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Editorial

Es un orgullo para quienes hacemos la Revista poder estar en contacto con nuestros lectores por segun-
da vez en este afio.

Dentro de un claro planteo global de crecimiento Institucional, nuestra meta al asumir el compromiso en
el Departamento de Publicaciones, fue editar esta Revista semestralmente. A poco mas de un afo de
iniciar nuestra labor, se alcanzé este objetivo. Nuestro préximo desafio sera mantener esta periodicidad.

La transmision de conocimientos es clave para el desarrollo de la sociedad. En tiempos pasados los
cientificos pertenecian a un grupo cerrado y el resultado de sus investigaciones se mantenia en secreto.
Hoy en dia la ciencia moderna vela por su integridad y su sustentabilidad a través de su comunicacion,
entendiendo que la lectura de articulos cientificos posibilita la transferencia de conocimientos.

Con nuestra Revista FOUNT, favorecemos el contacto de comunicadores e investigadores con la co-
munidad odontolégica, facilitando a través de la divulgacion escrita ampliar el conocimiento actualizado,
haciendo posible que la ciencia pueda aprenderse a través de su descripcion en los trabajos cientificos, y
que pueda aplicarse incorporando los procedimientos que ella aporta, al ejercicio de las profesiones. En
la Revista se ofrece informacion confiable debido al proceso de arbitraje por “revision de pares”, donde
otros cientificos evaltan el valor de los articulos antes de su publicacion.

La premisa fundamental de la ciencia se basa en que las investigaciones deben comunicarse, ya que
de ello depende el enriquecimiento del conocimiento cientifico. Somos concientes de la importancia de
la escritura y que se debe aprender a escribir al mismo tiempo que se aprende a investigar, ya que de
esa capacidad dependera la difusién del conocimiento. Los articulos cientificos no adquieren la totalidad
de su valor si sus resultados no son comunicados adecuadamente. Contemplando esta necesidad, el
Dpto. de Publicaciones hace su aporte con la realizacion de Talleres, en los que es posible desarrollar
habilidad en la escritura o comunicacion de la investigacién realizada, asi como adquirir capacidad para
la lectura critica e interpretacion de trabajos cientificos. Gracias a la realizacion del Taller 2006 la Revista
se nutrié de numerosos trabajos de investigacion, los cuales permitiran concretar ésta y futuras ediciones
de nuestra Revista.

Este grupo de trabajo agradece el apoyo brindado por las autoridades y el aporte realizado por los
investigadores que publican en la Revista, ya que hacen posible el fortalecimiento de este érgano de
comunicacion cientifica.

Dra. Maria de los Angeles Bulacio
Directora Revista FOUNT
e-mail: maritabulacio@hotmail.com
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Palabras de la Decana

Discurso pronunciado por la Sra. Decana de la Facultad
de Odontologia de la U.N.T., en el acto realizado en el
Rectorado con motivo de la celebracion del 25 de Mayo,
en el presente afio.

Sr. Rector de la UNT, Sra. Vicerrectora, Sres. Decanos,
Sres. Secretarios de la Universidad y de Facultades, Do-
centes, Personal administrativo, Estudiantes, Sefioras y
Sefiores.

Hoy es un momento de festejo y de reflexiéon. No lo viva-
mos solo como efemérides, sino como un momento de
entusiasmo colectivo, que permite a la sociedad revisar y
mejorarse. Les propongo hablar del pasado para cons-
truir el futuro.

Cuando uno piensa en el 25 de Mayo no le importan los
datos, sino que en algun momento de su vida tuvo la ima-
gen de que ahi ocurri6 algo valioso.

Lo que se rememora no es el 25 de Mayo sino la escuela
donde se aprendi6 del 25 de Mayo, una Argentina mas
segura que la de hoy, un refugio.

Uno va al pasado no por lo que el pasado dice en si mis-
mo sino porque reproduce una imagen de seguridad que
hoy no tenemos.

Argentina es uno de los paises mas inseguros de su na-
cionalidad.

Durante los siglos que transcurrieron desde aquel suce-
so, Argentina ha vivido todo tipo de acontecimientos.
Desde el crecimiento y desarrollo de un pais riquisimo,
hasta la exfoliacion mas feroz de sus principales bienes.
Presidencias ejemplares y gobiernos nefastos. Violentas
guerrillas y terrorismo de Estado.

La inestabilidad econdmica, la globalizacion del capital y
la corrupcién enquistada en las esferas del poder, han
producido esta ultima década una gravisima crisis social,
un desborde en los altos indices de desempleo y pobreza
y un peligroso descontento popular, que si no se revierte
con politicas sociales efectivas, de manera urgente, nos
llevara a resultados inusitados.

Es que los cortes de ruta y las manifestaciones confor-
man un nuevo escenario. Son grupos que no portan ban-
dera, pero que sin embargo fracturan la concepcién de lo
que comunmente se entiende por Nacién.

Hoy, a diferencia de lo que ocurria en 1810, la amena-
za no solo esta dada por un poder imperial externo; esta
adentro.

A 197 anos de la Declaracion de la Independencia, vemos
que si bien el pueblo argentino logré independizarse del
poder de Espafia, la mayor parte de la poblacion cayo
bajo la dominacién de otro tipo de poder. El de los inver-
sores y multinacionales.

En la Argentina actual se respira olor a bronca. Las ban-
deras estan vacantes. En casi todas las manifestaciones
que se llevan a cabo, los asistentes piden que se porten
banderas argentinas ya no partidarias.

La gente ha empezado a autoconvocarse pero, muchas
veces, los acompafa la ira y la intolerancia. Ellas no les
permiten mas que el naufragio de las ideas y de la bus-
queda del tan preciado BIEN COMUN.

Necesitamos recobrar la lucidez, el coraje politico y una
perspectiva regional. Porque no deseamos como traba-
jadores perder la memoria, no tener historia.

Hoy a 93 afios de la creacion de nuestra Universidad de-
bemos resurgir la propuesta de Juan B. Teran en su
fundacién cuando ide6é un modelo tucumano que ponga
énfasis en nuestra propia identidad. Una Institucion llena
de aliento ético.

Los hombres del Centenario, entre los que se encontraba
nuestro fundador, tenian amor por su regién y por sus
raices. Ocupaban incluso su tiempo libre para disehar
planes, a los que dedicaban muchas horas de estudio.
No improvisaban en su accionar.

Porque seguramente tenian presente el legado de Maria-
no Moreno, uno de los mas esclarecidos patriotas de la
Revolucion de Mayo, en lo que respecta a la educacion
como método contra las tiranias.

En uno de sus escritos este revolucionario expresa esto
“El oficial de nuestro ejército después de asombrar al
enemigo por su valor, debe ganar a los pueblos por el
irresistible atractivo de su educacion. El que se encuentre
desnudo de estas cualidades redoble sus esfuerzos para
adquirirlas, y no se averglence de una doécil resignacion
a la ensefianza que se le ofrece, pues en un pueblo na-
ciente todos somos principiantes, y no hay otra diferencia
que la de nuestros buenos deseos”.

La educacion es el medio por el cual las culturas retie-
nen, trasmiten y hasta promueven su pasado. Asi, quien
controla el sistema de educacién determina el lazo con el
pasado tanto como con el futuro.

El mafiana esta en las manos y en las mentes de quienes
hoy estan siendo educados.

Nosotros como integrantes de toda fundacion intelectual,
debemos enlazar los tiempos que son el punto de partida
de una evolucion indefinida.

Y como representantes del estado y en él de la educa-
cion, uno de los mayores valores de una nacién libre y
sana, tengamos presente lo que describié Moreno:

“El pueblo tiene derecho a saber la conducta de sus re-
presentantes, no debe contentarse con que ellos obren
bien, debe aspirar a que nunca obren mal’.

Seamos dignos herederos de quienes nos fundaron,
como Nacion y como institucién manteniendo los pies en
la tierra y la mirada en el cielo.

Prof. Dra. Maria Isabel Ferrari de Hernandez
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Institucional

Convenio

con el SIPROSA

Sr. Rector UNT, Sr. Gobernador y Sr. Ministro de Salud de la
Provincia, Sra. Decana FOUNT, durante el acto en Casa de
Gobierno.

Con la presencia del Sr. Gobernador de la Provincia
CPN. José Alperovich, el Sr. Ministro de Salud Publica Dr.
Juan Manzur, el Sr. Rector de la Universidad Nacional de
Tucuman Prof. CPN. Juan Alberto Cerisola y la Sra. De-
cana de la Facultad de Odontologia de la UNT Prof. Dra.
Maria Isabel Ferrari de Hernandez, se realizé en casa de
gobierno, la firma de un convenio marco de cooperacion
entre el Sistema Provincial de Salud (SIPROSA) y la Fa-
cultad de Odontologia de la UNT. En la oportunidad, el
Ministro de Salud Publica explicé que este compromiso
representa un paso muy importante en materia de Salud
Publica, ya que a través de él se suman esfuerzos y se
articulan acciones con el sector académico en beneficio
de la gente. Por su parte, el rector de la UNT durante
su discurso, reafirmoé su voluntad de continuar trabajando
en forma conjunta con el Gobierno de la Provincia para
colaborar en todos aquellos proyectos que tiendan al cre-
cimiento de Tucuman.

La Prof. Dra. Ferrari de Hernandez sefialé que en el mar-
co de este convenio el gobierno realizé la compra de un
ortopantomadgrafo digital de ultima generacién de aproxi-
madamente $300 mil, el que sera instalado en un espacio
fisico adecuado en el Centro Odontolégico de la Facul-
tad. Este aparato permite realizar radiografias extraora-
les, necesarias para diagnostico en ortodoncia, cirugia,
implantologia y otras especialidades.

Ademas se establecié la aplicacién de un programa de
pasantias para los alumnos de los ultimos afios, que per-

mita a los estudiantes realizar practicas en los hospitales
y CAPS de la provincia, para vincularse con la realidad
social y llevar la prevencion y la salud bucal a sectores
carenciados.

Otro de los puntos que incluye el convenio es la capaci-
tacion permanente de los profesionales del SIPROSA por
parte de la Facultad de Odontologia, a través de cursos
y jornadas.

En este marco la FOUNT brindé un curso multidisciplina-
rio, abarcando las siguientes especialidades:

Diagnéstico y Plan de Tratamiento: Prof. Dr. Martin Zal-
duendo.

Farmacologia: Dra. Mabel Basualdo

Operatoria Dental: Prof. Dra. Carolina Zelarayan, Dra.
Norma Hillen, Dr. Néstor Juarez.

Endodoncia: Dra. Maria Luisa de La Casa, Dra. Maria
de los Angeles Bulacio, Dra. Lilia Leonardi, Dra. Viviana
Cuezzo y Dr. Pablo Gallegos.

Periodoncia: Dra. Graciela Balesteros, Dra. Cecilia Castro
Odontopediatria: Prof. Dr. Héctor Ibafez

Cirugia: Prof. Dra. Mercedes Chelala de Chaya

Prétesis: Dr. Javier Paez, Dr. Jorge Cassini, Dr. Luis Fer-
nandez
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Convenio

FOUNT

con Instituciones del N.O.A.

Convenio de intercambio y Cooperacion Inter- Institucional

La Facultad de Odontologia UNT vy las siguientes insti-
tuciones: Circulo Odontolégico Tucumano, Colegio de
Odontdlogos de Jujuy, Circulo Odontolégico Jujefio, Cir-
culo Odontolégico de Santiago del Estero, Colegio de
Odontodlogos de Salta, Asociacion Odontolégica Saltefia,
firmaron un convenio de intercambio y cooperacion Inter-
Institucional de la region del NOA donde las partes se
comprometen a realizar:

- Intercambio de informacion cientifica y técnica de mutuo
interés

- Intercambio de Dictantes, de actividades cientificas o
académicas

- Facilitar la utilizacion de infraestructura y equipamiento
de cada Institucion

- Difusién de actividades académicas y de investigacion

Las Instituciones daran prioridad a la formacién de re-
cursos humanos desarrollando la ciencia y la tecnologia
con incidencia regional, llevando a cabo funciones de ex-
tension. Organizaran eventos cientificos y académicos,
proyectos de salud bucal, creando redes de difusion y
comunicacién permanente.

Santiago del Estero

Prof. Dr. Diego Silvera Estévez, Prof. Dr. Jorge L. Olmos,
Prof. Dr. Daniel Garcia (Vicedecano) con autoridades de
Santiago del Estero.

San Salvador de Jujuy

Prof. Dr. Daniel Garcia (Vicedecano), Prof. Dr. Jorge L. Olmos y Prof. Dr. Diego Silvera Estévez, con autoridades de institu-
ciones jujefas.
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Tareas de Extension en Catedras FOUNT

Catedra de Odontologia Legal, Forense y Deontologia con Economia Dental

Las actividades de extension que lleva a cabo la catedra, se refieren especialmente a asesoramientos a instituciones
publicas y/o privadas, en los distintos temas que engloba la materia.

Generalmente la actuacion del personal docente como auxiliares de la Justicia, es de oficio (a solicitud de un orga-
nismo, en este caso el Poder Judicial a pedido de un juez o de un fiscal) en los distintos fueros: Civil y Penal. En tal
sentido, las docentes participaron en varios casos de publico y notorio conocimiento en nuestra provincia, y donde las
conclusiones fueron determinantes para dictar sentencia. De esta manera se revaloriza el rol social del odontélogo,
siendo éste uno de los objetivos generales de la Catedra.

La céatedra no corta el vinculo con sus egresados, ya que muchos de ellos acuden solicitando orientacién en distintos
temas, generalmente aquellos de indole econémico-administrativo: calculo de honorarios, riesgos laborales, auditoria,
responsabilidad profesional, obligaciones tributarias del odontélogo, gestién y marketing odontolégico.

