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Editorial

\" ¥ FOUNT

Mg. Cecilia Estela Castro

Directora Revista FOUNT

El proceso de autoevaluacion institucional que
tuvimos en nuestra Facultad culminé exitosa-
mente a fines del 2017. El resultado fue la acre-
ditacion de la carrera de Odontologia de la
Universidad Nacional de Tucuman por 6 afios
(el mayor periodo) sin observaciones.

Fue un proceso desafiante y participativo,
donde se mostro la identidad de nuestra Institu-
cion, una Casa de Estudios que se atreve a
trabajar tanto en la ciencia, investigacion, como
en los aspectos culturales de la sociedad.

“Iniciar y culminar el proceso hasta obtener la
distincion mencionada es un mensaje de con-
flanza para toda la comunidad, pues es una
apuesta por la credibilidad y el fortalecimiento
de la institucionalidad del pais”.

La evaluacion, acreditacion y reconocimiento
de instituciones vy titulos de educacion superior
no son acciones nuevas. La busqueda de
calidad es una cuestion inherente a la creacion
de «La Universidad». En los comienzos regian
los valores del mérito, la tradicion y el prestigio,
hoy el desafio se encuentra en la eficacia y
eficiencia, proyectando su inserciéon en un
mundo que convive con la existencia del Esta-
do-nacioén Este concepto refiere a la capacidad
de un individuo, comunidad, institucion o
empresa , para disponerse y ser capaz de
pensar globalmente y actuar localmente, es
decir, de adoptar una actitud peculiar en cada
contexto, diferenciando sus producciones en
funcion de las demandas locales 1. Sin embar-
go, los conceptos abstractos de antafio (mérito,
prestigio) no quedan en desuso o fuera de
moda, sino que se entrelazan con lo mas con-
creto: la rigurosidad cuantitativa.

¢ Por qué se plantea en el siglo XX la necesidad

Bibliografia

de evaluar y acreditar la calidad de la educa-
cién superior si antes funcionaban el mérito y el
prestigio? Si bien la respuesta mas sencilla es
del orden de lo cuantitativo (una vertiginosa
demanda de estudiantes y una proliferacion de
universidades tanto publicas como privadas),
debemos observar los motivos de fondo: la
necesidad de identificarse como institucion
valida, legitima, seria y responsable; es decir,
de obtener reconocimiento en tanto tal y, al
mismo tiempo, obtener la confianza por parte
de sus demandantes y pares 2.

En definitiva, el objetivo es mejorar la educa-
cion para que nuestros graduados sean mejo-
res para satisfacer las propias necesidades de
Su pals y su region.

Por el gran esfuerzo, que detras de estos logros
sabemos existe.

iMuchas gracias!

1. Beck, U. (1998). ;Qué es la globalizacion? Falacias del globalismo, respuestas a la globalizacion. Madrid. Paidés. pp 105-118.
2. Villanueva, E. (2011). Acreditacion universitaria: confianza y legitimidad. Revista Iberoamericana de Educacion. 57: 53-70.
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En el afio 2017 transcurrimos por
el proceso de autoevaluacion y
acreditacion de nuestra facultad
en CONEAU(a nivel nacional) y
ARCUSUR (internacional, Merco-
sur). En el mes de marzo se abrié
la convocatoria y todos, docentes,
no docentes, estudiantes y gra-
duados trabajamos en conjunto
para analizar los estandares, plan
de estudio, funcionamiento aca-
démico, investigacion y exten-
sion, estudios estadisticos, egre-
sados, como asi también la in-
fraestructura que debfa estar
acorde a lo expresado en los do-
cumentos. En todo este periodo
hicimos talleres, llenamos las fi-
chas de cada catedra y pusimos
hermosa nuestra casa, la facultad.
Los documentos se redactaron
entre marzo y julio y fueron eleva-
dos a la Comision de Nacional de
Evaluacion y Acreditacion Univer-
sitaria (CONEAU) y Acreditacion
Regional de Carreras Universita-
rias en Mercosur (ARCU SUR).

Durante el mes de septiembre re-
cibimos la visita de los evaluado-

Palabras de la Decana
Facultad de Odontologia

Prof. Dra. Liliana Ester Zeman

res, en cuyo informe anexo manifestaron la calidad de la formacion de
los estudiantes, las fortalezas del cuerpo académico y, del personal
no docente. También informaron que la institucion cuenta con politi-
cas de investigacion con lineas prioritarias que se vinculan con las
probleméticas locales. El comité evaluador considero que la institu-
cién al mismo tiempo tiene politicas de extension definidas, canalizan-
do la actividad en extension curricular y extracurricular a partir de las
demandas de la comunidad, de esta manera el estudiante interactua
en diversas problematicas de salud de la poblacién. Asi mismo eva-
luaron la infraestructura y equipamiento, considerandolo apropiado
para el normal funcionamiento de la facultad. Destacaron que el plan
de mejora, como el cambio de la infraestructura de la biblioteca, y op-
timizacion de instalaciones, equipamiento y conexién fue el correcto
y en gran parte ya han sido ejecutados.

El resultado fue la acreditacion de la carrera de Odontologia de la Uni-
versidad Nacional de Tucuman por 6 afios (el mayor periodo) median-
te RESFC-2017-584-APN-DAC#CONEAU#ME, sin observaciones.

La autoevaluacion es siempre importante porque nos permite una mi-
rada hacia el interior de nuestra institucion y de esa manera valorar
nuestras fortalezas y mejorar nuestros déficits.

La acreditacion fue el resultado del trabajo permanente y mancomu-
nado a lo largo de los afos de toda la comunidad de la Facultad de
Odontologia.

Felicitaciones por este gran resultado a toda la comunidad de

Revista FOUNT N2 37 - Julio de 2018
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SECRETARIA ACADEMICA

INFORME COMISION DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION CURRICULAR

Febrero a Junio de 2018

En Diciembre del 2017 finalizd exitosamente la etapa de evaluacion para la acreditacion de la carrera ante CO-

NEAU y ARCU-SUR, con el siguiente informe final:

La CONEAU resuelve, por unanimidad de sus miembros:

1. Que la carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Tucuman, impartida en la ciudad de San Miguel
de Tucuman, cumple con los criterios definidos para la acreditacion del Sistema ARCU-SUR.
2. Acreditar a la carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Tucuman impartida en la ciudad de San

Miguel de Tucuman por un plazo de 6 afios.

Concluida esta etapa, la comision de Seguimiento y
Evaluacion Curricular se encuentra abocada a la ta-
rea de revision del curriculo de la carrera a los fines de
iniciar el proceso de cambio curricular. Por tal motivo
se crea una nueva comision de seguimiento y evalua-
cion curricular formada por los siguientes docentes:

Secretaria Académica: Prof. OD. Maria Carolina Zela-
rayan. Coordinador General: Prof. Mg. Cecilia E Cas-
tro. Profesores Titulares: Dra. Ana Maria Del Valle An-
sonnaud, Mg. Sergio Gabriel Kancyper. Suplentes:
Dra. Gabriela Edith Sly, Prof. Mg. OD. Maria Isabel Fe-
rrari. Profesores Adjuntos: Prof. OD. Egeder Miguel
MORALES ABUJDER, Mg. Fanny Olinda Acaraz. Su-
plente: Od. Antonio Murga Fazio, Od. Viviana Mdnica
Rosino. Auxiliares Docentes: OD. Esp. Esmeralda PE-
REZ BAZAN, Dr. Jorge Nicolas Juarez, Od. Silvia
Cristina del Valle Romano, OD. Sandra ITURRE. Su-
plentes: Dra. Maria Mercedes Testa, Od. Maria Flo-
rencia Camps, Od. Mildred de Fatima Vera del Barco,
Od. Eugena Adela Aybar Odstrcil. No docente: Lic.
Gabriela SAL PAZ. Suplente: Sr. Gerardo Luis Contre-
ras. Egresado: OD. Marta Graciela FRANCESENA.
Suplente: Od. Jorge Zincarini. Estudiantes: Srta. Ma-
ria Celeste LANGELLA, Srta. Aylin Xiluen ORQUERA
BAUTISTA. Suplente: Srta. Cinthia Priscila Caceres.

Departamento Asistencia Psicopedagégica e Infor-
matico: Lic. Celia Isabel MARGARIA, Prof. Marfa Fer-
nanda VICENTE, Ing. Carlos Marcos Velasco.

De la Comision de Seguimiento y Evaluacion Curricular:

El eje de trabajo de esta comision consiste funda-
mentalmente en el redisefo del curriculo basado en
el perfil del egresado. Este deberia ser de un Odonté-
logo General con un contacto estrecho con la comu-
nidad, para que se logre un curriculo inserto en la cul-
tura social.

Para lograr este nuevo perfil se busca que el eje de la
carrera sea de Salud Publica, para ello se estudiar la
posibilidad de crear espacios curriculares como
practica comunitaria | y Il y fomentar pasantias que
permitan acercar a los alumnos a los centros asisten-
ciales municipales, provinciales y nacionales a fin
gue tomen contacto con la realidad social y se for-

men desde la facultad agentes de salud interesados
en la promocioén y prevencion de la misma.

Se define practica comunitaria |, donde los alumnos
no realizan “intervencion clinica” y practica comunita-
ria Il ya el cursante realiza “intervencion clinica”, por
lo cual ésta deberia realizarse el Ultimo afio.

-Se sugiere el cambio de nombre de la materia Prac-
tica Final Obligatoria (PFO) a Préactica Profesional Su-
pervisada (PPS)

- La Dra. Maria Carolina Zelarayan y Esmeralda Pérez
Bazan describen temas tratados en la reunion de
Coérdoba y se compara el plan de estudio y curricular
de otras instituciones. El disefio, carga horaria y con-
tenidos.

- Se trata sobre el RTF (Reconocimiento del trayecto
formativo) de alumno, lo cual le permitiria al mismo
agilizar los tramites de equiparacion, entre otros.

- Se propone que algunas materias deberian ser cua-
trimestrales: Informatica, Biofisica y microbiologia.

