde del conducto no instrumentado.
D2: menor distancia desde el borde distal de la raiz
hasta el borde del conducto instrumentado.

Si el resultado era igual a 0, no hubo transportacion, un
resultado distinto de 0 mostré que si hubo transporta-
cion del conducto. Un resultado negativo indicd que la
transportaciéon fue en direccion distal, y un resultado
positivo que la transportacion fue en direccion mesial.

La habilidad del instrumento de permanecer centrado
en el conducto fue calculada en cada seccién usando
la siguiente formula: (M1-M2) / (D1-D2). El numerador
de la féormula de relacion de centrado fue el menor de
los dos numeros (M1-M2) O (D1-D2) si los numeros
eran diferentes. Si el resultado era 1:1 indicaba una
relacion de centrado perfecta. Cuando este valor era
cercano a cero, se considerd que el instrumento tenfa
una menor capacidad para mantenerse en el eje
central del conducto.

Analisis Estadistico

Para comparar la trasportacion y relacion de centrado
se utilizo el test de Kruskall-Wallis. Se uso el analisis
de comparaciones mdultiples cuando la prueba de
Kruskal-Wallis fue significativa. Se consider¢ estadisti-
camente significativo un valor de P < 0,05.

RESULTADOS

Transportacion

En la Tabla 1 se observa que a 1 mm, 3 mmy 5 mm no
se encontré que la mediana de la transportacion difiera
significativamente segun el sistema. Sin embargo, a 7
mm, se encontré diferencias significativas entre ProTaper
y RaCe (p=0,01), hubo mayor transportacion en el
sistema ProTaper (Grafico 1).

Al evaluar la direccion de transportacion, a 1 mm se
observé una distribucion similar de transportacion mesial
y distal para los tres sistemas. A los 3 mm, fue mas
frecuente transportacion distal para ProTaper y transpor-
tacion mesial para K3 y RaCe. Por ultimo, alos 5 mmy 7
mm, fue mas frecuente transportacion distal para ProTa-
pery K3y transportacion mesial para RaCe (Tabla 2).
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Longitud | Sistema

FroTaper

Test
Kruskall-
YWallis/
valor p

.3

RaCe

FroTaper

K3

FaCe

FroTaper

.3

HaCe

FroTaper

K3

RaCe

| SR
05 H3mm
Clsmm
o W7 am
(=]
[l [s]
& <
o
0,4+
0,2+ ' ‘ ‘ ~ ‘
-
0,04 I
T T T
PraTaper K3 RaCe

Tabla 2. Transportacion mesial o distal y ausencia de transporta-

cion segun sistema para 1mm, 3mm, 5mm, y 7mm.

Relacion de Centrado

En la Tabla 2 se observa que, a 1 mm, 3 mm, 5 mmy
7 mm, no se encontré que la mediana de la relacion
de centrado difiera significativamente segun el siste-
ma (Gréfico 2).

Se destaca que, a 1 mm, 3 piezas instrumentadas por
el sistema ProTaper presentaron valor de centralizado
proximo a 0. La misma situacion se presentdé a 7 mm.
Por otro lado, se observé que, a 3 mm, 4 piezas instru-
mentadas por el sistema RaCe presentaronvalores de
centralizado préximo a 0.

=10 No Si Mesial  Distal
Tmm ProTaper 1 9 bl 5
K3 - 10 g g
FaCe 1 | g 4
2 mm ProTaper - 1a 3 7
K3 - 10 7 3
FaCce - 10 G 4
5 mim ProTaper 1 9 bl 5
H3 - 10 4 g
Face - 10 7 3
mm ProTaper 1 9 2 7
K3 - 10 4 &
FaCce 1 ] ] 4

Tabla 2. Transportacion mesial o distal y ausencia de transporta-

cion segun sistema para 1mm, 3mm, 5mm, y 7mm.

DISCUSION

El uso de la tomografia computada para evaluar la
calidad de la preparacion del conducto radicular ha
sido demostrado que proporciona mejores resultados
(12) que otros métodos como la radiografia (7).

El objetivo de este trabajo fue comparar, usando-
CBCT, la transportacion del conducto y relacion de
centrado a 1 mm, 3 mm, 5 mmy 7 mm,producida por
los sistemas Protaper, RaCe y K3 en conductos
mesiovestibulares de molares inferiores. Al evaluar los
tres sistemas rotatorios a los distintos niveles, se
encontré diferencia significativa a los 7 mm, ProTaper
produce mayor transportacion que RaCe. Los siste-
mas RaCe y K3, no mostraron diferencias entre si a
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Sisteras Protaper,RaCe y K3.TC Cone-Beam

Longitud | Sistema

ProTaper

Test
Kruskall-
Wallisf
valor p

K3

FaCe

FroTaper

K3

HaCe

FroTaper

K3

HaCe

ProTaper

K3

Hale

oo

10 E3mm
[mEL
P W7
%
054
06
04
024
0.0 o
T
K3

T
ProTaper
Sistema

Grafico 2. Diagramas de caja de la relacion de centrado en los

diferentessistemas a 1 mm, 3mm, 5mmy 7 mm.

ningun nivel.