Por la organizacion y estructura de los contenidos, la catedra es el referente a nivel nacional en el area de Odonto-
logia Legal, y es la pionera en el dictado de la Especialidad (este afio se encuentra cursando la tercera promocion).
Vinculado a la formacion de recursos humanos la catedra desarrolla actividades de docencia de postgrado, dictando la
Especialidad en Odontologia Legal en la Facultad de Odontologia de Rosario (U.N.R.) en su segunda cohorte.

Prof. Dra. Maria Isabel Ferrari de Hernandez

Catedra de Microbiologia y Parasitologia

Los siguientes son servicios que brinda la catedra a instituciones locales y del N. O. A.

- Asesoramiento en control de infeccion a entidades publicas y privadas

- Evaluacion del proceso de esterilizacion con indicadores biologicos

- Diagndstico micoldgico y bacteriolégico de patologias bucales

- Determinacion microbioldgica de riesgo cariogénico

- Evaluacién microbioldgica de tratamientos odontoldgicos

- Prueba de susceptibilidad a los antimicrobianos (antibiogramas)

- Cursos de actualizacion talleres, seminarios y conferencias

- Preparacion y procesamiento de plasma rico en plaquetas

- Estudios microbiolégicos con fines de investigacion para especialidades, maestrias y/o doctorados

Prof. Dra. Ida Laura Benito de Cardenas

Centro Odontolégico Universitario

El Centro Odontolégico Universitario de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de Tucuman,
funciona en Av. Benjamin Ardoz al 800 de lunes a vier-
nes de 8.00 a 18.00 hs. Brinda atencion cubriendo todas
las especialidades odontoldgicas.
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Acto Reconocimiento
Prof. Dr. Guillermo Raiden Lascano

El 16 de mayo de 2007 en sesion extraordinaria del Honorable Consejo Directi-
vo y con la presencia de autoridades, docentes, estudiantes y publico invitado,
se realizd un homenaje al Prof. Dr. Guillermo Raiden Lascano, en reconoci-
miento a su labor desempefiada como Decano de la Facultad de Odontologia
en el periodo 2002 - 2006. Posteriormente se incorporo su retrato en la “Galeria
de Decanos” ubicada en la sala de reuniones del Honorable Consejo Directivo.
A continuacion se transcriben las palabras dirigidas por la Sra. Decana en esa
oportunidad.

Sra. Decana Prof. Dra. Maria Isabel Ferrari de Hernandez, El Sr. Vicedecano Prof. Dr. Daniel Garcia, la Sra. Marta de

Sr. Secretario Académico Prof. Dr. Isidro Avila y miem- Raiden Lascano, el Prof. Dr. Guillermo Raiden Lascano y la
bros del Honorable Consejo Directivo. Sra. Decana Prof. Dra. Maria Isabel Ferrari de Hernandez,

despues del acto.

Sociedad Argentina de Investigacion Odontologica

Division Argentina de la International Association for Dental Research

XL Reunion Anual SAIO

18,19 y 20 de Octubre 2007
Hotel Antartida - Mar del Plata - Argentina
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ALARGAMIENTO RADICULAR INMEDIATO.

ESTUDIO CLiNICO PRELIMINAR

(1)Loi José Angel, (2)Valdivia Graciela, (3)Montero Cérdoba Alberto, (4)Aragén Hugo

(1) Profesor Titular, Catedra de Periodoncia.
(2) Profesora Adjunta, Catedra de Periodoncia.

(3) Jefe de Trabajos Practicos Catedra de Periodoncia

(4) Jefe de Trabajos Practicos Sala Radiologia.

Facultad de Odontologia
Universidad Nacional de Tucuman.

RESUMEN

Las condiciones anatomo biolégicas representan la clave
para la toma de decisiones clinicas en el tratamiento pe-
riodontal. La técnica de alargamiento radicular inmediato
puede realizarse por motivos estéticos y restauradores.
Actualmente la forma de reestablecer el espacio biolégico
es mediante cirugia resectiva, con consecuencias funcio-
nales y estéticas para el paciente y la extrusion ortoddnci-
ca de laraiz, lo que conlleva a un complemento quirdrgico
resectivo. El objetivo de este trabajo es brindar informa-
cién de un procedimiento clinico alternativo, que permite
reestablecer el espacio biologico en una nueva posicion.
De pacientes concurrentes a la Catedra de Periodoncia,
se seleccionaron diez raices unirradiculares permanen-
tes, utilizandose para la luxacién y desplazamiento supra-
gingival, forceps. La nueva ubicacién de la raiz, se logra
conservando un area normal, que permita la reinsercion
de las fibras de Sharpey y adhesion del epitelio de union.
Las raices fueron ferulizadas en forma semirrigida con
tansa (plastico de 2 mm) e ionémero vitreo durante 14
dias. Se realizaron registros clinicos, radiograficos y fo-
tograficos en el preoperatorio, operatorio, 2, 4, 6 y 12
meses. El andlisis de los datos clinicos no evidencio di-
ferencias significativas con el test de Friedman (p>0.05).
Los datos radiograficos analizados con el ANOVA de dos
vias, tampoco encontré diferencias significativas entre los
grupos (p>0.05). La evaluacion fotografica no evidencio
cambios. Este procedimiento demostrd ser practico y ra-
pido. Permite preservar la estética y conserva la histoar-
quitectura periodontal sin modificaciones.

Palabras clave:
Espacio Biolégico. Luxacion. Ferulizacion.

ABSTRACT

The anatomy-biological conditions represents the key
for the taking of clinical decisions on the periodontal
treatment. The immediate root lengthening technique can
be performed not only for aesthetic reasons but also for
restoring ones. At present, the way to re-establish the
biological space is through resective surgery with functio-
nal and aesthetic consequences for the patient, and the
orthodontic root extrusion involving a resective surgical

complement. To offer information about a alternative pro-
cedure that permits to re-establish the biological space
in a new position. Ten single permanent roots from pa-
tients attending Periodontics Chair, were selected for this
treatment, in which forceps were used for the supragin-
gival luxation and removal. The new position of the root
is obtained preserving a normal area which allows the
reinsertion of Sharpey's fibres and the adhesin of the epi-
thelium union. The roots were splinted in a semi-rigid way
with fishing line and vitreous ionomer for 14 days. Data
were recorded at 2, 4, 6 and 12 months before treatment.
The analysis of clinical data didn’t show significant diffe-
rences with Friedman test (p>0.05). Radiographic data
analized with two ways ANOVA, didn’t find important diffe-
rences between groups either (p>0.05). The photographic
evaluation had no evident changes. This procedure pro-
ves to be quick and practical, allows the preservation of
aesthetics and maintains periodontical structure without
modifications.

Key words:
Biological space. Luxation. Splinting

INTRODUCCION

La zona del periodonto constituida por el conectivo su-
praalveolar y el epitelio de unién se la denomina Unién
Dentogingival, y a las dimensiones—ancho y longitud- que
ocupan el tejido conectivo supraalveolar y el epitelio de
union, se la considera como el Espacio-Ancho Bioldgico.
La dimension de esta unidad funcional puede variar en
las distintas piezas dentarias, y se encuentra en todas las
denticiones sanas. La restauracion de un diente sin tomar
en consideracion el espacio bioldgico puede generar una
respuesta periodontal pobre, lo que permite la instalacién
de inflamacion gingival y reabsorcién 6sea (1).

Desde el punto de vista terapéutico, se reportaron nume-
rosos tratamientos no quirdrgicos y quirargicos; dentro de
la finalidad del tratamiento quirargico no terapéutico (sin
bolsa periodontal), el alargamiento radicular resectivo, es
el procedimiento clinico mas utilizado (2), (3).

Las consideraciones anatomo-bioldgicas representan la
clave para la toma de decisiones clinicas. El alargamiento
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Alargamiento Radicular Inmediato

radicular puede realizarse por motivos estéticos, restau-
radores o ambos a la vez. La aplicacion de este proce-
dimiento nos permitira obtener una mayor exposicion de
estructura radicular, basandonos siempre en los princi-
pios biolégicos, que posibiliten la practica de una futura
restauracion compatible con salud periodontal.
Actualmente, la preservacion de la raiz dentaria en estas
condiciones, es resuelta por cirugia resectiva con con-
secuencias funcionales y estéticas para el paciente o la
extrusion ortodéntica de la raiz, lo que conlleva a un com-
plemento quirurgico resectivo (2), (3).

Nuestro objetivo fue evaluar mediante un estudio longitu-
dinal, los cambios clinicos y radiograficos de un procedi-
miento clinico alternativo e inmediato, para restablecer el
espacio bioldgico en una nueva ubicacion.

MATERIALES Y METODOS

De pacientes concurrentes a la Catedra de Periodoncia,
se seleccionaron diez raices unirradiculares permanen-
tes endodontadas, con longitud suficiente (relacién raiz
corona 2:1) y sin pérdida de insercién, que requerian alar-
gamiento radicular para restauracion protética. A cada
raiz, le fue realizado el procedimiento inmediato por un
operador calibrado segun lo siguientes pasos clinicos:
1. Anestesia infiltrativa localizada, utilizando Totalcaina
-Laboratorio Bernabd- en la zona apical y marginal del
elemento dentario seleccionado. 2. Incisién intracrevicu-
lar, que incluyé las siguientes zonas: vestibular, palatino o
lingual, papilas mesiales y distales. 3. Con hoja de bisturi
n° 15, se despego la encia marginal para permitir el acce-
so con forceps de extraccion. 4. Luxacion cuidadosa de
la raiz utilizando férceps, con el propésito de preservar el
tejido conectivo del ligamento periodontal y mantener la
integridad bioldgica sin alteracion. 5. Ubicacion supragin-
gival de la raiz, 2mm, la cual permitira obtener un nuevo
espacio-ancho bioldgico y exponer superficie radicular
para realizar posteriores restauraciones (si es necesario
eliminar caries, se estabiliza la porcion coronaria supra-
gingival con cufias de madera). 6. Inmovilizacién de la
raiz con suturas y férula flexible. (Figura 1).

Los registros clinicos fueron realizados por un periodon-
cista entrenado y consistié en ubicar el margen gingival
vestibular experimental y relacionarlo con los margenes
gingivales vestibulares de los dientes vecinos mesial y
distal (controles), segun el desplazamiento sea hacia co-
ronario (ganancia de encia), hacia apical (recesién) o al
mismo nivel de los margenes gingivales (experimental-
control). También se realizaron observaciones fotografi-
cas para lo que se utilizé camara digital Sony P41, 4.1
megapixels, zoom digital 3X a una distancia de veinte
centimetros, lo que nos permiti6 evaluar, cambios en
la ubicacion del margen gingival vestibular, segun el si-
guiente criterio: cambio positivo (+), margen gingival ves-
tibular experimental se desplaza coronariamente (crece)
en relacion al margen gingival vestibular control. Cambio
negativo (-), margen gingival vestibular experimental se
desplaza apicalmente (recesion). Sin cambios, margen
gingival vestibular experimental y control al mismo nivel y
se mantiene sin modificaciones.

Grupo control: Dientes vecinos mesial y distal. Ubicacion
clinica del periodonto de proteccién. Ubicacion radiografi-
ca del periodonto de insercion (hueso).

Grupo experimental: Raices alargadas en forma inmedia-
ta. Ubicacién clinica del periodonto de proteccion. Ubica-
cién radiogréfica del hueso.

A cada raiz le realizaron registros radiograficos, usando
un dispositivo posicionador (Hawe Kwit-Switzerland) con
peliculas In sight (Kodak Co.; N.Y.), lo que nos permitié
estandarizar los controles. Luego las peliculas fueron re-
veladas por procedimiento manual y las imagenes fueron
escaneadas en una resolucién de 600 d.p.i. y guardados
en archivos de JPG, a partir de los cuales, un operador
calibrado, realiz6 las siguientes mediciones con el soft-
ware AUTO CAD R14:

- Distancia entre la cresta 6sea alveolar y el limite ame-
locementario en relacion mesial y distal de los dientes
Vecinos.

- Ancho radicular en el tercio apical, medio y cervical.
Los datos de las variables clinicas y radiograficas fueron
registrados antes del procedimiento a los 2, 4,6 y 12 me-

Fig. 1: Caso clinico, (a) preoperatorio,
(b) operatorio, (c) un afio. Negativo
de radiografias, (d) preoperatorio, (e)
operatorio, (f) un afio.
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ses y volcados en un programa estadistico (SPSS, pa-
quete estadistico para ciencias sociales).

El analisis de los datos clinicos de la variable dependiente
ordinal con relacion a los controles longitudinales (2, 4,
6, 12 meses) fue realizado con el test de Friedman para
grupos emparejados. Para los datos de las observacio-
nes fotograficas se utilizo estadistica descriptiva. Para las
variables radiograficas el analisis fue realizado con el test
de la varianza para muestras emparejadas.

RESULTADOS

Los registros clinicos del margen gingival con respecto
al margen de los elementos vecinos realizados antes del
tratamiento a los 2, 4, 6 y 12 meses no mostré diferencias
significativas segun el test de Friedman (p > 0.05) como
muestra la tabla 1 y figura 2.

Estadisticos de contrasté

N 20
Chi-cuadrado 4.378
gl 4
Sig. asintét. 357

a. Prueba de Friedman

Tabla 1: resultado de la prueba de Friedman para la variable
dependiente ordinal (niveles del margen gingival) n=20 (mesial
n=10 y distal n=10) de los controles en el pretratamiento a los 2,
4, 6 y 12 meses, donde se muestra que no existen diferencias
significativas p>0.05.
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Fig. 2: distribucion de los datos de la determinacion del mar-
gen gingival (experimental) hacia coronario, apical o al mismo
nivel con relacién a los margenes vestibulares de los elementos
mesiales y distales (controles) en pretratamiento, 2, 4, 6 y 12
meses.

Las observaciones fotograficas mostraron los siguientes
resultados: el 60% de los dientes en los controles realiza-
dos no evidencié cambios de posicion del margen gingi-
val y el 40% restante mostré cambios +; alos 2, 4,6y 12
meses como muestra la figura n° 3.