- Se expone el Aumento de la carga horaria en las cli-
nicas. Hay una propuesta que la misma comience ya
en las materias basicas.

Del Trabajo de Areas:

Se pidi¢ un informe de lo trabajado en las distintas
areas a fin de conocer las distintas observaciones
realizadas y analizar las mismas con la finalidad que
las mismas aporten al cambio curricular.

En el mes de marzo la secretaria a través del gabine-
te Psicopedagdgico realizé la convocatoria a cubrir
cargos para tutores estudiantiles, incluyendo a las
CCO de 2 afio. Se logro cubrir a todas las materias de
1y 2 ano. A su vez, cabe acotar que La misma no lo-
gra masividad por lo cual se deberia incentivar més a
los alumnos durante el cursado como una accién so-
lidaria hacia sus pares.

El decanato propone la planificacién de un curso so-
bre evaluacion, que fue requerido por la comunidad
Odontologica.

Junio de 2018
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SECRETARIAS DE CIENCIAY TECNICAY EXTENSION UNIVERSITARIA

Actividad de Ciencia y Técnica y de Extension Universitaria de FOUNT

Segundo semestre de 2017 y Primer semestre de 2018

La Secretaria de Ciencia y Técnica a cargo de Extensiéon Universitaria estuvo a cargo de la Dra. Maria Elena

Lopez y siendo Subsecretario el Od. Marcelo Brackmann.

CIENCIAY TECNICA

La Secretaria representa a FOUNT en el Consejo de
Investigaciones (CIUNT) de la Secretaria de Ciencia
y Técnica, Arte y Tecnologia de la UNT (SCAIT) y
participa de la Comisién de Becas de dicho Conse-
jo, 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 Sara-
via e integrado por la Dra. Lilia Leonardi, Dra. Victo-
ria Jammal, Od. Gabriela Pacios y Od. Silvina Tineo
(Resol. N° 0519- 017). El Departamento organizo el
dictado de los siguientes cursos: Actualizacion cien-
tifica de aplicacion clinica en Endodoncia, Busque-
da bibliografica cientifica, Iniciacion cientifica, Taller
de escritura de resimenes y trabajos cientificos (Re-
sol. N° 0294-017, 0391-017 y 0663-017).

El Departamento organizé las IX Jornadas de Inves-
tigacion y Difusion de FOUNT que se llevaron a cabo
24 y 25 de Agosto de 2017.

- EI Comité de Bioética de FOUNT esta integrado (Re-
sol. N° 0182-018) por la Dra. Myriam Koss y Od. Luis
Wuscovi (representantes elegidos por los investiga-
dores), Dra. Silvia Carino (representante de Pos gra-
do), Od. Rafael Paez y Od. Ana Negrillo (representan-
tes de la Secretaria de Ciencia y Técnica) y Od. Sofia
Torres (representante del area de Bioseguridad).

El Comité aprobd dos solicitudes: “Rehabilitacion
coronaria de bajo costo en dientes tratados endo-
donticamente en el sistema publico de salud de la
provincia de Tucuman” del Od. Dario Farag (Resol.
N° 0669-017); “Diagndstico y prevencion de gingivi-
tis asociada a biofilm bacteriano en una poblacion
adolescente de la ciudad de Tafi Viejo, Tucuman”
del Od. Jorge Nicolas Juarez (Resol. N° 0091-018).

- La Directora la Revista de FOUNT, Mg. Cecilia Cas-
tro propuso (aprobado por Resol. N° 0266-017) los si-
guientes colaboradores: Mg. Marta Erimbaue, Od.
Marfa Sol Remonda, Od. Adela Aybar, Biog. Marta

Gutiérrez, Sr. Ramiro Grimaldi, Lic. Manuel Ocaranza.

- La FOUNT esta representada por la Dra. Carmen
Vargas en la comision constituida por SCAIT acerca
del programa de concientizacién e incorporacion
efectiva de la normativa dispuesta por SEDRONAR
para la trazabilidad de drogas relacionadas con el
narcotrafico.

- Se difundi¢ las Jornadas de Jovenes Investigado-
res de UNT 28 y 29 de junio de 2017.

- Se difundié y asesoroé sobre la Convocatoria a pro-
gramas y proyectos PIUNT 2018. La UNT aprobé 20
proyectos de FOUNT. Los mismos estan dirigidos
por: Od. Hugo Aragoén, Dra. Mabel Basualdo, Dra.
Marfa de los Angeles Bulacio, Dra. Silvia Carino,
Dra. Maria Luisa De la Casa, Mg. Maria Isabel Ferra-
ri, Dr. Juan Garat, Biog. Marta Gutiérrez, Od. Juan
Luis Hernandez, Od. Sandra lturre, Dra. Victoria
Jammal, Dra. Myriam Koss, Dra. Lilia Leonardi, Dra.
Maria Elena Lopez, Dra. Liliana Missana, Od. Ana
Negrillo, Od. Monica Rospide, Dra. Marta Saravia,
Mg. Judit Schallmach, Dra. Erika Territoriale.

- Se realiz6 la Convocatoria para alumnos y jovenes
graduados para desarrollar Becas de Investigacion
FOUNT, organizadas por el Departamento de Inves-
tigacion. Se seleccionaron estudiantes dirigidos por
Dra. Marta Saravia (3), Dra Lilia Leonardi, Dra. Car-
men Vargas, Dra. Myriam Koss.

- Se elaboro el proyecto “Salud Bucodental” presen-
tado ante la Secretaria de Politicas Universitarias (S-
PU) el 2 de setiembre de 2017. Fue aprobado. Toda-
via no se recibié el financiamiento.

- Se incentivo a los docentes a participar del Progra-
ma "Los Cientificos Van a las Escuelas", en el cual el
Od. Julio Nieva fue seleccionado en primer lugar
entre los investigadores de la UNT.

Se coordin¢ la conferencia “Estética facial. Ortodon-
cia-Cirugia Ortognatica” del Dr. Gustavo Gregoret el
15 de marzo de 2018, presentado por el Od. Rober-
to Pedroso.

Se informé a la Direccion General de Presupuesto
de la UNT sobre de programas, proyectos y conve-
nios de FOUNT segun lo solicitado.

Se participd con otras unidades académicas del
Programa de Apoyo al Fortalecimiento de la Ciencia
y la Técnica en Universidades Nacionales, aprobado
por SPU.

- Se difundié convocatorias a Becas: SCAIT, Estimu-
lo a las Vocaciones Cientificas del Consejo Interuni-
versitario Nacional (EVC-CIN), Programa Estratégico
de Formacion de Recursos Humanos en Investiga-
cion y Desarrollo (PERHID-CIN), Investigacion Salud

Revista FOUNT N2 37 - Julio de 2018 06
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SECRETARIAS DE CIENCIA Y TECNICA Y EXTENSION UNIVERSITARIA

Investiga "Dr. Abraam Sonis" del Ministerio de Salud
de la Nacion, Para Estudio en ltalia del Consorzio
Universitario ltaliano per I'Argentina, Fullbright-Mi-
nisterio de Educacion y Deportes de la Naciéon para
Investigacion en Estados Unidos para Docentes, Fu-
lIbright para alumnos de grado.

- Se difundi¢ la invitacion a Reuniones Cientificas: In-
vestigacion en Ciencias de la Salud de Facultad de
Medicina, Sociedad Argentina de Investigacion
Odontolégica, FDI World Dental Federation, Jorna-
das Aniversario Bodas de Plata Circulo Odontolégi-
co de Catamarca.

- Se difundié las convocatorias a Subsidios: Proyec-
tos y Programas PIUNT, Plan Argentina Innovadora

EXTENSION

El Consejo de Extension de FOUNT esta integrado
por: Dra. Lilia Leonardi, Dr. Juan Garat, Od. Sandra
lturre y Od. Gastéon Lagarrigue.

- FOUNT cuenta con cinco laboratorios funcionales:
Laboratorio de Preparaciéon de Insumos, Directora
Dra. Maria Mercedes Testa y Directora Técnica
Farm. Silvina Martin; Laboratorio Dental, Director
Od. Jorge Cassini; Laboratorio de Ensayo de Mate-
riales, Director Dr. Gastén Lagarrigue; Laboratorio
de Anatomia Patoldgica, Directora Dra. Silvia Carino,
Laboratorio de Biologia Oral, Directora Dra. Marta
Saravia. El Laboratorio Dental y el Laboratorio de
Preparacion de Insumos cuentan con la acredita-
cion de SiProSa.

- Los Servicios que se prestan en FOUNT son: Diag-
néstico Microbioldgico de Muestras Orales, respon-
sable Dra. Maria Mercedes Testa, Controles Biologi-
cos de Esterilizacion, responsable Dra. Soffa Torres
y Patologia Experimental y Molecular, responsable
Dra. Liliana Missana.

El Comité de Orientacion Vocacional continda inte-
grado por Biog. Marta Inés Gutiérrez, Od. Maria
Claudia Saborido Molé, Od. Maria Laura Malica, Mg.
Marta Inés Erimbaue y Od. Josefa Fernandez (Re-
sol. N° 0800-017). Participaron también la Lic. Ps.
Celia Margaria y estudiantes tutores Sr. Franco Che-
minet, Srta. lleana Sofia Kacharoski, Sr. Duilio Torres
Saborido y Srta. Lourdes Simoén. El 15 de Septiem-
bre de 2017 participaron del proyecto “La Universi-
dad Abierta: Muestra académica UNT-2018”, orga-
nizado por PUEDES-UNT. Asistieron a muestras or-
ganizadas por las Municipalidades de Famailla (17
de noviembre de 2017), Tafi Viejo (24 de agosto de
2017) y Lules (27 de abril de 2018). Dictaron charlas
en: Escuela de Comercio N°1 Gral. Manuel Belgrano

Revista FOUNT N2 37 - Julio de 2018

2020, Florencio Fiorini para Investigacion en Cien-
cias Biomédicas 2017, PICT.

- Se difundi¢ las convocatorias a Premios: Funda-
cion René Baron en Odontologia 2017 de la Acade-
mia Nacional de Odontologia, 9% Edicion Fundacion
Creo 2017.

