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Editorial

A poco de hacerse cargo las nuevas autoridades, el Decano, Dr. Guillermo Raiden Lascano nos enco-
mendé la misién de reeditar la REVISTA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE TUCUMAN (FOUNT), que habia permanecido sin ser publicada durante un periodo cerca-
no a una década. La misma debia constituirse en un espacio “donde pueda manifestarse parte de la
produccion cientifica de nuestra Facultad” y permitir un intercambio con “la obtencién de nuevos titulos
por sistemas de canje”. (1)

Dicha tarea, que aceptamos gustosos, la asumimos como un compromiso que debiamos honrar,
haciendo que la misma refleje adecuadamente el quehacer académico de nuestra facultad, de nues-
tros docentes, de la odontologfa argentina y de la ciencia en el momento actual.

Los meses siguientes fueron de una incesante tarea de la Comision para determinar su nuevo perfil, sus
objetivos y caracteristicas. Asi quedo establecido que “el objetivo de la REVISTA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA U.N.T. es ofrecer a la comunidad cientifica y académica un medio adecuado
para la difusion local, nacional e internacional de la produccion relacionada con la Odontologia o su
ensenanza”. Para lograrlo, hemos implementado el estudio critico de los articulos por medio de un
referato a cargo de revisores nacionales y extranjeros seleccionados por el Comité Editorial, a fin de
lograr el mejor nivel posible del contenido cientifico de la misma, lo que constituye un paso de madurez
con respecto a los nimeros anteriores.

“Sera también el érgano de comunicacion de actividades cientificas, académicas y de gestion institu-
cional que se realicen en la Facultad y publicara, dentro de las posibilidades, toda informacién conside-
rada de interés que se le haga llegar relativa a actividades conexas al campo de la Odontologia en
Latinoamérica u otro lugar del exterior.” (2)

La revista que ahora llega a sus manos tiene también como objetivo la participacion del lector, con su
colaboracién en articulos o sugerencias y buscamos una publicacion que sea flexible para adecuarse a los
autores, al publico y a los tiempos.

Estamos convencidos que lo logrado en esta publicacion fue mas por tenacidad que por pericia y
tenemos como anhelo llegar en breve tiempo a una forma mas actualizada y mas amplia de difusion.
Consideramos que en un futuro préximo la edicién electrénica serd un paso més hacia una insercion
de vanguardia en el siglo XXI.

El mundo gue nos toca vivir es diverso, complejo y contradictorio. Pletérico de contrastes, fre-
cuentemente dificiles de comprender. Un mundo con el mas alto grado de conocimiento que tuvo la
humanidad y con una potencialidad de auto-destruccion como jamas antes se haya visto en la histo-
ria. Con el mas alto desarrollo cientifico-tecnolégico y con las diferencias socio-economicas mas
irritantes. Con los medios mas avanzados de comunicacion y con paises enteros sin acceso a la
educacion y a la cultura. Un mundo, en fin, con muchos de los mejores anhelos incumplidos, como
aquel lema de Alma Ata, 1977, "Salud para todos en el afio 2000".

Este niimero conjuga lo cientifico-técnico con lo educativo y lo institucional. Es nuestra conviccién
que la difusién de los logros cientifico-técnicos y de la investigacion educativa a nivel local, nacional
e internacional son una condicién insoslayable de nuestro quehacer como universitarios y es por tal
motivo que hemos comprometido nuestro entusiasmo en la publicacion de esta Revista.

Prof. Isidro M. Avila
Director

1.- Res. 479/2002, Fac. de Odont. UN.T.
2.- De los fines y objetivos de la Revista FOUNT (2002)
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Institucionales

Discurso pronunciado por el Sr. Decano de la Facultad de Odontologia, Prof.
Dr. Guillermo Raiden, en el Acto de Colacién de Grados 2003.

Estamos reunidos para realizar la entrega de ti-
tulos a los egresados de nuestra Facultad. Este es
un acto que, por cierto, invita a la conmemoracion
y a la celebracion. Ahora bien, de lo que se trata,
no es de cumplir meramente con un ritual estable-
cido por la institucion, sino de subrayar su significa-
do profundo. Este Gltimo propésito sera el hilo con-
ductor de mis palabras.

Recibir un diploma significa la concrecion de una
utopia gue se gestd un tiempo atras, pero también
supone la propuesta de nuevas metas y de nuevos
proyectos. Hace unos afos ingresaban ustedes a la
universidad impulsados por un conjunto de deseos,
con la mirada expectante y, quiza, con una sensa-
cion de temor y de perplejidad, sentimientos que
suelen acompanarnos al entrar a un mundo nuevo.
Hoy ustedes se enfrentan nuevamente al futuro y
tal vez sientan otra vez perplejidad y temor ante un
mundo que no parece ser demasiado hospitalario
con los deseos de las personas.

Pero este nuevo desafio los encuentra en una posicion diferente porque en este tiempo han atesorado
algo que antes no tenian: un conjunto estructurado de conocimientos, un titulo universitario y muchas
experiencias de la vida universitaria, que no es poco.

Asf egresan hoy con estos logros que sirven para impedir el naufragio de una vida sin proyectos, que no
es poco.

Porque la obtencién de un titulo de educacion superior universitaria muestra que lo que esta en juego
es el proyecto de vida de hombres y mujeres, que en este caso particular, eligieron al conocimiento como
una forma de realizacion personal, que no es poco.

El mundo actual estd amenazado por la exclusion, |a falta de trabajo, la anomia social, la anemia
afectivay la banalizacion ética. En un mundo asi, la produccién y la transmisién del conocimiento adquie-
ren una trascendencia inusitada y es necesario revisar cdmo hacemos ambas cosas.

Para la produccién del conocimiento, es decir la investigacion, deberfamos poner énfasis en los progra-
mas que apuntan a la problematica de salud regional y en eso estamos.

Para la transmision del conocimiento, es decir la docencia, redefinir el perfil del egresado que pretende-
mos y en eso estamos.

José Luis Romero decia que la Universidad no debe ensefar la verdad sino la duda. Esto significa que se
debe mostrar un conjunto de verdades y estimular el desarrollo del aparato critico para que el alumno opte
razonadamente, fundamentadamente.

En esta misma linea de pensamiento, se ha dicho que el estudiante no es una vasija a llenar sino una
llama a encender. Es decir que el alumno no debe ser un recipiente donde los docentes depositemos
nuestros saberes, nuestras verdades, sino un critico de estas ideas.
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Esta es la educacion que pretendemos dar, porgue si no nos orientamos hacia la formacion de hombres
que objeten el saber constituido, estaremos paralizando el crecimiento de la ciencia y deteniendo el
progreso de las ideas.

El saber en el que hoy nos apoyamos es solo un conjunto de verdades precarias que mafana pueden
caery ser remplazadas por verdades nuevas con mejor fundamento, pero también inestables. El conoci-
miento de esta situacion nos obliga a la humildad y la flexibilidad y nos compromete a la actualizacién
continua.

Esta inestabilidad de la que estoy hablando se refiere a la ciencia y a la técnica no a los principios, y es
bueno que asi sea.

Senores, los valores en los que un hombre basa su existencia deben ser firmes y estables para sostener-
los por conviccién y no para reemplazarlos por conveniencia. Son los principios los que deben regir nuestra
practica profesional y nuestros actos como ciudadanos.

Como odontélogos nos enfrentamos diariamente con el sufrimiento y con el dolor, trabajamos con el
hombre. Esto nos obliga a nutrir de valores humanistas nuestro ejercicio, teniendo plena conciencia de que
la nuestra es una profesién de servicio y de que es indispensable una relacién de respeto hacia el paciente,
hacia su dignidad de persona. Este enfoque debe estar dentro de lo no negociable, de otra forma serfa
envilecer la profesién. Mientras el tigre, decia Ortega y Gasset, no corre el peligro de “destigrarse”, los
hombres corren el peligro de deshumanizarse.

Como ciudadanos hemos optado por la libertad, la democracia, la justicia. Estos son valores que los
hombres de esta tierra hemos elegido para vivir y que debemos defender de aquellos que los mancillan y
que recitan estas palabras con fines esplireos.

Y alli esta vuestra responsabilidad, el pais los espera como hombres resueltos a mejorar esta tierra.
Sefores, detras de este destrozo esta la posibilidad de un gran pais, y sobre estos escombros podemos
construirlo.

Con estas palabras nacidas de una conviccion he querido despedirlos. Hoy estan diciendo adios a esta
casay a sus aulas. Estan despidiéndose de algunos docentes que habran llegado a apreciar, de sus compa-
fieros y de algunos amigos con quienes han compartido una etapa muy importante de vuestras vidas.

Yo quiero aprovechar este momento en el que normalmente los espiritus estdn mas permeables a las
ideas para pedirles que se juramenten a tratar de ser hombres de bien deseosos de prestigiar este suelo, a
ser profesionales capaces de proteger la salud, como hijos de esta tierra que quieren vivir en ella con
dignidad y que quieren ejercer con hidalguia esta noble profesiéon que han elegido.
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Investigacion Ref. 001

Colonizacion Oral por Enterobacterias en una Familia

TESTA Maria Mercedes *, 'RUIZ DE VALLADARES Rosa Elisa **,
BENITO DE CARDENAS Ida Laura ***,

- Resumen

Las enterobacterias no se consideran parte de la microbiota indigena de la cavidad oral, pero pueden
colonizarla a partir del agua o los alimentos. Actualmente se consideran agentes superinfectantes en las
bolsas periodontales, donde colaboran en el desarrollo de la enfermedad periodontal. A partir del hallaz-
go de enterobacterias como microorganismos predominantes en bolsas periodontales de un paciente de
sexo masculino de 46 anos de edad, se decidio investigar la composicion de su microbiota salival, asi
como la de su grupo familiar, para evaluar una posible correlacién con la presencia de estas bacterias en
la boca. Para ello se tomaron muestras de saliva sin estimular en ayunas de los cinco miembros del
grupo familiar: padre, madre y tres hijos de 17, 13 y 8 afos de edad. Se realizaron cultivos y recuentos
de colonias de cada grupo bacteriano representativo en: Agar Brucella con hemina, vitamina Ky sangre
lacada, Agar Mitis Salivarius; Agar MGB, Agar Rogosa y Agar Mac Conkey. Los recuentos totales osci-
laron entre 10% y 10° UFC/ml de saliva. Todos los individuos estudiados, a excepcién de la madre,
presentaron recuentos entre 8. 107 y 2,6. 10" UFC/ml de saliva de enterobacterias. No se aislaron
Actinobacillus actinomycetemcomitans ni bacterias anaerobias de pigmento negro en ninguna de las
muestras. No se observé correlacién entre los recuentos de enterobacterias y los diferentes grupos de
microorganismos aislados ni con los momentos de az(car. Las enterobacterias aisladas en este grupo
probablemente provienen de los alimentos o del agua de consumo. Debido a que uno de los miembros
de la familia no estaba colonizado, su establecimiento en la cavidad oral dependeria de factores
inmunologicos o genéticos.

Palabras Claves: Enterobacterias- enfermedad periodontal- cavidad oral- microorganismos
superinfectantes.

- Abstract

Enteric rods are not considered part of the indigenous microbiota of the oral cavity, but they can
colonize from water and food. At the moment they are considered superinfectant agents in periodontal
pockets where they collaborate in the development of periodontal disease. This study was based on the
finding of enteric rods as predominant microorganisms in periodontal pockets of a 46 years-old male.
We decided to investigate his salivary microbiota composition, as well as his family's, in order to
evaluate a probable relationship with the presence of these bacteria in the mouth. Saliva samples
without stimulation in you fast of the five members of the family: father, mother and three children of
17, 13 and 8 years old. Cultures and colony counts of each representative bacterial group were done
on: Brucella agar plus hemin, vit. K and laked blood, Mitis Salivarius agar; MGB agar, Rogosa agar and
Mac Conkey agar. Total bacterial counts oscillated between 10% and 10° CFU/ml of saliva. All the studied
individuals, except the mother, presented counts among 8x10? and 2,6x10* CFU/ml of saliva of enteric
rods. Neither Actinobacillus actinomycetemcomitans nor anaerobic black-pigmented rods were isolated
in none of the samples. Correlation was not observed between enteric rods counts and the different
groups of microorganisms neither with moments of sugar. Enteric rods isolated in this group probably
come from foods or from water. Since one of the members was not colonized, their presence or notin
the oral cavity would depend on immunological or genetic factors.

Key words: enteric rods - periodontal diseases — oral cavity — superinfectant microorganisms

-

* Jefe de Trabajos Prdcticos; ** Profesora Titular; *** Profesora Adjunta
Cdtedra de Microbiologia y Parasitologia. Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de Tucumdn. Avda. B.
Ardoz 800. 4000. San Miguel de Tucumdn. Argentina.
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Colonizacion Oral por Enterobacterias

Introduccion

La enfermedad periodontal comprende un gru-
po de infecciones que involucran a los tejidos de
soporte de los dientes. La etiologfa bacteriana de la
misma es compleja, existiendo una variedad de
microorganismos que son responsables de la inicia-
ciény la progresion de la enfermedad. Muchos de
ellos pueden estar presentes en individuos
periodontalmente sanos en armonia comensal con
el huésped, como es el caso de los anaerobios gram-
negativos de los géneras Porphyromonas, Prevotella,
Bacteroides y Fusobacterium, y los episodios de
enfermedad provendrian de un cambio en el equili-
brio ecolégico entre las bacterias y los factores del
huésped (1).

Sin embargo, los odontdlogos se enfrentan con
un nimero cada vez mayor de pacientes con for-
mas atipicas de periodontitis, como ser las relacio-
nadas con pacientes HIV-positivos, las
"periimplantitis”, y las relacionadas con enferme-
dades sistémicas predisponentes tales como cén-
cer, neutropenias, diabetes mellitus y sindrome
de Papillon-Lefébre, entre otras. La microbiota
de las formas especiales de periodontitis pueden
ser relativamente Unicas, pero han recibido me-
nos atencion que las formas mas comunes de
periodontitis. (2), (3), (4).

Existen numerosos trabajos que demuestran
la presencia de microorganismos no orales con
recuentos significativos en pacientes con diferen-
tes formas de periodontitis. Asi, se ha reportado
entre un 5% y un 13% de lesiones periodontales
severas con altos niveles de bacilos gram-negati-
vos facultativos no orales, como ser
enterobacterias, pseudomonas y Acinetobacter
(5)(6)(7). De la misma manera, se aislaron
Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus
aureus de aproximadamente el 50% de pacien-
tes con gingivitis y periodontitis, siendo en las
periimplantitis donde se encontraban proporcio-
nes significativamente mayores, por lo que se
sugirio que estos microorganismos podrian des-
empenar un rol importante en el fracaso de algu-
nos implantes dentales osteointegrados (8)(9).
También se reportaron aislamientos significativos
de estreptococos beta-hemoliticos (10) y de leva-
duras del género Candida (11)

Por otra parte, existen formas de periodontitis
diagnosticadas en sujetos sistémicamente sanos que
no responden a la terapia periodontal convencional
ni a diversos tratamientos antibiéticos. En estelti-
mo caso, que involucra una terapia antibidtica sis-
témica, aparece el concepto de la superinfeccion

para describir a una infeccién que complica el trata-
miento de un proceso infeccioso existente y que
puede involucrar tanto a microorganismos endo-
genos como exdgenos. Se ha encontrado que
Enterococcus faecalis puede colonizar las bolsas
periodontales como microorganismo superinfectante,
y en muchos pacientes puede contribuir al agrava-
miento de las lesiones periodontales (12). Rams y
colaboradores (13) estudiaron la presencia de baci-
los entéricos, levaduras y estafilococos antes y des-
pués del tratamiento con doxiciclina en pacientes
con periodontitis, y encontraron gue los recuentos
de estos microorganismos en la placa subgingival
aumentaban 10 veces después de la terapia
antibiotica.

Estos microorganismos superinfectantes ac-
tlan en combinacidon con los patdégenos
periodontales clsicos, tales como Porphyromonas
gingivalis, Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Prevotella intermedia, Bacteroides forsythus,
Fusobacterium nucleatum y Treponema denticola.
No se sabe con certeza si estos microorganismos
exégenos inician la lesion periodontal o si apare-
cen en estadios posteriores. (14)

Por este motivo, a partir del hallazgo de
enterobacterias como microorganismaos predomi-
nantes en las muestras de bolsas periodontales
de un paciente de sexo masculino de 46 afios de
edad, se decidi¢ investigar la composicion de su
microbiota salival una vez completado el trata-
miento periodontal. Debido a que las
enterobacterias no se consideran parte de la
microbiota indigena de la cavidad oral, pero pue-
den colonizarla a partir de la ingestion de agua o
alimentos, se incluyo en el estudio a su familia ya
que al consumir alimentos y bebidas de las mis-
mas fuentes, permitiria establecer la procedencia
de estas bacterias.

De esta manera, los objetivos de este trabajo
fueron establecer si todos los integrantes del gru-
po estaban colonizados por enterobacterias, re-
lacionar los recuentos de las mismas con los de
las bacterias periodontopéticas y cariogénicas
presentes en saliva, tratando de establecer si existe
una composicion determinada de la microbiota
oral que favorezca la colonizacion por
microorganismaos entéricos.

Materiales y Métodos

Poblacién estudiada: El grupo familiar estaba
compuesto por los padres y tres hijos varones, nin-
guno de los cuales presentaba actividad cariogénica
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ni periodontal en el momento de toma de la mues-
tra. Se realizd una historia de dieta donde se consig-
naron los momentos de azucar. Las caracteristicas
generales del grupo se muestran en la Tabla N° 1.

Muestras: Se recogieron muestras de saliva sin
estimular, manteniendo a los pacientes en ayunas y
sin realizar la higiene bucal hasta el momento dela
toma de muestra. Los recipientes con las muestras

por 24 horas en presencia de aire. Posteriormente
se realizd el recuento de colonias en cada uno de
los medios de cultivo.