FOTOGRAFIA
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Fig. 3: Distribucion absoluta y relativa de la frecuencia de los
cambios observados de la ubicacion del margen gingival, con
cambio + (crecimiento gingival), con cambio-(recesion gingival)
y sin cambio (mismo nivel) en relacion a los 2, 4, 6 y 12 meses

El analisis de la variable radiografica distancia cresta
6sea — limite amelocementario, fue realizado con el test
de ANOVA de dos vias, utilizando el post Hoc de Tukey
de comparaciones multiples y no mostré diferencias signi-
ficativas en los diferentes controles (p > 0.05). (Figura 4).
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Fig. 4: distribucion de los datos numéricos de las mediciones radio-
graficas desde la cresta osea al limite amelocementario a partir de los

graficos Q-Q de normalidad utilizando la mediana en los controles: pre-
tratamiento, 2, 4, 6 y 12 meses

En cuanto a la variable radiografica ancho radicular en el
tercio apical (n=10), en el trecio medio (n=10), y en el ter-
cio cervical (n=10), también fue realizado con el analisis
de la varianza para muestras emparejadas no mostrando
diferencias estadisticamente significativas (p>0.05) en
los diferentes controles hechos a los 2, 4, 6 y 12 meses.
En la figura 5 y tabla 2 se muestra el error estandar y el
Intervalo de confianza del 95% para la media en el tercio
apical, medio y cervical para ésta muestra de raices uni-
rradiculares.

5% IC

Fig. 5: barras y error estandar de la media de las mediciones
obtenidas de tercio apical, medio y cervical a partir de los esta-
disticos obtenidos de la muestra
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Alargamiento Radicular Inmediato

Error tip. Intervalo de confianza al 95%

| Apical 2 meses | 57960 | -1.5544 [1.6684

Tercio apical | apical 4 meses | 57960 | -1.7268 [ 1.6059
Apical & meces 57960 -1.8261 1.5067

Apical 1 afio 57960 11564 21763

[ Medio 2 meses | 95867 |-28578 [27121

Tercio medio | Medio 4 meses OBRET -2.6817 28883
Medio 6 meses | 96867 24478 EREr

Medio 1 2fio 96367 1.9777 35922

Cervical 2 meses | 1.33396 -3.7371 4.2208

Tercio cervical | Cenical 4 meses | 1 33396 -4 1638 37941
Cervical 6 meses | 1.38396 -3.6794 42785

Cervical 1afio | 1.33396 28818 50761

Tabla 2: Error estandar de las mediciones y el intervalo de
confianza en el tercio apical, medio y cervical, de los controles
hechos a los 2, 4, 6 y 12 meses.

DISCUSION

El objetivo del alargamiento radicular inmediato, es des-
plazar el area comprometida a una posicidén supragingi-
val, mediante maniobra de luxacién con férceps, logrando
restablecer el espacio-ancho biolégico en nueva posicion
(3). Kahnberg (4), (5). y Tegsjo (7), recomendaron el uso
de injerto 6seo apical para la estabilizacién inicial de la
raiz, tratando de evitar la recaida de la misma en el al-
véolo. Posteriormente, Kahnberg (4), (6) reconocio que el
empleo de injerto 6seo es un paso quirurgico innecesario
que insume tiempo y aumenta la incidencia de reabsor-
cion de la raiz. Andreasen (8), (9), (10), (11)., sostuvo que
la extrusién quirdrgica de la raiz tiene prondstico favora-
ble con baja incidencia de reabsorcién radicular. Como
la raiz se mantiene en el alvéolo, el potencial efecto no-
civo de destruccion de células periodontales, es elimina-
do. Andreasen, citado por Caffesse (12) también reportd
que en periodos tempranos puede producirse “anquilosis
transitoria”, pero ninguna evidencia fue demostrada a
posteriori. Su hipotesis sostiene que esto debe implicar
que una zona de anquilosis una vez formada, puede ser
en parte o completamente, reabsorbida en un periodo
posterior. La necesidad de inmovilizacién o ferulizacion
es cuestionada. Estudios experimentales sobre reimplan-
tacion dental en animales realizado por Nasjleti, Caste-
lli y Caffesse (12), (13) demostraron que los ferulizados
por siete dias son los que se recuperan sin problemas,
mientras que los ferulizados por treinta dias, presenta-
ron un incremento en las areas de reabsorcion radicu-
lar y anquilosis dentoalveolar. La ferulizacion aumenta el
riesgo de reabsorcion radicular. El estimulo funcional es
importante en la cicatrizaciéon periodontal, porque produ-
ce reorientacion de las fibras del ligamento periodontal,
pero el estimulo excesivo debido a trauma periodontal, no
parece eliminar ni prevenir el proceso de anquilosis (3),
(2). Basado en estas consideraciones, en nuestro traba-
jo empleamos férulas semirrigidas durante catorce dias,
ya que el proceso de cicatrizacion rapido del ligamento
periodontal, es probablemente debido al mantenimiento

biologico del tejido sano (14), (15), (16). Aunque la re-
absorcion sustitutiva, por reemplazo o anquilosis debe-
ria ser vista como un factor de riesgo para el éxito del
alargamiento radicular inmediato, descubrimientos expe-
rimentales sugieren que la preservacion de la vitalidad del
ligamento periodontal y el mantenimiento de la capa de
cementoblastos, son factores esenciales para prevenir la
reabsorcion y la anquilosis (17), (18), (19), (20). En éste
sentido lo mas destacable del procedimiento propuesto,
consiste en la maniobra de luxacion cuidadosa, atrauma-
tica y sin contaminacién del ligamento periodontal para
conservar viables sus células. En estudios experimenta-
les de dos afos de duracioén, solo 2 de 23 raices exhibie-
ron reabsorcién radicular. En estudios de diez afios de
control, una raiz presentd reabsorcién en una muestra
de 21 elementos evaluados; porcentajes tan reducidos
hacen que el procedimiento sea considerado realizable
y predecible (21), (22), (23). Nuestra investigacion no en-
contré evidencias radiograficas de reabsorcion radicular
en los controles longitudinales. Al retirar la férula se en-
contré movilidad dentaria grado 1 que desaparecio en los
dias posteriores, esta variable y raices no endodontadas
seran evaluadas y formaran parte de los objetivos en los
proximos 10 casos. Sugerimos realizar endodoncia, en
los casos necesarios, y restauracion protética a partir de
las dos semanas. Actualmente, la necesidad de restable-
cer el espacio-ancho bioldgico, es resuelta por cirugia re-
sectiva convencional o extrusion ortodéncica de la raiz.
El procedimiento clinico propuesto, tiene la ventaja que
insume menos tiempo si lo comparamos con la técnica de
extrusion ortoddncica, pues el desplazamiento supragin-
gival es inmediato, y comparado con cirugia resectiva, es
conservador y estético, al mantener la arquitectura gin-
gival y 6sea sin modificaciones. La desventaja esta con-
dicionada por la longitud radicular intraalveolar, una vez
realizado el desplazamiento supragingival; si es escasa,
el mejor tratamiento es la extrusion ortoddntica seguida
de correccion quirdrgica de los requerimientos periodon-
tales.

CONCLUSIONES

El procedimiento clinico alargamiento radicular inmedia-
to, ha demostrado ser adecuado para tratar con éxito
una complicacion periodontal, en casos seleccionados.
Es practico, de facil realizacion cuidando los detalles de
minuciosidad durante la luxacién, reduce los tiempos
operatorios hasta la resolucién protética y presenta una
baja incidencia de reabsorcion radicular y/o anquilosis,
que puede eliminarse, en la medida que nuestra técnica
sea la correcta. Todas estas ventajas, y el mantenimiento
de la histoarquitectura periodontal de proteccion e inser-
cion, hacen de este procedimiento clinico un tratamiento
alternativo dentro del campo de la terapia periodontal, en
casos de fracturas y caries subgingivales, perforaciones
en el tercio cervical radicular y en la necesidad de res-
tablecer el espacio-ancho bioldgico para rehabilitacion
protética.
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RESUMEN

Observamos los inconvenientes que poseen los alumnos
de la asignatura Fisiologia de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional de Tucuman, en cuanto a su
Estudio Independiente. En un trabajo anterior se descri-
bi6 la situacion de los estudiantes respecto a los pro-
cesos de: recopilacion, elaboracién y organizacion de la
informacion que intervienen en el Estudio Independiente.
Continuando con la investigacion de esta problematica, el
objetivo del presente trabajo, fue conocer las Estrategias
de Aprendizaje de los alumnos, en cuanto a la elabora-
cién y organizacion de la informacién y recuperacion. La
carencia de procesos cognitivos adecuados para lograr
un aprendizaje auténomo, creativo y significativo, se pone
de manifiesto en el momento de la transferencia de la in-
formacion en trabajos practicos y examenes. Se realizd
un estudio descriptivo mediante un cuestionario anénimo
elaborada por el Instituto Coordinador de Programas de
Capacitacion (ICPC), a 126 alumnos que cursaban la
asignatura en el aio 2004. La importancia de realizar una
evaluacion diagnostica radica en obtener caracteristicas
del grupo, darle un nuevo valor a las practicas docentes,
contribuir en las futuras programaciones curriculares y
permitir la reflexion.

Palabras Clave:
Estrategias de Aprendizaje, Evaluacion diagndstica

ABSTRACT

We observed the difficulties that dental students taking a
Physiology course at the Faculty of Dentistry of the Natio-
nal University of Tucuman have for independent study. In
a previous work we described the situation of the students
respect to the processes of: recompilation, elaboration
and organization of the information that takes part in the
Independent Study. Continuing with the investigation of
this problematic, the objective of this work, was to know
the Learning Strategies of the students, as far as elabora-
tion and organization of the information and recuperation.
The deficiency of cognitive processes adapted to obtain
creative and significant a learning autonomy, shows at the
moment of the transference of information in works prac-
tices and examines. We carried out a descriptive study
by means of a questionnaire elaborated by the Instituto

Coordinador de Programas de Capacitacion (ICPC), to
126 students who attended the course in 2004. The im-
portance of making a diagnostic evaluation can be con-
sidered to be in description of the group that is obtained.
So a new value can be given to the educational practices,
to contribute in the future curricular programming and to
think about

Key words:
Learning strategies, diagnostic evaluation

INTRODUCCION

Segun Pizarro A. 1996: “En la década del setenta, auge
de la perspectiva instrumental de lo metodolégico, tuvie-
ron destacada mencion las técnicas de estudio. En algu-
nas instituciones, inclusive Universitarias, se disefiaron
materias que respondian a diferentes denominaciones:
Técnicas de estudio, Metodologia de estudio, etc....En
respuesta a la demanda social, en las reformas educati-
vas se incluyen los procedimientos (saber hacer) median-
te los cuales se adquieren o construyen los conocimientos
(saber). Frente a este panorama, ¢Cual es la responsa-
bilidad de los docentes universitarios?... ; Tendra que or-
ganizar cursos para ensefiar a estudiar a los alumnos?...
¢, O hacer un diagnostico previo de como aprendieron a
estudiar y observar las dificultades concretas para discu-
tir qué estrategias usar?...Adhiriendo al constructivismo,
sabemos que el alumno no aprende mas que aquello
que elabora por si mismo, pero también de su deseo de
aprender”. Al decir de la autora, el Estudio Independiente,
es una propuesta didactica que permitira al alumno modi-
ficar el lugar de sujeto pasivo- que recibe el conocimiento
elaborado y organizado por otro-por el de sujeto activo
que construye el conocimiento. Las estrategias que in-
tervienen en el Estudio Independiente son: recopilacion
de la informacion, elaboracion y organizacion de la infor-
macion, transferencia de la informacion, produccion de la
nueva informacion. (1)

Observando, los impedimentos que poseen los alum-
nos que cursan la asignatura fisiologia de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de Tucuman
(F.O.U.N.T.), en cuanto a su Estudio Independiente, lo
cual se evidencia en los examenes y practicos, surge la
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necesidad del siguiente trabajo: realizar una evaluacién
diagndstica de los procesos de elaboracion, organizacion
de la informacion y recuperacion de la informacion.

MATERIALES Y METODOS

En el afio 2004, se realiz6 un estudio descriptivo sobre los
procesos de comprensién y aprendizaje en una poblacién
de 126 alumnos regulares de la Catedra de Fisiologia de
la F.O.U.N.T., que cursaban el segundo afio de la carrera
de odontologia. El instrumento utilizado fue elaborado por
el equipo técnico del Instituto Coordinador de Programas
de Capacitacion (1.C.P.C) de la Facultad de Filosofia y Le-
tras de la UNT, el que también fue aplicado en el Curso de
Metodologia de Estudio afio 2004 de la Facultad de Bio-
quimica, Quimica y Farmacia, se trata de una encuesta
andnima de siete preguntas, de las cuales cuatro fueron
formuladas por docentes de la Catedra de Fisiologia que
se refirieron a sus antecedentes educativos personales y
laborales, como asi también el de sus padres. Las res-
tantes preguntas fueron de selecciéon multiple, dentro de
las cuales una de ellas presenté un item de doble alterna-
tiva y otro de respuesta guiada

RESULTADOS

Con respecto a la educacién de los alumnos recibida en
el secundario, el 41% proviene de establecimientos de
educacion publica, y el 59% del sector educativo privado.
En lo referente a la situacion laboral, el 15% si trabaja, y el
85% no trabaja. En cuanto al nivel de estudios alcanzado
por los padres, se observa que los mayores porcentajes
han recibido educacién universitaria (36% madre, 32%
padre). En tanto, los menores valores se presentan en el
nivel de educacion primaria (11% madre, 12% padre). Los
otros niveles arrojan los siguientes registros: secundario
25% madre, 38% padre; terciario 29% madre, 18% padre.
Respecto a si estudian solos o en compaiiia, lo signifi-
cativo es que la mayoria 83% estudian solos, en tanto un
17% lo hace acompafado.