Estos resultados estan de acuerdo con Yoshimine y
col. (13), quienes observaron que ProTaper produce
mayor desgaste que RaCe y K3. Salazar y col. (14),-
compararon Protaper Universal, RaCe y K3 y encon-
traron que el sistema ProTaper Universal produce
mayor transportacion a los 6 mm en comparacion con
los sistemas RaCe y K3.Elsherief y col. (15) observa-
ron que ProTaper Universal produce mayor transpor-
tacion del conducto a 4 mm que RaCe y K3, mientras
RaCe y K3 no mostraron diferencias entre si.Maitin y
col. (16)al comparar Mtwo, ProTaper, K3 y RaCe
observaron queProTaper mostré mayor transportacion

en los tres niveles mientras que la menor transporta-
cion fue con K3 en los tercios coronal y medio. Del
mismo modo, Javaheri y Javaheri (17)encontraron
que Protaper produce mas transportacion apical que
cualquier otro instrumento. Iguales resultados fueron
encontrados por otros autores (18,19,20,21,22,23).
Este comportamiento del ProTaperpuede atribuirse al
ahusamiento progresivo a lo largo de la superficie de
corte y la reduccion de la flexibilidad del instrumen-
to.El tapervariable(de 3,5% a 19%), aumenta la capa-
cidad de corte de la dentina, pero también causa mas
transporte apical. Por esto, diferentes estudios sugie-
renque el sistema Protaper debe ser utilizado en com-
binacion con otros sistemas de menor conicidad, mas
flexible, como RaCe, para evitar el transporte apical
(17).Sin embargo, Yoshimine y col. (13) desaconsejan
el uso de ProTaper, ya que causa gran ensanchamien-
to del conducto radicular en comparacion con otros
sistemas mas flexibles como K3 y RaCe, ademas
concluyeron que ProTaper muestra una tendencia a
conformar escalones y zip al final de las preparacio-
nes, probablemente, debido al gran taper de este
instrumento. Con la aparicién de ProTaper universal
hubo algunas modificaciones, y este problema podria
haber sido corregido.

Por otro lado, hay trabajos que demuestran que
ProTaper mantiene la curvatura original de los
conductos radiculares en comparacion con K3 vy
RaCe, sin mostrar diferencias significativas (24) v,
ademas, que es un instrumento seguro de utilizar (25).
En cuanto a larelacion de centrado, en este estudio,
no se encontré diferencias entre los sistemas a ningun
nivel. Estos resultadosestan en desacuerdo con el
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estudio de Al-Suldani y col. (26) quienes observaron
que RaCe mantiene mejor la centricidad y curvatura
original del conducto.Maitin y col. (16) compararon
ProTaper, K3, RaCe y Mtwo y observaron mejor
centrado con Mtwo en el tercio medio y coronal que
con ProTaper, atribuyendo esas diferencias a las
distintas técnicas de instrumentacion. Mientras que,
en el tercero apical, RaCe prepard conductos mas
centrados seguido por K3.

CONCLUSIONES

Todos los sistemas producen transportacion del
conducto, mostrando el sistema ProTaper mayor trans-
portacion a los 7 mm que el sistema RaCe.

Fue mas frecuente transportacion distal para el sistema
ProTaper alos 3,5y 7 mm, y transportacion mesial para
los sistemas K3 y RaCe a los 3mm.

No hubo diferencias entre los sistemas en la relacion de

centrado a ningun nivel.
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Martahon Extreme Cruce de los Andes 2017.

El equipo “Tucumanas sin Limites” vivimos un gran
desafio del cual tuve el orgullo de formar parte,
junto con otra docente de esta facultad la doctora
Sandra Iturre. La gran Martahon Extreme Cruce de
los Andes 2017 que se realizé los dias 9,10 y 11
de febrero.

La misma es una carrera pedestre, que une las ciu-
dades de la Serena (Chile), con la ciudad de San
Juan (Argentina) por la ruta Gabriela Mistral, en un
total de 506,340Km, con 12 relevos (o postas) que
varian entre 41 a 46 km.

CHILE %% ARGENTINA
o - =
IV REGION s

021dI0vd
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PROVINCIA DE
ELQUI

PROVINCIA DE
SAN JUAN

La competencia se desarrollo en forma ininte-
rrumpida de dia y de noche atravesando el Pa-
so de Agua Negra a 4722m de altura sobre el ni-

vel del mar. A la extension del tramo que debe
completar cada participante del equipo, se suman
otras dificultades debidas al horario, topografia del
camino, falta de oxigeno en altura (la P de O2 llega
aun 50% de lo normal) , inclemencias del tiem-
po , ya que el clima varia notablemente entre los
diferentes tramos ( de temperaturas que superan
los 30°C en los valles, a varios grados bajo cero
en la cordillera), fuertes vientos a favor o en contra,
sol, lluvia, nieve, etc., y finalmente la soledad que
acompana durante todo el tramo.

CRUCE DE LOS ANDES
12 x 42,195 Km
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Por sus caracteristicas ésta es una de las pruebas
de fondo mas exigentes de Sudamérica.