Estudio de correlacion: se calculd el Coeficiente
de Correlacion de Pearson entre los recuentos de
enterobacterias y los de bacterias cariogénicas y
periodontopaticas.

Tabla N° 1: Caracteristicas de la pobladén estudiada.

Edad Sexo Momentos de Aziicar| Habito de Fumar
Padre 47 M 3 NO
Madre 40 F 3 Sl
Hijo 1 17 M 4 NO
Hijo 2 13 M 4 NO
Hijo 3 8 M 4 NO

se transportaron al laboratorio en una jarra de
anaerobios con sistema de eliminacion de oxigeno
Anaerogen™ (Oxoid) para mantener las muestras en
condiciones de anaerobiosis hasta su procesamien-
to dentro de las 2 horas de recogidas.

Examen microscopico directo: Se realizaron
examenes microscopicos directos de las muestras,
consignandose la cantidad relativa por campo de
los diferentes morfotipos bacterianos (incluyen-
do a las espiroquetas) y de leucocitos
polimorfonucleares, como escaso (+), regular
cantidad (++) y abundantes (+++).

Procesamiento de las muestras: Las mues-
tras de saliva fueron dispersadas en Vdrtex
Supermixer Fac por 30 sequndos y se practicaron
diluciones apropiadas con caldo Schaedler con
vitamina K. Se sembraron por duplicado 10 pl de la
dilucién o de la muestra sin diluir en los siguientes
medios de cultivo: Agar Mac Conkey
(enterobacterias), Agar Brucella con 5 pg/ml de
hemina, 1 pg/ml de vitamina K y 5% de sangre
lacada, (recuentos bacterianos totales vy
anaerobios de pigmento negro), Agar MGB
(Actinobacillus actinomycetemcomitans) (15),
Agar Mitis-Salivarius (estreptococos del grupo
mutans) y Agar Rogosa (lactobacilos). Los cultivos
en Agar Brucella y Agar Mitis-Salivarius fueron incu-
bados a 37°C durante 7 dias en jarra de anaerobios
con sistema Anaerogen'™. Las placas de Agar Rogosa
y Agar MGB fueron incubadas a 37°C durante 48 y
96 horas respectivamente, en aire mas 5% de CO,.
Por ultimo, Agar Mac Conkey fue incubado a 37°C

Resultados

En la Tabla N° 2 se observan los resultados de
los examenes microscopicos directos de las mues-
tras, con coloracion de Gram. En el momento del
muestreo todas las muestras presentan los prin-
cipales grupos de microorganismos, difiriendo las
proporciones encontradas de algunos de ellos.
Todas las muestras presentaban abundantes co-
COs gram-positivos y escasas espiroquetas. Los
cocos gram-negativos variaban entre escasos en
el caso del padre y del hijo 2 a regular cantidad
en el resto de los individuos estudiados. Por el
contrario, los baciius gram-positivos eran esca-
sos en el hijo 1, regular cantidad en el hijo 3 y
abundantes en el resto. Los bacilos gram-negati-
vos, entre los cuales se incluirian las
enterobacterias y los bacilos gram-negativos
anaerobios y facultativos periodontopaticos o no,
variaron entre regular cantidad en los hijos 1y 3
y abundantes en los demas.

También se consignd la cantidad de leucocitos
polimorfonucleares neutréfilos (PMNs) presentes
en las muestras. La Gnica muestra que presenta-
ba abundantes leucocitos fue la del hijo 1, el padre
presentaba regular cantidad, la madre y el hijo 2
escasos y no se observaron PMNs en los campos
estudiados en la muestra del hijo 3.

Los recuentos bacterianos se muestran en las
Figuras 1 a 4. Los recuentos de microorganismos
totales abarcan un rango bastante amplio a pesar
de que todas las muestras fueron recogidas en con-
diciones basales idénticas: desde 0,4 a 2,1 x 10°
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Tabla N° 2: Examen microscopico directo de las muestras de saliva. (1: +: escasos; ++: re-

gular cantidad; ++ +: abundantes. 2: leucocitos polimorfonucleares neutroéfilos).

PADRE MADRE HUO 1 HUO 2 HUO 3
Cocos gram-positivos +++1 ++ +++ -+ i
Cocos gram-negativos : +F o o2 + e
Badlos gram-positivos +-hsk ++ + ok i
Badlos gram-negativos ++ +++ s +4+ +—
Espiroquetas + + 4 + +
PMNs2 ++ +4+ + -

UFC/ml de saliva, correspondiendo los mayores re-
cuentos a los hijos 2y 3.

Se recuperan enterobacterias de todas las mues-
tras estudiadas, excepto la correspondiente a la
madre. Los recuentos de estos microorganis-mos
varianentre 0,8 x 10*y 1,6 x 10* UFC/ml de saliva.

En las muestras correspondientes a los hijos 2 y
3 no se aislaron estreptococos del grupo mutans.
En las muestras de la madre y el hijo 1 estan presen-
tes en recuentos por debajo del limite de riesgo
cariogénico (0,7 y 0,2 x 10° UFC/ml de saliva, res-
pectivamente), y Unicamente el padre sobrepasa el
valor critico con un recuento de 1,4 x 10° UFC/ml
de saliva.

En el caso de lactobacilos, aparecieron valores
muy altos de recuento en tres de las cuatro mues-

tras, correspondientes a la madre y los tres hijos.
Estos valores son especialmente elevados en la mues-
tra de la madre (2 x 107 UFC/ml de saliva).

Por otra parte, es importante resaltar que no se
recuperaron bacilos gram-negativos de pigmento
negro ni A. actinomycetemcomitans de ninguna
de las muestras estudiadas.

El anélisis estadistico de los datos mostro que
no existia correlaciéon entre la presencia de
enterobacterias y la presencia y recuento de nin-
guno de los otros grupos bacterianos estudiados.
Asimismo, no existia correlacion con respecto al
sexo, la edad ni los momentos de azlicar de los
individuos estudiados.

25
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UFCHml x 18

Padre Madre Hijo1 Hijo2 Hio3

1.8

UFCImix 107

Padre Madre Hijo1 Hijo 2 Hijo 3

Fig. I° 1: Recuento de
microorganismos totales en saliva

Fig. NP 2: Recuento de enterobacterias.
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Fig. I 3: Recuento de estreptococos
del grupo “mutans”.

Fig. N? 4: Recuento de lactobacilos.

Discusion y Conclusiones

El presente estudio se realizd con el objetivo de
conocer la composicion de la microbiota oral de un
paciente que presentaba una periodontitis causada
por enterobacterias como microorganismos predo-
minantes. En la literatura se refieren a estos casos
como resultados de superinfecciones en pacientes
que fueron sometidos a una terapia antimicrobiana
prolongada o que sufren problemas de
inmunodepresion de diferentes origenes, lo que
conduce a cambios ecolégicos que posibilitan la
instalacion de estas bacterias no usuales en las bol-
sas periodontales. Pero, el paciente en cuestion no
habia recibido terapia antimicrobiana antes de la
toma de muestra, lo que nos llevé a pensar que este
paciente podria tener una composicion de la
microbiota diferente a lo generalmente observado.

Considerando que las posibles fuentes de infec-
cion por enterobacterias son el agua de bebida y los
alimentos, nos pareci6 oportuno estudiar a su gru-
po familiar para conocer si todos ellos estaban colo-
nizados por estas bacterias. Encontramos que to-
dos los miembros de la familia excepto la madre,
estaban colonizados por enterobacterias con recuen-
tos moderados en saliva. Al realizar la identificacion
bioquimica de las mismas se encontrd que el padre
y los hijos 2 y 3 presentaban cepas de Escherichia
coli, mientras que el hijo 1 estaba colonizado por
Pseudomonas aeruginosa.

Es importante destacar que no se aislaron baci-
los gram-negativos de pigmento negro ni
Actinobacillus actinomycetemcomitans en ningu-

na de las muestras estudiadas, que corresponden a
las bacterias méas fuertemente asociadas con la etio-
logia de las periodontitis. Si bien en este estudio se
utilizaron muestras de saliva, nuestro grupo de tra-
bajo y otros autores publicaron resultados que mues-
tran que existe correlacion entre los recuentos de
estas bacterias en bolsas periodontales y en saliva,
excepto en el caso del A.a., y que de estar presentes
en la placa subgingival en valores detectables, tam-
bién aparecerian en cultivos de saliva (19)(20). Se
podria argumentar que estos pacientes se encontra-
ban en estado de salud periodontal en el momento
de la toma de muestra, pero la mayoria de estas
bacterias forman parte de la microbiota oral suple-
mentaria, presentes aun en estado de salud, y ade-
mas, tampaoco fueron aisladas de las muestras de
bolsas periodontales del padre, obtenidas en oca-
sion de realizar el diagndstico microbiolégico de la
periodontitis,

La composicion de la microbiota de esta familia
presenta, ademds de la presencia de enterobacterias
en 4 de sus 5 miembros, algunas similitudes. En
primer lugar, se observaron altos recuentos de
lactobacilos en saliva, a pesar de estar libres de ca-
ries en el momento de la toma de muestra. Esto se
nota especialmente en el caso de la madre con un
recuento de 2 x 107 UFC/ml de saliva, en un orden
de magnitud nunca encontrado antes por nuestro
grupo en trabajos donde se estudiaban poblaciones
mas numerosas de pacientes (16)(17)(18) En segun-
do lugar, los estreptococos del grupo mutans estan
ausentes en dos muestras y con recuentos bajos en
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otras dos, apareciendo valores importantes solamen-
te en la muestra del padre. A pesar de que tanto los
estreptococos del grupo mutans como lo lactobacilos
son bacterias asociadas con la caries dental, en ge-
neral se asocia a la microbiota gram-positiva con
estado de salud oral, debido a que los metabolitos
que liberan en el medio bucal suelen actuar como
inhibidores para el establecimiento de otras bacte-
rias que no forman parte de la microbiota indigena
de la boca, especialmente bacterias gram-negativas.

Sin embargo, cuando se aplico el coeficiente de
correlacion de Pearson, en el grupo estudiado no se
encontrd ninguna correlacién entre los valores de
recuentos de los diferentes microorganismos y la
presencia de enterobacterias. Esta falta de correla-
cion podria deberse principalmente al pequeno nu-
mero de individuos estudiados, ya que es muy difi-
cil pensar que las especies presentes en la cavidad
oral no ejerzan ninguna accién favoreciendo o im-
pidiendo la instalacién de especies patogenas que
no pertenecen a la microbiota normal.

Por otra parte, es probable que existan factores
genéticos que lleven a la expresion de receptores
especificos en las células epiteliales, que no son
compartidos por toda la poblacién estudiada, y que
permitirian la adhesion de las enterobacterias en los
individuos que los posean. En este sentido, es im-
portante hacer notar que en esta familia se hallan
colonizados los miembros que comparten una par-
te de la dotacion genética (padre y los tres hijos),
guedando excluida la madre.

De acuerdo a los resultados obtenidos parece
importante continuar con este estudio en dos di-
recciones: por un lado, estudiando a un niumero
significativo grupos familiares cuyos miembros
estén colonizados por bacterias entéricas, y por
el otro realizando estudios inmunolégicos y de
receptores celulares. Esto permitiria determinar la
posible asociacién entre la presencia de
enterobacterias con un sistema inmune deficien-
te 0 con la presencia de receptores especificos
para las mismas en la cavidad oral.
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Caso clinico

Ref. 003

Fibroma Cemento-osificante de Maxilar Superior

FORMOSO, Hugo Enrique (*); DIAZ, Roberto Manuel (**); DIAZ, Jorge Mario (***)

Palabras claves: Neoplasia, Osteogénica, Cementogénica, Maxilares, fibroma cemento-osificante de maxilar

superior

Introduccion

El Fibroma Cemento-osificante esta incluido
en el capitulo de las Neoplasias y Otras Lesiones
Relacionadas al Hueso de la Clasificacion de la O.
M. S: de 1992 (1).

Esta neoplasia osteogénica como las lesiones
no neoplasicas del hueso (displasia fibrosa,
displasia cementaria) tienen caracteristicas clini-
cas y radiograficas similares, por lo que su diag-
nostico exige de una correcta correlacion entre |a
clinica y los estudios por imagenes y una confir-
macion a través de una biopsia de una muestra
de la lesion tumoral.

Tanto el Fibroma Osificante, como el Fibroma
Cementificante, es una neoplasia benigna de
crecimiento lento, bien circunscripto que contie-
ne focos de calcificacién trabecular y esferoidales
que asemejan al hueso y al cemento. (2)

Fueron considerados tumores de diferente ori-
gen (Osteogénico y Odontogénico) pero en la ac-
tualidad ambos son considerados como una neo-
plasia osteogénica, con una variedad de presen-
taciones, en la cual algunos tumores contienen
solamente calcificaciones de tipo cementaria,
otros tienen material 6seo y otro grupo una mez-
cla de ambos tejidos calcificados, lo que dio lu-
gar a la denominacién de Fibroma Cemento-
osificante. (3) Seglin Hammers y Cols. (4), los
fibromas que tienen cemento son de mayor ta-
mano y tiene un comportamiento mas agresivo,
opinién que no es aceptada por algunos auto-
res(5).

El Fibroma Cemento-osificante, es por lo tan-
to, una neoplasia 6sea central que se encuentra
encapsulada, es de crecimiento lento y
asintomatico en sus primeros estadios, en el cual
se produce un reemplazo de las estructuras dseas

normales por un tejido fibroso y masas calcificadas
de hueso y cemento. La mayor parte de estos tu-
mores se presentan durante la tercera y cuarta
década de la vida, con una predileccion mani-
fiesta por el sexo femenino, encontrandose mas
afectada la mandibula en el drea de premolares-
molares (6). Es asintomético en su primer perio-
do, llegando el tumor a manifestarse en estadios
avanzados por un aumento localizado de volu-
men, no presentando sintomatologia dolorosa y
produciendo asimetria facial. Es de superficie lisa
y su consistencia dura, puede producir desplaza-
miento y movilidad dentaria. Al estudio
radiografico se observa como una lesion inicial-
mente radioltcida, circunscripta y unilocular,
agregandose a la misma en estadios avanzados
cantidades variables de material radiopaco en su
interior. A medida que la neoplasia madura, hay
una creciente calcificaciéon hasta que por ultimo
la lesion aparece como una masa radiopaca de
aspecto uniforme (7) (8) (9).

El tratamiento es quirdrgico, realizandose su
enucleacion total, lo que se ve favorecido por la
presencia de la capsula que lo separa del hueso
normal no afectado.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 24 afos de
edad. Al examen clinico extraoral presenta defor-
macién en la cara en el sector geniano del lado
derecho.

A la inspeccién intraoral, se observa una tu-
mefaccion en la zona del maxilar superior dere-
cho que produce abombamiento de las tablas
vestibular y palatina. Presencia de las piezas den-
tarias 1.5 y 1.6 con marcada movilidad dentaria.
(Foto N° 1).

(*) Profesor Titular. (**) Profesor Adjunto. (***) Jefe de Trabajos Prdcticos
Cdtedra Cirugia Dento-Maxilo-Facial 1I° Curso. FOUNT. Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de

Tucuman. Tucumdn, R. Argentina.
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FOTO N° 1

A la palpacién es de consistencia dura y superfi-
cie lisa sin alteraciones morfologicas en la mucosa
que lo recubre.

En la Anamnesis |la paciente manifiesta que la
evolucion es lenta y data de una antigliedad de 2
afos desde que comenz6 a exteriorizarse. No
hay sintomatologia dolorosa.

Se solicita Rx. Extraoral (Mento-naso-placa) y
una Ortopantomografia, observandose en la pri-
mera una imagen de una radiopacidad uniforme
que ocupa parcialmente el seno maxilar.

Enlasegunda, la radiopacidad es semejante, con
desplazamiento del piso de seno maxilar, destacan-
dose una separacion neta entre la masa tumoral y el
hueso circundante. También a nivel dentario hay
desplazamiento radicular de 1.5y 1.6. (Foto N°2)

FOTO N° 2

Se realiza un primer acto quirurgico con aneste-
sia local para obtener una muestra del tumor (biop-
sia incisional), la que se envia para su estudio
anatomopatoldgico. El informe indica “Fibroma
Cemento-osificante”.

Se decide realizar la enucleacién quirdrgica de la
masa tumoral. Esta intervencion se hace bajo anes-
tesia general y con un abordaje intrabucal por me-
dio de una incision longitudinal extensa.

Luego del legrado y separacion del colgajo, y al
comenzar la ostectomia se observa la apariencia
externa de la masa tumoral (Foto N° 3) que es de
un color nacarado (capsula). Se procede a eliminar
las piezas dentarias afectadas (1.5y 1.6) y la totali-
dad del tumor, notandose una zona de clivaje entre
el mismo y el hueso adyacente.

FOTO N° 3
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Toilette de la herida, en el cual se comprueba
desplazamiento del piso de seno maxilar, no exis-
tiendo comunicacion con la cavidad antral.

Luego de la regularizacion de los bordes 6seos
y sutura del sector anterior del colgajo, se rellena
la cavidad con gasa iodoformada (Foto N° 4 - 5)

-

FOTO N° 4

Se envia la pieza quirurgica al Laboratorio de
Anatomia Patolégica (biopsia escisional), infor-
mando el mismo “Fibroma Cemento-osificante”,

FOTO N° 5

En la Foto N° 6, una microfotografia del prepa-
rado a 10 X de aumento en la que se destaca un
estroma muy celular del tipo fibroblastico
(Fibroblasto célula activa, con sus nucleos
fusiformes), con disposicién arremolinada, inte-
rrumpido por estructuras calcificadas de diferen-
te forma y tamano, o sea que nos encontramos
ante la presencia de una proliferacién fibroblastica
con capacidad osteogénica y cementogénica (ce-
mento y hueso). Se puede distinguir como desde
el punto de vista morfoldgico el cemento se dispo-
ne como masas circulares o amorfas y el hueso
mantiene la estructura trabecular.

Aspecto de la zona a los tres meses (Foto N° 7).