Estrategias frente a la informacion

Clasifica la
Informaciin

Compara con
olros aulores

Faita ejemplo

] TT%
9%
Relaciona con 10
olros temas ] 8%
0% 20, A% 605 B0 100
=5 @A veces S No
Fig 1

Con respecto a las estrategias cognitivas de aprendizaje,
en orden de frecuencia tanto para los que estudian solos
como acompafiados, un 82% relaciona con otros temas,
al 77% les hace falta ejemplo, el 69% compara con otros
autores, y el 54% clasifica la informacion. Existe un tercer

grupo que realiza a veces los procesos identificados (gru-
po ambivalente).
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Fig 2

Frente a las estrategias de organizacion de la informa-
cion, tanto los que estudian solos como en compafiia se
identifican siete subestrategias, un 87% realiza esque-
mas, un 69% resumenes, un 44% cuadros comparativos
un 37% sintesis, un 29% cuadro sinopticos, un 17% fi-
chas, y, solo el 1% identifica ideas principales.

Oiras estrategias de aprendizaje

Rapaso
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Fig 3

Al referirse a estrategias de recuperacion el 100% repa-
sa, un 43% esquematiza, un 33% integra, un 15% ejer-
cita, y un 10 % realiza otras actividades como aplicar,
relacionar, etc.

Dificultades para la comprension
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Fig 4

Respecto a las dificultades para la comprension: un 89%
encuentra el tema dificil, significativamente un 70% reco-
noce que el problema es su forma de estudio, un 51% a
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los materiales de estudio, un 36% al vocabulario, un 13%
a otras razones como interpretacion de texto, falta de de-
bates, tiempo, conocimientos previos, etc.

DISCUSION

En el siguiente trabajo se observé que las estrategias que
menos realizan son, clasificar la informacion, identificar
ideas principales, integracion, etc. y entre las dificultades
la mayoria se refiere a su forma de estudio. Existe un
tercer grupo de alumnos que manifiesta realizar a veces
los procesos de comprension. La significacion, radica, en
la importancia que tiene en el aprendizaje propiciar desde
la tarea docente el desarrollo de estrategias cognitivas;
posibilitar procesos interactivos, dialogo, intercambio, ar-
ticulacidn teoria-practica que contribuyen a su uso, darle
una mayor importancia en las programaciones curricu-
lares futuras, que los alumnos tomen conciencia de su
responsabilidad en cuanto al estudio independiente. Tam-
bién podemos decir que esta investigacion aporta ele-
mentos valiosos para futuras investigaciones como ser:
los procesos de transferencia y produccion de la nueva
informacion.

Pizarro A. (1996), fundamenta su propuesta, “porque
en la actualidad existe una demanda social creciente
de que los alumnos sean capaces no solo de adquirir
conocimientos, sino también de acceder a ellos y asi
lograr adaptarse mejor a las nuevas exigencias labora-
les y tecnoldgicas”. Se refiere a que los estudiantes no
evidencian dar continuidad a un proceso que se habria
iniciado en los niveles anteriores del sistema educativo,
establece también la necesidad de modificar viejos estilos
de aprendizaje (memoristicos, reflexivos, atomizados y
dependientes). (2)

En la evaluacion diagnoéstica realizada en los alumnos de
fisiologia del 2004, en un trabajo anterior realizado por la
catedra, en cuanto a las fuentes para instruirse, la mayor
proporcion acude a la biblioteca, en menores proporcio-
nes a sus compafieros, catedra e internet. EI mayor por-
centaje manifiesta que estudia solo. Los aspectos que
no favorecen el aprendizaje son, estudiar solo no tener
acceso a la bibliografia, usar apuntes desactualizados,
ajenos, no organizar el tiempo. Los que favorecen el
aprendizaje son: relacionar libros, organizar el tiempo de
estudio, asistir a clases, realizar consultas, etc. (3)
Nazur M; Pizarro A. (2000), (4) consideran como objeto
de su investigacion, el material a distancia, usado por la
catedra de Psicodiagndstico afio 1997, para el cursado
de los alumnos. También utilizan un cuestionario meta-
cognitivo. Las estrategias menos frecuentes son las de
organizacion por ello pone en evidencia la necesidad de
revision. EI mayor porcentaje reconoce el uso de estrate-
gias cognitivas de elaboracién cuando resuelve las acti-
vidades.

Saleme H F; Guerrero M; Ventura M. (2000) (5), el objeti-
vo es analizar el tipo de evaluacién instalado en la facul-
tad de Psicologia de la UNT.

En relacion a la evaluacion de los procesos intelectua-
les complejos, a juicio de los estudiantes los profesores
evaluan capacidad de comprension y articulacion teoria-
practica; en menor medida, capacidad de analisis y sinte-

sis e integracién de contenidos.

También destacan que en el proceso de trabajar en grupo
los alumnos se sienten acomparnados y seguros.

Gil Moreno M del C; Gonzalez A C (2000), (6). La metodo-
logia empleada fue cualitativa en la catedra de Psicologia
Educacional en la Facultad de Psicologia de la UNT.

Se concluy6 en que los alumnos pese a reconocer la
importancia de las interacciones, en la practica actdan
desde representaciones sociales que dan cuenta de otras
modalidades de trabajo, centrando la accion educativa en
el docente. Los docentes por su parte producirian mensa-
jes contradictorios. También es importante la significacion
de los pares en los procesos de construccion cooperativa
del aprendizaje.

Coll C y Valls E (1992) (7). Establecen los procedimien-
tos en el planteamiento Curricular, “un procedimiento
es un conjunto de acciones ordenadas, orientadas a la
consecucion de una meta” (Documento Curricular Base,
Pag.41-42). Significa saber hacer, saber actuar de mane-
ra eficaz. Realizan clasificaciones, consideran las meta-
cognitivas que trata de como evaluar la estrategia cogni-
tiva propia, como seleccionar la adecuada, etc. Aprender
procedimientos, significa saber ponerlos en practica, su
uso, su aplicacion. Cada procedimiento se vinculara con
otros ya conocidos, incorporandose a la estructura cogni-
tiva de los alumnos. Es importante el papel que juega el
docente como modelador de actuaciones de los alumnos
y como inductor de la busqueda activa de soluciones a
problemas y metas que se le plantea.

GunsetV H; Lobo M 1(2000) (8). Exponen los resultados
en relacion a los ingresantes, a la carrera de Psicologia
de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacio-
nal de Tucuman. Un aspecto significativo sefalado en
general y en Psicologia en particular, esta referido a la
baja retencion de los alumnos asi como al bajo porcenta-
je de egresados en relaciéon con el niumero de alumnos.
También la fuerte desercion en el primer afio de estudio.
Investigaciones realizadas con anterioridad, sefialaron
dificultades concretas para estudiar y aprender; y que no
todos los que ingresan se encuentran en las mismas con-
diciones en cuanto a conocimientos y experiencias pre-
vias .También se observa dificultades para el manejo del
lenguaje oral y escrito.

Saleme H; De Puppio M; Ventura M. (9) Presentan los
aspectos que intervienen en la prestacién académica de
los estudiantes de Psicologia de la Universidad Nacional
de Tucuman. Los errores y dificultades en el desempefio
de los estudiantes estan relacionados con su proceso de
razonamiento formal, el cual, segun Piaget (1973) orienta
hacia la organizacion de los datos.

Salim de Sirimaldi R (2005) (10). La investigacion reali-
zada es en el orden cuantitativo- cualitativo. Se ultilizé el
cuestionario (CPEA) de evaluacion de procesos de estu-
dio y aprendizaje para el alumnado universitario con el
cual se pudo evaluar enfoques de aprendizaje, motivos
y estrategias. También se realizé6 una entrevista estruc-
turada pero con final abierto y flexible. La poblacion en-
cuestada se distribuye en diferentes grupos: la mayoria
adoptan un enfoque profundo y un grupo no coinciden en
ninguna de las dos categorias (grupo ambivalente). Con
respecto a la motivacion se observa predominancia de
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la categoria superficial. Con respecto a las estrategias:
la mayoria superficial; y el ambivalente en un porcenta-
je significativo adopta la técnica superficial. Al cruzar las
variables muchos alumnos que no estan demasiado moti-
vados, igualmente ponen en marcha diversas estrategias
cuando aprenden.

CONCLUSIONES

Multiples son los factores que inciden en el desarrollo del
futuro profesional, involucrando a todos los protagonistas
0 actores que interactian en la institucion universitaria.
Con respecto a las variables analizadas se observa que
los estudiantes, tanto los que provienen de instituciones
de ensefianza publicas o privadas, han desarrollado mo-
delos de aprendizajes conductistas, con sistemas memo-
ristas y repetitivos, y carentes de procesos constructivos.
En cuanto a la incidencia del nivel cultural de sus padres,
se observo que si bien un alto porcentaje de alumnos pro-
viene de familias de estrato social favorecido con capital
cultural elevado, no siempre se manifiestan en los mis-
mos procesos cognitivos que favorezcan el aprendizaje.
La situacion en la que se encuentran los estudiantes que
tienen la necesidad de trabajar incide directamente en
su rendimiento, manifestandose dificultades para cumplir
con los horarios de cursado de las materias y el tiempo
dedicado al estudio y al aprendizaje.

En virtud de lo sefialado y como alternativas para superar
algunos de los conflictos identificados, se propone algu-
nas lineas de trabajo a ser desarrolladas por la institucion.
Es deseable procurar la integraciéon de los estudiantes a
la universidad, desarrollando el sentido de pertenencia y
compromiso, evitando asi la desercion, y favoreciendo su
transito en la vida universitaria.

Con respecto a la mejora de la calidad de la relacién
Docentes-Alumnos: se deben brindar las herramientas
necesarias para que los estudiantes desarrollen destre-
za flexible, habitos de estudio; con asesorias o tutorias,
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RESUMEN

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) considera al
tabaquismo entre los principales problemas de salud. Los
datos de nuestro pais sugieren que los integrantes de po-
blaciones que acceden a la Educacion Superior se es-
tablecen como fumadores durante los primeros afos de
permanencia en ella. El objetivo del presente trabajo fue
conocer la prevalencia y las actitudes relacionadas con el
tabaquismo en estudiantes del primer y ultimo curso de la
carrera de Odontoélogo de la Universidad Nacional de Tu-
cuman. Se realiz6 una encuesta a 204 alumnos de primer
afno y 57 de quinto afio. Fuman el 30% de los alumnos del
primer afio y el 47% de los de quinto afio, proporciones
significativamente diferentes. No existen evidencias para
asegurar que el fumar esté asociado al género ni a la
practica de actividad fisica. El 92% vy el 98%, respectiva-
mente reconocen riesgos en la salud general. Respecto
a la salud oral, 68% y 100%. Los alumnos manifestaron
que sus estudios universitarios no han influenciado po-
sitivamente su actitud frente al tabaco, 35% y 81% res-
pectivamente Es significativo que al finalizar los estudios
de una carrera relacionada al ambito de la salud, casi la
mitad de los estudiantes encuestados fuma, lo que justi-
fica una evaluacién del tema y la generacion de cambios
de conductas en los futuros profesionales.

Palabras clave:
epidemiologia, tabaquismo, estudiantes

ABSTRACT

The OMS considers tabaquism as one of the main pro-
blems of health. The data of our country suggest that
those populations that accede to the Superior Education
settle down as smokers during the first years of study.
The aim of this work was to know the prevalence and at-
titudes related to the tabaquism in students of the first
and last year of the career of Dentistry in the National
University of Tucuman. A survey was administered to 204
first (initial) year students from the first year (initial) and
57 fifth (last) year students. Thirty percent of the students
from the initial group and the 47% from the last group
smoke, showing significantly different proportions. There

are no evidences to assure that smoking is associated
to the gender neither to the practice of physical activity.
The 92% from the initial group and the 98% from the last
group recognize risks in the general health. According to
the oral health, the 68% and 100% respectively. Students
revealed that their university studies have not influen-
ced their attitude with tobacco positively, 35% and 81%
respectively. It is significant that when students finish a
career related to the area of health, almost half of the in-
terviewed ones smoke, these results justify an evaluation
of the topic and the generation of changes of behaviors in
the future professionals.

Key words:
epidemiology, tabaquism, students

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera
al tabaquismo entre los principales problemas de salud
del 2000. Desde 1950 a 1999 han fallecido 62 millones
de personas a causa del habito de fumar por lo cual se
considera al tabaquismo como una epidemia. Fumar fue
considerado primero como un vicio, después como un
habito y actualmente como una adicciéon y forma parte
de la cultura de cada sociedad (1).

El tabaquismo es uno de los factores de riesgo mas
importante para el desarrollo de la enfermedad cardio-
vascular y la principal causa de muerte prevenible en el
mundo (2).

En la actualidad mueren aproximadamente cuatro mi-
llones de personas por afio por patologias relacionadas
con el consumo de tabaco. Si se mantiene la tendencia
ascendente, alcanzarian a diez millones los fallecidos
anualmente para la década de 2030 (3). En la Argentina
la mortalidad atribuible a las enfermedades relacionadas
con el tabaquismo en las décadas de 1980 y 1990 fue de
alrededor de 40 mil personas por afio y se estima actual-
mente que los decesos producidos por estas enferme-
dades seran de aproximadamente 45 mil personas por
afio- Esto indica un progresivo y lento aumento, principal-
mente entre los grupos de menores recursos, las mujeres
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y los adolescentes (4). Por lo tanto, la disminucién del
consumo de tabaco en estas poblaciones es fundamen-
tal para reducir la morbimortalidad relacionada con esta
adiccion (2).

Todas las formas de tabaco son causales de cancer oral y
faringeo y responsables de mas del 75% de las muertes
por este mal en los Estados Unidos (5). La evidencia es
suficiente para considerar el fumar como un factor causal
de la periodontitis del adulto y la mitad de los casos en
este pais podrian atribuirse al fumar. (6). Los fumadores
tienen un pobre prondstico en el tratamiento periodontal
y un alto riesgo de fracaso en los implantes dentales con
respecto a los no fumadores (7).