Nuestro grupo estuvo formado por doce corredo-
ras, con un promedio de edad de 50 afios. Fuimos
venciendo muchas dificultades, econémicas, orga-
nizacionales, y sobre todo fisicas, con un entrena-
miento muy intensivo a cargo del profesor Manuel
Palacios; quien fue el gran artifice de que podamos
lograr nuestro objetivo, trabajé con nosotras no so-
lo grupalmente e individualmente para desarrollar
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todas nuestras potencialidades. Fue una experien-
cia totalmente nueva, desafiante, donde tratamos
de lograr cada una el maximo rendimiento, con mu-
cho entrenamiento, esfuerzo y disciplina. La actitud
mental también fue fundamental, asi como el tra-
bajo en equipo y el apoyo permanente entre todas.

De los trece equipos participantes que desafia-
ron la cordillera, el nuestro sali¢ terceroen la ca-
tegoria “Damas”, pero ademas nos obsequiaron
con otra copa por el mérito y esfuerzo que signi-
fic6 completar el tramo cada una, por la edad ya
que las atletas de los otros dos equipos eran mu-
cho mas jovenes.

Es un desafio muy lindo, esta todo dispuesto para
que el atleta atraviese los Andes uniendo dos pai-
ses, disfrutando de sus paisajes y la compafiia de
otros atletas.

Od. Sabina Andrea Bottcher
Colaboradora de la FOUNT
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POLITICA EDITORIALY NORMAS PARA AUTORES

El objetivo de la Revista de la Facultad de Odontolo-
gia de la Universidad Nacional de Tucuman, es ofre-
cer a la comunidad cientifica y académica, un medio
adecuado para la difusién local, nacional e internacio-
nal de la produccién relacionada con la odontologia y
Su ensefianza. Seré también el érgano de comunica-
cion de actividades cientificas académicas y de ges-
tién institucional que se realicen en la Facultad y publi-
caréa dentro de las posibilidades toda informacién con-
siderada de interés que se le haga llegar, relativa a ac-
tividades relacionadas con la odontologia en Latinoa-
mérica u otro lugar del exterior. El estudio critico de los
originales seré objetivo de una evaluacion (referato) a
cargo de revisores nacionales y del extranjero, selec-
cionados por el Comité Editorial, a fin de lograr el me-
jor nivel posible del contenido cientifico de la Revista.

Secciones de la Revista
La Revista clasificara los trabajos segun su contenido en:

- Trabajos de Investigacion
- Articulos de Divulgacion

- Casos Clinicos

- Comunicaciones Breves

- Articulos de opinion

Los Trabajos de Investigacion son los que resultan
de experiencias que significan un aporte a la ciencia
odontolégica. Constaran de Titulo, Nombre de autor o
autores, Resumen de hasta 200 palabras en castella-
no € inglés, Introduccion, Materiales y Métodos, Re-
sultados, Discusion, Conclusiones, Agradecimientos
(si los hubiere), Referencias Bibliogréaficas y nombre,
direccion, teléfono y correo electronico del autor co-
rresponsal. Extensién maxima incluyendo espacios
para las figuras, 8 carillas.

Los autores deberan mencionar el comité de ética que
aprobo el protocolo de investigacion y la institucion
responsable.

Cuando se describan investigaciones en seres huma-
nos la revista exigird que los procedimientos seguidos
respeten las normas éticas del comité de experimenta-
cién humana responsable y la Declaracion de Helsinki
de 1975, revisada en el afio 2000.

(http://www.bioeticanet.info/documentos/Helsinki2008.pdf)

En el caso de realizar investigaciones con animales, el
trabajo presentado debera cumplir con las especifica-
ciones establecidas internacionalmente para el uso y
cuidado de animales de laboratorio teniendo en cuen-
ta los principios basados en: Guia para el cuidado y

uso de animales de laboratorio, del Institute of Labora-
tory Animal Resources. Commission on Life Sciences.
National Research Council. National Academy Press.
Washington, D.C. 1996.
(http://www.nap.edu/openbook.php?record_id=1092
9&page=R1International%20Guiding)

Principles for Biomedical Researchlnvolving Animals
(1985)
(http://cioms.ch/publications/guidelines/1985_texts_o
f_guidelines.htm)

Los Articulos de Divulgacién (Actualizacién, Revision
Bibliogréfica) informan acerca del estado actual del
conocimiento sobre un tema determinado. Constaran
de Titulo, Nombre de autor/es, Resumen de hasta 200
palabras en castellano e inglés, Introduccion, Desa-
rrollo, Conclusiones, Bibliografia. Extension méaxima in-
cluyendo espacios para figuras y cuadros, 8 carillas.

Los Casos Clinicos describen situaciones no habitua-
les. Constaréan de Titulo, Nombre autor/es, Resumen
de hasta 150 palabras en castellano e inglés, Intro-
duccion, Caso Clinico, Discusion y Bibliografia. Ex-
tension maxima incluyendo espacios para figuras, 4
carillas. Se aceptaran como maximo 10 figuras entre
fotos, tablas y gréficos. Podra acompanarse de revi-
sion bibliografica.