FOTO N° 7

Discusion

El Fibroma Cemento-osificante, si hien es un
tumor benigno, encapsulado, de crecimiento lento,
de asiento con preferencia en el maxilar inferior, que
se presenta entre la sequnda y cuarta década(10) y
tiene una predileccion hacia el sexo femenino (5 a
1); hay que considerar que cuando se ubica en el
maxilar superior, dada la presencia de las cavidades
antral y nasal, su crecimiento puede desplazar las
mismas comprometiendo su integridad, teniendo
por lo tanto su tratamiento caracteristicas especia-
les ( Técnica tipo Cadwell Luc, con contra-abertura
nasal y colocacion de sonda de foley). Es necesario
realizar el diagnostico diferencial, sobre todo con
aquellas lesiones no neoplasicas que afectan al hue-
so como la Displasia Fibrosa (11), la cual presenta
una transicion no detectable entre el tejido displasico
y el hueso sano.
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FOTO N° 8: Ortopantomografia de control a los 12 meses en la que se observa la neoformacion osea.
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Investigacion Ref. 004

Control de la carga microbiana en saliva: accion del Digluconato
de Clorhexidina con Xilitol

PAEZ, R GONZALEZ WAISMAN, M.*: VALIENTE, S.**;
CARDENAS, I. L*** DELGADOQ, A, M. ****

- Resumen

El objetivo fue evaluar la eficacia de un enjuagatorio de clorhexidina al 0,12% con Xilitol al 10% (Plac
Out NF) en el control de la carga microbiana en saliva para ser aplicado como enjuague preoperatorio.

Se trabajé con un diseno de “Prueba clinica con autocontrol”. Se analizaron muestras de saliva de una
poblacion de 27 nifas de 5 a 13 afos, que fueron sucesivamente Grupo de Estudio (A) y Grupo Control
(B). En ambos grupos se tomaron muestras de saliva sin estimular previas al enjuagatorio, posteriormen-
te se realizé el enjuagatorio con 10 ml de solucion durante 30 segundos. En el Grupo A, fue con Plac
out NFy en el Grupo B con solucion fisioldgica estéril. Se esperaron 5 minutos y se realizo la sequnda
toma de saliva. Los recuentos de Streptococcus mutans, lactobacilos y levaduras se efectuaron sem-
brando en AMSB, MRS y Sabouraud glucosado con antibidticos. Se incubd a 37° durante 48hs. En
anaerobiosis facultativa para estreptococos y lactobacilos, y en aerobiosis para levaduras.

En el Grupo A, el analisis estadistico mediante ANOVA de medidas repetidas, mostré una disminucion
significativa en el recuento de S. mutans (p< 0001) y de levaduras (o< 0001). No hubo una disminu-
cion significativa para los lactobacilos p= 0,4437. En el Grupo B no se encontré una disminucion
significativa en los recuentos microbioldgicos.

El efecto del enjuagatorio con Plac Out NF fue mas efectivo que el placebo en la disminucion de S.
mutans y levaduras en saliva.

Palabras Claves: Carga microbiana. Clorhexidina.

- Abstract

The aim of this study was to evaluate the efficacy of Clorhexidine mouthrinses (PLAC OUT NF) on saliva
microbial charge control.

Therefore saliva samples of a population of 27 female children , between 5-13 years old, of a boanding
institution were analyzed. They were successively study group (A} and control group (B). On both
groups non stimulated saliva samples were obtained before the rinse, afterwords mouthrinses were
carried out using 10 ml of solution during 30 seconds. On group (A) mouthrinse was 0,12 % Clorhexidine
digluconate and 10 % Xilitol and on group (B) placebo. After 5 minutes a second saliva sample was
taken. S. mutans, lactobacilli and yeasts counts were taken seeding AMSB, MRS, and Glucosed Sabouraud
plate with antibiotics. They were incubed at 37°C during 48 hours on facultative anaerobics atmosphere
for S. mutans and lactobacilli and anaerobics atmosphere for yeasts.

In the group A, statistic analysis of microbial counts using a two way ANOVA with repeated observations
showed a significant reduction on S. mutans counts (p<0,0001) and yeasts counts (p<0,0001) but
not a significant reduction for lactobacilli (p=0,4437). In group B there were found no significative
reduction on microbiological counts.

The effect of a PLAC QUT NF rinse was more effective than a placebo on S. mutans and yeats saliva
reduction.

* J.T.P. Curso de Odontologia Preventiva. ** J.T.P. Microbiologia v Parasitologia. *** Profesora Adjunta, Microbio-
logia y Parasitologia. ¥**** Profesora Adjunta, Farmacologia y Terapéutica, Coordinadora de Odontologia Preventi-
va. Facultad de Odontologia Universidad Nacional Tucumdn. Argentina
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Control de carga microbiana en saliva

INTRODUCCION

El odontdlogo esta en contacto con la mucosa
oral y la saliva del paciente y expuesto a multiples
agentes virales, fungicos y diversos patogenos
bacterianos, por lo cual el riesgo de transmision
de infeccidn deja de ser una simple preocupa-
cién para convertirse en una realidad palpable
para él y su personal auxiliar. Este potencial de
infeccion ofrece riesgo incluso para el mismo
paciente.

Debido a este riesgo de infeccion, seria opor-
tuno incluir entre las medidas de Bioseguridad
en Odontologia, el uso de enjuagues antisépti-
cos antes de cualquier procedimiento
odontolégico.

El Gluconato de Clorhexidina ha demostrado
excelentes propiedades bactericidas y bacteriosta-
ticas (1), una gran eficacia para inhibir el desa-
rrollo de placa bacteriana, gingivitis (2) y reduc-
cion de la caries dental en animales y humanos

(3) @).

Este compuesto es una Biguanida con carga
positiva a pH fisiolégico. En altas concentracio-
nes la Clorhexidina es bactericida incluyendo un
amplio espectro de microorganismos que com-
prenden bacterias gram positivas, bacterias gram
negativas, hongos y levaduras, no siendo suscep-
tibles los bacilos acidos resistentes, esporas resis-
tentes al calor, nivirus. Los Streptococcus mutans
son particularmente sensibles a la Clorhexidina,
mientras que los lactobacilos son mucho mas re-
sistentes.

Rolla et all (5) proponen un modelo en el cual
los grupos amino cargados positivamente sobre
la clorhexidina forman uniones idnicas con los
grupos carboxilos cargados negativamente sobre
la mucosa bucal y la pelicula adquirida. Actuaria
por lo tanto como un auténtico inhibidor de la
fijacion de las bacterias entrando en
competitividad con el catidn calcio, prevalente
en la saliva. Asi, es adsorbida rapidamente sobre
la superficie bacteriana cargada negativamente,
por interaccion iénica, favorecida por un pH neu-
tro o ligeramente alcalino y es lentamente libera-
da en forma activa. Cada enjuagatorio actua, por
lo tanto, como una dosis que se acumula sobre
las superficies bucales y como reservorio durante
varias horas (6).

El xilitol es un pentitol que se considera
anticariogénico. Su mecanismo antimicrobiano
sobre muchas bacterias, entre ellas el S.mutans
se debe a que las mismas puedan aceptar el xilitol

en el interior de las células como xilitol 5 fosfato,
que no puede metabolizarse. Su aumento inhibe
la glicolisis normal provocando menos produc-
cion de energia con retardo del crecimiento
bacteriano (7).

El agregado de Xilitol a enjuagues con
Clorhexidina aumentaria o potenciaria el efecto
antimicrobiano de la biguanida en el caso de usar-
los como enjuagues antes de cualquier procedi-
miento odontolégico durante tiempos cortos de
aplicacion.

OBJETIVO

Evaluar la eficacia de un enjuagatorio de
clorhexidina al 0,12% con Xilitol al 10% (Plac
Out) en el control de la carga microbiana en sali-
va para ser aplicado como enjuague preoperatorio.

MATERIALES Y METODO

Se trabajo con un disefo de “Prueba clinica con
autocontrol”.

Poblacion

En este estudio fueron incluidas 27 nifas de 5
a 13 anos de edad, internas en un Hogar depen-
diente de la Secretaria de Bienestar Social, las que
fueron incorporadas a un programa de atencion
odontoldgica integral con componente preven-
tivo. Las ninas no presentaban enfermedades
sistémicas ni habian recibido medicacion con
antimicrobianos previo al estudio.

Las nifias fueron sucesivamente grupo A (es-
tudio) y posteriormente grupo B (control) seis
meses después.

Metodologia
Se procedid de la siguiente manera:

19 paso: Toma de saliva sin estimular, en ayu-
nas, sin higiene previa, respetando las normas de
asepsia para su estudio microbioldgico.

2° paso: Enjuagatorio durante 30 segundos
con 10 ml de solucion de Digluconato de
Clorhexidina al 0,12% v xilitol al 10%.(Plac Out
NF) en el grupo A. En el grupo B, los enjuagatorios
fueron realizados con solucién fisiologica estéril.

3° paso: Luego de 5 minutos de espera se rea-
liz6 la sequnda toma de muestra de saliva en igua-
les condiciones que en el 1° paso . Se efectud nue-
vamente el estudio microbiologico.
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Procesamiento de las muestras

Las muestras de saliva recogidas en frasco esté-
ril, fueron trasladadas inmediatamente al laborato-
rio para su procesamiento. Antes del estudio micro-
biolégico la saliva se disperso en agitador Vortex
durante 30 sequndos.

Estudio microbiolégico

El investigador que realizé el estudio micro-
biolégico desconocia la categorizacién de los
grupos estudiados. Los recuentos de S. mutans,
lactobacilos y levaduras se efectuaron sembran-
do por duplicado 5 ml de saliva por disemina-
cion con espatula de Drigalsky en medios Agar
Mitis Salivarius con Bacitracina (AMSB), medio
de Rogosa y Sharpe (MRS), y Sabouraud
glucosado con antibidticos. Se incubo a 37° cen-
tigrados durante 48 hs en anaerobiosis facultati-
va para estreptococos y lactobacilos; y en
aerobiosis para levaduras. Los recuentos de S.
mutans se hicieron en medio AMSB, eligiendo
las colonias pequenas, trasltcidas ,rugosas, con
halo de dextran. Los recuentos de lactobacilos y le-
vaduras se hicieron contando todas las colonias que

Tabla N° 1: Estadistica descriptiva

aparecian en las cajas con medio de cultivo selecti-
vo MRS y Sabouraud glucosado con antibidticos
respectivamente.

Diagnastico Microblolagico

Medio MRS, Rio. de Lactobaclins

-

—-—

Medio AMS.B Rio, de Strepiscaccas gropo  mutany
=

Medio Ssbouraud Ria. de lervaduras

Fign® 1

RESULTADOS

El analisis estadistico de los resultados
microbiolégicos se realizé mediante ANOVA de
medidas repetitivas. Las caracteristicas
microbiologicas de los grupos se muestra en la ta-
blaN°© 1.

S. Mutans
Inicial con Inicial sin Final con Final sin
Clorhexidina Clorhexidina Clorhexidina Clorhexidina
N=27 N=27 N"27 N=27
IMedia 138963 926222.3 0 838222.3
5D 265232.2 415670.5 0 384335.3
Levaduras
Inicial con Inicial sin Final con Final sin
Clorhexidina Clorhexidina Clorhexidina Clorhexidina
N=27 N=27 N"27 N=27
Media £85.1852 192.5926 370.3704 N 727.7278
sD 2316.447 640 8683 1924501 561.1344
Il.add)a:ilus
Inicial con Inicial sin Final con Final sin
Clorhexidina Clorhexidina Clorhexidina Clorhexidina
N=27 N=27 N"27 N=27
IMedia 2474074 1970.37 1111.111 1200
sD 6085329 3495.801 3374.261 2498615
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Se encontrd diferencias significativas en el re-
cuento de S. mutans y de levaduras entre el grupo
cony sin tratamiento (p<0,0001) (Fig. 2 y 3), sin
embargo esta relacion no es significativa en el re-
cuento de lactobacilos (p=0,443) (Fig. 4).

Efecto de Clorhexidina sobﬁ
S. mutans |

Levaduras

- o e .
w0 - . ~a~ 3/ Clorh.
= B ——

00 | - - |
. l
[ Inicial Final I
Fig. 3
Efecto de Clorhexidina sobre
lactobacilos
w— c/Clorh.

—a— 5/ Corh.

Fig. 4

Para todos los microorganismos se encontro dis-
minucion significativa entre el recuento inicial y el
final (p<0,0001).

DISCUSION

Este estudio fue realizado para evaluar la efica-
cia del Digluconato de Clorhexidina al 0,12% con

Xilitol al 10%, como una medida de bioseguridad
que pueda aplicarse antes de cualquier procedimiento
odontolégico para: a- disminuir el riesgo de infec-
ciones cruzadas. b- Evitar infecciones enddgenas en
los pacientes provocadas por bacterias presentes en
la cavidad bucal.

En esta poblacién se utilizé como indicador de
riesgo de infeccion oral, el recuento de
microorganismos en saliva por la facilidad de la
toma de muestra y la relacion que se sabe existe
entre el estudio microbiolégico y los indicadores
clinicos.

La efectividad de los enjuagues previos a pro-
cedimientos odontoldgicos con Clorhexidina para
el control de la carga microbiana, ha sido repor-
tada por Veksler et al. (8), Jenkins et al. (9) y Pi-
neda et al. (10), que estudiaron recuentos tota-
les de UFC en bacterias aerobias, mesofilas.

En este estudio se eligieron 5. mutans,
lactobacilos y levaduras para los recuentos de la
carga microbiana en saliva ya que estos
microorganismos estan asociados a caries, que
es la infeccion mas frecuente en nuestros pacien-
tes. Un cambio en su nimero en las muestras de
saliva indicaria una disminucion en el nivel de
infeccion.

El nimero y nivel de sitios colonizados en la
cavidad oral esta directamente reflejado en los
recuentos salivales de microorganismos. (11).
Maltz (12) demostré una correlacion significati-
va entre el nivel de S. mutans en la placa
bacteriana y los recuentos de estos
microorganismos en saliva. Asimismo una dismi-
nucién del nimero de colonias en saliva indica
un descenso de las mismas en las superficies den-
tarias. Emilson (13) reporté una disminucion de
los S. mutans tanto en placa como en saliva lue-
go de un enjuague con Clorhexidina.

Los resultados de este trabajo indican que los
buches de Plac Out NF (PONF) producen una dis-
minucién significativa en saliva de S. mutans y
levaduras (Fig. 1y 2) mientras que no tienen efec-
to sobre los lactobacilos (Fig. 3). El agregado de
Xilitol a la solucion de Clorhexidina podria po-
tenciar el efecto antimicrobiano particularmente
sobre S. mutans.

En un trabajo similar realizado, en estudiantes
universitarios, por Valiente et al. (14) sobre recuen-
tos de S.mutans, lactobacilos y levaduras se encon--
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tré que los buches pre operatorios con PONF fueron
efectivos sobre los recuentos de los microorganismos
mencionados. En ambos estudios el agregado de
xilitol a la solucion de Clorhexidina podria potenciar
el efecto antimicrobiano particularmente sobre 5.
mutans y con las levaduras.

Es importante resaltar que la reduccion de la
carga microbiana en saliva fue significativa con
solo 30 segundos de enjuague, reduciendo asi el
tiempo sugerido en otros trabajos. Esta reduc-
cién en el tiempo de aplicacién se debid a la edad
de las pacientes que dificulté la retencion de la
solucion en boca. Anteriormente Molinari et al
(15) demostraron actividad in vitro de la
Clorhexidina en exposiciones de tan sélo 30 se-
gundos sobre los virus herpes simplex,
cytomegalovirus, hepatitis B y otros. Lo que re-
forzaria la accién microbiana encontrada por
nuestro grupo.

CONCLUSION

El enjuague previo con Clorhexidina al 0,12%
y Xilitol al 10% durante 30 segundos demostré
ser mas efectivo que el placebo en la reduccién
de los recuentos de S. mutans y levaduras. Estos
resultados justifican el uso rutinario de estos bu-
ches como una medida de bioseguridad antes de
procedimientos odontolégicos.
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Caso clinico Ref. 005

Miasis orales: presentacion de un caso clinico.

WIERNA, Alicia Isabel*; ANSONNAUD, Ana Maria del Valle *; FERRARI DE DELGADO,
Marta Nora **; GONZALEZ MAC-DONALD, Mauricio Eduardo Jesis.***

- Resumen

Las Miasis son afecciones causadas por la presencia de larvas de moscas en los érganos y tejidos
humanos o de otros animales donde se nutren y evolucionan como parasitos. Tienen prevalencia mayor
en climas tropicales, lugares insalubres y en personas de bajo nivel socioeconémico. La persistencia de
lesiones bucales con olor fétido, asi como el habito de dormir durante el dia al aire libre son factores que
predisponen a la afeccion los enfermos mentales parecen estar mas propensos a contraer la enferme-
dad.

Desde el punto de vista bioldgico general las Miasis pueden ser de tres tipos:
Primaria, verdadera o especifica: provocadas por especies biontéfogas.
Secundaria o semiespecifica: provocadas por moscas cuyas larvas son necrobiontéfogas.

Accidental: ocasionadas por moscas que comdnmente proliferan en la inmundicia y que en forma
ocasional pueden depositar sus huevos en el hombre.

El propésito de este articulo es mostrar un caso clinico de Miasis en un paciente varén de 21 afios de
edad con dafo neurolégico central y transmitir al odontélogo los conocimientos basicos de esta
parasitosis, su presentacion clinica, evoluciony tratamiento.

Palabras claves: miasis oral, cochliomyia hominivorax, parasitosis oral por moscas.

- Abstract

The Miasis are affections caused by the presence of fly larvae in human or animals organs and tissues.
These individuals grow up and take the necessary nourishment from this organs, living like parasites.
They can by found in tropical weather, unhealthful places and in people of low social and economic
level,

The persistence of oral lesions with fetid smell and the habit of sleeping outdoors during the day are
agents of affection, also patients with mental diseases have more chance to get this iliness.