El inicio del consumo del tabaco en la mayoria de los
fumadores adultos se realiza en edades tempranas. Se
aprende a fumar durante la infancia y la adolescencia. En
Espafia el 60% de los fumadores ha empezado a fumar
hacia los 13 afios y mas del 90% antes de los 20 (8). En
Estados Unidos cada dia mas de 6 mil nifios y adoles-
centes prueban su primer cigarrillo y mas de 3 mil fuman
a diario. Por ello la prevencién se centra en esta pobla-
cién y uno de los principales objetivos de los programas
del control del tabaquismo es evitar el inicio del consumo
de tabaco (9). Los datos de nuestro pais sugieren que el
consumo comienza temprano en la adolescencia y que
aquellas poblaciones que acceden a la Educaciéon Supe-
rior se establecen como fumadores diarios durante los
primeros afios de la misma (4).

Los profesionales de la salud constituyen el colectivo
social con mayor capacidad de influir positiva o negati-
vamente en la prevalencia del habito de fumar en una co-
lectividad. Pueden servir con su ejemplo, ser educadores
sanitarios o sensibilizar al otro mostrando el impacto que
produce el tabaco en la comunidad (10). Sin embargo, a
diferencia de otros paises de iguales caracteristicas so-
cioecondémicas y culturales, los profesionales de la salud
en nuestro pais mantienen altas tasas de prevalencia de
consumo de tabaco (4).

Por todo lo expuesto, reviste especial interés el estudio
de la epidemiologia del tabaquismo en aquellos grupos
que se encuentran en fase de formacion para la salud y
que en un futuro deberan ser agentes sanitarios en sus
diferentes niveles de actuacion profesional (11). Las Fa-
cultades de Odontologia necesitan incorporar en su cu-
rricula no solo instrucciones didacticas del impacto del
tabaco sobre la salud general y oral, sino también en-
trenamiento practico en la intervencion clinica (12). Ade-
mas, como se ha descripto una menor prevalencia de
tabaquismo en los adolescentes que practican ejercicio
fisico, la promocion de su practica habitual podria ser una
herramienta util para la prevencion (13).

El objetivo del presente trabajo fue conocer la prevalen-
cia y las actitudes relacionadas con el tabaquismo en es-
tudiantes del primer y Ultimo curso de la carrera de Odon-
télogo de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Tucuman (FOUNT).

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, mediante
una encuesta autoadministrada a una poblacion de alum-

nos de primero y quinto afio de estudiantes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de Tucuman
(UNT) durante el primer semestre del afio 2005. Cabe
sefalar que la encuesta se realiz6 antes de la aplicacion
de la Ley Provincial 7.575 a la que la UNT adhiere segun
Resolucion 0879/006. La encuesta constaba de 20 items
con preguntas abiertas y cerradas que consignaban los
siguientes datos: edad, sexo, preguntas relacionadas al
consumo de tabaco, cigarrillos/dia, practica de ejercicio
fisico, deseo de cesacion tabaquica, consumo de tabaco
de las personas con quién vive, habito de fumar en la
Facultad de estudiantes y docentes, conocimientos so-
bre los riesgos en la salud general y bucal con respecto
al habito de fumar. Se define como fumador siguiendo
los criterios de la O.M.S. (14), la persona que fuma dia-
riamente al menos 1 cigarrillo al dia, u ocasionalmente
4 o menos cigarrillos a la semana .Mientras que el no
fumador es la persona que no ha fumado nunca, y el ex
fumador es quién no ha fumado ningun cigarrillo durante
el ultimo afio. Se realizé un analisis descriptivo y asociati-
vo mediante test exacto de Fisher y test de comparacién
de proporciones.

RESULTADOS

Se estudiaron 261 estudiantes, 204 correspondientes a
Primer afio (grupo Inicial) y 57 a quinto afio (grupo Fi-
nal). La edad media del grupo Inicial era de 19,4 afios
(IC= 95%, 19,1-19,7) y la del grupo Final 24,5 afios (IC
del 95%, 23,9 — 25). La distribucion por sexo dentro de
cada grupo indica un 75% de mujeres en el grupo Inicial
(n=154) y 25% varones (n=50). Los del grupo Final fue-
ron 77% mujeres (n=44) y varones 23% (n=13). El 30%
(n=62) de los alumnos del grupo Inicial fuman, siendo ex
fumadores 6% (n=12) y el 47% (n=27) de los del grupo
Final, siendo ex fumadores 9% (n=5). Estas proporciones
son significativamente diferentes (test exacto de Fisher,
p=0,026). La asociacion entre fumar y sexo muestra que
en el grupo Inicial fuman el 35% de los varones y el 29%
de las mujeres. En el grupo Final estas proporciones co-
rresponden al 46% y 47% respectivamente.

e 2

Porcentaje de alumnos segun practica de
deportes y habitos de fumar en cada grupo
analizado
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No existe evidencia suficiente para asegurar que el fu-
mar este asociado al género en ninguno de los grupos
analizados ni en el total de la poblacion (test de Mantell-
Haensel, p=0,66)). La figura 1 muestra la asociacion en-
tre consumo de tabaco y actividad fisica. En el grupo Ini-
cial fuman el 29% de los que realizan deportes y el 31%
de los que no lo realizan. En el grupo Final fuma el 41%
de los que realizan actividad fisica y el 50% de los que no
realizan. No existe evidencia suficiente para asegurar que
el fumar este asociado a la realizacion de actividad fisica
en ninguno de los grupos estudiados ni en el total de la
poblacion (test de Mantell-Haensel, p=0,65). Respecto al
concepto de tabaquismo como una adiccion, el 87% de
los estudiantes del grupo Inicial y el 95% del grupo final lo
consideran como tal. (p=0,112).

El 92% del grupo Inicial y el 98% del grupo Final mani-
festaron conocer que el cigarrillo produce riesgos en la
salud general, siendo estas diferencias no significativas
(p=0,1317). El 68% y el 100% de los estudiantes de pri-
mer y quinto afo, respectivamente, conocian los riesgos
del tabaco sobre la salud bucal, encontrandose diferen-
cias significativas (p<0,0001). Figuras 2y 3.
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En ambitos de la Facultad fuma el 82% de los alumnos
de primer afio y el 88% de los de quinto afo. El 75%
de los alumnos de primer afio y el 77% de los de quinto
manifestaron que algunos de sus docentes fuman en su
presencia. No se encontrd diferencias significativas frente
a estas conductas (p=0,72 y 0,73) respectivamente.
Manifestaron conocer que el tabaco produce dafios y mo-
lestias en los fumadores pasivos el 98% de los alumnos
del grupo Inicial y el 92% de los del grupo Final. La pro-
porcion de alumnos de primer afio, 35% que consideran
que sus estudios Universitarios han influenciado negati-
vamente su actitud frente al tabaco es significativamente
menor que la de los estudiantes a punto de graduarse,
81% (p=0,0001).

DISCUSION

La prevalencia del habito de fumar (30% y 47%) en am-
bos grupos, son similares a los encontrados en otros
estudios (11,13), y en el estudio F.U.M.Ar (4) donde la
prevalencia es de 34,7%. En la Encuesta Mundial sobre
Tabaquismo en los Jovenes (15) se menciona como ha-
llazgo menos esperado la falta de diferencia entre sexos
en las tasas de consumo de cigarrillos, resultado que co-
incide con nuestros hallazgos, ya que en nuestra pobla-
cion no se encontré asociacion entre género y habito de
fumar. Estos resultados también coinciden con los en-
contrados en otras investigaciones (11,13 ).

Varios autores han comunicado una menor prevalencia
de tabaquismo entre los jovenes que realizan actividad fi-
sica (13), nuestros resultados no revelan esta asociacion.
Respecto al concepto de tabaquismo como adiccion
nuestros resultados concuerdan con los encontrados con
el estudio F.U.M.Ar (4). En ambos grupos, una elevada
proporcion de los alumnos manifiesta conocer que el fu-
mar resulta perjudicial para la salud, tal como se observa
en otros estudios realizados también en estudiantes en
Ciencias de la Salud (11). Es importante destacar que en
ambos grupos la mayoria de los alumnos reconocen que
el tabaco produce dafos en los fumadores pasivos, resul-
tados similares a los hallados en la Facultad de Medicina
del Nordeste (16), pero superiores a los encontrados por
Prat Marin y col. (11). Hemos encontrado que una alta
proporcion de estudiantes a punto de graduarse consi-
dera que sus estudios Universitarios no han influenciado
positivamente en su actitud con respecto al tabaco, valo-
res similares a los encontrados en otras Universidades de
Ciencias de la Salud (11).

CONCLUSIONES

Si bien este estudio no explora los contenidos curricula-
res relacionados con el tabaco, es significativo que al fi-
nalizar los estudios de una carrera relacionada al ambito
de la salud, casi la mitad de los estudiantes encuestados
fuma. Estas evidencias justifican una evaluacion sobre el
tema y la necesidad de incluirlo en el curriculo de la ca-
rrera, y la importancia de generar cambios de conductas
donde el dentista asuma un rol fundamental.
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RESUMEN

El Trauma Dental (TD) es un problema de salud frecuente
en nifios. Constituye una urgencia odontoldgica y requie-
re manejo apropiado.

El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de infor-
macién que tienen padres de nifios que concurren a
establecimientos educacionales EGB1 y EGB2 de San
Miguel de Tucuman, respecto al manejo de urgencia del
TD. Se encuesté a 129 padres de 30 escuelas, ambos
seleccionados aleatoriamente. Los resultados obtenidos
mostraron que el 85% de los encuestados no recibieron
informacion previa sobre TD ni sobre el manejo de urgen-
cia de los mismos. El 26% de padres relaté haber tenido
experiencia previa de TD en sus hijos. En el momento
del accidente, el 64% de padres o adultos responsables,
llevé al nifio al dentista, 9% llevé al médico, 3% llamé
a emergencia médica y 24% no hizo nada. Ademas se
plantearon tres situaciones imaginarias: la primera supo-
nia una fractura, la segunda una luxacion y la dltima, una
avulsion dental. En las tres situaciones, entre el 81% vy
92% de padres respondié que llevaria al nifio al dentista,
7 al 9% al médico. El resto sugirié extraer ese diente, o no
hacer nada. Ante una avulsién dental sélo el 2% respon-
dio que reimplantaria el diente. Los resultados obtenidos
revelan bajo nivel de informacion de los padres acerca
del manejo de urgencia del TD. Por ello seria necesario
implementar programas informativos para concientizar a
padres y publico general, de la importancia del manejo
inmediato y adecuado del TD.

Palabras Clave:
Trauma dental, urgencia odontolégica, manejo de urgencia.

ABSTRACT

Dental trauma is a frequent health problem in children. It
is an odontologic urgency and requires appropriate ma-
nagement.

The goal of this study was to evaluate the level of informa-
tion that parents of children attending EGB1 and EGB2
educational establishments of San Miguel de Tucuman
city have, in relation to the emergency management of
Dental Trauma. One hundred twenty nine parents from

30 schools, both randomly selected, were surveyed. The
results obtained showed that 85% of the respondents did
not receive previous information neither on dental trau-
ma nor emergency management of those events. A 26%
of parents said that they had had previous experience of
dental trauma with their children. At the very moment of
the accident, 64% of parents or tutors, took the child to
a dentist, 9% to a doctor, 3% called the medical emer-
gency and 24% did nothing. Besides, the parents faced
the three hypothetical events: dental fracture, dental
luxation and dental avulsion. For all these cases, 81% to
92% of the parents answered that they would take the
child to a dentist, 7 to 9% to a doctor. The rest suggested
extracting the tooth, or, doing nothing. In the case of a
dental avulsion 2% of them, answered they would replant
the teeth. The results obtained showed the parents’ poor
knowledge about emergency management of dental trau-
ma. Therefore informative programs to make parents and
general public aware, about the importance of immediate
and adequate management of dental trauma would be
needed.

Key Words:
Dental trauma, odontologic urgency,
emergency management.

INTRODUCCION

El trauma dental es un serio problema que afecta espe-
cialmente a nifios en edad pre-escolar y escolar (1-2). En
nifnos pequefios la luxacién dentaria es el tipo de trauma
mas frecuente, debido a que las estructuras de soporte
son mas resilientes (3-4). En tanto en la denticion perma-
nente es la fractura coronaria la lesién traumatica que
ocurre mas frecuentemente (4-5-6). En cuanto al espacio
fisico donde ocurren estos accidentes, ciertos estudios
epidemioldgicos indican que la mayoria acontecen en el
hogar, escuelas y centros deportivos (7).

Se debe considerar al Traumatismo Dental como una ur-
gencia, ya que la realizacion del diagnéstico y la imple-
mentacion del tratamiento adecuado deben ser inmedia-
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tas, debido a que muchas veces el pronéstico depende
del tiempo transcurrido entre el momento del trauma y la
implementacion del tratamiento (3-8). Entre las posibles
secuelas, en caso de trauma en la denticiéon permanente,
figuran: necrosis pulpar, obliteracion del conducto radicu-
lar, reabsorcion inflamatoria y reabsorcion sustitutiva (9).
Cuando la lesién ocurre en dientes temporarios, ademas,
constituye un riesgo para la denticiéon permanente. Debi-
do a la proximidad entre ambas denticiones, la energia
del impacto puede ser transmitida facilmente al germen
dentario en desarrollo e influir en el crecimiento posterior
y en la madurez de los dientes en desarrollo (3-4). Lo que
puede provocar patologias de morfologia y mineraliza-
cién (6). Estas se manifiestan como: decoloracion blanco
amarillenta con o sin hipoplasia del esmalte, dilaceracion
de la corona, de la raiz, paralisis de la formacion radicular,
obliteracién del espacio pulpar y alteracion de la erupcion,
entre otras (3-5-6).

Es responsabilidad de los adultos a cargo de nifios ac-
tuar con la premura necesaria en situaciones de Trau-
matismos Dentarios, consultando en forma inmediata
al profesional, y, en casos de avulsion dental, teniendo
conocimientos basicos del manejo del diente expulsado.
Sin embargo existen investigaciones que muestran areas
de debilidad especifica en el conocimiento de padres o
acompanfantes en dichas circunstancias (8-2).