Las Comunicaciones Breves constituyen aportes me-
todoldgicos o técnicos. Constaran de Nombre de
autor/es, Introduccion, Descripcion técnica, Conclu-
siones y Bibliografia. Extension maxima 2 carillas, no
tendran necesariamente resumen.

Los Articulos de Opinidn son exposiciones con argu-
mentacion sobre un tema reconocido. El texto sera re-
dactado de forma impersonal e invitara a la reflexion.
Se podran abordar temas cientificos y educacionales.
Constara de Introduccion, Desarrollo y Conclusiones.
Extension maxima 2 carillas.

La Revista incluira la Seccion Editorial, que es escri-
ta por el Director o por los colaboradores del Comi-
té Editorial. Ademas podran escribirse otras seccio-
nes segun aceptacion del Director y el Comité Edito-
rial tales como Resuimenes de Tesis, Trabajos premia-
dos en Congresos, Pagina Cultural, Informacion Ins-
titucional, Agenda de Cursos y Jornadas. Los auto-
res que deseen publicar estos aportes deben adjun-
tar una nota de solicitud de publicacién del articulo
junto con el original. El texto sera breve y conciso. La
Seccion Cartas a los Lectores permitira observacio-
nes y comentarios sobre trabajos publicados previa-
mente o abordara aspectos de interés relacionados
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con el ejercicio de la profesion. Otras secciones tales
como Educacion en Odontologia, Traducciones, Co-
mentarios Bibliograficos podran ser incluidas, debe-
ran 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
Revista FOUNT deben ser inéditos, permaneciendo en

tal condicién durante el proceso de evaluacion editorial.

El manuscrito debe ser presentado a doble espacio en
hoja A4, dejando 3 cms en los margenes, en letra Arial
11 y escrito en una columna sin sangria ni tabulacion.

Presentacion

En la carta de presentacion del manuscrito debera ex-
presarse en qué seccion de la Revista se desea pu-
blicar la contribucién, junto con el nombre del autor
corresponsal, domicilio, correo electronico, teléfono y
fax. Todos los autores deben estar de acuerdo con el
envio y son responsables del contenido, incluyendo la
correcta descripcion de las referencias bibliograficas
y los agradecimientos.

Primera Pagina

La primera péagina debe contener: Titulo completo
del trabajo, Titulo reducido de no mas de 40 letras
para el encabezamiento de cada péagina, Apellido/s
y Nombre/s del autor o autores, Direccion del lugar o
institucion donde se haya realizado el trabajo. Resu-
men en espafol y en inglés. De 3 a 6 palabras clave
en castellano y en inglés. Nombre, direccion postal
completa, teléfono, fax y correo electronico del autor
al que ha de dirigirse la correspondencia.

Figuras y Tablas

Las figuras y tablas deben ser de facil lectura y ubi-
carse en el lugar correspondiente del texto. Se orde-
naran con numeros correlativos y deberan tener su co-
rrespondiente epigrafe, que debe ser claro y permitir
la comprension de los datos sin necesidad de recurrir
al texto. Las figuras y tablas deberan estar en forma-
to tiff o jpg, con resolucion minima de 300 dpi. Cuando
se desee reproducir figuras, tablas o texto (total o par-
cialmente) de otras publicaciones el autor principal es
responsable de los permisos que sean necesarios del
editor y autor original. Los permisos firmados deben
enviarse a la Revista de la FOUNT y deben mencio-
narse en el original.

Agradecimientos

Solo se referiran a personas o instituciones que hayan co-
laborado con algun aspecto del trabajo, sin llegar a co-
rresponderle la condicion de autor. Deberéd ser avalado
por todos los autores. Podré referirse al reconocimiento
por asistencia técnica, o por apoyo material y financiero.
Se debera especificar la naturaleza del apoyo.

Abreviaturas y Simbolos

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

Referencias Bibliograficas

Las Referencias Bibliograficas se citaran con un nime-
ro correlativo entre paréntesis, segun su orden de apa-
ricion en el texto. Ej: (1), (2), (3). Es recomendable que
las citas bibliograficas sean publicaciones de los Ulti-
mos 10 afios. Las mismas, seguiran el estilo Vancouver
mostrado en los siguientes ejemplos.

Si es articulo: apellido del autor e iniciales de el o de los
nombres. Si los autores fueran mas de seis, se mencio-
nan los seis primeros seguidos de la abreviatura y col.,
Afio (entre paréntesis), Titulo del trabajo, nombre de la
revista abreviado segun el Index Medicus; volumen en
numero arabigo, pagina inicial y final.

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 ma-
terials. J Prosthet Dent 87:620-4.

Si es cita de libro: apellido del autor € iniciales de el 0
de los nombres, afio entre paréntesis, titulo del libro,
edicion, casa editora, ciudad, numero de péagina ini-
cial y final de la referencia.

Ej: Craig RG (1998). Materiales de Odontologia Res-
tauradora. Harcourt Brace de Espafia, S.A., 3°edic,
Madrid, pp.234-6.