Se difundi¢ informacion por el Boletin Semanal de
FOUNT y mediante correo electrénico (secretaria-
cienciaytecnica@odontologia.unt.edu.ar, comunica-
ciones@odontologia.unt.edu.ar) y Facebook (ht-
tps://www.facebook.com/Secretaria de Ciencia vy
Técnica/Secretaria  de  Extension  Universitaria
FOUNT), sobre temas tratados en CIUNT, cursos,
congresos, Jornadas y otra informacion cientifica.

(8 de mayo de 2018). Recibieron a alumnos de la Es-
cuela Secundaria Barrio Victoria (11 de agosto de
2017), Escuela Normal Juan Bautista Alberdi (12 de
octubre de 2017) y Colegio Fasta Angel M. Boisdron
(13 de octubre de 2017). También recibieron a alum-
nos de primaria de la Escuela Bernardo de Montea-
gudo (22 de agosto de 2017). El Colegio Santa Ca-
talina hizo llegar a FOUNT un perchero de madera y
metal repujado como muestra de agradecimiento
por las actividades que el Comité de Orientacion Vo-
cacional viene desarrollando con sus alumnas.

Se participd de la Campafia “Juntos por tu sonrisa”,
la cual se llevé a cabo conjuntamente con el Depar-
tamento de Odontologia de la Municipalidad de San
Miguel de Tucuman el 6 de octubre de 2017 en la
peatonal Mufiecas (Resol. N° 0960-017). Profesiona-
les de esa institucion y Od. Marcelo Brackmann y
estudiantes voluntarios de FOUNT repartieron folle-
tos, ensefiaron técnicas de higiene bucal y atendie-
ron consultas verbales referentes a la salud bucal y
a la atencion odontoldgica de los peatones interesa-
dos. Los miembros del Comité de Orientaciéon Voca-
cional de FOUNT respondieron sobre la carrera.

Se tramité la firma del Convenio N° 0146-2018 con el
Ministerio de Salud de Jujuy a fin de que los estu-
diantes de FOUNT procedentes de esa provincia
pudieran realizar practicas en el ambito bajo esa ju-
risdiccion.

Se tramito la firma de un Acta Acuerdo de colabora-
cion técnico-cientifico con la Facultad de Agronomia
y Zootecnia de la UNT.

Se tramit la firma del Convenio Especifico N° 0597-2018
con la Comunidad Indigena Amaicha del Valle.
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Se tramitd la firma del Convenio N° 1183-2018 con la
Escuela N° 22, Las Carreras, de Tafi del Valle.

Se participd con otras unidades académicas del
Proyecto aprobado “Practicas Sociales Educativas
Interdisciplinarias UNT”, Convocatoria Sinergia SPU
2017, que coordiné PUEDES.

Se llevd a cabo la IV Jornada de Extension de
FOUNT el 16 de noviembre de 2017 (Resol. N°
1085-017, 1205-017). Coordinadora: Od. Claudia
Saborido Molé. Colaboradores: Od. Maria Laura Ma-
lica, Dra. Lilia Leonardi y Dr. Juan Garat. Exposicion
a cargo del Prof. Eduardo Madariaga, de PUEDES,
de la Secretaria de Extensién de la UNT sobre “Evo-
lucion de la Extension Universitaria”. Posteriormente
se realizé la presentacion de 15 posters digitales.

La FOUNT cuenta con 6 Proyectos Voluntariado
2017 aprobados y financiados por la Secretaria de
Politicas Universitarias (SPU). Los mismos estan di-
rigidos por Od. Dario Georgieff, Dra. Gabriela Sly,
Dra. Maria Mercedes Testa, Od. Maria Laura Malica
y Od. Marta Gonzéalez Waisman (2).

Se coordind la visita de Sr. Carlos Lecuona de Prat, Di-
rector General de la Discapacidad de la Municipali-
dad de Salta y su conferencia “Empoderamiento del
Paciente como Sujeto de Derecho ante Asociaciones
y Afines” el 24 de octubre de 2017. El dictado de di-
cha conferencia fue solicitada por la Asociacion Ar-
gentina de Odontologia para Personas con Discapaci-
dad (AAQODI). Se invité también a alumnos y docentes
de las Facultades de Educacion Fisica y Psicologia.

Se respondi¢ a la solicitud de la Escuela N° 40 Ber-
nardino Rivadavia, de Villa Obrera, Tafi Viejo, a dar
una charla sobre salud bucal a alumnos, docentes y
padres el 19 de octubre de 2017. Asistieron docen-
tes y alumnos integrantes del Proyecto de Volunta-
riado “Hola sonrisa, Alla voy”.

Se respondié a la solicitud de médicos de Ceprir
(centro de dia) y Siri (Servicio de Rehabilitacion In-
fantil) de brindar talleres de educacion para la salud
odontoldgica a pacientes, concurrentes y familiares.
Asisti¢ la Od. Selva Luna con sus alumnos.

Se recibid el proyecto del Od. Diego Valenzuela y
del alumno Sr. Ezequiel Valenzuela sobre “Preven-
cion, Promocion y Atencion Odontoldgica de la Sa-
lud” en la Escuela Rural N° 129 de Palomino, Mon-
teagudo, Departamento Simoca.

- Se coordinaron los seguros y la movilidad a las es-
cuelas Ing. Mauri de la localidad de EI Mollar, depar-
tamento Tafi del Valle, Santa Cecilia N° 50 de Los Za-
zos, departamento Tafi del Valle; Brigida Usandiva-
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ras de Vipos, departamento Trancas; Sargento Ca-
bral de Carbén Pozo , departamento Cruz Alta, de
alumnos de Practica Final Obligatoria; a la Escuela
José Ignacio Thames N° 351 ubicada en Av. Acon-
quija 1690y Escuela Reconquista de Beruti 400, am-
bas del Departamento Yerba Buena, a la Escuela Dr.
Leando N. Alem de calle Florida interseccién Chaca-
buco y al Centro de Dia San Gennaro ubicada en Av.
Roca 600, ambos en la localidad de San Miguel de
Tucuman de alumnos de Educacion para la Salud y
a la Escuela Bernabé Araoz de Av. Benjamin Araoz
1000 de los alumnos de Odontologia Preventiva.
También, de los alumnos de FOUNT que cursan par-
te de la asignatura Practica Final Obligatoria en las
provincias de Salta y de Jujuy. Ademas, para la asis-
tencia a la ciudad de Corrientes al XXXII Encuentro
Nacional de Profesores y Estudiantes de Estomato-
logia del 7 al 11 de setiembre de 2017 y para otras
actividades de extension de miembros de FOUNT.

- Se dictaron (Res. SGE N°: 0006/017) los Talleres de
12 horas céatedra “El docente como promotor en la
educacion bucodental, la prevencion como principal
herramienta” y “Alimentacion saludable en el ambito
escolar”. Participaron 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 trabajo con el Sr. Ramiro Grimaldi sobre la elabo-
racion de folletos de difusion para actividades de
extension.

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

Con el Sr. Ricardo Moreira se puso en funcionamien-
to la moto marca Honda, propiedad de FOUNT.

Se invitd a participar del Proyecto “Boomerang Solida-
rio” de la Facultad de Agronomia y Zootecnia, UNT.

Se dio difusién a Convocatorias a Proyectos de la
Secretaria de Politicas Universitarias (SPU): Econo-
mia Social y Solidaria en la Universidad, Universidad
y Desarrollo, Voluntariado Universitario, Universidad,
Cultura y Sociedad, Cooperativismo y Economia So-
cial en la Universidad, Universidades Agregando
Valor, Programa Nexos, Abrealas.

Se dio difusion a Congresos y Jornadas: Il Congre-
so de Extension de AUGM, Il Jornada de Extension
y Servicios a Terceros de la Facultad de Bioguimica,
Quimica y Farmacia, Jornada “Toma de Conciencia
sobre Violencia, Abuso y Trata contra la Mujer”, or-
ganizados por PUEDES, 1er Encuentro Regional de
Discapacidad y Comunidad.
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Se dio difusién a Cursos y Capacitaciones: IV Ciclo
de Capacitacion para Estudiantes en Extension Uni-
versitaria, Tercer Taller del Programa Calidad de Vi-
da Laboral, Il Seminario de Formacion Continua de
Extension Universitaria, Cursos de Informatica para
el Personal Docente y no Docente de la UNT.

Se dio difusion por Facebook (https://www.face-
book.com/Secretaria de Ciencia y Técnica/Secreta-
ria de Extension Universitaria FOUNT) de activida-
des de extension de la Secretaria de Extension Uni-
versitaria de la UNT (SEU-UNT) y de otras Unidades
Académicas.

- Se representd a FOUNT en SEU-UNT.

El Dr. Juan Garat recibié en la Catedra de Citologia,
Histologia y Embriologia General y Dentaria de
FOUNT al Dr. Gabriel Tapia de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de la Republica (UdelaR),
Uruguay. El Dr. Tapia asistié en el marco del Progra-
ma Escala Docente de AUGM, entre el 23y el 28 de
octubre de 2017. Se facilitd el dictado de la confe-
rencia sobre “La extension en Uruguay” el 25 de oc-
tubre de 2017 (Resol. N° 1086-017).

Se realizd la IV Jornada de Relaciones Interinstitu-
cionales de FOUNT el 15 de noviembre de 2017 (Re-
sol. N°® 1084-017, 1195-017). Coordinador: Dr. Juan
Garat. Colaboradores: Dra. Lilia Leonardi, Od. Maria
Laura Malica, Od. Claudia Saborido Molé y Od. San-
dra lturre. Exposicion a cargo del M. Sc. Eduardo
Martel, responsable del area de relaciones interna-
cionales y coordinador de convenios y extension de
CEDITE de FACET-UNT sobre el tema: “Relaciones
Internacionales en la Facultad de Ciencias Exactas
y Tecnologia de la UNT”. Exposicién del Dr. Juan
Garat sobre su estadia en la Facultad de Odontolo-
gia de la Universidad de la Republica, Montevideo,
Uruguay en 2016, a través del Programa Escala Do-
cente. Finaliz6 la Jornada con una Mesa redonda a
fin de analizar las experiencias de Tutores de inter-
cambio de FOUNT: Dra. Marta Saravia, Od. Sandra
lturre, Od. Jaqueline Antenuchi, Dra. Gabriela Sly,
Od. Juan Medina, Dra. Maria Mercedes Testa, Od.
Roxana Lopez, Od. Viviana Cuezzo. Coordiné: Od.
Claudia Saborido Molé.