El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de infor-
macion que tienen los padres de nifios que concurren a
establecimientos educacionales EGB1 y EGB2 de San
Miguel de Tucuman acerca del manejo de urgencia del
Trauma Dental.

MATERIALES Y METODOS

Se realizaron 129 encuestas a padres de nifios que con-
curren a establecimientos educacionales de niveles EGB1
y EGB2 de San Miguel de Tucuman en el mes de Mayo
del afio 2006. La muestra se obtuvo mediante seleccion
multiple. Las escuelas fueron seleccionadas a partir de
una tabla de numeros aleatorios y los individuos al azar.
La encuesta fue realizada en forma personal, y la misma
constaba de 3 partes: 1- Datos generales e informacién
previa de Traumatismos Dentarios; 2- Experiencia previa
en Traumatismos Dentarios y caracteristicas del mismo:
edad del nifio cuando ocurrid, denticion afectada, tipo de
Trauma Dental, lugar del accidente, conducta asumida
por el adulto responsable frente a esa situacion; 3- Con-
ducta a seguir frente a distintas situaciones imaginarias
de Traumatismo Dentario: primero se plante6 una situa-
cién imaginaria de Fractura Dental, luego de Luxacion, y
finalmente de Avulsién Dentaria. La informacion recogida
en los cuestionarios fue analizada mediante estadistica
descriptiva utilizando tablas y graficos de distribucion de
frecuencia y registrada en porcentaje.

RESULTADOS

De un total de 129 padres encuestados, el 85% (110)
dijeron no haber recibido informacién previa respecto a
Traumatismos Dentarios 15% (19) relataron haber recibi-
do informacién al respecto. (Figura 1)

El 26% respondié afirmativamente que su hijo habia sufri-
do en alguna oportunidad traumatismo dental.

Con respecto al tipo de denticion afectada, el 79% (26)
correspondieron a denticioén temporaria y el 21% (7) de
los casos pertenecieron a denticion permanente.
Asimismo, los encuestados afirmaron que el 55% de ni-
fos (18) sufrieron lesidn del tejido de sostén dentario y el
45% (15) fractura dentaria.

En lo que refiere al lugar donde se produjo el accidente, el
79% (26) de los Traumatismos se desarrollaron en el ho-
gar, el 12% (4) en la escuela, el 6% (2) durante practicas
deportivas y el 3% (1) en la via publica.

La conducta que asumieron aquellos padres que tuvieron
experiencia de trauma dental en sus hijos en el momen-
to inmediato posterior al episodio, fue: el 64% (21) llevo
su hijo al dentista, 9% (3) menciond haber consultado al
médico, 3% (1) llamo a emergencia médicay 24%(8) no
realiz6 ningun tipo de consulta (Figura 2).

En la tercera parte del cuestionario se plantearon tres
situaciones imaginarias para conocer el proceder de los
padres ante un eventual accidente.

En una situacion imaginaria de fractura dentaria, el 92%
de los padres (119) respondié que llevaria al nifio al den-
tista, el 7% (9) lo llevaria al médico y el 1% (1) sugirio
extraer la pieza dental.

Ante una situacion imaginaria de luxaciéon dentaria, el
81% de los padres (104) contesté que llevaria al nifio
al dentista, 7% (9) lo llevaria al médico, 5% (7) no haria
naday el 7% (9) sugiri6 extraer la pieza dental.

Frente a la situacion imaginaria de avulsiéon dentaria, el
2% de los padres (3) reimplantaria el diente avulsionado,
85% (109) llevaria al nifio al dentista, 9% (12) llevaria al
médico, 1% (1) no sabria que hacer y el 3% (4) no haria
nada. (Figura 3). De los 109 padres que llevarian el nifio al
dentista, 17 respondieron espontaneamente que busca-
rian el diente avulsionado. De estos ultimos, 5 respondie-
ron espontaneamente que colocarian el diente en agua,
leche o saliva. Al resto de los padres que respondieron
que en caso de avulsion llevarian a su hijo traumatizado
a un profesional (dentista 6 médico), se les pregunté pun-
tualmente, si buscarian ese diente. A lo que el 19% (23)
respondié que no, 51% (62) respondié que si, recordando
que otro 14% (17) ya habian aclarado anteriormente que
buscarian el diente, y el 16 % restante aclaré que, si en-
contraba el diente, lo desecharia. En cuanto al medio de
transporte fue, para el 82% (65) de los padres en medio
seco, para el 7% (5) alcohol, el 5% (4) agua, el 4% (3)
leche, el 1% (1) saliva mientras que el 1% (1) no sabia.

| Recibieron
informacion

15%

m Mo recibieror
informacion

85%

Fig 1: Distribucion de padres segun recibieron informacion pre-
via de T.D.
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Fig. 2: Distribucion segun conducta asumida por padres ante un
T.D.

DISCUSION

En el presente estudio se observd que alrededor de %4
de padres encuestados atravesaron una situacion de ur-
gencia odontolégica ocasionado por trauma dental en
su hijo. Siendo el hogar el lugar de mayor prevalencia
del mismo. Este resultado concuerda con Al-Jundi quien
constato que la mayoria de lesiones dentales ocurren en
el hogar, y difiere con lo expuesto por Sabas, donde los
accidentes ocurridos en la via publica tienen el porcentaje
mas alto (10-12).

En relacién a la edad mas afectada por Trauma Dental,
se observo un marcado indice entre 1 y 4 afios, lo que
difiere con Al-Jundi, quien encontré un pico de edad a los
8 afos, y con Saroglu quien mostré que el trauma sucede
con mayor frecuencia a la edad de 11 afos (10-5). Cabe
destacar que el rango de edades de la poblacion estudia-
da en estos trabajos, son similares.

Segun estos datos, la denticién temporaria mostro ser la
mas afectada, y las lesiones del tejido de sostén dentario,
el tipo de trauma mas frecuente. Esto coincidiria con lo
expuesto por Basrani quien describe una mayor inciden-
cia de trauma en la denticién temporal, y con Andreasen,
quien afirma que en la denticion temporal los traumatis-
mos afectan generalmente a las estructuras de sostén
(11-6). Sin embargo debemos considerar que los padres
pueden confundir el diagndstico.

Este estudio confirmé que un bajo porcentaje de padres
reciben informacién sobre traumatismos dentarios. Se ob-
servo también, que los padres desconocen el adecuado
manejo de urgencia de los mismos. Esta falencia también
se manifiesta en maestros y demas adultos responsables
(secretarias escolares, encargados de centros deportivos
y de natacion). Asi lo muestran estudios realizados en
distintas partes del mundo (2-7-13).
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Fig. 3: Distribucidon segun conducta que asumirian los padres
ante situaciones imaginarias de T.D.

Este problema se hizo mas notable en situaciones imagi-
narias, donde la avulsion dental fue la mas critica. En ella,
un muy bajo porcentaje actuaria correctamente buscando
el diente avulsionado y manteniéndolo en un medio de
almacenamiento adecuado hasta llegar al dentista o re-
implantandolo.

CONCLUSIONES

Es importante destacar la necesidad de informar al publi-
co sobre las medidas preventivas y el manejo inmediato
del Trauma Dental. Para lo cual se deberian crear, promo-
ver y difundir programas educacionales en instituciones
publicas y privadas.
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RESUMEN

La Odontologia Forense es la aplicacion de los conoci-
mientos odon—toldgicos con fines de identificacion de per-
sonas a partir de improntas dentarias. La aplicacion de
técnicas estadisticas en el analisis global de la informa-
cién encontrada en diferentes casos y situaciones apor-
tara indicios que ayuden a mejorar las técnicas forenses
aplicadas. La identificacion de datos anémalos es un pro-
blema que recibe especial atenciéon cuando se realizan
investigaciones experimentales, puesto que su presencia
podria conducir a conclusiones erréneas. En este trabajo
se analizan y aplican distintas técnicas estadisticas para
la identificacion y tratamiento de datos andmalos. Ade-
mas se tuvo en cuenta la sensibilidad de las Técnicas y
los pasos a seguir para una correcta interpretacion.

Palabras Clave:
Datos Andmalos, Odontologia Forense, Estadistica Cla-
sica, Estadistica Robusta.

ABSTRACT

The dentistry forensic is the application of the dentistry
knowledge in order to identify people from dental im-
promptus. The application of statistical techniques in the
global analysis of the information that has been found
in different cases and situations will help to improve the
applied forensics techniques. The identification of the
anomalous data is a problem that demand special atten-
tion when experimental investigations are made, since
their presence of could lead to erroneous conclusions.
In this work it has been analyzed and applied different
statistical techniques for the identification and processing
of the anomalous. Moreover, the sensitivity of the Tech-
niques and the steps to follow for a correct interpretation
has been taken into account.

Key words:
Anomalous data, dentistry forensic, Classic Statistical,
Statistic Robust.

INTRODUCCION

La Antropologia es la ciencia que estudia al ser huma-
no en forma holistica. Combina en una sola disciplina los

enfoques de las ciencias naturales, sociales y humanas
(1). La Odontologia Forense puede ser considerada una
especialidad médica dentro de la Antropologia Bioldgica.
Tiene como finalidad la identificacion de personas a partir
de improntas dentarias (2). En el estudio de poblacio-
nes antiguas se puede utilizar como indicador del estilo
de dieta y salud a ciertas caracteristicas de las piezas
dentarias encontradas (nimero, patologia y tipo de diente
que presento la lesion, etc.). Estos indicadores aportaran
a mejorar el grado de conocimiento de nuestros antepa-
sados (3). La Estadistica es una ciencia que estudia los
métodos cientificos para la recoleccion y presentacion de
datos cualitativos y cuantitativos, con la finalidad de iden-
tificar, desde un enfoque sistémico, el comportamiento de
un lote de datos. En estudios observacionales se utilizan
distintas técnicas estadisticas, entre ellas se encuentran
las denominadas clasicas, muy sensibles a la presencia
de datos andémalos. Esta situacién nos conduce a las si-
guientes preguntas: ;Qué es un dato anémalo?, ;Cémo
se detecta?, ;Una vez identificado, debemos desechar-
lo? Para poder tomar una decisién acertada es necesario
recurrir a definiciones y a ciertos métodos estadisticos
basados en el concepto matematico de distancias entre
puntos. En caso de ser posible también se deben realizar
pruebas de hipétesis estadisticas, todo esto sin perder
de vista que una vez detectado un dato andmalo se debe
aplicar una accién adecuada acorde al proceso bajo es-
tudio. La presencia de datos anémalos podria deberse
al azar o a un comportamiento diferente. Por lo tanto su
identificacion y tratamiento puede ser considerado como
un desafio. Como la seleccion de la técnica a utilizar no
es algo trivial, involucra un trabajo detectivesco que re-
quiere paciencia y experiencia.

El objetivo de este trabajo es: “Analizar distintos criterios
tedricos y aplicar técnicas estadisticas para la identifica-
cion de datos andmalos en un conjunto de datos obteni-
dos de la odontologia forense”.

Datos Anémalos: Podemos definir informalmente como
“anémalo” al dato que parece ser inconsistente con el
resto del lote de datos bajo estudio o como el dato que
se encuentra muy disperso del conjunto al que pertene-
ce, lo que genera la sospecha que fue provocado por
un mecanismo diferente. Puede presentarse en estudios
univariados, bivariados o multivariados. Un dato anémalo
puede ser identificado a partir de tres categorias (4): A)
De un conjunto de datos univariados, B) De un conjunto
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de datos multivariados basado en espacios multidimen-
sionales y C) De graficos multidimensionales.

Las causas de la presencia de un dato anémalo pueden
ser consideradas en dos categorias:

I) Contexto independiente (debido al azar, usualmente
causados por errores inesperados, por errores humanos
o instrumentos descalibrados), cuando no se observan
comportamientos sistematicos. En estos casos se debe
repetir el estudio, si la discrepancia desaparece el error
se debe a errores posiblemente humanos o del instru-
mental usado, pero si la discrepancia se mantiene debe-
mos preguntarnos los motivos de su presencia, en este
caso se puede separar dicho dato del resto y ser anali-
zado para luego ser desechado o no segun el criterio del
investigador.

II) Contexto dependiente (debido a disparidades siste-
maticas consecuencia de la presuncion de conflictos o
de la presencia de un sistema diferente). En este caso
los datos andmalos se deben separar y considerar que
estamos en presencia de un sistema o teoria diferente,
se deben considerar como un conjunto distinto para ser
estudiado y comparado con el resto de los datos.Para tra-
tar de determinar las causas de la presencia de un dato
andmalo debemos realizarnos las siguientes preguntas:
¢Hemos cometido algun error al registrar dicho dato?;
¢, Se presento6 algun problema al realizar el experimento?;
¢Por qué es diferente?; ;Qué significa ser diferente?;
¢,El o los datos anémalos presentes proveen informa-
cion respecto a la materia bajo estudio?; ¢ El o los datos
anomalos estaran indicando algun aspecto previo que no
consideramos?.

Material y Métodos: Para el estudio se emplearon datos
provenientes de una muestra de 47 individuos del sitio
arqueoldgico Alto Rey, Colombia; publicado en el articu-
lo: “Patologia Dental de los antiguos residentes del alto
Rey (El Tambo, Cauca), suroeste de Colombia (ca. 1200
- 1600 d.C.)”, Boletin de Antropologia, afio 2005, Vol. 19,
Nro 036, Delgado-Burbano M.E. Se seleccionaron para
el estudio las variables: “Sexo”, “Porcentaje de piezas
dentarias presentes” y “Enfermedad”. Para la variable
Sexo se consideraron tres niveles cualitativos (Nivel 1°
Femenino; Nivel 2 ¢ Masculino, Nivel 3 ¢ Indeterminado).
Para la variable Porcentaje de piezas dentarias presen-
tes se tuvo en cuenta el numero de piezas encontradas
respecto al numero de piezas dentarias normales. Para
la variable “Enfermedad detectada” se consideraron 5 ni-
veles (Hp? Hipoplasia,; DI° Dilaceracion; Ca® caries; Cl®
Calculo; Ep® Enfermedad periodontal).