Si es capitulo de libro: apellido del autor e iniciales de
el o de los nombres, titulo del capitulo. En: Autor segun
lo indicado, afio de publicacion, titulo del libro, edicion,
casa editora, ciudad, nimero de pagina inicial y final
del capitulo.

Ej: Sturdevant JR, Roberson TM, Sockwell CL. Res-
tauraciones de color dental para preparaciones de ca-
vidades de clase |, Il y IV. En: Sturdevant CM (1996).
Operatoria Dental, Arte y Ciencia. Mosby / Doyma. Li-
bros S.A. , Madrid, pp. 586-623.

Si es un articulo de revista en Internet deberan se-
guir el siguiente orden: Nombre del autor o los auto-
res (hasta seis luego dira “et al”), titulo del trabajo, ti-
tulo abreviado de la revista [publicacién en Internet o
articulo de revista electrénica o en linea]. Afio, mes,
volumen, pagina inicial y final [citado dfa, mes, afio];
[aprox. 3 p.]. Disponible en: sitio.

Ej: Abood S. Quality improvement initiative in nur-
sing homes:the ANA acts in an advisory role. Am
J Nurs [Internet]. 2002 Junio [citado 12 agos-
to 2002]; 102: 6 - 8: [aprox 3 p. ]. Disponible en:
http:/mww.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm
Para otros ejemplos de formato de referencias biblio-
gréficas, los autores deberian consultar la pagina web:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.
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Los trabajos se enviaran por correo electrénico a:
revista.fount@hotmail.com, como archivo Word.

El autor al que debe dirigirse la correspondencia (autor
corresponsal), actuara en representacion de los demas
autores en todo lo concerniente a la publicacion. El Di-
rector de la Revista informaréa por correo electronico al
autor corresponsal, del proceso que sigue el manuscri-
to cientifico.

Evaluacion Editorial

Todos los articulos seguiran un proceso de evaluaciéon
editorial. El Director de la Revista los enviara para ser
evaluados por expertos del Comité de Arbitros, espe-
cialistas en el tema. Segun el resultado de la evalua-
cion el autor sera notificado de su:

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

Los trabajos aceptados se publicaran oportunamente
de acuerdo con la temética que tenga cada edicion,
quedando a cargo del Comité de la Revista la eleccion
de los articulos a publicar en cada numero.

El original evaluado como con necesidad de revision
debera ser corregido y reenviado, segun las sugeren-
cias mencionadas. Cuando un articulo se devuelve al
autor corresponsal para que se realicen las modifica-
ciones pertinentes, debe ser devuelto al Editor antes
de 10 dfas.

De no ser asi, se considerara que los autores no de-
sean que continue el proceso de publicacion.

Prueba de Imprenta y Separatas

El Comité de la Revista enviara una prueba de impren-
ta del trabajo aceptado al autor corresponsal, que re-
visaré y reenviara dentro de los cinco dias de recibi-
da. Los cambios deben limitarse a la correccion de

errores ortograficos y datos incorrectos o a actualizar
la informacion sobre articulos previamente en prensa.
El Comité de la Revista se reserva el derecho de resol-
ver situaciones no contempladas en estas Normas.

16. LIBRO EN FORMATO ELECTRONI-
CO Formato Morrison V. Psicologia de la Sa-
lud [Internet]. Madrid; Prentice Hall; 2010 Ene.
[citado el 31de Oct. de 2011.]; Disponible desde:
http://unab.libri.mx/libro.php?librold=403# URL ¢
Link Fecha de consulta Dia /mes abreviado/ Afio

17. CAPITULO DE LIBRO Hernandez R, Fernandez C,
Baptista P. Metodologia de la investigacion. 3% ed. Mé-
xico: McGraw-Hill; c2003. Capitulo 8, Seleccion de la
muestra; 299-341. P4aginas del capitulo Numero del ca-
pitulo Titulo del capitulo

18. CAPITULO DE LIBRO ELECTRONICO Forma-
to Fecha de la consulta Morrison V. Psicologia de
la Salud [Internet]. Madrid: Prentice Hall; 2010 Ene.
Capitulo 2, Desigualdades sanitarias; [citado el
31 de Oct. De 2011]; p. 37-69. Disponible desde:
http://unab.libri. mx/libro.php?librold=403# URL O LINK

19. PAGINA WEB Titulo de la pagina de inicio Lugar
de Publicacion Ministerio de Salud, Gobierno de Chile
[Internet]. Santiago, Chile: Ministerio de Salud [citado
el 11 jul. de 2011]. Disponible desde:
http://www.minsal.gob.cl/portal/url/page/minsalcl/g_nuev
0_home/n uevo_home.html Editorial URL O Link

Correspondencia

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

Revista Digital:
revistadigitalfount.unt.edu.ar
Universidad Nacional de Tucuman

Av. Benjamin Araoz 800

C.P. 4000

San Miguel de Tucuman, Argentina
Las comunicaciones pueden hacerse a
Tel: 54-0381-4311395

Tel. Fax: 54-0381-4227589

e-mail: revista.fount@hotmail.com

BIBLIOTECA

CONTACTENOS:
e-mail: bibliotecaodont@live.com
telefénicamente: 0381-4847315

VISITENOS:

Facebook:

bibliotecaodontologia.9

Web: http://biblioteca.odontologia.unt.edu.ar

CATALOGO EN LINEA (OPAC):
http://biblio.unt.edu.ar/odontologia/opac/busqueda.htmi

HORARIOS DE ATENCION:
De lunes a viernes.
Horario corrido de 8,00 a 19,00 hs.