La alumna de FOUNT Marfa Emilia Molina fue selec-
cionada para el area Odontologia con la beca del
Programa Escala Estudiantil para asistir a la Univer-
sidad Estadual Mina Gerais, Brasil, en el segundo
semestre de 2017. Tutora fue la Od. Gabriela Lopez
(Resol. N°0796-017, 0774-018).

El Lic. Manuel Ocaranza fue seleccionado con una
beca del Programa de Movilidad de Académicos Y

Gestores México-Argentina (MAGMA) para asistir a

la Universidad Auténoma de Ciudad Juarez, Méjico,
en el segundo semestre de 2017.

El alumno de FOUNT Filippo Pastorino asistio como
Estudiante por Convenio a la Facultad de Odontolo-
gfa de la Universidad de San Francisco, Brasil, en el
segundo semestre de 2017. Tutor fue el Od. Juan
Medina.

FOUNT recibio¢ al alumno Daniel Oliveira Santos, Es-
tudiante por Convenio a la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Francisco, Brasil, en el se-
gundo semestre de 2017. Tutores fueron la Od.
Claudia Saborido Molé y el estudiante Ariel Puchi
Verén (Resol. N° 0796 017).

Se apoyo la visita de la Od. Maria Laura Malica a la
Facultad de Odontologia de la Universidad de
Bauru, Sao Paulo, Brasil, en junio de 2018.

Se difundié Becas: Programa de Movilidad Docente a
Madrid y Paris, Jovenes Lideres de Fundacion Carolina.

- Se representd a la FOUNT en el Consejo de Rela-
ciones Interinstitucionales (CARI) de la UNT.

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 Préacticos.

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.

Revista FOUNT N¢ 37 - Julio de 2018 09
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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 O 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 vy 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 afno
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 N¢ 37 - Julio de 2018
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SECRETARIA DE BIENESTAR UNIVERSITARIO

La Secretaria de Bienestar Universitario, sigue trabajando para mejorar el funcio-
namiento y la comodidad de nuestra comunidad universitaria.

, e
“Pgy ap pent®

La Secretaria de Bienestar Universitario
sigue realizando mejoras a nivel edilicio y
académico.

Esto fue lo realizado en el ultimo periodo.

Camineria en parte externa
Pintamos parte externa de diversos edificios.
Biblioteca nueva.

Remodelacion del comedor, area de perso-
nal

Campanas: VIH, donacion de sangre.

Charlas: Instructiva cardio desfibrilador,
Taller en preparacion de CV y Entrevista.

Wifi en comedor.

Logramos un Menu estudiantil.

Remodelacion del bar.
Mejoras en servicio de esterilizacion. Horario
extendido. Incorporacion de balanzas

Tomografo, Radiografia panoramica.
Compra: Impresoras, Computadoras, aires
acondicionados (para las oficinas nuevas,
diversas catedras y aulas)

Sala de Rayos catedra de odontopediatria y
ortodoncia.
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Nueva biblioteca FOUNT
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Nuevo comedor estudiantil Nuevo comedor estudiantil

Nuevo comedor estudiantil
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL
COMITE DE CONTROL DE INFECCIONES
FOUNT

Integrantes:

Dra. Soffa Cristina Torres (Responsable)

Od. Moénica Gonzalez

Od. Mauricio Gonzéalez Mac Donald

Od. Maria Celeste Kummer

Sra. Asistente Dental Rosa del Valle Salvatierra

Actividades

El proceso de esterilizacion debe monitorearse sistematicamente en cada ciclo mediante controles
fisicos y quimicos. No obstante, es importante tener en cuenta que los controles o indicadores biologi-
cos es el unico procedimiento que permite constatar si la esterilizacion de realizd correctamente y por
consiguiente, si nuestros aparatos de esterilizacion funcionan de manera adecuada.

En consecuencia, en la catedra de Microbiologia de nuestra facultad se realizan en forma semanal los
controles biolégicos de todos los hornos y autoclave de la facultad. Si se detectara alguna falla, ese
aparato se aparta para su reparacion y se repite el control antes de emplearse nuevamente. Asi se ga-
rantiza el empleo de instrumental correctamente esterilizado con todos los pacientes que concurren a
la FOUNT. -

Actualmente este servicio se hizo extensivo también a consultorios particulares que deseen re-
alizarlos, pudiendo adquirirse a un precio accesible en Asociacion Cooperadora de la FOUNT. Este
servicio fue divulgandose entre la comunidad odontoldgica y en el afio 2018 se controlaron 18 apara-
tos, de los cuales se advirtieron 3 resultados positivos (16%). Gracias a estos informes, los responsa-
bles tomaron conocimiento del mal funcionamiento 0 mal manejo de los aparatos de esterilizacion y
llevaron a cabo las medidas necesarias para

eliminar las fallas.

Se concluye en consecuencia, que con los controles bioldgicos de esterilizacion garantizamos el cor-
recto funcionamiento de los equipos, cumpliendo asi con normas internacionales. Sin embargo, la ma-
nipulacion no cuidadosa por parte de los odontélogos o asistentes dentales puede hacer perder la ca-
dena de bioseguridad, quedando ajeno a los controles efectuados.

Es importante concientizar a la comunidad odontolégica sobre la necesidad de controles periddicos y
sumar de esta manera, medidas que favorezcan la prevencion de infecciones cruzadas.

Dra. Sofia Cristina Torres, Od. Maria Celeste Kummer. Catedra de Microbiologia y Parasitologia

Revista FOUNT N2 37 - Julio de 2018 13
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INVESTIGACION ANALISIS DE BOLTON EN MODELOS DE PACIENTES
Revista FOUNT 2018 ; 37 : 14 - 17 CON MICRODONCIA DE INCISIVOS LATERALES SUPE-
RIORES.

Pedroso R.L., Morata M., Pérez Bazan M.E., Politi Mattar C., Avellaneda
A.R., Sosa G.A., Pedroso L.E.

Cétedra de Ortodoncia. Facultad de Odontologia.
Universidad Nacional de Tucuman.

ISSN 0325-125x

RESUMEN

La discrepancia dentaria en los maxilares determina el exceso o déficit de estructura dental, lo cual se esta-
blece midiendo el diametro mesiodistal de las piezas dentarias, desde primer molar izquierdo a primer molar
derecho, tomando 12 piezas y relacionando las arcadas superiores e inferiores. OBJETIVOS: 1) determinar la
presencia de discrepancias intermaxilares significativas en pacientes con microdoncia de incisivos laterales
superiores. 2) conocer la magnitud de las discrepancias.

150 modelos de yeso estudiados 40 cumplieron los criterios de seleccién (arcadas dentarias permanentes
completas de 6 a 6 superior e inferior con microdoncia de incisivos laterales superiores), pertenecientes a
pacientes atendidos en la Clinica de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la UNT. Se realizaron me-
diciones mesiodistales de las piezas dentarias con un calibre digital, manipulado por un solo operador. El
analisis de datos se realiz6 utilizando el programa Bolton Calculator 3.2, que determina la discrepancia den-
taria superior con respecto a la inferior. Como test de hipdtesis se utilizd el test t para muestras pareadas
(con nivel de significacion de 0.05).

De los 40 modelos, 25 presentan Bolton positivo; 6 negativo y 9 dentro de la norma. Se compararon los ta-
mafios de las arcadas derechas e izquierda, no hay diferencia significativa (p=0,062) en el superior (fig. 5)
y (p= 0,074) en el inferior (fig. 6). Se obtuvo Bolton positivo en el 65 % de los casos estudiados con micro-
doncia de incisivos laterales con una media de 3,19 mm. Este resultado podria interpretarse como presen-
cia de mayor cantidad de tejido dentario en el maxilar inferior. La menor cantidad de tejido dentario se en-
cuentra en el maxilar superior. Esto es muy importante en el diagnéstico ortodéncico, dado que, para con-
seguir una llave canina correcta nos quedaran diastemas entre los incisivos, los cuales habria que recons-
truir con material de obturacioén, carillas o coronas.

Palabras clave: Discrepancias dentarias, indice de Bolton, Microdoncia de incisivos laterales.
ABSTRACT

Dental discrepancy in the jaws determines the excess or deficit of tooth structure, which is established by mea-
suring the mesiodistal diameter of the teeth, from the first left molar to the right first molar, taking 12 pieces and
relating the upper and lower arches. Objectives: 1) determine the presence of significant intermaxillary discre-
pancies in patients with microdontia of upper lateral incisors. 2) Know the magnitude of the discrepancies.

150 cast models studied, of which 40 met the selection criteria, belonging to patients who attended the Ortho-
dontics Clinic of the Faculty of Dentistry of the UNT. Mesiodistal measurements of the dental pieces were made
with a digital caliber manipulated by a single operator. The data analysis was performed using the Bolton Calcu-
lator 3.2 program, which determines the superior dental discrepancy with respect to the inferior one. The t test
for paired samples (with a significance level of 0.05) was used as a hypothesis test. Of 40 studied models, 25
present Bolton positive; 6 negative and 9 within the norm. The sizes of the right and left arches were compared
and it was found that there is no significant difference (p = 0.062) in the upper (Figure 5) and (p = 0.074) in the
lower (Figure 6). Bolton positive was obtained in 65% of the cases studied with microdontia of lateral incisors
with an average of 3.19 mm. This result could be interpreted as the presence of a greater amount of dental tis-
sue in the lower jaw. Actually, the lower tooth size is normal and the smallest amount of dental tissue is found in
the maxilla. This is very important in the orthodontic diagnosis since, to get a correct canine key, we will have a
gap between the incisors, which would have to be reconstructed with filling material, veneers or crowns.