From a biological point of view there are three types of Miasis:
- primary, real or specific, produced by flies which larvae are biontéfogas.
- secondary or semi specific, produced by flies which larvae are necrobiontéfogas.

- accidental, caused by flies that commonly live in dirty places and that occasionally leave their egg cells
in humans.

The aim of this presentation is to show a particular clinic case of Miasis in a male patient of 21 years old
and transmit to the dentistry the basic information of this parasitic, its clinical presentation, evolution
and treatment.

Key words: human miosis, oral miosis, cochliomya hominovorax.

* Jefe de Trabajos prdcticos. ** Prof. Titular Catedra de Semiologia y Clinica Estomatolégica. FOUNT.
% Odontélogo concurrente.
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Miasis Orales

INTRODUCCION

Se denomina Miasis ,Myiasis o Miiasis al parasi-
tismo en los tejidos y érganos del hombre o anima-
les por las larvas de las moscas (muscideos).(1), (3),
9)

Las Miasis Orales tienen mayor incidencia en
zonas tropicales , insalubres y en enfermos menta-
les. En nuestro pais se presenta con mayor frecuen-
cia en las provincias de Chaco, Corrientes, Santa Fe,
Formosa y Tucuman.(1),(2)

Pueden ser producidas por: a) especies que en
su ciclo normal o natural desarrollan una fase larval
parasitaria en el hombre o animales (biontdfagas),
b) por especies que se alimentan normalmente de
tejidos o cuerpos muertos  (necrobiontéfagas),
donde desarrollan su fase larval, pero que son atrai-
das por lesiones o heridas malolientes o infectadas
y ¢) accidentalmente pueden depositar sus huevos
en el hombre o animales, por especies que prolife-
ran en la “inmundicia” y que ocasionalmente, cuan-
do se dan las condiciones anteriormente menciona-
das, pueden desarrollar su ciclo larval en el hombre.
Pertenece a este Gltimo grupo la “mosca domésti-
ca”.(1), (3)

DESARROLLO

La mosca perteneciente a cualquiera de los
tres grupos mencionados deposita sobre piel ,
mucosa , heridas , cavidades naturales, etc. , de
10 a 300 huevos (segun a la familia que perte-
nezca) de los cuales emergen igual nimero de
larvas dotadas de un poderoso aparato
masticador de estructura compleja , provisto de
ganchos afilados o “escléridos” que sirven para
roer o desmenuzar el alimento sélido que existe
en el sitio de la crianza ( boveda palatina , calota
craneana, piel ,mucosas cartilagos etc.)por lo que
en algunos casos puede adquirir caracteristicas
de gravedad o ser mortal cuando perfora calota cra-
neana. (3)

El desarrollo larvario oscila entre 4 dias a 3 me-
ses sequn la especie, al finalizar el mismo, las larvas
abandonan el huésped para pupar en el suelo
iniciandose la curacion espontanea de la herida.(2),

3)

Detectada la parasitosis , se debe realizar la eli-
minacién mecanica de las larvas pudiéndose utili-
zar procedimientos manuales o quirlrgicos.

Entre los primeros estan los que impiden respi-
rar a las larvas obligandolas a salir, como la coloca-
cion de hisopos con vaselina en el orificio de entra-

da (siempre existe), pulverizacion con cloruro de
etilo o lavajes con agua oxigenada , con agua de
tabaco o soluciones antisépticas infiltradas con una
jeringa.

El procedimiento quirltrgico consiste en aneste-
siar la zona y eliminar las larvas con pinzas o curetas
y lavados abundantes con solucién fisioldgica para
evitar la permanencia de restos tisulares o de larvas®
que puedan dar lugar a la formacién de granulomas
de cuerpo extrano. (3)

CASO CLINICO

Paciente, sexo masculino de 21 anos de edad,
derivado de un Centro de Internacion de Pacien-
tes Neurolégicos, por intenso dolor y sangrado
de sus encias. Al examen extraoral el paciente
presenta incoordinacion motora con hipotonia
muscular generalizada, falta de desarrollo 6seo y
muscular. El peso corporal es de 45 kg.

El paciente es respirador bucal, con hipotonia
labial y leve babeo (foto 1)

Al examen intraoral presenta marcada estrechez
bimaxilar con severo apifamiento dentario, higiene
dental deficiente, gingivitis generalizada y halitosis.

FOTO 1: Vista extraoral evidenciando la incompeten-
cia labial en estado de reposo, respirador bucal.
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A nivel gingival de los elementos 12 y 13 se
puede observar la emergencia de larvas o gusanillos
blancos de 6 a 7 mm, (foto 2).

Focos similares se detectan por palatino de di-
chos elementos, (foto 3) y por vestibular de los
elementos 22 y 23, (foto 4).

Se realizo radiografia periapical para observar el

FOTO 2: Vista intraoral por vestibular de 12 y 13 mos-
trando alteracion gingival y larvas emergiendo por
debajo del festdn gingival

FOTO 3: Larvas presentes por palatino de los elemen-
tos 12y 13.

FOTO 4: Larvas que emergen por vestibular de los
elementos 22 y 23.

compromiso 6seo y periodontal, las que mostraron
imagenes con parametros de normalidad.

Eltratamiento consistio en la eliminacién meca-
nica de las larvas con anestesia local. Se realizd el
levantamiento de mucosa vestibular y palatina, las
cuales ya estaban despegadas por la presencia de
larvas (fotos 5 y 6) eliminando las mismas con
curetas, tratando de extraerlas en forma integra para
evitar que queden en la zona trozos o secreciones
que produzcan una reaccion posterior de cuerpo
extrano.

Por el intenso sangrado y gran movilidad de las

FOTO 5: Colgajo vestibular que muestras la presencia
de larvas.

¢ e T
FOTO 6: Colgajo palatino

larvas se colocd una compresa en el tercio posterior
de cavidad bucal lo suficientemente grande como
para evitar su deglucién y el pasaje de las larvas a
vias respiratorias o digestivas. Se obtuvieron aproxi-
madamente 70 larvas. (foto 7). Posteriormente se
efectlio abundante lavaje con solucién fisiologica,
se control¢ la integridad de las tablas y la continui-
dad de la cresta a nivel cervical de los elementos

Rev FOUNT, N© 16, Setiembre 2003 27



Miasis Orales

dentarios, ambas estaban intactas por lo que se des-
cartd invasion al interior de los huesos alveolares y
al ligamento periodontal.

Se lo medico con antibiotico (Ampicilina 500
mg) y antinflamatorio (Diclofenac 25 mg).

3 =y AT el n."'!
FOTO 7: Material obtenido por eliminacion mecani-
ca.

El control a los 5 dias mostrd una marcada me-
joria de su estado gingival.

Para la identificacion de las larvas se enviaron
fotos al Instituto Superior de Entomologia donde se
sugirid que se trataba del tipo Cochliomyia
hominivorax , perteneciente a la familia de las
Calliphoridae. (foto 8) (2), (4), (5), (6), (7), (8)

FOTO 8: Larva con las caracteristicas propias de la es-
pecie Cochlimyia hominivorax.

CONCLUSION

Las Miasis ocurren en ambiente urbano y rural,
siendo mas prevalente en esta Ultima area, lo que
conlleva la necesidad de una vigilancia
epidemioldgica.

La prevencién consiste en cuidar la higiene de
las heridas y cavidades naturales del hombre para
impedir la llegada de las moscas hasta ellas.
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Investigacion Ref. 002

Evaluacion de Medidas para el Control de Infecciones
en Odontologia

GRANILLO B. A. ; KOMAID VAN GELDEREN A.; BENITO DE CARDENAS I.L.

Resumen

Los profesionales odontdlogos estan expuestos a las infecciones cruzadas debido a |as caracteristicas
ocupacionales y deben estar preparados para realizar el control de infeccion.

El objetivo de este trabajo fue conocer, a través de una encuesta distribuida a 150 odontélogos de la
ciudad de San Miguel de Tucuman, el uso de procedimientos efectivos de control de infeccién (C.1.) y
la aplicacion correcta de las medidas universales de prevencion en los consultorios odontologicos.

Los resultados obtenidos indican que: el 83% contesta que es necesaria lainmunizacion contra hepatitis
B; el 41% contra la Tuberculosis; el 77% la vacunacion antitetanica; el 44% para la gripe. En cuanto a
las barreras de proteccién utilizadas: 27% usa guardapolvo o ambo; 76% prefiere chaquetas; el 98%
usa 'guantes; el 96% barbijos; el 70% protectores oculares. De los métodos utilizados para esteriliza-
cién: el 85% utiliza calor seco; el 15% usa autoclave. En cuanto a la pregunta sobre tiempo y tempera-
tura de esterilizacion segiin método, tan sélo contesta correctamente el 37%. Los controles quimicos de
esterilizacion son realizados por el 41% y los controles bioldgicos por el 14%. El 73% toma medidas
para evitar la potencial contaminacion de las tuberias de agua de la unidad dental. El 53% no conoce las
medidas a tomar después de un accidente pos-exposicional. El 69% no realiza historia clinicay el 38%
no toma medidas para el envio correcto de material a los laboratorios dentales.

De la evaluacién se desprende la necesidad de implementar un programa de control de infeccion
(educacidn continua) para lograr la aplicacion correcta y efectiva de las medidas de prevencion en los
consultorios odontoldgicos.

Palabras Claves: Control de infeccion — Esterilizacion — Bioseguridad — Infecciones cruzadas.

- Abstract

Dentists are exposed to cross infections due to their particular working conditions and must be properly
trained to carry out the infection control.

The aim of this work was to find out the use of effective infection control procedures (1.C.) and the
correct application of universal prevention measures in odontological offices through a survey distributed
to 150 dentists in San Miguel de Tucuman, Argentina.

The results show: 83% answer that immunization against B Hepatitis is necessary; 41% agree with
immunization against Tuberculosis; 77% think that anti-tetanus immunization is necessary and 44%
agree with immunization against influenza.

Regarding protection barriers used by the professionals: 27% wear overall or a two- piece suit; 76%
prefer jackets; 98% wear gloves; 96% wear masks; 70% wear eye protectors.

Considering sterilization methods: 85% use dry heat and 15% use steam. In relation to sterilization time
and temperature, only 37% answer correctly. 41% carry out chemical sterilization control, while 14%
carry out biological ones. 73% take measures to avoid potential pollution of the dental unit waterlines.
53% don’t know the measures to take in case of a laboral accident. 69% don't keep clinical record; and
38% don't take proper measures to send the material to dental laboratories.

Considering the data obtained from this survey, it is really necessary to implement an infection control
program (continuous education) to achieve the correct and effective preventive measures application in
odontological offices.

Key Words: Infection control — Sterilization — Biosafety — Cross infections.
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INTRODUCCION

Desde el descubrimiento del SIDA, ha cobrado
especial interés tanto para los pacientes como para
los trabajadores de la salud, conocer los riesgos que
implica el quehacer odontolégico.

El conocimiento cada vez mayor de los agentes
etiolégicos de las enfermedades infecto-contagio-
sas, y de sus caracteristicas epidemioldgicas ha con-
tribuido al reconocimiento y cuantificacion de los
riesgos, y a la organizacion de sistemas para dismi-
nuirlos, ofreciendo alternativas preventivas. (1, 2,
3,4,5,6)

Las actividades odontolégicas implican riesgos
reconocidos, existiendo siempre una posibilidad po-
tencial de transmitir una o mas enfermedades infec-
ciosas durante el tratamiento odontolégico en cada
consulta. (7, 8, 9, 10). Es por esto, que el odonto-
logo, debe capacitarse para actuar en el control de
infecciones.

Ya que no es posible identificar a todas las per-
sonas infectadas o portadores, este profesional de-
bera considerar siempre a todos los pacientes como
infectados y se deberan aplicar en todos las “Nor-
mas de Bioseguridad”. (1, 2, 3)

OBJETIVOS

El propésito de este trabajo fue evaluar las
medidas que adopta el profesional odontélogo
en la ciudad de San Miguel de Tucuman, en su
consultorio particular, para evitar la contamina-
cién cruzada.

MATERIALES Y METODOS

Se entregaron 150 encuestas a profesionales
odontélogos de San Miguel de Tucuman, Argen-
tina, elegidos al azar. Esta tarea que fue realiza-
da por 10 alumnos de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional de Tucuman, volunta-
rios, evaluados y entrenados.

Estas encuestas constaban de 15 preguntas so-
bre: 1)Confeccion de historia clinica correcta; 2)
Antisepsia en lavado de manos; 3) Desinfeccion y
uso de barreras de superficies; 4) Barreras usadas
como proteccién personal; 5) Agujas descartables;
6) Esterilizacion y desinfeccion del instrumental; 7)
Esterilizacion de pieza de mano; 8)Tiempo y tem-
peratura de esterilizacion seguin el método; 9) Acon-
dicionamiento del material pre y post esterilizacion;
10) Uso de indicadores biolégicos y quimicos de
esterilizacion; 11) Correcto envio de material al la-
boratorio dental u otros; 12) Medidas que adopta

para controlar la contaminacién de los tubos de agua
de la Unidad Dental; 13) Procedimiento a seguir en
caso de recibir una lastimadura ocupacional; 14)
Adhesion a medidas reguladoras sobre residuos pa-
toldgicos y 15) Tipo de inmunizaciones que se re-
quieren.

RESULTADOS

De los profesionales encuestados el 65% per-
tenecen al sexo femenino, lo cual se corresponde
con la poblacion odontoldgica del Noroeste Ar-
gentino. El 60% tiene menos de 35 anos, el 27 %
entre 35y 45; y el 13 % mas de 45 afios.

De las 150 encuestas entregadas, sélo 90 pro-
fesionales las contestaron en forma completa. El
anélisis de las respuestas obtenidas se enumera a
continuacion:

En cuadro 1 se observa los datos obtenidos con
respecto al uso de barreras de proteccion personal
en la muestra poblacional estudiada en porcentajes:
el 27% usa guardapolvos, el 76% chaquetas; 98%
guantes; 96% mascaras; el 70% proteccion ocular;
el 31% guantes de limpieza para el lavado del ins-
trumental y el 6% gorras.

En la Fig. 2 se establece que la mayoria usa el
calor seco o estufa para esterilizacion del instrumen-
tal, sélo el 15% autoclave; un 4% ambos métodos
de esterilizacion.

En el gréfico se observa que el 9% realiza la
esterilizacion de la pieza de mano o turbina. EI91%
no esteriliza esta pieza.

En el grafico se observa las inmunizaciones que
considera el odontdlogo deben administrarse, en
porcentajes. El 83% considera que debe estar in-
munizado para Hepatitis B, Paperas, Rubéola; el 41%
para Tuberculosis; el 44% para Gripe o influencia; el
14% para Poliomielitis; el 72% para Tétanos.

1.-EnlaFig. 1 se observan los datos obtenidos
respecto al uso de barreras de proteccion personal

fg 1 Earrerm de protecdon perssasl

BGUARDAPOLYOS

OCHAQUETAS

BGUANTES

@ BARBLIDS

@ PROT, DCULAR

EGUANTES DE LIMP
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en su vestimenta; El resultado de la evaluacién so-
bre la esterilizacion de los instrumentos aparece en
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la Fig.2; los resultados sobre la esterilizacion de la
pieza de mano, se consigna en la Fig. 3y en la Fig.
4 |os resultados sobre las inmunizaciones gue de-
ben administrarse. 2.- La historia clinica del pacien-
te es realizada solo por el 69% de los encuestados.

Rg 2 M odis: usadis para Esberilizacibn del Irstrumenta |

ESTURY:
I8

3.- El 89% de los encuestados realiza el lavado de
manos con la frecuencia correcta, es decir antesy
después del uso de guantes (entre pacientes). Solo
el 42% usa antisépticos. 4.- Con relacion a la des-

Fig. 3 Esterilizacion dela pieza de mano
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contaminacion y el uso de barreras de proteccion
sobre las superficies de trabajo, el 78% lo cumple
adecuadamente. 5.- El 100% de los encuestados
posee agujas descartables e instrumentos esteri-

Lo

lizados para el tratamiento de sus pacientes. 6. Re-
ferente al tiempo y temperatura de esteriliza-
cion, responden incorrectamente el 63% de los
que usan calor seco, y el 87% de los que usan
calor hiumedo. 7.- El 73% realiza correctamente
el empaquetamiento y almacenamiento de ma-
teriales. 8.- El 41% usa tiras de control quimico

como método de control de esterilizacion. De este
porcentaje el 35% lo realiza con la debida fre-
cuencia (cada vez que esteriliza). 9.- Un 14%
practica el control bioldgico de esterilizacion. De
este porcentaje el 77% lo realiza con la frecuen-
cia adecuada, (al menos una vez por mes). 10.
Sobre la forma de envio de material al laborato-
rio dental o al de anatomia patoldgica, el 62% lo
hace correctamente. 11.- El 73% realiza la des-
contaminacion de los tubos de agua de la uni-
dad dental. 12.- El 53% no conoce el procedi-
miento a seguir en caso de recibir una lastimadu-
ra ocupacional. 13.- El 89% acepta adherirse a
medidas reguladoras del gobierno provincial y
municipal para el desecho de residuos patologi-
Cos.

DISCUSION

El 60% del total de los encuestados es menor
de 35 anos y representa a profesionales jovenes,
lo que permite suponer gque conocen la impor-
tancia de los temas de bioseguridad, seguramente
por haber recibido una formacion méas adecuada
respecto a la prevencion de las infecciones en el
consultorio odontoldgico.

La correcta confeccién de la historia clinica
del paciente en este caso es realizada solo por el
69% de los encuestados. Esto indica que no existe
idea cabal de la importancia que tiene la misma.
Este aspecto es grave, dada las implicancias legales
de este documento, perdiéndose ademas la riqueza
necesaria para hacer un correcto diagnéstico y pos-
terior seguimiento del paciente.