METODO ESTADISTICO

Existen algunos métodos estadisticos para detectar da-
tos andmalos, “todos estos métodos se basan en cuan
lejos se encuentran del resto de los datos o de algun dato
en particular”. Podemos definir como regla de identifica-
cion de un dato anémalo (5):

Sea T un conjunto de datos, y Xo un dato particular del
conjunto T, diremos que Xo es anémalo si al menos una
fraccion p de datos pertenecientes a T estan por lo me-
nos a una distancia D de Xo.

Esta definicion es intuitiva y captura el espiritu general de
un dato anémalo, es decir que considera cualquier dimen-
sion de la cual provengan los datos, como asi también la
funcion de distancia.

DATOS UNIVARIADOS

En este contexto consideraremos dos situaciones dife-
rentes segun la informacion que contemos a priori del
experimento respecto a la poblacion bajo estudio: 1) Po-
blacién con Distribucidon desconocida y Il) Poblacién con
Distribuciéon Conocida.

1) Poblacién con Distribucién desconocida

En este caso se aplican técnicas del analisis explorato-
rio de datos. En particular se utilizan técnicas gréaficas
(“Diagramas de Tallo y Hojas”, y “Box — Plot o diagrama
de caja y bigote”) para detectar los posibles datos anéma-
los para luego clasificarlos como “alejados” o “muy aleja-
dos”. Una vez detectados se pretende encontrar pistas,
sugerencias, ideas e hipétesis que tengan una significa-
cion tedrica, sobre la realidad que describen numérica-
mente. Las técnicas graficas antes mencionadas tienen
en cuenta los valores del los Percentiles 25y 75, denomi-
nados: Cuartil 1ero (Q1) y Cuartil 3ero (Q3). Q1 ( Primer
Cuartil, deja a su izquierda un 25% del lote de datos y a
su derecha un 75%).

Q3 (Tercer Cuartil, deja a su izquierda un 75 % del lote de

25% 25% 125% 25%
%(1) (i) x(i+ly  x(g)  x(Hl) x(N)
0l (2= Me Q3

datos y a su derecha un 25%).

Una vez conocidos Q1 y Q3 es posible definir cada una
de las tres regiones denominadas: a) Al® Region de da-
tos adyacentes, b)A2° Region de datos Alejados y c)A3¢
Regién de datos muy alejados. Estas regiones se basan
en las distancias de 1,5y 3 veces el rango intercuartil

® .

g, + 1 Rp |

[ " i I . & Koy

o - I . % RO Il

i - 3 Ry H 1

respecto al primer y tercer cuartil.—

II) Poblacién con Distribucion Conocida:
Definicion: Sea x(1), x(2), x(3), ... , x(n) un lote de n da-
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tos proveniente de poblacion con distribucion Normal con
M media y S2 varianza conocidas, diremos que x0 pertene-
ciente al lote de datos es un dato anémalo si y solo si:( 1.0)
Ko T H >3
(o}

PRUEBA DE GRUBBS (Método conocido como “Prueba
de la desviacion extrema estudentizada” en ingles ESD)
Ho: xo no es un dato anémalo
H1: xo es un dato anémalo
A (Nivel de significacion, prefijado)

max|x, —X |x, —X|

S S

Estadistico de prueba con distribucion t “Student”
Regla de decisién
2
Lai2) (v)

(n—1)
° An | (1=2)+ 15,5, (v)

Rechazar Ho si con N=n-2g.l.

Datos Bivariados o Multivariados: Dada la complejidad de
las geometrias involucradas, en el presente trabajo solo
se emplearan técnicas gréaficas para la deteccion de da-
tos anomalos

RESULTADOS:
Sexo N de %a de
Individuos  Individuos
Fememno 3 4.2
Maszculino T 14.9
Indetermmado 8
Total 47 100

Tabla 1: Distribucion de la Identificacion del

Enfermedad N* de % de
Individuos = Individuos

S ) 19.1

Enfermedad

Hp 8 17.0

]| 3

Ca 12

CI 12

Ep A 3

Total 47 104h.0

Tabla 2: Distribucion de la Enfermedad detectada
en las piezas dentarias analizadas

Morma P-P
L ]
g *
»
8 @
= L
- [ ]
= L ]
&
L ]

Obde rad S Pob

Fig. 1- Prueba de Normalidad

VARIABLE PORCENTAJE DE PIEZAS PRE-
SENTES (PPP)

No se observa distribuciéon normal

:!:

Fig. 2- Box Plot Univariado

VARIABLE PORCENTAJE DE PIEZAS PRE-
SENTES (PPP)

Se detectaron dos datos anémalos

Fig. 3
BOX PLOT Bivariado
PPP — SEXO

Se detecto un dato anémalo
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Fig. 4- BOX PLOT Bivariado
PPP — Enfermedad
Se observan dos datos anémalos

Sexo de los individuos analizados

DISCUSION

En el analisis de un conjunto de datos que provienen de
un estudio multivariado, se deben realizar estudios univa-
riados, bivariados y multivariados con la finalidad de de-
tectar comportamientos extrafios. En el presente estudio
encontramos que en muy pocos casos esta detectado el
sexo del individuo bajo estudio, el 80,9% eran de sexo in-
definido, en el 50,10% de las piezas dentarias estudiadas
se detectaron las enfermedades Cay ClI. Al considerar la
variable Porcentaje de piezas presentes no verifica las
condiciones de una distribucién normal por lo tanto recu-
rrimos solo a métodos graficos para el analisis. Si recorre-
mos la vista por los Box Plot presentados observaremos
que el nimero de datos anémalos encontrados difiere, en

tudiada.
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Fig. 5 - BOX PLOT Trivariado
PPP — Enfermedad- Sexo
Se observan mas de dos datos anémalos

particular el ultimo Box-Plot, el que nos da mayor infor-
macion, al considerar las variables PPP- Sexo y Enferme-
dad; en él detectamos diferencias significativas en PPP
para los diferentes sexos y enfermedad.
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RESUMEN

Los torus mandibulares son prominencias éseas benig-
nas que principalmente aparecen en la zona lingual del
maxilar inferior, a nivel de la linea milohioidea.
Generalmente son asintomaticos, a menos que desarro-
llen grandes dimensiones, pudiendo causar disminucién
de las funciones habituales de la cavidad bucal, interfe-
rencias con la colocacién de protesis dentales o ulcera-
cion de la mucosa que los recubre, debido a los trauma-
tismos sobre el mismo.

El caso que se presenta es de un torus mandibular de
aproximadamente 4 cm. de diametro ubicado sobre el
lado izquierdo del maxilar inferior.

El objetivo de este trabajo fue realizar la remocién quirur-
gica de la totalidad de la lesion, debido a las alteraciones
que produce en las funciones masticatorias y fonéticas de
la paciente. La misma se realiz6é con instrumental rotato-
rio de alta velocidad.

En los controles a distancia, se observo a los 30 dias
aproximadamente, una restitucién total de las funciones
afectadas por la presencia del torus.

Palabras clave:
Torus mandibular, exostosis, hiperostosis, protuberancias
6seas benignas.

ABSTRACT

Torus mandibularis are bony benign prominences that
mainly appear in the lingual zone of the inferior maxilar, at
the mylohioided line level.

They are generally asyntomatic, unless they reach great
dimensions, being able to cause diminution of the habitual
mouth functions, interferences with dental prothesis insta-
llation or ulcerating the mucosa that recovers them, due to
the repeated traumatisms over the torus.

The presented case is about a torus mandibularis of
approximately 4 cm of diameter, located on the left side
of the mandible.

The aim of this study was to make the total surgical remo-
val of the injury, due to the alterations that torus produce
in the chewing and phonetic functions of the patient. Sur-
gery was realized with high speed rotatory instrumental.
Long distance controls, showed 30 days after the surgery

a complete restitution of the functions affected by the pre-
sence of torus.

Key words:
Torus mandibularis, exostosis, hyperostosis, benign bone
protuberances.

INTRODUCCION

Los torus mandibulares representan condiciones no pa-
tolégicas de la cavidad bucal, cuyo tratamiento quirdrgico
dependeré del grado de interferencia que este produzca
con las funciones normales de la cavidad oral, con la ne-
cesidad de colocar protesis o con la presencia de Ulceras
traumaticas sobre la superficie mucosa del mismo. Estas
alteraciones estan directamente relacionadas con las di-
mensiones de la lesion (1).

Clinicamente se presentan como excrecencias nodulares
exofiticas de hueso cortical denso, solitarias o multiples,
uni o bilaterales, recubiertos por una mucosa lisa brillan-
te, de igual color que el resto de la boca (2).

El torus mandibular es considerado una anomalia de cre-
cimiento lento, de etiologia diversa y combinada, resulta-
do de la interaccion de factores genéticos y ambientales
(3). Estos ultimos son los que inician el proceso, siendo
los factores genéticos los que se expresan posteriormen-
te (4).

Los factores ambientales pueden atribuirse a una forma
de defensa del organismo ante fuerzas anémalas en di-
reccion, frecuencia e intensidad no deseadas, como asi
también a una reaccion del hueso en respuesta a la ten-
sion de la masticacion, bruxismo o como patrén heredi-
tario (3).

Generalmente se presenta en pacientes con alteraciones
funcionales, de ahi que en su mayoria se asocie a caras
oclusales con desgastes dentarios (1). Los pacientes con
torus mandibulares tienen en promedio mayor nimero de
dientes que los que no lo presentan (5).

El objetivo del trabajo fue realizar la remocién total de la
lesion para procurar devolver a la paciente el desarrollo
normal de sus capacidades masticatorias y fonéticas, al-
teradas por la presencia del torus.
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CASO CLINICO

Paciente de 43 afios de edad, de sexo femenino, que
acude a la consulta manifestando dificultades para rea-
lizar actividades cotidianas tales como comer y hablar a
causa de un torus ubicado en el lado izquierdo de la man-
dibula. La misma comenta episodios de stress y desor-
denes digestivos debido a las molestias e incapacidades
que a lo largo de los afios fueron incrementandose junto
al desarrollo de la lesion.

Mediante una radiografia orto-oclusal, se observan cla-
ramente los limites y contornos de la lesién de 4 cm de
ancho y 2 cm de espesor 0seo, que se extiende desde
el canino al primer molar inferior izquierdo, y causaba
los problemas previamente mencionados. También se
detecto a través de la misma la presencia de otro torus
lingual ubicado sobre el lado derecho del maxilar inferior,
de minimas dimensiones, que no causaba ningun tipo de
alteracion en la funciones de la paciente (fig.1).

Fig. 1: Radiografia preoperatoria

Se informé a la paciente sobre los riesgos y beneficios de
la cirugia y se tomé la decision de realizar la eliminacién
quirargica total del torus.

Se comenzo el acto quirtrgico realizando anestesia tron-
cular al nervio dentario inferior, y se cerro el circuito con
técnica infiltrativa terminal a fondo de surco por vestibular
a nivel de los premolares y se reforzoé por lingual a nivel
del canino izquierdo. Se usaron dos anestubos de clor-
hidrato de lidocaina al 4% (Totalcaina Forte - Bernabd -
Argentina) (fig.2).

Fig. 2: Vista preoperatoria del torus y
anestesia infiltrativa por lingual

Luego se realizd una incisidon a modo de sindesmotomia
siguiendo los cuellos dentarios para permitir un posterior
cierre adecuado y una liberadora a fondo de surco a nivel
del elemento 32, con bisturi (Bad Parker N° 3) y hoja N°
15 (Surgical Blade), para aumentar la visibilidad y el acce-
so a la lesion. La sindesmotomia se realizé desde mesial
del elemento 32 y se continué hasta el elemento 37, para
incluir todo el torus y evitar desgarramientos del delgado
colgajo durante el acto quirdrgico y posteriormente duran-
te su reposicion y sutura.

Posteriormente se realizd el legrado con espatula de
Freer, despegando todo el espesor del colgajo mucope-
riéstico, hasta dejar descubierta la lesion (fig.3).

Fig.3: Legrado y exposicion de la lesién

Se realizo la ostectomia con fresa quirdrgica cilindrica de
Lindemann numero 8, colocando previamente un sepa-
rador de Farabeuf para proteger el piso de boca de cual-
quier posible accidente.

Se comenzd la eliminacion del torus realizando cortes
con turbina desde mesial hacia distal en forma intermiten-
te, alternando con irrigacion con solucion fisioldgica esté-
ril hasta desprender por completo la lesion (fig.4 y fig.5).

Fig. 4: Corte del torus

Revista FOUNT 2007 N° 20

33



34

Galvan A, Bunader M E.

Fig. 5: Desprendimiento total de la lesion

Posteriormente se limo el tejido 6seo remanente con lima
para hueso N° 10, hasta dejar una superficie 6sea lisa y
libre de espiculas o escalones. Se continud con la toilette
de la herida con cureta doble acodada teniendo especial
cuidado en la zona correspondiente a la union de la base
del colgajo con el hueso mandibular y se lavo la zona con
solucion fisioldgica.

Posteriormente se realiz6 sutura interdentaria y por pun-
tos separados con hilo de seda negra trenzada no reab-
sorbible y aguja 3.0 atraumatica de punta redonda (Sutur-
fix - Argentina) (fig. 5).

Fig. 6: Reposicion del colgajo y sutura

Luego de la intervencion se medico a la paciente con 500
mg de amoxicilina cada 8 hs. durante 7 dias y 30 mg de
ketorolac cada 12 hs. durante 5 dias.

El tejido extirpado fue remitido para su estudio anatomo-
patoldgico, dando como resultado un tejido éseo con ca-
racteristicas de normalidad (Fig. 7).
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Fig. 7: Tejido 6seo extirpado

Se citd a la paciente para control inmediato a las 48 hs. de
realizada la cirugia, presentando la misma un leve hema-
toma en piso de boca, propio del acto quirurgico.