NO

Diciembre 2017
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El objetivo de la Revista de la Facultad de Odontolo-
gia de la Universidad Nacional de Tucuman, es ofre-
cer a la comunidad cientifica y académica, un medio
adecuado para la difusion local, nacional e internacio-
nal de la produccion relacionada con la odontologia y
su ensefianza. Seré también el 6rgano de comunica-
cion de actividades cientificas académicas y de ges-
tion institucional que se realicen en la Facultad y publi-
caréa dentro de las posibilidades toda informacién con-
siderada de interés que se le haga llegar, relativa a ac-
tividades relacionadas con la odontologia en Latinoa-
mérica u otro lugar del exterior. El estudio critico de los
originales sera objetivo de una evaluacion (referato) a
cargo de revisores nacionales y del extranjero, selec-
cionados por el Comité Editorial, a fin de lograr el me-
jor nivel posible del contenido cientifico de la Revista.

Secciones de la Revista
La Revista clasificara los trabajos segun su contenido en:

- Trabajos de Investigacion
- Articulos de Divulgacion

- Casos Clinicos

- Comunicaciones Breves
- Articulos de opinién

Los Trabajos de Investigacion son los que resultan
de experiencias que significan un aporte a la ciencia
odontolégica. Constaran de Titulo, Nombre de autor o
autores, Resumen de hasta 200 palabras en castella-
no e inglés, Introduccion, Materiales y Métodos, Re-
sultados, Discusion, Conclusiones, Agradecimientos
(si los hubiere), Referencias Bibliograficas y nombre,
direccion, teléfono y correo electrénico del autor co-
rresponsal. Extension maxima incluyendo espacios
para las figuras, 8 carillas.

Los autores deberan mencionar el comité de ética que
aprob¢ el protocolo de investigacion y la institucion
responsable.

Cuando se describan investigaciones en seres huma-
nos la revista exigira que los procedimientos seguidos
respeten las normas éticas del comité de experimenta-
cion humana responsable y la Declaracion de Helsinki
de 1975, revisada en el ano 2000.

(http:/Awww.bioeticanet.info/documentos/Helsinki2008.pdf)

En el caso de realizar investigaciones con animales, el
trabajo presentado debera cumplir con las especifica-
ciones establecidas internacionalmente para el uso y
cuidado de animales de laboratorio teniendo en cuen-
ta los principios basados en: Guia para el cuidado y

uso de animales de laboratorio, del Institute of Labora-
tory Animal Resources. Commission on Life Sciences.
National Research Council. National Academy Press.
Washington, D.C. 1996.
(http://www.nap.edu/openbook.php?record_i-
d=10929&page=R1International%20Guiding)
Principles for Biomedical Researchinvolving Animals
(1985)
(http://cioms.ch/publications/guidelines/1985_texts_o-
f_guidelines.htm)

Los Articulos de Divulgacién (Actualizacion, Revision
Bibliografica) informan acerca del estado actual del
conocimiento sobre un tema determinado. Constaran
de Titulo, Nombre de autor/es, Resumen de hasta 200
palabras en castellano e inglés, Introduccion, Desa-
rrollo, Conclusiones, Bibliografia. Extension maxima in-
cluyendo espacios para figuras y cuadros, 8 carillas.

Los Casos Clinicos describen situaciones no habitua-
les. Constaran de Titulo, Nombre autor/es, Resumen
de hasta 150 palabras en castellano e inglés, Intro-
duccion, Caso Clinico, Discusion y Bibliografia. Ex-
tension maxima incluyendo espacios para figuras, 4
carillas. Se aceptaran como maximo 10 figuras entre
fotos, tablas y graficos. Podra acompafiarse de revi-
sion bibliogréfica.

Las Comunicaciones Breves constituyen aportes me-
todologicos o técnicos. Constaran de Nombre de au-
tor/es, Introduccion, Descripcion técnica, Conclusio-
nes y Bibliografia. Extension maxima 2 carillas, no ten-
dran necesariamente resumen.

Los Articulos de Opinidn son exposiciones con argu-
mentacion sobre un tema reconocido. El texto sera re-
dactado de forma impersonal e invitara a la reflexion.
Se podran abordar temas cientificos y educacionales.
Constara de Introduccion, Desarrollo y Conclusiones.
Extension maxima 2 carillas.