Key words: Dental discrepancies, Bolton Index, Microdontia of lateral incisors.
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Microdoncia de incisivos laterales: analisis de Bolton.

Introduccién

El tamafio de los dientes de ambas arcadas debe
guardar una proporcion armonica. El desequilibrio
en esta relacion suele manifestarse en las fases
finales del tratamiento de ortodoncia, imposibilitan-
do el logro de una correcta relacion interoclusal,
especialmente la relacién canina, asi como también
la correccion del overjet y o del overbite segun los
casos. (1)

La microdoncia es una anomalia en la cual estan
presentes dientes con un tamafio inferior a lo normal
debido a factores genéticos y/o ambientales. (2)
Como consecuencia puede afectar la longitud del
arco, ademas de incidir en la estética facial. Puede
generar diastemas y migraciones dentarias inde-
seables (3), esta relacionado con el Sindrome de
Down, Displasia Ectodérmica, Progenia y /o Enfer-
medades Sistémicas (4).

Binder y Cohen (5), basados en datos proporciona-
dos por Moorrees y Moyers, donde determinan el
tamano adecuado de los dientes, indican que el
incisivo lateral superior es 12-14% mas ancho que el
incisivo lateral inferior y sefialan que, cuando el
ancho del incisivo lateral superior es menor; igual o
hasta 0,7 mm mas ancho que el incisivo lateral
inferior, presenta microdoncia.

En Ortodoncia, el conocimiento de los tamafios de
los dientes, expresados por su didametro mesiodistal;
nos permite saber el espacio que necesita cada uno
de ellos para poder alinearse correctamente en su
arcada.

La discrepancia entre el espacio disponible y el
tamafo de los dientes es importante dentro del
tratamiento de ortodoncia. Los modelos en yeso de
los arcos dentales han sido ampliamente estudiados
y medidos a lo largo de la historia de la odontologia
con diferentes propdsitos, especialmente para el
diagnostico y la planificacion del tratamiento. El
método de Bolton fue creado en 1958 por el Dr.
Wayne Bolton y relaciona el ancho mesio distal de
los dientes mandibulares en comparacion con los
dientes maxilares del mismo individuo. (6)

Este método es considerado como un procedimien-
to eficaz al momento de diagnosticar la discrepan-
cia de masa dental en denticion permanente. (7)

Uno de los primeros investigadores, en interesarse
en el tamafio dentario, fue Black, quien a fines del
siglo XIX midiendo un gran numero de dientes,
obtuvo las tablas que siguen siendo referencia hoy
en dia.(8)

Se comprobo, en reproducciones de arcadas denta-
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rias en yeso (modelos), un 30 % de microdoncia
de incisivos laterales superiores. (9)

Se entiende por oclusiéon normal: “Aquella que se da
cuando los 28 dientes estan bien dispuestos sobre
los arcos superiores e inferiores y estan en armonia
con todas las fuerzas estaticas y dinamicas que
actuan sobre ellos, es decir la oclusion normal es
estable, sana y atractiva estéticamente. Sin embar-
go, muchos factores influyen en la relacion intero-
clusal correcta, incluida la proporcionalidad del
tamanfo de los dientes” (10)

Una adecuada relacion dental intermaxilar es funda-
mental para lograr una perfecta oclusion, teniendo
en cuanta que dicha oclusiéon debe carecer de
malposiciones y/o diastemas. asi como contar con
un apropiado overjet, overbite .(11)

Estadisticamente, cerca del 5% de la poblacion
muestra una cierta desproporcion entre los tamafios
de los dientes individuales siendo el incisivo lateral
superior el mas comunmente afectado. (12)

De acuerdo a algunos investigadores la evaluacion
de las discrepancias dento-dentarias, posee la
misma importancia clinica que otras herramientas
de diagndstico, tales como el andlisis radiografico o
el examen de los modelos (13).

Una variacion significante en esa relacion podria ser
compensada en el plan de tratamiento mediante la
adhesion de resinas compuesta, restauraciones
protésicas, dejando diastemas o alterando el overjet
o el overbite. La alternativa de no realizar ninguno
de estos procedimientos podria comprometer la
oclusion en algunos segmentos bucales con inde-
seables resultados (14).

Objetivos

1) Determinar la presencia de discrepancias inter-
maxilares significativas en pacientes con microdon-
cia de incisivos laterales superiores.

2) Conocer la magnitud de las discrepancias.

Material y Método

Se estudiaron 150 modelos en yeso de arcadas
dentarias articuladas pertenecientes a pacientes
que se atendieron en la Clinica de Ortodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
de Tucuman, de los cuales 40 fueron selecciona-
dos. (fig. 1), Criterios de inclusion: edad del pacien-
te, entre 12 y 20 afios de edad, con los dientes
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Figura 1. Relacion de tamafios de incisivos.

Figura 2. Calibre Digital.

Figura 3. Medicion de Incisivo con calibre digital.

permanentes completamente erupcionados y que el
incisivo lateral superior sea igual, menor o hasta 0,7
mm mayor que su homologo inferior, o que indica la
microdoncia de estos incisivos. Criterios de exclu-
sion: modelos de estudio que presenten fracturas,
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desgastes, restauraciones que afecten los contac-
tos interproximales o la anatomia dental y ausencia
de elementos dentarios. Se realizaron mediciones
mesiodistales de las piezas dentarias con un calibre
digital Stainless Hardened (fig.2) manipulado por un
solo operador (fig 3). El analisis de Bolton con los
datos obtenidos se obtuvo por medio el programa
computarizado Bolton Calculator 3.2 (fig. 4) que
determina la discrepancia dentaria superior con
respecto a la inferior. Como test de hipoétesis se
utilizé el test t para muestras pareadas (con nivel
de significacion de 0.05).

Resuliados

De los 40 modelos articulados estudiados con
microdoncia de incisivos laterales, 25 presentan
Bolton positivo, 6 negativos y 9 dentro de la norma.
Se compararon los tamafios de las arcadas dere-
chas e izquierda y se encontrd que no hay diferencia
significativa p (0,062) entre el superior (grafico 1)y p
(0,74) en el inferior (grafico 2), utilizando el test t.

Figura 4. Programa computarizado Bolton Calculator 3.2

Graéfico 1. Resultado del andlisis Bolton en arcadas superiores.
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Microdoncia de incisivos laterales: analisis de Bolton

Grafico 2. Resultado del andlisis Bolton en arcadas inferiores.

Discusion

En el trabajo de Jamille Ferreira (15) sobre la preci-
sion y reproducibilidad de las mediciones dentales
en modelos digitales tomograficos se determino que
los modelos digitales no fueron precisos para las
mediciones y que es necesario mejorarlo con la
evaluacion clinica de los modelos por ello nosotros
realizamos nuestro trabajo en modelos de yeso tal
como describe Hunter (16) quien concluye en su
trabajo que las mediciones hechas en los modelos
son mas confiables. Los modelos de yeso son de

pacientes elegidos con un criterio de inclusion de
laterales microdonticos ya que solo 3 (9) 0 4 (17) de
cada diez pacientes tienen microdoncia. Ademas
un estudio realizado sobre la percepcion de este
tipo problema concluye que solo es percibido por
odontélogos cuando los laterales miden menos de
3 mm que lo normal y por la poblacion en general
cuando es menos de 4 mm. (18)

Conclusion

Los resultados obtenidos se interpretan como
presencia de mayor cantidad de tejido dentario en
el maxilar inferior. En realidad el tamafio dentario
inferior es normal y la menor cantidad de tejido
dentario se encuentra en el maxilar superior. Esto es
muy importante en el diagndstico ortodéncico, dado
que, para conseguir una llave canina correcta nos
quedaran diastemas entre los incisivos, los cuales
habria que reconstruir con material de obturacion,
carillas o coronas.

A pesar de tener laterales con microdoncia en el
35% de los casos, no vamos a tener una discrepan-
cia dentaria entre el maxilar superior y el inferior por
lo que deducimos que esta diferencia se compen-
sa con el resto de los dientes de la arcada.
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PENFIGO VULGAR. REPORTE DE UN CASO CLINICO
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RESUMEN

El pénfigo vulgar es una enfermedad mucocutanea, de evolucion crénica, grave y potencialmente mortal. Apa-
rece frecuentemente entre la 4ta y 6 ta década de vida y se caracteriza por la apariciéon de ampollas intraepite-
liales originadas por acantdlisis.

La cavidad oral casi siempre se ve afectada por esta patologia y las lesiones orales suelen ser las primeras ma-
nifestaciones clinicas de la enfermedad.

Las ampollas, de vida efimera en boca, se rompen rapidamente dejando superficies erosivas o ulcerativas, ro-
jas sangrantes y dolorosas.

El presente trabajo tiene como objetivo presentar un caso clinico de Pénfigo Vulgar en una paciente femenina,
de 55 afios de edad. Se describen manifestaciones clinicas iniciales en mucosa bucal, diagnostico de certeza,
tratamiento y control de la enfermedad.

Palabras clave: pénfigo vulgar, ampolla, autoinmune.

ABSTRACT

Pemphigus vulgaris is a mucocutaneous disease, of chronic evolution, severe and potentially life-threatening.
Appears frequently between the 4th and 6th decade of life, characterized by the appearance of intraepithelial
blisters caused by acantholysis.

The oral cavity is usually affected by this pathology and the oral lesions are usually the first clinical manifestations
of the disease.

The blisters, of ephemeral life in the mouth, break quickly leaving erosive or ulcerative surfaces, bleeding red
and painful.

The present work aims to present a clinica Icase of penphigus vulgaris in a female patient, of 55 years of age.
Initial clinical manifestatios in oral mucosa, diagnosis of certainty, treatment and control of the disease are des-
cribed.

Key words: pemphigus vulgaris, blister, selfinmune.

Introduccion

El concepto de pénfigo, es utilizado para designar a
un grupo de enfermedades mucocutaneas, autoin-
mune, de evolucién cronica, caracterizada por la
formacion de ampollas intraepiteliales por autoanti-
cuerpos dirigidos contra los desmosomas de la
superficie celular de los queratinocitos, causando
perdida de adhesion celular, conocida como acan-
tolisis (1,2).