Sélo el 42% usa antisépticos para el lavado de
manos. (1, 2, 11). Un alto porcentaje de profesio-
nales utiliza guantes, barbijos, y proteccién ocular
mientras atiende a sus pacientes, si bien las técnicas
de barrera (12) no son aplicadas durante el proceso
de desinfeccion y lavado del instrumental que de-
berd ser reutilizado en las practicas odontologicas
posteriores (solo 31% emplea guantes de limpieza.
(13, 14, 15, 16, 17, 18). No reconocen la impor-
tancia de la préctica de proteger la cabeza (sola-
mente 6% usa gorro). Un 27% de los profesionales
usa guardapolvo o chaqueta con mangas largas, para
atender diariamente a sus pacientes. (1, 2)

Se conoce que, la correcta aplicacién de los
métodos de esterilizacion, es fundamental para
la prevencién de la infeccién cruzada en el con-
sultorio odontoldgico. Del grupo de odontélogos
en estudio son muy pocos los que usan autocla-
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ve, a pesar de ser éste el método mas seguro de
esterilizacion. El horno de aire caliente es el apa-
rato mas utilizado para la esterilizacién del ins-
trumental, lo que revela que los odontélogos no
han llegado atin a comprender la importancia de
contar con un autoclave para realizar la esterili-
zacion con efectividad, en menos tiempo. Esta
practica suele estar asociada a la idea de que el
equipamiento es de mayor costo y el instrumen-
tal que se compra debera de ser de mayor cali-
dad.

La temperatura y el tiempo de esterilizacion
son muy importantes dado que ambos factores
determinan la eficacia del método de esteriliza-
cién (19, 29, 21). En esta encuesta solamente
37% responden correctamente respecto a éstos
pardmetros cuando se usa calor secoy 13% cuan-
do se emplea calor himedo. Ante estos resulta-
dos debera enfatizarse en cudl es la metodologia
mas adecuada y conveniente para esterilizacion
del instrumental odontolégico.

El 41% usa tiras de control quimico como mé-
todo de control del proceso de esterilizacion y de
este porcentaje el 35% lo realiza con la debida
frecuencia (cada vez que esteriliza) (19, 20, 22);
solamente él 14% practica el control bioldgico
de esterilizacion método considerado Unico para
determinar con exactitud si la esterilizacion fue co-
rrecta. Este hecho detecta falta de conocimiento en
el tema y una presion del mercado que ofrecio y
promociond prioritariamente mas los controles qui-
micos.(1, 2,19, 20, 21, 22)

Un escaso porcentaje (9%) esteriliza la pieza de
mano (23), considerada material critico por la posi-
bilidad de ser fuente de infeccion, lo que podria
estar asociado con la carencia de autoclave y con la
idea de que los autoclaves son de costo elevado.

El 73% realiza la descontaminacion de los tubos
de agua de la unidad dental pero por lo agregado
como anexo en algunas de estas encuestas, no se
hace en forma correcta ni con la frecuencia necesa-
ria. (1, 2, 24, 25, 26)

Se considera actualmente que los profesionales
odontélogos tienen que contar con todas las
inmunizaciones, es necesario destacar el bajo
porcentaje de profesionales (solamente 7%) que
respondieron en forma correcta a esta pregunta.
Pareceria que, en nuestro medio se ha impuesto
mas el criterio de la implementacion de las nor-
mas de bioseguridad como mecanismos para

prevenir las infecciones que la practica de la inmu-
nizacion a pacientes, a personal que colabora en el
consultorio odontolégico y al mismo odontdlogo.

Mas de la mitad de la poblacién profesional no
tiene protocolizado ni conoce el procedimiento a
seguir en caso de recibir una lastimadura ocupacio-
nal, quedando expuesta a enfermedades infecciosas
graves e incurables. (1, 2)

CONCLUSIONES

Se tiene conocimiento de que la prevencion se
asienta en dos columnas fundamentales, la prime-
ra, la correcta implementacion en el consultorio de
todas las normas de bioseguridad y, la segunda, la
aplicacién de todas las inmunizaciones siguiendo
esgquemas de vacunacion aceptados mundialmen-
te.(27, 28). Para que la prevencién obtenga el maxi-
mo resultado debe apoyarse siempre en esos dos
aspectos.

Este trabajo demuestra que, en nuestro medio,
aun existen grandes falencias respecto a la preven-
cién en su concepto global. Las mismas podran ser
superadas mediante programas de educacion conti-
nua sobre control de infecciones, los que deberan
ser realizados conjuntamente con la Universidad
Nacional de Tucuman, el Sistema Provincial de Sa-
lud, la Municipalidad de San Miguel de Tucuman y
las Asociaciones del medio.

"Esta investigacion fue subsidiada por el Conse-
jo de Investigacidn de la Universidad Nacional de
Tucuman. Argentina.”
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Caso clinico

Ref. 010

Terapéutica periodontal de un paciente con agrandamiento
gingival inducido por nifedipina. Seguimiento a seis anos.

LOI José A. * JUAREZ Jorge N. ** LOMBARDO Cecilia C. de **. VALDIVIA Graciela F. de **
BALLESTEROS Graciela**

Palabras claves: Nifedipina, Agrandamiento, Tratamiento Quirdrgico.

INTRODUCCION

El agrandamiento gingival (aumento de volumen
de la encia) es un aspecto frecuente de los cuadros
gingivales observados clinicamente. Un drgano o
tejido puede responder a sefales hormonales o a un
aumento de las demandas funcionales acrecentan-
do el tamano de las células (hipertrofia ) o aumen-
tando la cantidad de células (hiperplasia).

Segln los conceptos de Lindhe, el agrandamiento
gingival no es debido a una hipertrofia ni a una
hiperplasia de fibroblastos y/o fibras colagenas, la
cantidad de estos elementos es normal, pero el cre-
cimiento es descontrolado de ahi que también se
hable de sobrecrecimiento gingival (1)

La hipertrofia y la hiperplasia no se excluyen
mutuamente y a menudo se las observa al mismo
tiempo (2). Estas lesiones inducidas por medica-
mentos utilizados para el control y/o curacion de
enfermedades generales, ocurren generalmente
en la terapéutica con farmacos como: Fenitoina,
Ciclosporina y Nifedipina (3).

La Nifedipina es un vasodilatador coronario
no nitrito, antagonista del calcio que es utilizado
en el tratamiento de anginas de pecho, arritmias
e hipertensién arterial - Esta droga fue tomada
como referencia en la descripcion de este caso
clinico por ser muy utilizada en el momento ac-
tual. Reduce bruscamente el pico hipertensivo en
estadios agudos, y es la opcién correcta cuando
no han sido eficaces betabloqueantes diuréticos
y vasodilatadores. Se comprobd que hay una re-
lacién entre la magnitud del agrandamiento

gingival con la dosis, edad, cantidad de dien-
tes presentes e higiene bucal (3),(5), (6), (7).

Una hipétesis que podria unir la etiologia de los
agrandamientos gingivales inducidos por Nifedipina,
Ciclosporina y Fenitoina, es la que involucra las al-

teraciones en las concentraciones intracelulares del
calcio en los fibroblastos (8)(9). Seglin Hassell, exis-
ten en la encia diferentes subpoblaciones de
fibroblastos algunos de los cuales son capaces de
realizar una alta sintesis de proteinas y colageno
(fibroblastos de alta actividad). Otros fibroblastos
sélo son capaces de una baja sintesis de esas sus-
tancias (fibroblastos de baja actividad), la propor-
cion de cada uno de ellos esta genéticamente deter-
minada (10), (7).

Se cree que en la etiologia del agrandamiento
inducido por Nifedipina la placa bacteriana juega
un rol mas relevante que en las inducidas por
Fenitoina y Ciclosporina. La deteccién de niveles altos
de drogas antagonistas del calcio en el fluido gingival
juega un papel importante que aun no ha sido esta-
blecido (8), (9), (10), (11), (12). Se ha observado
que a mayor agrandamiento, mayor cantidad en el
fluido crevicular (11), (12), (14), (15).

Ademas podemos citar a Westbrook y colabo-
radores quienes concluyeron en el beneficio de un
cambio de la medicacién de Nifedipina parala hi-
pertensién arterial, por isradipina. Esta droga
antihipertensiva indicada para pacientes con diag-
ndstico de hipertensién moderada, puede disminuir
los efectos adversos relacionados al aumento de
volumen del tejido gingival, sin descuidar la accion
especifica general (16).

El objetivo de la presentacion de este caso clini-
co fue evaluar el resultado de la Terapéutica
Periodontal Basica y Quirdrgica utilizadas para la
resolucién de este cuadro de agrandamiento
gingival farmaco-inducido.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 43 afnos quien
concurrié a la consulta por un agrandamiento
gingival generalizado, hemorragia profusa y colora-

Cidtedra de Periodoncia. Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de Tucumdn
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cion anormal de sus encias (Fig. 1). La historia me-
dica reveld antecedentes de hipertensién arterial e
insuficiencia renal grave, con la siguiente medica-
cién: Tramadol (gotas), 15 gotas cada 12 horas;
Terloc (comprimidos) 10 Mg, 1 comprimido cada
24 horas; Nuriban (comprimidos) 120 Mg; 1 com-
primido cada 24 horas.

Se solicitaron andlisis de sangre y orina, los cua-
les no mostraron valores representativos de patolo-
gfa sistémica. Se derivo al paciente al especialista,
quien no modifico la medicacién mencionada y re-

Figura 1 - Examen clinico del paciente en condiciones
basales.

comendé: cobertura antibiotica antes de cada se-
sion terapéutica, excepto aminoglucdsidos; AINEs;
anestesia sin vasoconstrictor.

EXAMEN CLINICO

Se observa hiperplasia gingival generalizada
en vestibular, lingual y palatino, con marcado ede-
ma, abundante placa bacteriana, calculos dentales
supray subgingivalesy hemorragia al sondaje.

El agrandamiento gingival, de color rojizo ,abar-
ca en el sector antero-inferior y en el &ntero-supe-
rior parte de la corona clinica, extendiéndose hasta
la encia insertada, formando lineas profusas en los

espacios interdentarios (grietas de Stillman). En
lingual presenta caracteristicas similares. Los secto-
res posteriores no muestran igual magnitud de agran-
damiento como los anteriores. En el examen inicial
se tom¢ indice de placa (I.P) de O’ Leary, indice
gingival (.G) de Loe y Silness, profundidad de son-
daje y nivel de insercién. Los promedios para la pro-
fundidad de sondaje son: en vestibular 5,47; pala-
tino 3,79; distal 5,47 y mesial 6,11.

En el examen radiogréafico se observa pérdida
6sea horizontal generalizada, que abarca hasta
un tercio de la longitud radicular, con excepcion
de la pieza 37 en donde la pérdida 6sea abarca mas
de los tres tercios, con lesion de furcacion de grado
3. También se observa un mesiodent y resto radicular
del elemento 17.

En los elementos 31, 32, 41 y 42 hay ensancha-
miento del ligamento periodontal, compatible con
movilidad clinica grado 1 (Fig. 2 ).

PLAN DE TRATAMIENTO.
TERAPIA BASICA

Motivacion y control de placa.

Ensenanza de técnicas de higiene oral. Técni-
ca de Bass y limpieza interdentaria con elemen-
tos para remocion de placa: - cepillo pequeno
mango recto, tres hileras de cerdas y cepillo
unipenacho adicional - cepillos interdentarios N*
614 y mango respectivo.

Extraccion de resto radicular y
mesiodent. Inactivacion de caries.

Control de trauma periodontal en piezas 11, 12,
23y 24,

Raspaje y alisado radicular a cielo cubierto en
todos los elementos presentes, inclusive pieza N°

Figura 2 - Estudio radiografico seriado.
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37 con pronostico periodontal reservado (realizado
en 7 sesiones).

Irrigaciones locales con Digluconato de
Clorexidina al 0,12 % en cada una de la 7 sesio-
nes de la terapia basica. Conjuntamente se le in-
dicé como control quimico ambulatorio el mis-
mo producto en dos buches diarios de 10ml cada
uno, durante 15 dias. Esta indicacidn se repitid
después de la terapia quirdrgica.

Concluida esta 1?2 etapa, se evalto al paciente
al cabo de un mes, registrandose sangrado al
sondaje y persistencia del agrandamiento gingival
generalizado, por lo tanto dificultad en el con-
trol de placa bacteriana.

Debido a esta situacion se decidid abordar la
terapia quirdrgica. (Fig 3)

Terapia quirurgica

Se realizaron dos cirugias a colgajos de bisel
interno (Fig 4 y 5) abarcando las zonas com-
prendidas desde 33 a 43 por vestibular y lingual y
desde 13 a 23 por vestibular y palatino, El tiempo
transcurrido entre ambas cirugias fue de 15 dias,
con controles clinicos intermedios.

Figura 3 - Estado clinico post-terapia basica.

La respuesta sistémica del paciente a los actos
quirdrgicos fue buena, mostrando aceptable cicatri-
zacion acorde a los tiempos bioldgicos, favorecida
ademas por el correcto control quimico y mecanico
de la placa ( Fig. 6 y 7).

Al cabo de los treinta dias el paciente fue dado
de alta e incluido en un programa de mantenimien-
to, cada 30 dias durante los primeros 4 meses y
controles posteriores cada tres meses. En cada se-
sidn se evalud nuevamente indice de placa (1.P), in-
dice gingival (I.G), profundidad de sondaje y nivel
de insercion y se realizd raspaje supragingival con
ultrasonido, control de placa bacteriana y refuerzo
de motivacion (Fig 8).

- - = 4 A T
Figura 4 - Terapia Quirtrgica. Colgajo a bisel interno
en maxilar inferior.

Figura 5 - Cicatrizacién inicial a los 7 dias de la inter-
vencién quirdrgica. Maxilar inferior,

Figura 6 - Terapia Quirurgica. Colgajo a bisel interno
en maxilar superior.

Figura 7 - Cicatrizacion inicial a los 7 dias de la inter-
vencién quirdrgica. Maxilar superior
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Los promedios de la profundidad de sondaje
transcurrido seis afios de mantenimiento son: vesti-
bular 2,3; palatino 2,3; distal 3,45 y mesial 3,65.

Figura 8 - Estado clinico del paciente transcurrido 3
meses de la terapia quirirgica

CONCLUSIONES

En el caso presentado se puede advertir el
condicionamiento del terreno impuesto por la dro-
ga (nifedipina). Ante la imposibilidad de suspender
la administracion de la misma se decidio el plan de
tratamiento propuesto para lograr la remision del
proceso inflamatorio - infeccioso y eliminacién del
agrandamiento, a fin de lograr una arquitectura
gingival compatible con salud. La implementacién
de la terapia bésica con la adecuada motivacion e
informacién al paciente sobre el control de la placa

Figura 9 - Control a los 6 anos, obsérvese presencia
de célculos en el sector antero-inferior y caries.

bacteriana, y los siguientes pasos de |a terapéutica
empleada disminuyeron los niveles clinicos basales
de inflamacién e infeccion. No obstante la magni-
tud del agrandamiento no evidencio una reduccion
significativa de la profundidad de sondaje, condi-
cionando el mantenimiento del nivel de salud al-
canzado. Por tal motivo se implementd la terapia
quirtrgica. Se utilizé la técnica de bisel interno, con
la cual se logré una morfologia gingival aceptabley
accesible al control de placa bacteriana. De la eva-
luacion de los resultados obtenidos a los 3 meses, y

a los 6 anos (Fig 9), se concluye el valor relevante
que conlleva un eficiente control de placa bacteriana,
para evitar la recidiva de los agrandamientos
gingivales. Se recomienda, ademas, el cumplimien-
to de la terapia de soporte, enfatizando este criterio
en cada visita de control.

Cabe destacar que no se realizd ningdn tipo de
cirugia al paciente durante estos 6 afos, solo tera-
pia de mantenimiento y no hubo recidiva del agran-
damiento. Exaltando una vez més la importancia de
los controles periddicos.
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Desercion y permanencia de los alumnos en la carrera de Odon-
tologia, F.O.U.N.T.
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- Resumen

Este trabajo presenta el avance de una investigacion llevada a cabo durante el afio 2002 en la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de Tucuméan (FOUNT) con el objetivo de evaluar los niveles
de desercion y permanencia de los ingresantes a la carrera de odontologia.

Se tomo como objeto de estudio la cohorte 1997, la que en el ano 2001 deberia estar cursando 5° ano.
Se hizo un seguimiento de los inscriptos en ese afo a partir de las fichas de inscripcién y legajo de cada
alumno para determinar cudntos permanecian cursando y cuantos abandonaron.

Los datos obtenidos resultan inquietantes ya que durante el transcurso del primer cuatrimestre, el 48%
de los inscriptos abandona la carrera. En el afo 2001, solo el 2% de la cohorte 97 se encuentra
cursando el 5° ano. Al cabo de los cinco afios de estudios, sélo se graduaron 9 estudiantes. La desercién
se presenta con mayor fuerza durante el primer ano pero si se tiene en cuenta que el plan de estudios
vigente prevé que la carrera se curse en cinco anos, se puede concluir que las cifras de abandono
también son altas en los cursos subsiguientes.

Palabras claves: Rendimiento académico, desercion, retraso, permanencia, egresados

- Abstract

This project presents the results of an investigation which was done during the year 2002 in the Dentistry
career of the National University of Tucuman. Its aim was to check the desertion and permanence levels
of the students taking up the career.

The 1997 class was being studied for this research. In the year 2001 those students should have been
attending their fifth year. A follow-up was done of all the registered students in that year from their
registration forms and files in order to see how many would go on studying and how many would give
up.

The results are rather alarming since 48% of the registered students gave up the career in the first term.
In the year 2001 only 2% of the ‘97 class are still attending classes. After five years only nine students
graduated. The desertion is stronger during the first years of the career but taking into account that the
current curriculum is five years long it can be said that the desertion figures are also high in the
following years.