La Revista incluira la Seccion Editorial, que es escri-
ta por el Director o por los colaboradores del Comi-
té Editorial. Ademas podran escribirse otras seccio-
nes segun aceptacion del Director y el Comité Edito-
rial tales como Resumenes de Tesis, Trabajos premia-
dos en Congresos, Pagina Cultural, Informacion Ins-
titucional, Agenda de Cursos y Jornadas. Los auto-
res que deseen publicar estos aportes deben adjun-
tar una nota de solicitud de publicaciéon del articulo
junto con el original. El texto sera breve y conciso. La
Seccion Cartas a los Lectores permitira observacio-
nes y comentarios sobre trabajos publicados previa-
mente 0 abordara aspectos de interés relacionados
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con el ejercicio de la profesion. Otras secciones tales
como Educacion en Odontologia, Traducciones, Co-
mentarios Bibliograficos podran ser incluidas, debe-
réan 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
Revista FOUNT deben ser inéditos, permaneciendo en

tal condicion durante el proceso de evaluacion editorial.

El manuscrito debe ser presentado a doble espacio en
hoja A4, dejando 3 cms en los margenes, en letra Arial
11 y escrito en una columna sin sangria ni tabulacion.

Presentacion

En la carta de presentacion del manuscrito debera ex-
presarse en qué seccion de la Revista se desea pu-
blicar la contribucion, junto con el nombre del autor
corresponsal, domicilio, correo electronico, teléfono y
fax. Todos los autores deben estar de acuerdo con el
envio y son responsables del contenido, incluyendo la
correcta descripcion de las referencias bibliograficas
y los agradecimientos.

Primera Pagina

La primera pagina debe contener: Titulo completo del
trabajo, Titulo reducido de no mas de 40 letras para el
encabezamiento de cada péagina, Apellido/s y Nom-
bre/s del autor o autores, Direccion del lugar o institu-
cion donde se haya realizado el trabajo. Resumen en
espafol y en inglés. De 3 a 6 palabras clave en cas-
tellano y en inglés. Nombre, direccion postal comple-
ta, teléfono, fax y correo electronico del autor al que
ha de dirigirse la correspondencia.

Figuras y Tablas

Las figuras y tablas deben ser de facil lectura y ubi-
carse en el lugar correspondiente del texto. Se orde-
naran con numeros correlativos y deberan tener su co-
rrespondiente epigrafe, que debe ser claro y permitir
la comprension de los datos sin necesidad de recurrir
al texto. Las figuras y tablas deberan estar en forma-
to tiff o jpg, con resolucion minima de 300 dpi. Cuando
se desee reproducir figuras, tablas o texto (total o par-
cialmente) de otras publicaciones el autor principal es
responsable de los permisos que sean necesarios del
editor y autor original. Los permisos firmados deben
enviarse a la Revista de la FOUNT y deben mencio-
narse en el original.

Agradecimientos

Solo se referiran a personas o instituciones que hayan co-
laborado con algun aspecto del trabajo, sin llegar a co-
rresponderle la condicion de autor. Debera ser avalado
por todos los autores. Podra referirse al reconocimiento
por asistencia técnica, o por apoyo material y financiero.
Se debera especificar la naturaleza del apoyo.

Abreviaturas y Simbolos

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

Referencias Bibliograficas

Las Referencias Bibliogréficas se citaran con un nume-
ro correlativo entre paréntesis, segun su orden de apa-
ricion en el texto. Ej: (1), (2), (3). Es recomendable que
las citas bibliograficas sean publicaciones de los Ulti-
mos 10 afios. Las mismas, seguiran el estilo Vancouver
mostrado en los siguientes ejemplos.

Si es articulo: apellido del autor e iniciales de el o de los
nombres. Si los autores fueran mas de seis, se mencio-
nan los seis primeros seguidos de la abreviatura y col.,
Afo (entre paréntesis), Titulo del trabajo, nombre de la
revista abreviado segun el Index Medicus; volumen en
numero arabigo, pagina inicial y final.

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 ma-
terials. J Prosthet Dent 87:620-4.

Si es cita de libro: apellido del autor e iniciales de el o
de los nombres, afio entre paréntesis, titulo del libro,
edicion, casa editora, ciudad, numero de pagina ini-
cial y final de la referencia.

Ej: Craig RG (1998). Materiales de Odontologia Res-
tauradora. Harcourt Brace de Espafia, S.A., 3°edic,
Madrid, pp.234-6.

Si es capitulo de libro: apellido del autor e iniciales de
el o de los nombres, titulo del capitulo. En: Autor segun
lo indicado, afio de publicacion, titulo del libro, edicion,
casa editora, ciudad, nimero de pagina inicial y final
del capitulo.

Ej: Sturdevant JR, Roberson TM, Sockwell CL. Res-
tauraciones de color dental para preparaciones de ca-
vidades de clase |, Il y IV. En: Sturdevant CM (1996).
Operatoria Dental, Arte y Ciencia. Mosby / Doyma. Li-
bros S.A. , Madrid, pp. 586-623.