Los anticuerpos en el pénfigo son de clase IG G y
sub clase IGG1, IGG4 que actuan sobre una protei-

na presente en los desmosomas: “la desmogleina”,
encargada del mantenimiento de las uniones celula-
res (3,4,5).

Existen distintas variedades de pénfigo, siendo el
mas frecuente el vulgar, iniciandose en boca en el
60% de los casos, afectando por igual a hombres
como mujeres, aunque para algunos autores tiene
predileccion por el sexo femenino (6,7). Puede
presentarse a cualquier edad, pero lo mas comun es
entre la 4ta y 6ta década de vida, teniendo mayor

Revista FOUNT N2 37 - Julio de 2018 18
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incidencia en laraza blanca. Las lesiones cuando se
inician en boca, suelen preceder en semanas y a
veces en meses a las cutaneas, inclusive, pueden
ser las Unicas manifestaciones de la enfermedad
(1,3,8).

La lesion elemental que caracteriza a la enfermedad
es la ampolla, de tamafio variable que al romperse
deja lesiones erosivas, rojas, sangrantes y doloro-
sas, apareciendo en cualquier lugar de la mucosa
oral (4,5,6). Suelen acompafiar a la enfermedad
sintomas generales como: sialorrea, halitosis y
disfagia (1,5,8).

En la piel, las lesiones se observan: en cuero cabe-
lludo, cara, cuello, térax y extremidades inferiores
(3,4,6).

Librada a su historia natural, el estado general se ve
comprometido, ya que se produce perdida de
electrolitos a nivel cutaneo, infecciones sistémicas,
como también dificultad para ingerir alimentos, por
las lesiones orales (4,9).

El diagndstico debe realizarse 1o mas precozmente
posible, de manera que el tratamiento sea o menos
agresivo y tenga un mejor prondstico (6,10).

El diagnostico se realiza en base al examen clinico,
el estudio histopatolégico y a las pruebas de inmu-
nofluorescencia directa e indirecta (2,3,7,9).

El tratamiento indicado es: cortico-esteroides locales
y sistémicos con o sin terapias coadyuvante de inmu-
nosupresores (2,3,8,11,12). Localmente, buches con
clorexidina al 0,12%, peroxido de hidrégeno al 3%,
anestésicos locales, correcta higiene oral y elimina-

cién de todos los factores irritativos locales (4,5,6,10).

Independientemente de la terapia adoptada, el equi-
po Médico- Odontolégico, debe hacer un segui-
miento antes, durante y después del tratamiento
(5,7,9).

Caso Clinico

Paciente sexo femenino, de 55 afios de edad, que
consulta en la Catedra de Semiologia y Clinica Esto-
matolégica de la Facultad de Odontologia, por dolor
y ardor en mucosa bucal.

La anamnesis, revela la presencia de lesiones en
cavidad bucal con 6 meses de evolucion, que fueron
aumentando en numero y extension en forma
progresiva hasta adquirir el aspecto actual. Durante
el relato, la paciente manifiesta que aparecié poste-
rior a una situacion de stress, por un problema
familiar grave.

Al examen estomatoldgico se constata la presencia
de lesiones erosivas y costrosas multiples, que
comprometen semimucosa y mucosa labial superior
e inferior borrando el limite de ambas estructuras
anatémicas (Fig.1).

En la Mucosa yugal derecha, presenta amplias
erosiones cubiertas por un techo epitelial, rodeadas
de un eritema inflamatorio difuso (Fig.2).

En carrillo izquierdo, ampollas que habian perdido
su contenido, con techos que cubren superficies
erosivas, rojas y sangrantes, alternando con éareas
blanquecinas. (Fig.3).

En el examen de lengua, se divisa una erosion alarga-
da sangrante en el borde derecho y en el borde
izquierdo una mancha blanca queratosica (Fig 4), el
dorso lingual aparece cubierto por abundante saburra.

-

Figura 1. Lesiones erosivas y costrosas.

Figura 2. Erosiones cubiertas por techo epitelial

En cara ventral de lengua se refleja la presencia de
ampollas y erosiones multiples, de forma y tamafo
variable que involucra la mayor parte de esta region
topografica. (Fig 5).

En el examen de piel y anexos no se evidencio la
presencia de lesiones que pudieran estar en

Revista FOUNT N¢ 37 - Julio de 2018 19
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Pénfigo Vulgar

Figura 3. Ampollas y areas blanquecinas.

Figura 4. Cara ventral ampollas mdltiples de tamarios.

concordancia con las mucosas.

En base al relato de la paciente, tipo de evolucion y
lesiones mucosas arribamos a un diagnostico
presuntivo de “Pénfigo Vulgar”, que fue confirmado
con una biopsia incisional, cuya descripcion micros-
copica fue: espongiosis, acantosis y marcada acan-

Figura 5. Cara ventral ampollas multiples de tamanos.

Revista FOUNT N2 37 - Julio de 2018

tolisis suprabasal. En dermis papilar edema, denso
componente inflamatorio mixto, difuso, con frecuen-
tes eosindfilos cuyo cuadro histopatolégico se vincu-
la con “PENFIGO VULGAR’.

Dado la severidad del cuadro clinico, la paciente es
derivada al Médico Dermatélogo que decide hospi-
talizarla para su tratamiento.

Se le administré Meprednisona con dosis de 80 mg
diarios, disminuyendo gradualmente hasta alcanzar

Figura 6. Remision de las lesiones.

los 4mg por dia. La paciente respondi¢ favorable-
mente al tratamiento, observandose a los 90 dias
una remision casi total de las lesiones (Fig.6).

Discusion

El Penfigo Vulgar es una enfermedad ampollar de
origen autoinmune vinculada con factores genéti-
cos y ambientales. Primeramente se describia la
enfermedad casi exclusivamente entre judios,
actualmente se encuentra documentada en todos
los grupos étnicos.

Es de poca frecuencia en cavidad bucal, de alli que
el diagndstico en muchos casos puede resultar
tardio y complicado.

Referido al diagnostico, el mismo debe realizarse
con la identificacion de las lesiones clinicas, el
estudio histopatolégico y la inmunofluorescencia, ya
que son herramientas primordiales para la certeza
de la enfermedad (3,7,9). En el caso presentado, no
fue posible la indicacion de examenes de fluores-
cencia, dado el costo oneroso del mismo, pero se
llegd a la certeza de la patologia, a través del
Examen Histopatoldgico.
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Algunos autores sostienen que no hay predileccion
por el sexo (6,7), otros mencionan al sexo femenino
como el més afectado (1,5), coincidente con nuestro
caso.

La paciente se encuentra en el rango de edad docu-
mentado por la mayoria de los autores referidos en la
bibliografia. Los enfermos presentan importante

electroliticas y por la dificultad de ingestion de
alimentos, sintomatologia general que habia comen-
zado a experimentar la enferma del caso reportado.

En el tratamiento de las enfermedades autoinmunes,
esta justificado el uso de corticoides asociados a
inmunosupresores (11,12). En la paciente menciona-
da se ratifica la terapéutica formulada por estos
autores.

compromiso del estado general por las pérdidas
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar ex vivola frecuencia de microfisuras dentinarias después de la preparacion del conducto
con instrumentacion manual y rotatoria. Se seleccionaron 30 incisivos inferiores, con un solo conducto. Las piezas fueron proce-
sadas con el método propuesto por Adorno y col. con modificaciones. Se prepararon las cavidades de acceso y sellaron con
Cavit®. Cada raiz fue envuelta con una ldmina de papel de aluminio, colocada dentro de un cilindro de PVC e incluida en resi-
na acrilica autopolimerizable. Luego, se retird la pieza de la resina, la hoja de aluminio que la cubria e impresiond con silicona.
La misma ocupd el espacio simulando el ligamento periodontal. Las muestras se dividieron al azar en tres grupos de 10 piezas
cada uno (n=10). Grupo 1 (contral): sin preparacion; Grupo 2: instrumentacion manual y Grupo 3: instrumentacion con siste-
ma ProTaper. Después de la preparacion, las raices fueron seccionadas horizontalmente a 3, 6 y 9 mm desde el apice, con un
disco de filo diamantado. Las muestras se tifieron con azul de metileno, fueron observadas con microscopio estereoscopico a
una magnificacion de 30X. Se determind la presencia de microfisura cuando la misma fue encontrada en 1 0 mas niveles.Los
resultados fueron expresados como nimero y porcentaje de defectos en cada grupo. De las 10 piezas del Grupo 1, 8 no pre-
sentaron fractura; mientras en el Grupo 2, 6 presentaron microfracturas y en el Grupo 3, 8 presentd defectos. Se encontrd que
la presencia de microfisuras dentinarias difiere significativamente seguin grupo (Test Exacto, p=0,04). Los conductos prepara-
dos con instrumentacion manual presentaron menos microfisuras que los instrumentados con sistema ProTaper.

rotatoria

Palabras clave: Microfisuras dentinarias, instrumentacion manual, sistema Protaper.
ABSTRACT

The aim of this study was to compare ex vivothe frequency of dentin microfractures afterpreparation with manual and rotary instru-
mentation. Thirty mandibular incisors with single canals were selected. The pieces were processed with the method proposed by
Adorno et al. with modifications. Access cavities were prepared and sealed with Cavit®. Each root was wrapped with a single la-
yerof aluminum foil, placed inside a PVC cylinder and embedded in auto polymerizing resin. Aluminium foil was then peeled off.
Al roots were covered with a fine layer of silicon impression material simulating the periodontal ligament.Samples were randomly
divided into three groups of 10 pieces each (n = 10). Group 1 (control): without preparation; Group 2: manual instrumentation and
Group 3: instrumentation with ProTaper system. After preparation, the roots were sectioned horizontally at 3, 6 and 9 mm from the
apex, with a diamond-edged blade. The samples were stained with methylene blue, they were observed with a stereoscopic mi-
croscope at a magnification of 30X. The presence of microcrack was determined when it was found in 1 or more levels. The re-
sults were expressed as number and percentage of defects in each group. Of the 10 pieces of Group 1, 8 did not present a frac-
ture; while in Group 2, 6 presented microfractures and in Group 3, 8 presented defects. It was found that the presence of dentine
microcracks differs significantly according to group (Exact Test, p = 0.04). The canals prepared with manual instrumentation pre-
sented less microcracks than those instrumented with the ProTaper system.