Key words: academic performance, desertion, behind curriculum, permanence, graduates
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Introduccion

La preocupacion de las universidades por los
problemas relacionados con la desercion y el retra-
so de los estudiantes, ha sido expresada en distintos
encuentros y congresos nacionales e internaciona-
les en los que se presentaron trabajos en relacion
con la problematica. En las distintas investigaciones
se ha manifestado de forma innegable dichas situa-
ciones inciden en la disminucion del rendimiento
académico y de la calidad de |a ensefianza.

La desercidn, el retraso y el bajo indice de egre-
s0s se encuentran entre los problemas mas serios y
complejos que afrontan las instituciones universita-
rias en general y la UNT en particular.

Con respecto a la UNT, los procesos de evalua-
cidn, tanto interna como externa, realizados entre
1996 y 1998 han explicitado la gravedad de la si-
tuacion en términos cuantitativos y cualitativos. El
Informe de Autoevaluacion (UNT, 1998) hace una
estimacion general para toda la universidad, sefna-
lando que la tasa de abandono en primer afio de las
distintas carreras es de un 40%, sin que existan da-
tos que ayuden a discriminar entre los que abando-
nan la institucién y aquellos que solamente han
decidido cambiar de carrera.

Elinforme agrega que una de las debilidades de
la institucion esta relacionada con la elevada deser-
cion estudiantil, la baja relacion ingresantes-gradua-
dos, las carreras largas y recargadas de contenidos y
la insuficiente preparacion pedagdgica por parte de
los profesores.

Con respecto a la Facultad de Odontologia de la
UNT (FOUNT), objeto de este trabajo, el Informe
destaca que no cuenta con un sistema de admision
apropiado y el nimero de estudiantes es excesivo
para los recursos de la Facultad. La relacion entre
ingresantes a la carrera y los docentes es inadecua-
da. La duracién promedio de la carrera es alta y
muy elevado el abandono estudiantil que, ademas,
mantiene la tendencia a aumentar (57% en 1998).
Solo el 23% de los ingresantes se recibe en los cin-
co afos de duracion tedrica de la carrera. Si bien
esta Facultad ofrece una sola carrera (Odontologia)
tiene una gran drea de influencia, satisfaciendo las
necesidades de varias provincias y paises limitrofes
(CONEAU: 171)

Los datos y la informaciéon obtenidos a partir de
los procesos de evaluacion realizados en la UNT se-
fialaron importantes debilidades pero debilidades.
No obstante, resultan insuficientespara caracterizar
la evoluciéon de la matricula y analizar el rendi-

miento de los estudiantes de la carrera de Odonto-
logia.

Cabe consignar que un indicio del rendimiento
académico de la UNT en general, y de la FQUNT en
particular, se puede obtener a través de las estadis-
ticas universitarias, identificando el nimero de alum-
nos que ingresan y el nimero de graduados.

Sin embargo, los datos referidos al niumero
de egresados consignados en la mayoria de las
investigaciones y estadisticas, incluyen alumnos
pertenecientes a distintas cohortes, es decir, indi-
can el nimero de graduados en un periodo de
tiempo determinado, con independencia del afo
en que comenzaron sus estudios. La informacion:
que se obtiene es global y no refleja las condicio-
nes reales de evolucion de la matricula. Para ca-
racterizar el rendimiento de los estudiantes se
necesita obtener datos referidos a la duracidn
promedio de los estudios, el indice de desercidén
en primer ano, el indice de desercion a lo largo
de la carrera, etc.

Otro tipo de operaciones relacionadas con el
rendimiento son las que utilizan las calificacio-
nes obtenidas por los alumnos, o sea el nivel de
conocimiento de un alumno medido en una prue-
ba de evaluacion (examen, parcial), lo que a nivel
individual se caracteriza como desempeno.

En el ambito universitario el término deser-
cion se aplica a situaciones que tienen como de-
nominador comun la ausencia del alumno de la
institucion educativa. En ese sentido se habla de
desercion cuando se produce el abandono dela
carrera en la que se ha inscripto el estudiante,
dejando de asistir a clases y de cumplir con los
requisitos de practicos y pruebas parciales.

Distintas investigaciones realizadas en el ni-
vel universitario (Gunset y Lobo, 1995; Garcia
Guadilla, 1996; Landi y Giuliodori, 2001; Iriarte y
Scher, 2002) sostienen que las mayores tasas de
desercidn se manifiestan particularmente en el in-
greso y durante el primer afio de cursado.

Otra cuestion vinculada con el tema de la deser-
cion es la referida a la duracién de los estudios y a la
distribucion a través del tiempo de los distintos gru-
pos de ingresantes (desgranamiento). En ese senti-
do, en toda institucidn universitaria se conoce un
tipo de fendmeno que sin configurar un abandono
del sistema se le parece bastante: se trata de aque-
llos alumnos que acumulan retrasos en su carrera,
lo que los convierte en «crénicos» o en desertores
pasivos. Algunos autores hablan de fracaso acadé-
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mico haciendo referencia a estas situaciones que
oscilan entre el abandono de la universidad y un
magro rendimiento (Echevarria, 1996; Apodaca,
1997).

En otros casos se habla de retraso para referirse
a la demora de los estudiantes en la aprobacion de
las asignaturas de acuerdo a la secuencia estableci-
da en el plan de estudios.

Cabe consignar que en afios anterioresy en el
presente en la FOUNT se han realizado estudios
con el objetivo de identificar y atender las causas
que intervienen en el éxito o en el fracaso acadé-
mico, en el abandono de la carrera y en las con-
diciones que prolongan el tiempo establecido en
los planes de estudio para concluir satisfactoria-
mente los mismos. Asi, los docentes de primer
afo han observado y registrado las dificultades
de muchos estudiantes para adaptarse a la insti-
tucion (Alderete de Combes, 1999; Pérez y otros,
2001). Esas dificultades estan en relacién por un
lado con la masividad, el insuficiente nimero de
docentes y la inadecuada infraestructura. Y por
otro, con dificultades propias de cada estudian-
te, personales, econdmicas, o debido a una defi-
ciente formacién durante el nivel medio.

Si bien la universidad debe asegurar la igual-
dad de oportunidades para todos aquellos que de-
sean acceder a la educacién superior, no todos los
que ingresan se encuentran en las mismas condi-
ciones en cuanto a conocimientos y experiencias
previas, lo queimpide el cumplimiento de este pro-
posito. (Gunsety Lobo, 1999)

La politica de ingreso abierto que caracteriza a
la UNT en general y al FOUNT en particular posibili-
ta el acceso de una poblacién estudiantil con una
gran diversidad cultural y educativa. La heteroge-
neidad incide en el primer afio dela carrera ya que
se ha encontrado en los ingresantes motivaciones,

antecedentes escolares y procedencia social extre-
madamente diversificados (Lobo, Gunset y Roldan,
2002)

Con estos antecedentes, durante el ano 2002 se
llevé a cabo en la FOUNT un estudio particularizado
con el objetivo de analizar y evaluar las distintas
alternativas referidas a la evolucion de la matricula
en esa carrera, es decir, descripcion de la desercién,
desgranamiento y egresos.

MATERIALES Y METODOS

La evolucién de la matricula se hizo a partir del
seguimiento de una cohorte real, analizando la evo-
lucién y distribucién a través del tiempo de los
ingresantes en el aflo 1997. Se tomo6 como objeto
de estudio a los ingresantes en el afo referido con-
siderandose que segun el plan de estudios en vi-
gencia, estarian a punto de graduarse en el mo-
mento de encararse esta investigacion (abril de
2002')

Se entiende por cohorte al total de alumnos que
ingresan y se matriculan en la Facultad en un afo
determinado, iniciando formalmente una carrera
universitaria. A partir de la decision de trabajar con
una cohorte real, se hizo una revision exhaustiva
de las solicitudes de ingreso y de los legajos de cada
uno de los inscriptos, analizando la evolucion indi-
vidual en ese afo (regularidad de las materias, ma-
terias rendidas y aprobadas) y en los afos subsi-
guientes (inscripciones y reinscripciones).

Se determiné que se considerarian desertores a
aquellos estudiantes que no se reinscribieron en dos
afos consecutivos. (Cuadro 1)

En el afio 1997 se inscribieron en la carrera de
Odontologia 598 alumnos (363 mujeres y 235 va-
rones). Un primer dato de interés en la inscripcion
del estudiantado de la FOUNT es la primacia del

Cuadro 1: Evolucion de la cohorte 97 en 5 anos

Inseriptos % Mujeres %o Varones %
1997 598 100 363 61 235 39
2001 167 28 113 68 54 32
Abandonaron 431 72 250 58 181 42

! El estudio se inicié en el mes de abril de 2002. Los datos se tomaron hasta esa fecha.
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Cuadro 2: Desgranamiento de la cohorte 97

2001
2000 167 (28%)
1999 184 (31%) 17
1998 221 (37%) 37
1997 312 (52%) 91
598 286

sexo femenino entre los ingresantes y en el total del
alumnado. Esta tendencia se mantiene, con mini-
mas variaciones en la evolucion de la cohorte estu-
diada.

La revision de los legajos, alumno por alumno
permiti¢ conocer que del total de ingresantes, 286
(48%) no se inscribieron en segundo ano. La mayo-
ria dejo de concurrir a clases durante el mismo afo
97, antes del primer parcial y del receso de julio.
(Cuadro 2)

De los 598 inscriptos en el afio 1997, abando-
naron en ese mismo ano el 48%. Al afio siguiente
sélo se reinscribieron 312 alumnos (52%) Con res-
pecto a los inscriptos en el 98, 91 abandonaron
durante ese ano. O sea, el 15%; en el ano 2000, el
6%; y en el 2001, el 3%. En total, abandond la
carrera un 72 % de la poblacion. De esa forma en
ano 1999 se inscribieron 221 alumnos (37%) dela
coharte en estudio. En el 2000, 184 (31%) y en el
2001, 167 (28%).En el cuadro 3 se observa la dis-
tribucion de los 167 estudiantes ingresados por pri-
mera vez en el 97, desde primero a quinto ano dela
carrera. (Cuadro 3)

En el 2001, sélo 10 estudiantes (7 mujeres y 3
varones) de la cohorte estaban cursando las mate-
rias de 5°, es decir, préximos al egreso. Esta cifra
representa tan sélo el 2% de los inscriptos en el 97.

Con respecto a la cohorte 97, durante el ano
2002 concluyeron sus estudios 9 alumnos: 7
mujeres y 2 varones.

Discusion

Los datos encontrados en la FOUNT coinci-
den con los obtenidos en otras investigaciones
(Gunsety Lobo, 1995; Garcia Guadilla, 1996; Landi
y Giuliodori, 2001; Iriarte y Scher, 2002): los alum-
nos abandonan a poco de ingresar, muchos de ellos
sin llegar a rendir las pruebas parciales correspon-
dientes antes del receso de invierno.

De acuerdo con los datos obtenidos, el abando-
no estudiantil en la carrera de Odontologia se pro-
duce con distintas modalidades. En ese sentido, el
alumno que deja de concurrir en un momento de-
terminado a la Facultad en la que se inscribié no
necesariamente abandona el sistema, sino que pue-

Cuadro 3: Distribucion de los alumnos en Diciembre de 2001

Cursos N alumnos * rﬁggm A
1520 i 13

30 47 8

4e 33 5

5 10 2
Total 167 28%
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de tratarse de un cambio de carrera. En este estudio
no se ha podido constatar cuantos inscriptos aban-
donaron la FOUNT (y el sistema universitario) y cuan-
tos decidieron simplemente cambiar de carrera.

Los datos indican que en la carrera estudiada se
produce un gran desgranamiento, es decir estudian-
tes que por distintos motivos se van retrasando, sin
cumplir con las exigencias previstas para el cursado.
En ese sentido se destaca que 77 (13%) alumnos se
encuentran cursando las materias del Ciclo Bésico,
5 anos después de haber ingresado. Y sélo 10 alum-
nos (2%) de los ingresados en el 97, hayan cursado
regularmente el 5° afo y se encontraran préximos a
graduarse. Los factores que inciden en estos retra-
s0s no fueron objeto de esta investigacion, pero si
fueron analizados por otros autores en estudios an-
teriores (Alderete de Combes, 1999; Pérez et al,
2001). Se destacaron en esa oportunidad factores
de cardcter institucional (masividad, infraestructura
inadecuada, insuficiente nimero de docentes), asi
como otros ligado a lo personal y econémico.

Conclusiones

Analizados los datos de la evolucién de la cohorte
97 se puede decir que la FOUNT tiene un rendi-
miento medio, reteniendo alrededor de un 28% de
la cohorte real y con un 2% de egresados.

El tema de la desercién en sus distintas variantes
(abandono o retraso) tiene serias implicancias tanto
desde el punto de vista institucional como para la
propia institucion.

La cantidad de egresados de la cohorte (9) resul-
ta insuficiente, si se considera que la relacion
ingresante /egresado forma parte de los indicadores
de evaluacion de la calidad (Pérez Lindo, 1993).
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Doctores en Odontologia (U.N.T.)... Una mirada

Dra. Rosa del Valle Avellaneda (*)

Desde aquello tiempos del fundador de nuestra universidad, Dr. Juan B. Teran, a nuestros dias, han
visto la luz muchas tesis doctorales. El se expresaba en 1901 que “las tesis doctorales se ejecutaban
normalmente en ocho dias y con el Unico proposito de llenar el requisito, eran unas cuantas paginas
ensambladas al acaso, ficticias, perezosas, sin corazén, sin el el Lucidus ordo que es el fluido vital que
pone el espiritu en sus obras, sin la palpitacion personal que se adivina detrés de la cita o de la exposi-
cién, sin siquiera la posesion segura del sentido de los vocablos. Pensaba que no se estudiaba para saber
la verdad, sino para obtener un titulo. Dejaba un gran vacio en el alma del estudiante. No la habia
llenado una gran pasion, una gran idea juvenil que la ensefianza habria podido sugerir”... “y que sirviese
para dar objetivo e ideal a la vida.”

Estos comentarios fueron realizados tras un analisis critico de la tesis presentada en Buenos Aires
“Influencia de la civilizacion en la criminalidad” de Victor Pesenti, cifnéndose al drea de las ciencias juridi-
cas.'

En esta alquimia que representa la realizacion de una tesis doctoral, en el hoy y en nuestras areas, esun
trabajo bien documentado, de varios afos de labor sélida y metédica, sin esa superficialidad citada a
principios del pasado siglo en el area de las ciencias juridicas y que nos lleva a una serie de reflexiones.

La tesis doctoral constituye la demostracién de una hipétesis, con una originalidad que aporta nuevos
conocimientos a los pre-existentes. Es un camino en el cual se aprende a poner en orden las ideas y los
datos, a procesarlos con rigor cientifico, “a ir construyendo "un objeto” que en principio sirva a los
demas.” ?

Es un camino de varios anos, de responsabilidad, “de sentirse a gusto, como un juego, como una
busqueda del tesoro” # Es un camino que generalmente inicia a la investigacion, y que permite acceder al
grado académico maximo de Doctor.

Es decir, de lo que se trata es de elevar el nivel académico, contribuir al avance de la ciencia, sin perder
de vista la perspectiva de que el pais proporciona un privilegio y debe recibir beneficios, como el mejora-
miento de la calidad de vida de la comunidad en el aspecto que nos compete. O sea, considerar por un
lado la aplicabilidad de las propuestas y por el otro un acercamiento a la problematica socio-econdmica,
en intima conexion con los tiempos actuales.

En ese propdsito de elevar el nivel académico y muy ligado a la perspectiva citada anteriormente, no
debemos olvidar la formacién del doctorando, ya que en el hoy, nuestra educacion presenta entre otras
tantas, una falencia que se observa en todos los niveles: el predominio de la informacién sobre la forma-
cion.

El avance de la ciencia, de la tecnologia, de las artes ha traido consigo cambios en toda la sociedad, y
por supuesto la Universidad no es ajena a ellos. Nos surge entonces la pregunta ¢podremos cumplir con la
propuesta de la UNESCO “la Educacién para todos a lo largo de toda la vida”?... Queda asi, planteado el
interrogante, ante un largo camino a recorrer, aqui es donde se puede encender la antorcha que nos
ilumine con el lema Pedes in terra ad sidera visus (“Los pies en la tierra y la mirada en el cielo”), lema
con el que nacié y nos identifica como Universidad de Tucuman.

(*) Rosa del V. Avellaneda, docente de Anatomia Patoldgica de la FOUNT, fue la primera egresada de la Facultad en
obtener el titulo académico de Doctor en Odontologia.

(1) Pdez de la Torre, Carlos (h): La Gaceta, 18 de mayo de 2003

(2) Eco, Umberto: Cémo se hace una tesis, 21 edic., Edit. Gedisa, Barcelona, 1997
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Primeros Doctorados otorgados por la FOUNT (2002-2003)

En los dos ultimos afios nuestra Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Tucuman
(FOUNT) ha tenido la satisfaccion de otorgar los primeros titulos de Doctor en Odontologia.

La Dra. Silvia Norma Carino de Castillo ha sido la primera Odontéloga en obtener el titulo de Doctor
en Odontologia otorgado por la FOUNT.

La defensa de la Tesis denominada “Estudio de la Patologia de los tumores epiteliales de las glandulas
salivales menores de paladar” fue realizada el 22 de noviembre de 2002. Actuaron como Director de su
tesis el Dr. Rémulo Luis Cabriniy Co-director el Dr. Hugo Japaze.

En el acta se destaca que la misma “constituye un estudio original que aporta conocimientos significa-
tivos en el area de la patologia bucal aplicables al diagnéstico y pronéstico de la patologia de las gldndulas
salivales menores del paladar”.

La Dra. Carino, reviste con el titulo de Especialista en Anatomia Patoldgica Bucal otorgado por la
Universidad de Buenos Aires en 1995 y es docente en la catedra de Anatomia Patologica de la FOUNT.

El Dr. Juan Abel Francisco Garat, Odontdlogo egresado de la FOUNT y docente de la catedra de
Histologia de la FOUNT, ha alcanzado el titulo de Doctor en Odontologia otorgado por la FOUNT el dia
9 de mayo de 2003, al realizar la defensa de su tesis «Movimientos ortoddncicos experimentales en ratas
con pérdida osea. Estudio histoldgico e histomorfométrico» . Actud como directora de la misma la Dra.
Angela Matilde Ubios y como co-directora la Dra. Maria Esther Gordillo de Albornoz.