Si es un articulo de revista en Internet deberan seguir
el siguiente orden: Nombre del autor o los autores (has-
ta seis luego dira “et al”), titulo del trabajo, titulo abre-
viado de la revista [publicacion en Internet o articulo de
revista electréonica o en linea]. Afio, mes, volumen, pa-
gina inicial y final [citado dia, mes, afio]; [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 [In-
ternet]. 2002 Junio [citado 12 agosto 2002]; 102: 6 - 8:
[aprox 3 p. ]. Disponible en: http:/Awww.nursingworld.or-
g/AJN/2002/june/Wawatch.htm

Para otros ejemplos de formato de referencias biblio-
gréficas, los autores deberian consultar la pagina web:
http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.
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Los trabajos se enviaran por correo electrénico a: re-
vista.fount@hotmail.com, como archivo Word.

El autor al que debe dirigirse la correspondencia (autor
corresponsal), actuara en representacion de los demas
autores en todo lo concerniente a la publicacion. El Di-
rector de la Revista informara por correo electronico al
autor corresponsal, del proceso que sigue el manuscri-
to cientifico.

Evaluacion Editorial

Todos los articulos seguiran un proceso de evaluacion
editorial. El Director de la Revista los enviara para ser
evaluados por expertos del Comité de Arbitros, espe-
cialistas en el tema. Segun el resultado de la evalua-
cién el autor sera notificado de su:

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

Los trabajos aceptados se publicaran oportunamente
de acuerdo con la temética que tenga cada edicion,
qguedando a cargo del Comité de la Revista la eleccion
de los articulos a publicar en cada numero.

El original evaluado como con necesidad de revision
debera ser corregido y reenviado, segun las sugeren-
cias mencionadas. Cuando un articulo se devuelve al
autor corresponsal para que se realicen las modifica-
ciones pertinentes, debe ser devuelto al Editor antes
de 10 dfas.

De no ser asi, se considerara que los autores no de-
sean que continde el proceso de publicacion.

Prueba de Imprenta y Separatas

El Comité de la Revista enviara una prueba de impren-
ta del trabajo aceptado al autor corresponsal, que re-
visara y reenviara dentro de los cinco dias de recibi-
da. Los cambios deben limitarse a la correccién de

errores ortograficos y datos incorrectos o a actualizar
la informacion sobre articulos previamente en prensa.
El Comité de la Revista se reserva el derecho de resol-
ver situaciones no contempladas en estas Normas.

16. LIBRO EN FORMATO ELECTRONICO Formato Mo-
rrison V. Psicologia de la Salud [Internet]. Madrid; Pren-
tice Hall; 2010 Ene. [citado el 31de Oct. de 2011.];
Disponible desde: http://unab.libri.mx/libro.php?librol-
d=403# URL ¢ Link Fecha de consulta Dia /mes abre-
viado/ Afo

17. CAPITULO DE LIBRO Hernandez R, Fernandez C,
Baptista P. Metodologia de la investigacion. 3% ed. Mé-
xico: McGraw-Hill; ¢2003. Capitulo 8, Seleccion de la
muestra; 299-341. Paginas del capitulo Numero del ca-
pitulo Titulo del capitulo

18. CAPITULO DE LIBRO ELECTRONICO Formato Fe-
cha de la consulta Morrison V. Psicologia de la Salud
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CURSO DE POSTGRADO
DIENTES RETENIDOS Y

SUS COMPLICACIONES

Dictantes: Prof. Dra. Ana Graciela Negrillo

CURSO DE POSTGRADO e
TRATAMIENTOS QUIRURGICOS ﬁ@m
PROGRAMADOS

Dictantes: Od. Alfredo A. Galvan
Od. Julio C. Cajal

03/05/2017 - 48 Hs. Informes e inscripcion:

Sec. de Postgrado FOUN.T.

Teléfono: 0381-4526014

04/05/2017 - 41 Hs. Informes e inscripcion:
Sec. de Postgrado FOUNT.

Teléfono: 0381-4526014

CURSO DE POSTGRADO P i
INSTRUMENTACION ROTATORIA 'ﬁ@ﬁ

Y OSCILATORIA EN ENDODONCIA

Dictantes: Prof. Dr. Jorge Olmos Fassi

L]

16/03/2017 - 12 Hs. Informes e inscripcion:

Sec. de Postgrado FOUN.T.

Teléfono: 0381-4526014

Publicite en
REVISTA FOUNT

Revista Cientifica de la
Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional
de Tucuman

(0381) 4227589 Interno: 5737
odontocoop_unt@hotmail.com

Publicite en REVISTAFOUNT ||
Revista Cientifica de la Facultad de l | |\
Odontologia de la UNT

(0381) 4227589 Int: 5737 - odontocoop_unt@hotr

LABORATORIO DE INSUMOS
DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

Q Av. Benjamin Ardoz 800 - Cooperadora
Frente a las aulas *D" y “E'

@ Horario de atencién:
Lunes a Viernes de 8 a 12 hs

@ (0381) 4227589 - Interno: 5737

0S! lontologia.unt.edu.ar
Directora: Dra. Maria Mercedes Testa

® ElL

CURSO DE POSTGRADO

IMPLANTOLOGIA Y
REHABILITACION ORAL

Dictantes: Diaz, Sergio Esteban
Lafuente, Federico G.

09/05/2017 - 210 Hs. Informes e inscripcion:
Sec. de Postgrado FOUNT.

Teléfono: 0381-4526014


