Key words: Dentin microcracks, rotary systems, Protaper systems.
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La fractura vertical de la raiz es una complicacion
clinica que tiene el potencial de influir en las decisio-
nes del tratamiento. Compromete el prondstico de la
pieza, cuando es producida durante el tratamiento del
conducto radicular, en donde en muchos casos la
extraccion es la Unica opcion. Las causas que predis-

ponen a una fractura radicular vertical (FVR) pueden
ser, un trauma fisico, contacto oclusal prematuro, el
acto masticatorio repetitivo, la perdida de estructura
coronal y radicular por patologia previa o por procedi-
mientos endodoénticos y / o tratamiento restaurador
(1,2,3).
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Durante la preparacion del conducto se realiza su
ampliacion y eliminacion de las irregularidades, que
son sitios de concentracion de estrés, en consecuen-
cia, la susceptibilidad a la fractura depende principal-
mente de la forma final del conducto (4). Por lo tanto,
diferentes técnicas de instrumentacion y sistemas con
diferentes disefios de corte y punta, conducen a
diferentes dafios de la pared del conducto radicular
(5,6,7).

Morfis (1990) informd que, la fractura vertical radicular
se encuentra en 3.69% de los dientes tratados endo-
donticamente, probablemente causada por las
concentraciones de esfuerzos derivados de la prepa-
racion mecanica. Incluso aquellos defectos dentina-
rios pueden conducir a VRFs durante la obturacion
del conducto, el re-tratamiento, pos-tratamiento, o con
las fuerzas de la masticacion (8).

La morfologia de la raiz y del conducto son los princi-
pales factores en la formacion de VRF (9). Las raices
que son amplias en sentido vestibulo-lingual y delga-
das mesiodistalmente, tienden a fracturarse con mas
frecuencia (10). Las concentraciones de esfuerzos
son mas altas en las raices ovales, y se observa una
mayor resistencia a la traccion en sentido lingual (3).
Incisivos inferiores, que generalmente tienen la raiz y
el conducto ovalado con paredes de dentina mesio-
distales delgadas, son mas propensos a FVRs (11).
Las fracturas no se producen inmediatamente
después de la preparacion del canal radicular (12).
No obstante, debemos tener en cuenta, que al tratar-
se de pruebas ex vivo es posible que la fuerza excesi-
va durante la extraccion del diente genere lineas de
microfracturas, al igual que, el seccionamiento del
diente para la obtencion de los cortes, también podria
producir defectos dentinarios (5,6,13,14).

La técnica escalonada utilizando instrumentos
manuales difieren de los sistemas rotatorios de NiTi en
términos de tamafo y conicidad de la preparacion del
conducto radicular (15). Los sistemas rotatorios de
NiTi han demostrado producir una mayor incidencia
de defectos dentinarios que la instrumentacion
manual (5,6,13).

Hay varios estudios que afirman que los instrumentos
manuales no dafian la pared del conducto radicular
(7,13,16). Esto se atribuy6 a la menor eliminacion de
la dentina como consecuencia de la menor conicidad
de los instrumentos de mano (5,13).

Los instrumentos rotatorios de NiTi crean conductos
radiculares mas redondos vy lisos con un filo mas
controlado que el instrumental manual lo que produce
una tension mas uniforme con menos estrés en las
paredes del conducto (4,17).

La reduccion de la dentina durante la preparacion, la
curvatura de la superficie de la raiz proximal externa 'y

el tamafo y forma del conducto, podrian interactuar
para influir en la susceptibilidad a la fractura (9).

El objetivo de este estudio fue evaluar ex vivola
frecuencia de microfisuras dentinarias después de la
preparacion del conducto con instrumentacion
manual y rotatoria.

Materiales y métodos

Se seleccionaron 30 incisivos inferiores, con un solo
conducto. Los mismos se conservaron en agua desti-
lada y fueron radiografiados en sentido mesiodistal
para verificar la presencia de un solo conducto.

Las piezas fueron procesadas con el método
propuesto por Adorno y col. (18) con modificaciones.
Se prepararon las cavidades de acceso y sellaron con
Cavit® (BM ESPE AG. Dental Products, Seefeld,
Germany). Cada raiz fue envuelta con una lamina de
papel de aluminio, colocada dentro de un cilindro de
PVC e incluida en resina acrilica autopolimerizable.
Luego, se retird la pieza de la resina, la hoja de alumi-
nio que la cubria e impresioné con silicona (Coltene,
Speedex). La misma ocupd el espacio creado por la
lamina simulando el ligamento periodontal.

Las muestras se dividieron al azar en 3 grupos experi-
mentales (n=10).

Grupo 1 (control): sin preparacion.

Grupo 2: Instrumentacion manual. Se uso la técnica
escalonada con limas tipo K flexibles de acero inoxi-
dable (Dentsply/Maillefer). Se prepard el tercio cervi-
cal con fresas de Gates-Glidden (Dentsply/Maillefer)
N° 3y 2. Se establecié como lima principal apical la
N°30, escalonando hasta la N°60, retrocediendo 1mm
entre cada instrumento.

Grupo 3: Instrumentacion rotatoria con sistema ProTa-
per (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza). Se uso la
siguiente secuencia de instrumentos: lima SX para la
preparacion del tercio coronario, las limas S1, S2, F1,
F2, F3 hasta la longitud de trabajo.

En los grupos 2 y 3 previo a la instrumentacion, se
colocd en el conducto en forma pasiva una lima tipo K
N°10 (Dentsply/Maillefer) hasta que alcanzd el
foramen apical y se determin¢ la longitud de trabajo a
1 mm menos. Se establecid la guia deslizamiento
(Glide paths) con una lima tipo K N° 15 (Dentsply/
Maillefer) hasta la longitud de trabajo.

Las limas rotatorias fueron accionadas por el motor
XSmart (Dentsply/Maillefer) a una velocidad de 300
rom y el torque especificado por el fabricante para
cada instrumento.

Se irrigd con 2 ml de hipoclorito de sodio al 1% entre
cada instrumento, utilizando un volumen total de 20
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Evaluacion de microfisuras dentinarias
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Figural. Frecuencia de microfisuras dentinarias segun grupo.

ml. Después de la preparacion las piezas fueron
irrigadas con 2 ml de agua destilada y mantenidas en
la misma solucién durante todos los procedimientos.

Seccionamiento y observaciones microscopicas

Las raices fueron seccionadas horizontalmente a 3, 6
y 9 mm desde el apice, con un disco de filo diamanta-
do a baja velocidad (Isomet; Buehler Ltd., Lake Bluff,
IL), bajo un chorro continuo de agua fria. Las mues-
tras, se tifieron con azul de metileno y fueron observa-
das con un esteromicroscopio a una magnificacion de
30X.

Las fracturas fueron clasificadas en 4 categorias, de
acuerdo a Rahman y col. (19).Sin fractura: la raiz
desprovista de cualquier linea de fractura o grieta,
donde la superficie externa de la raiz y la pared inter-
na del conducto no presentan defectos evidentes.

Instrumentacion

I Con fracturas

l Sin fractura

Sistema
ProTaper

Fractura parcial: linea de fractura que va desde la luz
del conducto a la superficie externa, pero no alcanza
la superficie externa. Fractura completa:linea de
fractura que va desde la luz del conducto a la superfi-
cie externa. Otros defectos: linea de fractura que va
desde la superficie externa, sin llegar a la luz del
conducto.

Analisis estadistico

Se determind la presencia de microfisura cuando la
misma fue encontrada en 1 0 mas niveles. Los resulta-
dos se expresaron como el nimero y el porcentaje de
raices con microfracturas en cada grupo.Se realizé un
analisis descriptivo de las variables bajo estudio y el
de asociacion mediante Test Exacto con un nivel de
significancia a=0,05.

Con respecto al andlisis de cada tipo de defecto, en el

Control 8 1 - 1
Instrumentacionmanual 4 - 1 5
SistemaProTaper 2 4 - 5

Tabla 2. La tabla 2 resume los resultados en los tres niveles (3, 6 y 9 mm).
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Veglia G., Garcia Leonardi M.C., Gallegos P, Leonardi L.

Tabla 2. Distribucion de microfisuras en las secciones transversales

grupo control fue mas frecuente la ausencia de fractu-
ra, en el grupo con instrumentacion manual fue mas
frecuente la presencia de otros defectos seguido de
ausencia de fractura y finalmente, en el grupo con
instrumentacion rotatoria (sistemaProTaper) también
fue mas frecuente la presencia de otros defectos
seguido de fractura completa. Cabe destacar que, en
este Ultimo grupo, una misma pieza presentd tanto
fractura completa como otros defectos (Tabla 1).

Discusion

En el presente estudio se evalud la formaciéon de
microfisuras dentinarias durante la preparacion del
conducto radicular con instrumentacion manual y
rotatoria. Se observaron microfracturas en los grupos
control y con instrumentacion manual. Aunque este
hallazgo es contradictorio con estudios previos (16,
13, 5, 20),esto podria deberse a que algunos defectos
estaban presentes antes de la instrumentacion (21) y
no siempre son visibles en la superficie externa de la
raiz. Pueden ser el resultado de fuerzas inducidas
durante los procedimientos de extraccion (14).
De-Deus y col.(22), evaluaron con micro tomografia
computada la frecuencia de microfisuras dentinarios
tomando imagenes pre y pos operatoria y observaron
que todos los defectos identificados en las secciones
postoperatorias también estaban en las imagenes
preoperatorias correspondientes. Los autores conclu-
yeron que no se observd ninguna relacion causal
entre los procedimientos de preparacion y la forma-
cion de microfisurascon Reciproc, Waveone y siste-
mas BioRaCe.