En el acta se destaca que “La originalidad de la investigacion reside en el analisis de los factores de gran
importancia en el comportamiento del tejido 6seo”movimientos ortodéncicos y enfermedad periodontal.
En ambos casos los datos aportados tienen una directa transferencia clinica futura.”

La Dra. Maria del Carmen Ahumada Ostengo, Odontéloga egresada de la FOUNT, alcanzé el titulo
de Doctor en Odontologia el dia 28 de abril de 2003 al realizar la defensa de su tesis «Lactobacilos en
cavidad bucal». Actud como directora la Dra. Fatima Nader de Macias.

En el acta se destaca que “La originalidad de la investigaciéon radica fundamentalmente en el estudio de
las propiedades superficiales de lactobacilos aislados de la cavidad bucal, de grupos de pacientes con y sin
actividad cariogénica. El nimero de especies que logro identificar es estimable”.... “Esta Tesis tiene impor-
tancia por las proyecciones futuras, especialmente por la posibilidad de obtener el disefio de un producto
que pueda ser transferido a la industria farmacéutica para la prevencién de caries.”

Los egresados que alcanzaron este importante titulo académico seran, junto con los investigadores y
doctores que ya trabajan en la institucion, los pilares de una comunidad cada vez méas marcada por la
disciplina, la contraccion al trabajo, el estudio, el conocimiento critico y la produccion cientifica.

Los docentes que actualmente se desempefian en la FOUNT y tienen titulo de Doctor son los siguientes:

Dra. Rosa del Valle Avellaneda, Odontéloga, obtuvo su titulo de Doctor en Odontologia en la
Facultad de Odontologia de Buenos Aires, en el ano 1983 con la tesis: “Andlisis de los procesos degenerativos
del conducto radicular. Su Implicancia en fa Clinica”.

Dra. Ida Laura Benito de Cérdenas, Bioquimica, obtuvo su titulo de Doctor en Bioguimica en la
Facultad de Bioquimica, Quimica y Farmacia de la Universidad Nacional de Tucuman en el afio 1985 con
la tesis: “Metabolismo de piruvato en bacterias lacticas”.

Dr. Guillermo C. Raiden, Odontélogo, Especialista en Endodoncia, obtuvo su titulo de Doctor en
Odontologia en la Universidad Nacional de Cérdoba en el afio 1990, con la tesis: “Limite critico de la
desobturacion por razones restaurativas”,

Dra. Maria Elena Lopez de Bocanera, Bioquimica, obtuvo su titulo de Doctor en Bioquimica en |a
Facultad de Bioquimica, Quimica y Farmacia de la Universidad Nacional de Tucuman en el afio 1990 con
la tesis: “Invertasas en vegetales superiores”.

Dra. Liliana Raquel Missana, Odontéloga, obtuvo su titulo de Doctor en Odontologia en la Univer-
sidad Nacional de Okayama, Japon, en el afio 1994, con la tesis: “Proteina morfogenética ésea.
Osteoinduccion”,
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Tesis doctoral

Ref. 012

Estudio de la Patologia de Tumores Epiteliales de Glandulas

Salivales menores de Paladar.

Autor: Silvia Carino (U.N.T))
Director; Prof. Dr. Romulo Luis Cabrini (U.B.A.)
Co-Director: Prof. Dr. Hugo Japaze (U.N.T)

RESUMEN.

En las numerosas series publicadas en la litera-
tura internacional de tumores de glandulas salivales
menores, la localizacion palatina representé el drea
de mayor incidencia. Los tumores paladar, son re-
sorte del odontélogo, su conocimiento tiene impli-
cancia diagndstica y terapéutica. Nuestro objetivo
fue estudiar los tumores de glandulas salivales me-
nores de paladar. Analizar los indicadores estructu-
rales, realizar pruebas de ADN, determinaciones
microespectrofotométricas con un analizador de
imagenes y realizar una correlacion pronostica de
los resultados. La literatura internacional muestra re-
sultados contradictorios, principalmente, en cuanto
a la proporcion de tumores benignos vs. tumores
malignos, lo cual nos llevo a realizar un meta-ana-
lisis de la literatura previamente seleccionada, de
28 series de tumores de glandulas salivales meno-
res, publicadas desde 1950 hasta 1999, y nuestra
serie. Las instituciones de referencia se clasificaron
segun su complejidad en: A) Instituciones de alta
complejidad; B) Instituciones de complejidad inter-
media; C) Instituciones de baja complejidad. Se ana-
lizaron dos parametros: 1)Proporcion de tumores
benignos y malignos palatinos. 2) Frecuencia de ti-
pos histologicos palatinos, para realizar la sumatoria
de los casos se realizé la unificacion y simplifica-
cién de las clasificaciones (40;41;69;78). Ocho se-
ries fueron clasificadas como tipo (A) De alta com-
plejidad, el porcentaje de malignidad fue del 58,3%
al 96,6%, con una mediade 73,2% +13,2 D.S. El
porcentaje de tumores benignos fue del 3,9% al
42,1% con una media de 26,7% =+ 13 D.S. Sobre
un total de 473 tumores de paladar, de los cuales
131 (27,6%) fueron benignos y 342 (72,3%) ma-
lignos. La proporcién de tumores benignos en las
series tipo (C), de instituciones de baja compleji-
dad, va del 49,1% al 88,8 % con una media de
69,5 % =+ 13 DS. La proporcion de tumores ma-
lignos va del 13,6% al 50,8 % con una media de
30,3% =+ 13 D.S. De un total de 574 tumores de
paladar sumados obtenidos de las series mencio-

nadas, 387 (67,4%) fueron tumores benignosy 187
(32,5%) casos fueron tumores malignos. Se estu-
did la asociacion entre el tipo de tumores benignos
y malignos con el tipo de institucién referente, y se
encontrd que si hay asociacion estadisticamente sig-
nificativa, entre las variables mediante un test c 2
que dio unvalor: p < 0.0001.

Se realizé un estudio clinico-patologico de 111
casos de tumores de paladar, obtenidos de la
“Catedra de Anatomia Patoldgica. Facultad de
Odontologia. U.B.A., recolectada desde 1966 a
2001, las biopsias fueron procesadas con inclu-
sion en parafina, corte y coloracion con H&E.
Setenta y un (63,9%) pacientes fueron mujeres y
40 (36%) fueron hombres. El rango de edad fue
de 14 a 92 afos. La edad media fue de 45,7
anos = 15,6 (D.S.). Setenta y siete (69,3%) casos
fueron tumores benignos, el rango de edad fue
de 14 a 92 anos. La edad media fue de 44,7
anos + 16,4 (D.S.).Treinta y cuatro casos (30,6%)
fueron tumores malignos; el rango de edad fue
de 14 a 80 afos; la edad media fue de 47,8 afos =
13,7105

La revision histopatoldgica se realizo usando la
Clasificacion Histologica de la OMS., (69).Setenta y
siete casos (69,3%) fueron tumores benignos; 72
casos (64,8%) de adenoma pleomorfo ; 3 casos
(2,7%) de cistoadenomas; 1 caso (0,9%) de
mioepitelioma y 1 caso (0,9%) de adenoma
canalicular. Treinta y cuatro casos (30,6%) fue-
ron tumores malignos; 15 (13,5%) casos de car-
cinoma mucoepidermoide; 13 (11,7%) casos de
carcinoma adenoide quistico; 6 casos (5,4%) de
adenocarcinoma.

Se seleccionaron 12 casos ( 6 casos de adenoma
pleomorfoy 6 carcinomas), y se les realizé la técni-
ca de Feulgen para ADN. Se estudiaron los valores
de ploidia en 5 casos de adenoma pleomorfo, de
las areas celulares o epiteliales y de las areas mixoides.
Se realizé un test no paramétrico, de comparacion
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de la mediana, el test de Mann-Whitney. Resulto
una diferencia estadisticamente significativa
(p=0.02116) en los valores de ploidia de las &reas
epiteliales con respecto a las areas mixoides.

Conclusiones

La mayor proporcion de tumores malignos
palatinos reportados por series categorizadas, como
provenientes de instituciones de alta complejidad,
corresponden a resultados estadisticos de valor re-
lativo; la mayor proporcion de tumores benignos
palatinos reportados por series categorizadas como
provenientes de instituciones de baja complejidad,
serian los valores estadisticos reales, tal como los
presentados en nuestra serie; las mediciones reali-

zadas en los casos de adenoma pleomorfo, mostra-
ron distintos niveles de ADN, entre las areas
epiteliales y las dreas mixoides; la presencia de valo-
res diploides en las dreas mixoides, podria corres-
ponder a una poblacién “no tumoral” o a una
subpoblacién dentro de la estirpe tumoral; La medi-
da de ADN en los carcinomas analizados, de las
areas de mayor atipia, permitié detectar que los tu-
mores mas agresivos desde el punto de vista
histoarquitectural, se correspondieron con valores
mas altos e irrequlares de ADN. El estudio de ADN
por andlisis de imagenes, aplicado a los tumores de
glandulas salivales menores de paladar, resulté un
método Util como complemento diagndstico y so-
bre todo de valor prondstico.

La Dra. Carino con el Director de su tesis, Dr. Rdmulo Cabrini.
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Odontélogos Egresados de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Tucuman (FOUNT)

Egresados de la promocion 2001-2002.

Castillo, Mariana Lucia
Nieva, Jorge Alberto
Povina, Ezequiel
Pastorino, José Gabriel
Blanco, Martin

Paz, Maria Sofia

Recupero, Paula Maria
Ocaranza, Agustin Edelqui
Rivera, Maria Ximena
Garcia, Eliana Elizabeth
Saravia, Teresita Beatriz
Orte, Daniela

Albornoz, Sergio Eduardo
Sanchez Paz, Maria Gabriela
Munodz Cérdoba, Veronica
Moreno Rivas, Elena Maria
Ibénez, Héctor Ramiro
Lizondo, Natalia
Mlynarski, Karina Mercedes
Sanchez Paz, Maria Laura
Jaimes, Marfa Soledad
Gomez, Carlos Javier
Nieva, Natalia

Castro Aguino, Mariela Roxana

Dilascio, Ana Carolina
Saavedra, Luciana
Trejo, lleana Isabel

Asseph, Silvina Mariel del Valle

Gomez, Ana Veronica

Caho de Vila, Maria del Rocio
Mejail, Maria Inés

Padua, Ana Gabriela

Jasin Abdala, Marfa Lorena
Chaya, Ana Carolina

Daoua, Eliana Mariel
Palacios, Marcelo Alejandro

*  Egresado con mejor promedio (Abanderado).

**  [Egresados escoltas.

Vannini, Bernardo Eduardo *
Duhart, Enrique Simon **
Catalan, Patricia Elina **

Amado Escudero, Maria Fernanda
Vargas Olivera, Patricia Noemi
Mendieta, Adriana Raquel
Vega, Abraham Enrique

Bravo, Viviana Alejandra
Serrano, Carlos Eduardo
Macchioni, Maria Leila
Mercado, Claudia Marcela
Ruiz, Fatima del Milagro
Valenzuela, Ramaén Diego
Vaquera, Maria de los Angeles
Corbalan, Maria Paola del Valle
Lahitte, Karina

Gamarra Bautista, lvonne Zarela
Rotondo, Silvia del Valle
Saravia, Luis Alejandro

Arce, Natalia del Carmen
Villagra, Carina Daniela
Molina, Karina del Valle
Bustos, Maria Eugenia

Lépez Dib, Arturo Cayetano
Palacios, Julia Elena

Lobo, Maria José

Contreras, Luis Hipélito
Castillo, Silvia Verénica
Aguirre, Monica Ester

Cuellar, Patricia Evangelina del Valle
Sogno, Cesar Augusto

Abdala, Alba Liliana
Bernasconi, Monica Liliana
Rocha, Hugo Ramon

Coronel Boboli, Juan Domingo
Rios Gomez, Sara Ester

Gomez, Marcos Ivan

Monzén Montes, Ubaldina
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Odontoélogos Egresados de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Tucuman (FOUNT)

Egresados de la promocion 2002-2003.

Sanchez Torrens, Rodrigo *
Palermo Castano, Analia Josefina **
Meson Gana, Juan Pablo **

Acuna, Maria Elisa

Fernandez Etse, Ana Veronica
Bonvini, Fedra Natalia

Cejas, Natalia Lorena
Cerrizuela, Félix Domingo
Basbus, Maria Valeria

Raya, José Luis

Robles, Maria José

Valenzuela, Maria Eugenia
Lopez Bustos, Alejandra Maria
Aguilar, Angeles Maria
Navarro, Antonio Rodrigo
Pani, Maria del Milagro
Elmiger, Maria Belén
Glembocki, Maria Virginia
Saleme, Yanine

Liz, Ana Laura

Yalis, Gabriela Alejandra
Manghera, Maria Luciana
Ponce De Ledn, Mariana
Gonzalez, Paola Andrea

Ibarra, Stella Maris

Carrefio, Adriana Vanesa
Gonzalez, Luis Arturo

Lépez Hernandez, Gustavo Adolfo
Perondi, Mariana

Ponce, Carolina Elizabeth
Zalazar, Carolina Elba

Arce Gutierrez, Mariano Ramén
Lozano, Silvana Carolina
Tarchini, Gerardo Daniel
Matach, Maricel Del Valle
Gramajo, Rosa Carolina
Turrado, Cristina Fabiana
Zubiaurre, Maria Agustina
Herrera, Juan Pablo

Rionda Gonzélez, Ménica Lorena
Garcia, Margarita Maria Del Valle
Beltran, Silvia Mercedes
Escobar, Mirta Graciela

Abdala Escafuela, Luciana Maria
Perez Farhat, Carlos Maria
Neme, Ana Carolina

Aranda, Nancy Marianela

*  Egresado con mejor promedio (Abanderado).
**  Egresados escollas.

Parra, Maria Fernanda
Luque, Elea Fernanda
Morales, Jorge Alcides
Heredia, Mariano

Gonzalez Mac Donald, Mauricio Eduardo Jesus
Fortuny, Marta Inés
Astudillo, Gisele Maria Estela
Del Negro, Maria Verénica
Pérez Marcos, Stella Maris
D’aluisi, Isolda Marfa

Lopez, Maria Alejandra
Choque, Ricardo Enrique
Honorato, Maria Del Milagro
Cisint, Marina Claudia
Varela, Maria Susana

Del Castillo, Maria Soledad
Bazan, Pablo Antonio
Aranda, Fernando Alberto
Calvetti, Hernan Fernando
Paz, Mara Verdnica
Fernandez, Claudio César
Paz, Maria José

Gomez, Mariela Estela
Balvoa, Maria Gladys
Aversano, Andrea Betsabé
Garcia, Victor Hugo

Nieva, Claudia Alejandra
Jarma, Eleonora Berenice
Dip, Silvia Susana

Menin, Lia Carolina

Del Pero, Josefina

Mircoli, Juan Luis

Kempa, Sergio Gustavo
Abalos, Fernando Daniel

Del Valle, Miguel Angel
Ledesma, Raul Orlando
Pintor, Carlos Ariel

Singh, Sandra Fabiana Concepcidn
Arrieta Elias, Walter Victor
Valverde Olarte, Mariela Mercedes
Castro, Maria Celia
Centurion, Silvia Beatriz
Graneros, Liliana Angélica
Lezcano, Silvia Alejandra
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Facultad de Odontologia — U.N.T.
CURSOS POSTGRADO 2003 (Agosto-Diciembre)

INIQO

CURSOS Y DICTANTES.

AGOSTO 2003

04

Odontologia para Ninos con Alta Complejidad.
Dictante: Prof Héctor Ibéfiez
TEPCP (*)- 40 hs - Dias Lunes de 8 a 13 hs,

13

Tratamienin Restaurativo Afraumatico de la Canes.
Dictantes. Odont. Gonzalez Waisrman - Odont Rafael Paez
TEPCP - 24 hs. - Miércoles de 9 a 12 hs.

06

Bruxasmo - Odusion - Placas
Dictante: Odont. Martin Zalduendo
TEPCP - 31 hs. - Miércoles de 14 a 17 hs.

06

Laboratono de Prétesis en la Practica Diana
Dictante: Odont. Enrique Bradiman
TEPCP - 24 hs. - Miércoles de 14 a 18 hs,

18/08 y
15/09

Carillas e Inaustadones estéticas (Porcelana y/o Composites)
Dictante: Prof. Salomén Kancyper
TEPCP -12 hs. - Lunes 1&08 de 14 a 21 hs. y Lunes 15/09 de 14 a 19 hs.

22

La Endodonaa basada en la Evidenaa Genftifica
Dictante: Dra. Beatriz Maresca - Coordinadora; Odont. Ana Garcia Rusco
TE -12 hs. - Viemesde 8a 12y 16 a 20 hs. - Sabadode 83 12 hs.

29

Implantes Oseointegrados 2° Gdo
Dictante: Prof Hugo E. Formoso
TEPCP -120 hs, -Viernesde 8a12 hs

SETIEMBRE 2003

02

¢Qué debe saber el Odontdlogo de la Biclogia Gsea en las distintas disdplinas
Odontologicas?