Nuestros resultados estan en coincidencia con los de
Dilek Helvacioglu-Yigita y col.(12), quienes compara-
ron limas de acero inoxidable usando la técnica esca-
lonada y los sistemas WaveOne Primary y Reciproco
R25 y concluyeron que el uso de instrumentos de
mano o de movimiento alternativo podria inducir la
formacion de defectos de la dentina durante la prepa-

racion del conducto radicular.

De acuerdo con los resultados de este estudio, el
sistema ProTaper produjo mas microfisuras dentina-
rias en comparacion con la instrumentacion manual.
Esto, en concordancia con los resultados de Monga y
col. (23), al comparar instrumentacion manual y los
sistemas ProTaper, K3XF y WaveOne encontraron que
los sistemas rotatorios ProTaper y K3XF producen mas
microfisuras que los grupos control, pero cuando se
compararon entre si no se encontraron diferencias
significativas. Los resultados en grupo Protaper
podrian atribuirse a los altos niveles de concentracion
de tensiones en las paredes del conducto radicular y
también la conicidad de los instrumentos (F1, F2, F3:
0,07, 0,08 y 0,09, respectivamente). Bier y col. (13)y
Liu y col. (24),al comparar distintos sistemas también
encontraron mayor incidencia de microfisuras con el
sistema Protaper. La menor incidencia de microfisuras
en el grupo con instrumentaciéon manual puede ser
debido a menor velocidad, mejor sensibilidad tactil y
menos estrés generado en comparacion con los
instrumentos rotatorios.

Nuestros resultados difieren a los encontrados por
Bier y col.(13) y Shemesh y col.(5), quienes compara-
ron limas Flexo manuales con diferentes sistemas
rotatorios ProTaper, ProFile, SystemGT, y S-ApeX y no
encontraron defectos dentinarios en las raices sin
preparacion y aguellas con instrumentacion manual y
S-ApeX. Las preparaciones con ProTaper, ProFile y
GT dieron lugar a defectos de la dentina en el 16%,
8% y 4% respectivamente.

Con respecto a la distribucion de las microfracturas, el
presente estudio mostréd mayor generacion de microfi-
suras a nivel del tercio medio, seguido por el tercio
coronal y apical. Esto difiere de lo encontrado por Liu
y col.(24) y Bier y col.(13),quienes observaron mas
microfisuras a nivel del tercio apical. Versluis vy
col.(17), reportaron que las tensiones que se generan
a 1 mm del foramen apical eran un tercio de las
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Evaluacion de microfisuras dentinarias después de la

Evaluacion de microfisuras dentinarias

tensiones en los niveles mas coronal. Otras razones Son necesarios mas estudios para proporcionar una
que pueden ser las referentes a la habilidad del mejor comprension de la formacion de microfisuras
operador, las condiciones de almacenamiento y la dentinaria en relacion con los procedimientos endo-
ausencia de amortiguacion periodontal en las mues- donticos.

tras preparadas.
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Obituario: Tec. Hugo Ponce

Me siento realmente afortunado de estar aqui, frente a Uds y se me
encomendo estas palabras, pero mas afortunado ain me siento por
haber compartido con Huguito estos casi 12 afios en la direccion.
(Si 12 de 30 afios de servicio).

- 12 afios de vivencias, momentos de alegrias y de los méas triste g
una persona pueda sufrir. Aln en los peores momentos, siempre es-
tuvo presente, a nuestro lado, a mi lado, no transcurria un solo dia
que no se preocupara por mi, (por su préjimo), preguntando por mi
salud, mi familia, mi trabajo, estaba en cada detalle. (Anécdotas del
té o pastillas para el estémago).

- Como podia tener un HOMBRE DE BIEN tal gesto de GRANDEZA
s

Hoy me doy cuenta la razon, los motivos ¢,saben cuales son?

-Hizo de su vida, como una OBLIGACION INNATA, que girara en
torno a los VALORES HUMANQOS, tomando y poniendo la bandera
de los principios y Valores en lo mas alto..

Principalmente los Valores Eticos y Morales, si cerramos nuestros
ojos y pensamos en : BONDAD , SINCERIDAD , RESPONSABILI-
DAD , PERDON , SOLIDARIDAD , ALEGRIA , EMPATIA , AMOR,
OPTIMISMO , GRATITUD , PACIENCIA , HUMILDAD , HONESTI-
DAD , RESPETO , LEALTAD , GENEROSIDAD , FAMILIA , SUPE-
RACION , SERVICIO , PRUDENCIA , SENCILLEZ , VOLUNTAD ,
AMISTAD.

....... pensamos en nuestro querido Hugo....

Con el mayor de los sentidos de pertenencia hacia nuestra facul-
tad, con la camiseta tallada, priorizando la institucién por sobré si
mismo, logré una formacion continua en cada puesto / rol que le
toco cubrir, ejemplo la tecnicatura y licenciatura en gestion univer-
sitaria g con tanto esfuerzo logro.

- Por ultimo decirles g este es el legado que nuestro querido’Hugo
nos dejo, VIVIR Y DESARROLARNOS SOBRE LAS BASES SOLIDAS
DE LOS PRINCIPIOS Y VALORES HUMANOS ,

- por que con solo conocer y remitirnos a la etimologia de la pala-
bra VALOR, sabremos para que nos prepar¢ durante estos treinta
VALOR: del latin VALERE........ que significa nada mas y nada menos
el legado que Hugo, nos dejo, “SER FUERTES.

QUERIDO HUGUITO:

Por siempre te querremos, te recordaremos y seguiras viviendo en
nuestros corazones

Gracias
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Obituario: Segundo Nufiez Olea (Mochi): 1949-2017

Nunca pensé que tendria que despedirme de esta forma; me uesta
aceptar que ya no esta. Agradezco tantos afios de amistad que me
brindd; fue una persona que supo apreciar cada momento de su
vida. Tuve la suerte de compartir largas siestas en la Cooperadora
de la FOUNT, donde descubri que era un apasionado de la liber-
tad, amante de la fotografia, con su propio laboratorio, lo que le dio
la posibilidad de dedicarse muchos afios a la publicidad, con su
empresa ldea Publicitaria.

Encontré su lugar en el mundo de Nusta, un campo que adquirié
en el departamento de Burruyacu, donde no sélo desarrolld
actividades agropecuarias sino que también establecié su residen-
cia.

Un rasgo sobresaliente fue la solidaridad que le valié un vasto
numero de amigos. Compartié con ellos la pesca, cabalgatas,
viajes y largos y divertidos paseos.

Fue noble, generoso y comprometido. Lo que generd, en los que
tuvimos la suerte de conocerlo, un gran afecto y aunque ya no esté
con nosotros su recuerdo quedard imborrable.

Una de las cosas que nunca olvidaré es la gran simpatia que
despertaba, podia alegrarnos aun en los momentos mas dificiles y
darnos una voz de animo que nos hacia sentir capaces de lograr
todo.

A lo largo de nuestras vidas hacemos muchos amigos pero hay
algunos que uno llega a apreciar tanto como si fueran de nuestra
familia.

Lamentablemente también llega el momento en que debemos
despedirnos de ellos porque han partido de esta vida.

Gracias por tu amistad querido Mochi, siempre estaras en mi
corazon.

Maria Sara Arguello
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FOUNT

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. Sera también el érgano de comunica-
cién de actividades cientificas académicas y de ges-
tién institucional que se realicen en la Facultad y publi-
card 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 Bibliogréficas y nombre,
direccién, teléfono y correo electrénico del autor co-
rresponsal. Extensién méxima incluyendo espacios
para las figuras, 8 carillas.

Los autores deberan mencionar el comité de ética que
aprob¢ el protocolo de investigacién 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 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
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, Introduccién, Desa-
rrollo, Conclusiones, Bibliografia. Extension méaxima 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-
duccién, Caso Clinico, Discusién y Bibliograffa. Ex-
tension maxima incluyendo espacios para figuras, 4
carillas. Se aceptaran como maximo 10 figuras entre
fotos, tablas y gréficos. Podra acompafarse de revi-
sion bibliogréfica.

Las Comunicaciones Breves constituyen aportes me-
todolégicos o técnicos. Constaran de Nombre de
autor/es, Introduccién, Descripcion técnica, Conclu-
siones y Bibliograffa. Extensién maxima 2 carillas, no
tendran necesariamente resumen.

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

La Revista incluird la Seccién 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, Informacién 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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Politica editorial y normas para autores

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 v 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 deberé ex-
presarse en qué seccion de la Revista se desea pu-
blicar la contribucion, junto con el nombre del autor
corresponsal, domicilio, correo electrénico, teléfono y
fax. Todos los autores deben estar de acuerdo con el
envio y son responsables del contenido, incluyendo la
correcta descripcidn 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 Nombre/s del autor o autores, Direccion del lugar o
institucion donde se haya realizado el trabajo. Resu-
men en espanol y en inglés. De 3 a 6 palabras clave
en castellano y en inglés. Nombre, direccion postal
completa, teléfono, fax y correo electrénico 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 Bibliograficas se citaran con un ndme-
ro correlativo entre paréntesis, segun su orden de apa-
ricion en el texto. Ej: (1), (2), (3). Es recomendable que
las citas bibliogréaficas 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, afo entre paréntesis, titulo del libro,
edicidn, casa editora, ciudad, nimero de pagina ini-
cial y final de la referencia.

Ej: Craig RG (1998). Materiales de Odontologia Res-
tauradora. Harcourt Brace de Espafa, 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, numero 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, pégina inicial y final [citado dia, mes, afo];
[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:/fwww.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm
Para otros ejemplos de formato de referencias biblio-
graficas, 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 electronico 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 informara por correo electrénico 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-
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 tematica que tenga cada edicion,
guedando a cargo del Comité de la Revista la eleccién
de los articulos a publicar en cada ndmero.

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 gue se realicen las modifica-
ciones pertinentes, debe ser devuelto al Editor antes
de 10 dias.

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-
visaréa y reenviarda 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 informacién 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 0o
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. Paginas 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://mww.minsal.gob.cl/portal/url/page/minsalcl/g_nuev
o_home/n uevo_home.html Editorial URL O Link

Correspondencia

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

HORARIOS DE ATENCION:

De lunes a viernes.
Horario corrido de 8,00 a 19,00 hs.
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