Dictantes: Prof Héctor E. Meheris - Lic. Maria del R. Pani de Atonur

TEP - 20 hs. - Martes y Jueves de 10 a 13 hs

19

Workshop Materiales de Impresion, nuevas técnicas
Dictantes: Prof. Virgilio Prevedel - Prof Liliana Zeman de Garcia
TEPCP - 20 hs. - Viernes 198 de 14 a 21 y Sabado 20/8 de 8 a 21 hs

OCTUBRE 2003

06

Histomorfometria. Técnicas de Medidon por Métedos Computarizados y no
Computarizados

Dictantes: Dr. Juan Garat - Ing. José F Moreno Diaz

TEP - 22 hs. - Lunes y Jueves de § a 13 hs

10

Odontologia Legal
Dictantes. Prof. Maria |sabel Ferrari - Odeont Monica J. Abramovich
TEP - 24 hs. - Viernes de 15 a 18 hs
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NOVIEMBRE 2003

Patologia experimental - Su aplicadén en Odoniplogia
07 Dictante: Dra. Liliana Missana
TEPCP - 100 hs. - Viernesde 8302 12,30y de14a18hs

Aportes Bioquimicos a la Odontologia
10 Dictante: Dra. Maria E. Lopez de Bocanera
TEP - 45 hs. - Lunes, Miércoles y Viernes de 14 a 18 hs

ABRIL 2004

Implantologia y Protesis - Rehabilitadén Integral
15 Dictante: Prof. Salomoén Kaneyper - Codictante: Odont Sergio Kancype
rTEPCP - 84 hs. - Lunes de 8 a 20 hs

Tratamiento no quirirgicoy quinirgico de la enfermedad periodontal 2° dado
19 Dictante: Prof. José Angel Loi
TEPCP - 72 hs. - Lunes de 15 a 21 hs (Cada 15 dias

Carreras de Especializacion

En la Facultad de odontologia de la Universidad Nacional de Tucuman, se dictan las siguientes Carreras
de Especializacion:

- Endodoncia

- Cirugia Buco-Maxilo-Facial
- Odontologia Legal

- Ortodoncia (en gestion)

Se encuentra en desarrollo el 2° afio de la especialidad en Endodoncia, y se prevé el comienzo de un
nuevo ciclo para las Especialidades de Cirugia y de Odontologia Legal, en la segunda mitad del presente
afno o para el afio 2004, debido a una reestructuracion general de las mismas.

Maestria en Docencia y Gestion Universitaria

Se encuentra en tramite de aprobacion la Maestria en Docencia y Gestion Universitaria.

Doctorados

En la Facultad de Odontologia puede realizarse el Doctorado en Odontologia personalizado (no
categorizado) y el Doctorado en Odontologia Semi estructurado (con acreditacion en tramite).

Carrera de Formacion del Docente Universitario

Esta Carrera, se encuentra en desarrollo, en su etapa final, para los Gltimos inscriptos en la misma, y
terminara definitivamente en el afio 2004.

Informes e Inscripciones:

Secretaria de Postgrado — FOUNT — Ay. Benjamin Ardoz 800
Tel.: 0381-4526014 y 0381-226421 int. 458 — Email: pgrado@fo.unt.edu.ar
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Actividades de la Comision de la Revista FOUNT,

La divulgacion de las investigaciones educativas, dinicas, y experimentales de laboratonio ha sido siem-
pre una preocupacion de la vida académica

Teniendo en cuenta esta inquietud, el Comité Editorial con el propésito de apoyar e incentivar especial-
mente a los noveles investigadores en la publicacién de sus resultados planificd la realizacién de Talleres.

El 12 de Diciembre de 2002 se llevé a cabo el primero de ellos sobre “Cémo escribir y publicar en

Odontologia®, coordinado por docentes-investigadores de la FOUNT, quienes se dividieron en 6 Areas
de acuerdo a las secciones de la Revista:

1. Ciencias Basicas: Silvia A de Combes, Susana G. de Annan, Berta Granillo y Maria
Flena Lopez.

2. Investigacion Clinica: Maria M. Testa, Liliana Z. de Gardia, Diana Atlas y Maria de los A
Bulacio.

3. Casos Clinicos: Roberto Diaz.

4, Epidemiologia: Luis Molina

5. Educacidn: Juan Rigazzio y Adriana Sleibe
6. Como escribir una tesis: Silvia Carino

Participaron estudiantes, docentes y profesionales de otras Instituciones del medio, como el Atengo
Tucumano para el Estudio y Tratamiento de las Disgnacas (A.TE.T.D.) y el Circulo Odonteiégico Tucumano
(CO.T), los que respondieron en forma andnima una encuesta de opinién al iniciar y al finalizar el mismo
[n = 60). Analizadas |as encuestas se comprobd una “sentida necesidad en el media de aprender a escribir
articulos cientificos”.

Como resultado del Taller se planificd implementar un programa de capacitacion comao asi también
activar mecanismos de consulta y asesoramiento que permitan al docente la publicacion de los resultados
de sus trabajos.

Asi, el 12 de Junio del comiente aho la Prof. Dra. Andrea Kaplan de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Buenos Aires dirigio el Taller "Lectura critica de trabajos de investigacion”. Esta actimdad
fue patroainada porel CO.T, el ATE TD. y la FOUNT a través de la Secretarla de Postgrado.

El interés de docentes e investigadores de la Facultad y de los profesionales del medio por la divulga-
cion de los resultados de las investigaciones se vio reflejado en la numerosa y activa participacion de los
asistentes en las actividades organizadas por le Comité Editorial.
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Revista FOUNT— Politica editorial y Normas para autores.

El ubjetivo de la Revista de la Facultad de Odonto-
logia de la UN.T. & ofrecer a la comunidisd crentifica v
académica un medio sdecusado para 1a difusion local, nacio-
nadl e internacional de L producceion rebscionads con la Odon-
tobogiao su cnsefianza. Serdtambién el drgano de comuni-
cacion de actividades cientificas, académicas y de gestion
institucional que se realicen en la Facultad y publicars,
dentro de las posibilidades. toda informacion considerada
de intenés que se le haga llegar relutiva s acovidades conexas
al campo de la Odontologia en Latinomnénca u otro legar
del exterior El cstudio crition de Jos onginales serd objeto
de uma evaluacion (refemto) a cargo de revisores nucionales
y el extramjero seleccionados por ¢l Comind Editorial, a fin
de lograr el mejor nivel posible del contznido clentifico de
la Reviste

Secclones de la Revista

La Revisra clasificard los trabajos, segiin su contenido,
en | ) trabajos de investigacion 2) urticolos de divalga-
citn ) casos clinicos y 4) comunicaciones breves.

Los Trabajos de investigacion son los que resulian
de experiencins gue significan un apome aun dvea especifi-
cade la ciencia odontoldgica. Constarin de Tiubo, Nombse
de autor o sutores, Resumen de hasta 250 palabras en cas-
teflano (o portugués) e inglés, Introduccion, Mateniales y
Métodos, Resultudos, Discusion, Conclusiones, Agrade-
cimientos y Bibliografia. Extensidn mixima, incluyendo
espucio pura ks figurns, 8 canlles (aproximadamente [0.000
caracleres).

Los Articulos de divalgaciin (sctualizacidn y revi-
sidn hibliogrifica) informan acerca del estado setual del
conocimiento sobre un tema determinado. Constardn de
Tiwlo, Nombre de antor o autores, Resumen de hasta 250
palabrus en castellano (o porugués ) ¢ inglés, Introduccion,
Desarrollo, Conclusiones y Bibliografia, Extension maxi-
e, incluyendo espacio para ks figuras, 6-carillis (aproxi-
mmdamente 7. 50 ¢caracterss).

Los Casos clinicos describen situaciones clinicas po
habitunles. Constarin de Titlo, Nombre de autor o smo-
res, Resumen de hasta 100 palabras en castellano (o portu-
gués) e inglés, Introducciin, Caso clinico, Discusidn ¥ Bi-
bliografia. La Bibkiografia deberd enviarse ala Revista, pero
podri ne ser publicada. Extension mixima, incluyendo es-
pacio para lus figurns, 4 carillas (aproximadamente 5 000
caractenes |

Las Comunicaciones breves constituyen apories
metodoligicos o séenicos. Constardn de Titulo, Nombye de
autor o putores, Introduccidn, Descripeion de Ia téenica,
Conclusiones ¥ Bibliografia. La Bibliogrufia deberd enviare
ala Revista, pero poded no ser publicada. Extension maxi-
ma, 2 canllas; no tendrin necesanamente resumen.

La Revista incluye olras secciones que son escritas por
el director o sus colaboradores del Comuité Edivoral. Tam-
bién pueden sera pedido dal Director.

Estas cesiones son: Editorial, Educacion, Resime-

nes (de lesis, irahajos premiados presentados en congre-
sis), Traducciones, Comenltarios bibliogrifices, Phgi-
na cultural, Informacion institacional, Agenda de cur-
saws y Jornadas, ete. Los autores que deseen publicar cual-
quicra de estos aportes deben caviar un resumen v un es-
quemns del articulo al Director amtes de enviar el orginal. La
seecion Cartas de los lectores penmitind observaciones y
comentarios de trabejos publicados previamente o abarda-
rii aspectos de interés relacionados con la profesion. Su
texto serd breve (miximo 250 palabras),

Instrucciones u los atores

Los manuscritos enviados deben ser trabajos origina-
les. Sélo se aceptaria trabajos no publicados intenormen-
ic ¥ que no hayan sido enviados para ser publicados en
oo medio. Los trahajos se publicarin en castellano, por-
tigués o inglés, con un resumen en inglés v portugués o
casiellano respectivamente.

Lz rrahajos deben ser envizdos a la direccion indicada
al fnad de estas Normas, Cada ongmal tendrd on pdmero
de registro al cual el auror/es deberd referirse para su in-
formacidn (ej. 1), v que servird de referencia para todo
irimite posterior y de wdentificacidn en el comeo electréni-
co, documentacidn, archives vy disquetes gue se
intercambien con &] Comité Bditorial.

Lina vez aceptados los trabajos se publicardn oporu-
namente de acuendo con la lemdtica que lenga cada edicidn
de la Revista, quedando a cargo del Comité Editorial |a
eleceim de bos articulos a publicaren cada nimero. Enel
anticulo publicado canstard la fechade recepeidn del truba-
jopor la Revistu y la facha de su aceptacidn.

Seenviardin un original y dos copias, escritns en Times
New Roman 12, doble espacio, papel blanco tamafio A4,
con margenes de 3 cm. en los custro lados. Las paginas
deben ir numerudas. Se adjoniord un disguete de 3.5 pulga-
das o un CD con el documenta én formalo electrinico, en
MS Word. No se hard ninguna sangria, whulacion ni forma-
o especial en b versidn electrinica.

El autor al que debe dirigirse I correspondencia (autor
comesponsal ), actuard en representacion de todos los de-
mds autores en todo lo concerniente a la publicacidn del
ongnal.

Nota de presentacién

Los originales deben ir ucompuiiados de una nola que
mencione la seccion de la Revista donde se desea publicar
la contribucidn, junto con el nombre del nulor comespon-
sal, domicilio, comreo slectrinicn, teléfono y fax. Todos los
autores deben estar de acuerdo con el envio y firmar su
conformidad en dicha nota. Todos son responsables del
contenido, incluyenda la correcta descripetdn de las refe-
rencias bibliogrificas v los agradecimientos,

Primera paging
La primera pdging a enviar por el sutor deberd conte-
ner: Titulo completo del trabajo, Tiudo reducido de nomids
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de 40 letrus para ¢l encabezamiento de cada pagine, Apelli-
do/s y Nombre/s del autor o autores. Cargo acedémico,
Direccion del lugar o institucion donde se ha rewlizado el
trabajo, Nombre v direccion completa del autor al que ha
de diriginee la comespondencia, teléfono, fax y comeo chec-
trédnico y de 3 a b palabrus clave en castellano y en inglés,

Figuras, tablas y fotos

Las figuras v tablas deben ponerse en el lugar corres-
poadiente del texio, con mimero comrelative y explicaciin,
que debe serclara y permitic la comprensidn de los datos
sin necesidad de recurir al texio. Los autores deben cuidar
In fieil becrura de Jos datos en las figums y tablas, en el
twmaio de publicacion.

Las fotegrafias deberiin tener al dorso 2] nombre del
autor, el mimero correspondients v umi marca (%) gue sefi-
le su parte superior. Deberdn tener suficienie contraste y
definicidn. En todos 1os casos deberdn ser envindas en pa-
pel. Las founs publicadas quedardn en archive y no serin
devoeltas a los autores, Se aceptan dizpositivas, que leva-
rin nombire v nldmeno en fa parte fromtud supenor. El costo
del provesamiento de las diaposilivas v fotografias en co-
lor deberd ser cubierto por los aulores.

En ¢aso de adjontar prchivos digitales, no deberdn ser
incorporados en el texto, sino adjuntados en formato TIF
com resolucidn minima de 300 dpi para las fotos y 600 dpi
pare las dispositivas a lamafio real

Cuando se desee reproducis figuras, lblas o lexio (10-
tal o parcial) de otras publicaciones ¢l autor principal ¢s
responsable de Iy obtencidn de bos permisos que sean nece-
sarios del editor y del autor original. Los permisos firma-
dos deben enviarse a la Rewisia de lg FOUNT y deben
mencionarse enel original,

Agradecimicnios

Solo se referirin o personas que hayan colaborado con
wlgiin aspecto del ratamiento, sin legar a comesponderles
la condicion de autor. Deberidn ser avalados por indos los
autores en la nota de presentacidon.

Abreviaturas v simbolos

Todas las abreviaturas y simbolos deben definirse,
poniendo éstas entre paréniesis la primers vez que se em-
pleen,

Heferencias hibliogrificas

Lus referencips bibliograficas se citarin en el texio
con un nikmero comelativo entre paréniesis. Ej.: (1), (2),
(3}, No se ordenardn alfabéticamenie sino que s¢ citarin
numéricamente segin su orden de sparicion én el watwo.
Seguirin el estilo Vancouver mostrado on los siguientes
ejemplos,

Si es articulo: Apellido del avtor e iniciales del ode
los nombres, Si los antores son mis de tres se reemplaza-
rln por «¢l al », afio (entie paréntesis), Wiulo del trabajo en
cursiva, nombre de la revista abreviado segin el Index
Medicus: volumen en aribigo; niimeno de revist entne pa-
rémtesis: pigina inicial y final

Rominu M, Lakatos 5, Florita Z, Negrutio M. (2002).

Investiganan of microleakage ai the interfoce botween
¢ Co-Cr based alloy and four polymeric veneering
materials, ) Prosthet Dent 37(6):620-4,

Sl es cita de lbro: Autor ¢ iniciales segin Io indicado;
afio (entre parémiesis); tiulo del libro en cursiva; edicidn:
cusi editorn; cndud: nimeros de piging inicial y final de la
referencia

Craig RG (1998). Muteriales de Odoniologia
Restawradora. Harcoun Brace de Espafia, 5.A, 3*
edic., Madrid, pp. 234-236.

Si es capitule de libro: Autor ¢ iniciales segin lo
indicado: tiulo del capitulo en cursiva. En; (dos punios)
Autor & iniciales segin lo indicadn: afio de publicacidn;
tiuio del libro en cursiva; edicidng casa editorn; ciudad:
nimeros de pigima imicial ¥ final ded capitulo.

Stordevant JR, Roberson TM, Sockwell CL. Resrau-
rachones de color dental pava preparaciones de cavi-
dades de clases £, § v VI, En Sturdevant CM ( 1996,
Operatoria Dental, Avte v Clencig. Moshy/Doyma
Libros 5. A, Madrid, pp. 386-623,

Evaluacion editorial

Todos los articulos, independientemente de su origen,
sepuirdn un proceso de eviluacion editorial. El Comiié Edi-
torial Jos enviard para ser evaluados por experios del Co-
mié Crentilion especialistas en el lema,

Sezin el resultado de la evaluacitn ol nutor serd notifi-
cado de su a) aceptaciin. b) necesidad de revision o c)
devolucidn sin publicacidn.

Cuando un articulo se devoclve al autor principal para
gue se realicen las modificaciones pertinentes, debe ser
devuelio al edilor antes de dos meses. En caso contrano, se
considerard que no sc desen que conlinde el proceso de
publicacidn. El origingl revisado (donde los cambios esta-
riin claramente sefakini..) debe ir scompafiado por una car-
1w en la que se responda puntualmente a iodos los comen-
tarios de los revisores.

Prueba de imprenta y separatas

El Comité Editorial enviari una procha de imprenta sl
aulorfes, que revisard y enviand firmada dentro de Jos cinco
dias de recibida. El antor comresponsal recibind las prochas
de imprenta y I orden de cobro de péginas ¥ peticidn de
pedido de separntas, Los cambios deben mitarse o Ta co-
meccidn de emores artogrificos, dalos incorrecios .4 ac-
tualizar |a mformncidn sobre articulos previamente en pren-
3

Revista de la Facultad de Odontologia de la
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Conmutador Centro Prebisch (Avda. Benjamin Araoz al 800)

(0381) 422 2248
(0381) 422 5221

(0381) 421 1862
(0381) 421 4926

Internos de Catedras

429 RADIOLOGIA ‘

436 ENDODONCIA, PROTESIS,
OPERATORIA DENTAL

437 TECNICA DE PROTESIS

438 TECNICA DE OPERATORIA DENTAL

452 SEMIOLOGIA, PERIODONCIA Y
CIRUGIA

453 QUIMICA BIOLOGICA

454 MICROBIOLOGIA

455 MATERIALES DENTALES

456 ODONTOLOGIA PREVENTIVA

459 FARMACOLOGIA

Institucional: fount@fo.unt.edu.ar
Sacrelaria de Postgrado: pgrado @fo.unt.edu.ar

(0281) 422 2146 (0381) 431 0570
(0381) 422 6421 (0381) 431 1395
499 ANATOMIA PATOLOGICA

502 EDUCACION PARA LA SALUD
536 ODONTOPEDIATRIA, ORTODONCIA

Otros internos

428 SECCION ALUMNOS

445 TESORERIA

445 ECONOMATO

457 COOPERADORA

458 POSTGRADO

498 CENTRO ODONTOLOGICO
507 SECRETARIA DEL DECANATO

Biblioteca: biblio @ fo.unt.edu, ar
Revista FOUNT; revista @fo.unt.edu.ar

Universidad Nacional de Tucuman

- Cursos y Carreras de Postgrado
- Trabajos de investigacion
- Actividades de extension

Vea su correo personal de la facultad desde
nuestro Webmail
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