A'los 10 dias se la cité nuevamente para eliminacion de
puntos, presentdndose la zona ya sin hematoma. A los
30 dias se realiz6 otro control donde la paciente presen-
taba restitucion de las funciones alteradas. En controles
radiograficos realizados a los 3 meses se observé una
pequefia regeneracion 6sea, la cual se completd aproxi-
madamente a los 9 meses posteriores a la cirugia.

DISCUSION

Los torus mandibulares se presentan generalmente en-
tre los 11 y los 30 afios, mayormente en forma simétrica
(80%), aunque pueden hacerlo en forma unilateral, mos-
trando en estos casos pequefia preponderancia por el
lado derecho (3). No obstante, debe realizarse un minu-
cioso diagndstico, ya que en numerosas ocasiones como
es el caso presentado, la lesion alcanza su maximo de-
sarrollo a mayor edad. También, en contraposicion a las
estadisticas, se observa en este caso un torus bilateral,
pero con desarrollo asimétrico, siendo el lado izquierdo el
que presenta mayores dimensiones.

Susuki et al. (6) sefialan que tanto en el torus mandibular
como en el torus palatino, se encontré un mismo gen au-
tosémico dominante, mientras que otro estudio demostré
que en el 85% de los nifios con presencia de algun torus,
en al menos uno de sus padres se observaba la misma
lesion (7).

La prevalencia global del torus mandibular es de 27/1000
adultos, es decir que afecta al 10 % de la poblacién mun-
dial (8). Si se realiza un analisis de la prevalencia del mis-
mo discriminando segun grupos étnicos, edad y sexo, los
porcentajes varian notablemente segun estos distintos
parametros.

Es importante tener en cuenta que a pesar de tratarse de
una lesién benigna, hay dos factores relevantes a consi-
derar durante el diagndstico del torus y la determinacion
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0 no de su remocioén quirdrgica. Si bien no tiene tenden-
cia a malignizar per sé, cuando se presenta algun factor
traumatico funcional o se coloca sobre éste una protesis
que causa una fuente de irritacién dolorosa crénica, pue-
de invitar a la infeccion o al fracaso de la prétesis o a
ambas cosas, pero mas importante aun, puede volverse
un factor etiolégico de una enfermedad bucal maligna (9).
Por lo tanto a pesar de las caracteristicas benignas de la
lesion, esta indicado su tratamiento quirurgico cuando las
condiciones clinicas lo requieran.

Debe realizarse siempre el diagnéstico diferencial, el cual
se hace con patologias como osteitis deformante y osteo-
mas (1), para lo cual se recurre a la clinica y radiografias
previas, a la anamnesis realizada al paciente y posterior-
mente a su reconfirmacion mediante el estudio anatomo-
patolégico correspondiente a todo tejido extirpado, en el
caso de haber realizado la remocién del mismo.
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Departamento Publicaciones FOUNT §

Presentacion del N° 19 de la Revista

En el mes de marzo del presente afio se realizé la entrega del numero 19 de la revista FOUNT.

En ella se divulgan los resultados del quehacer cientifico principalmente de nuestra Facultad y de otras del pais. Sien-
do los articulos, sometidos a un riguroso arbitraje, en post de mejorar el nivel de las publicaciones.

Nuestro objetivo ademas es dar a conocer las actividades académicas, de extension y gestion de nuestra Facultad,
acompafando el proceso de desarrollo institucional

Directora de la Revista, Co-Directora de la Carrera de Doctorado, Secre-
taria de Postgrado de la UNT y Decana de la FOUNT

Secretaria, Directora y miembros del Comité
Editorial de la Revista FOUNT.

Alumnas del ultimo curso de la carrera,
colaborando con la entrega de la Revista FOUNT

Revista FOUNT 2007 N° 20



[l Taller Revista

TALLER DE BIOESTADISTICA

En el presente afio la Secretaria de Extension Universita-
ria y Relaciones Inter-Institucionales a través del Depar-
tamento de Publicaciones realiza el Ill Taller de la Revista
de la Facultad de Odontologia denominado “Herramien-
tas para la Escritura Cientifica” bajo la coordinacion de
la Dra. Maria de los Angeles Bulacio y la Prof. Dra. Silvia
Carino.

Este Taller tiene como objetivo facilitar el abordaje de la
escritura de Trabajos Cientificos, asesorando a los cur-
santes a divulgar los resultados de su valioso trabajo de
investigacion, de manera eficiente y concisa, asi como
también incentivar la produccion escrita en los docentes
e investigadores orientdndola a la publicacion de textos
con escritura de calidad académica y editorial.

Este Taller esta integrado por 4 médulos con evaluacion:

- Escritura de Resumenes Cientificos o “Abstracts” a car-
go de la Prof. Josefina Lanzi de Zeitune

- “Estadistica Aplicada” a cargo de la Prof. Lic. Adriana
Elias

- “Busqueda de Informacion en Revistas y Bases de Da-
tos de Acceso On Line” a cargo del Prof. Guillermo Krei-
bohm

- “Estrategias para la Redaccion de un Trabajo Cientifico”
a cargo de la Prof. Dra. Adriana Corda.

El Taller “Escritura de Resumenes Cientificos o Abs-
tracts” a cargo de la Prof. Josefina Lanzi de Zeitune se
llevd a cabo los dias 15, 22 y 29 de junio. En el mismo
se abordo la escritura de resimenes cientificos en inglés

TALLER DE INGLES

a partir del anadlisis y reflexién a cerca de los mismos,
dentro del contexto propio de las disciplinas del area de la
salud, apropiandose de las practicas discursivas mas re-
currentes usadas en los resimenes cientificos. Este Ta-
ller conté con la presencia de 33 profesionales a quienes
se les brindé el material didactico necesario para trabajar
en clase y a distancia.

El Taller “Estadistica Aplicada” a cargo de la Prof. Lic.
Adriana Elias se realizé los dias 24, 31 de agosto y 7
y 14 de septiembre. El objetivo fue que los cursantes
integren los conceptos tedricos y practicos en proce-
samientos estadisticos de datos mediante el uso de un
software estadistico “SPSS”. Se adquirieron destrezas
para realizar tablas, graficos, estimaciones y pruebas de
hipétesis conducentes a la elaboracion de adecuadas re-
presentaciones e interpretaciones de sistemas aplicados
a distintas situaciones del ambito de ciencias de la salud.
Este Taller conté con la presencia de 49 profesionales
odontélogos y de las areas de la salud, a quienes se les
entregd el material necesario para trabajar (software es-
tadistico, 2 libros de estadistica, uno de metodologia de
la investigacion y un diccionario estadistico).

Nuestro agradecimiento a las dictantes por su colabora-
cion y excelente didactica, lo que hizo que los cursantes
tuvieran expresiones altamente favorables en las en-
cuestas realizadas.

Para los meses de noviembre y diciembre estan progra-
mados los Talleres restantes.

Dra. Maria de los Angeles Bulacio
Coordinadora del Departamento
de Publicaciones FOUNT
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Secretaria de Postgrado

OFERTA ACADEMICA

DOCTORADO (Personalizado)
INSCRIPCION: Facultad de Odontologia
Documentacion:

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

2- Curriculum Vitae con caracter de declaracion jurada.
3- Constancia de admisién concedida por la Unidad
Académica respectiva con intervencion de su dependen-
cia de postgrado.

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

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

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

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

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

DOCTORADO (Semiestructurado)

Resolucion Rectoral N° 0548/005 — Sesion de CONEAU
N° 229/235/06

Directora: Prof. Dr. Liliana Missana
liliana.missana@odontologia .unt.edu.ar

PLAN DE ESTUDIOS

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

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

La Carga Horaria Total debera ser de no menos de 500
hs. entre los dos ciclos detallados anteriormente
INICIO de Actividades: 26 de Marzo de 2007

Grado a obtener en ambos casos:
DOCTOR en Odontologia

Exigencias especificas para la obtencion del grado de
Doctor:

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

b) Tesis: Los posgraduados deberan realizar un trabajo
individual y escrito sobre los resultados de las investiga-
ciones.

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

Revista FOUNT 2007 N° 20
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CARRERA DE ESPECIALIZACION EN
ENDODONCIA

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

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

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

Carga horaria: 1350 horas

Preinscripcién: Hasta Marzo de 2008

ENTREVISTA Y EVALUACION: Marzo de 2008

Los aspirantes a ingresar deberan presentar en el perio-
do fijado de preinscripcion:

Solicitud de preinscripcion.

Copia autenticada del titulo de Odontdlogo

Curriculum Vitae con justificacion de antecedentes

REQUISITOS DE ADMISION:
Poseer titulo de Odontdlogo otorgado por Universidades
Nacionales o Extranjeras
Poseer como minimo un (1) afio de graduado
Evaluacién de antecedentes y/o destreza
Entrevista con el Director y Comité de Admisién
Manejo instrumental del Idioma inglés
Cupos:

Maximo: 10 (diez)

Minimo: 6 (seis)
Inicio: 2008
Cursado:
Ultima semana de cada mes de 8 a 17 hs.

CARRERA DE ESPECIALIZACI()N EN
CIRUGIA y TRAUMATOLOGIA BUCO-

MAXILO-FACIAL

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

Director: Prof. Dr. Roberto Diaz

ESPECIALISTAS

Titulo a otorgar: Especialista en Cirugia y Traumatologia
Buco - Maxilo - Facial
Duracion de la Carrera: Cuatro afos (8)
semestres - (3780) horas
Preinscripcion: Hasta Marzo de 2010
(Para el periodo 2010-2014)
Requisitos:
Solicitud de Inscripcion.
Fotocopia Autenticada del Titulo de Odontdlogo (otorga-
do por Universidades Argentinas o Extranjeras). Curricu-
lum Vitae (con justificacion de antecedentes)
Inscripciéon: Mayo de 2010.
Cupos:

Maximo 10 (diez)

Minimo 5 (cinco)
Inicio: Previsto para Mayo de 2010 dias lunes, miércoles
y viernes de 8 a 13 hs.

CARRERA DE ESPECIALIZACI()N
EN ODONTOLOGIA LEGAL
Creada por Resolucion N° 2179-93 del Honorable Conse-
jo Superior de la Universidad Nacional de Tucuman Acre-
ditada CONEAU Cat. “C”
Directora: Prof. Dra. Maria Isabel Ferrari
Titulo a otorgar: Odontdlogo Legista
Duracion de la Carrera: Dos afos
Inscripcién: afio 2009
Requisitos:
Solicitud de Inscripcion. Fotocopia Autenticada del Titulo
de Odontélogo (otorgado por Universidades Argentinas o
Extranjeras). Curriculum Vitae (con certificaciones)
Admision:
Titulo de odontdlogo con tres afios de antigiiedad de
ejercicio profesional.
Traducir Inglés y Portugués (No excluyente)
Entrevista (interrogatorio abierto).
Cupos:
Maximo 12
Minimo 8
Inicio: Julio 2007
Cursado: Ultima semana de cada mes de 8 a 17 hs.

En el presente afio han recibido el titulo de Especialistas

en Endodoncia las siguientes profesionales:

Dra. Angeles Maria Aguilar
Dra. Patricia Inés Catalan
Dra. Maria Alejandra del Carril
Dra. Maria Laura Giuliano

Dra. Nancy Gladis Iglesias

Dra. Marta Patricia Iwanski
Dra. Norma Patricia Ledesma Checa
Dra. Maria Paula Nazar

Dra. Silvina Noemi Saguir

Revista FOUNT 2007 N° 20



ACTO INAUGURAL DEL DOCTORADO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
U.N.T.

Secretario de Postgrado FOUNT, Vicedecano FOUNT, Decana FOUNT, Secretaria de
Postgrado UNT y Directora de la Carrera de Doctorado FOUNT.

El 11 de mayo de 2005 con resolucién 548/05 el Honora-
ble Consejo Superior de la Universidad Nacional de Tu-
cuman, aprueba la creacion de la Carrera de Doctorado
Semiestructurado en la Facultad de Odontologia U. N. T.
Asi mismo la Comisién Nacional de Evaluacion y Acre-
ditacion Universitaria (CO.N.E.A.U.) lo hace mediante
resolucion 235/06. Son designadas como Directora la
Prof. Dra. Liliana Raquel Missana de Filippone y como
Codirectora la Prof. Dra. Ida Laura Benito de Cardenas,
el Comité Académico esta formado por la Directora, Co-
directora, el Prof. Dr. Guillermo Raiden Lascano y la Prof.
Dra. Diana Atlas.

Al cuerpo docente de la Carrera lo componen el Prof. Dr.
Ricardo Macchi (Fac. Odontologia UBA), Prof. Dra. An-
drea Kaplan (Fac. Odontologia UBA), Prof. Dr. Samuel
Sckolnik (Fac. Filosofia y Letras UNT), Prof. Mgs. Ramodn
Gonzélez (Fac. Medicina UNT), Prof. Dr. Jorge Saltor
(Fac. Filosofia y Letras UNT), Prof. Dr. Guillermo Raiden
Lascano (Fac. Odontologia UNT), Prof. Dra. Liliana Mis-
sana (Fac. Odontologia UNT), Prof. Dra. Ida Laura Benito
de Cardenas (Fac. Odontologia UNT), Prof. Dr. Mario Ro-
berto Leonardo (Fac. Odontologia Riberao Preto, Brasil),

Prof. Dra. Léa Assed Becerra da Silva (Fac. Odontologia
Riberao Preto, Brasil), Prof. Dra. Alicia Bardon (Fac. Bio-
quimica UNT) y Prof. Dr. Sergio Kancyper (Fac. Odonto-
logia UNT).

El acto inaugural de la carrera de Doctorado se realizé
el dia 26 de marzo de 2007. Estuvieron presentes en el
estrado la Sra Decana Prof. Dra Maria Isabel Ferrari de
Hernandez, Prof. Dr. Daniel Garcia (Vicedecano); Prof.
Dra. Susana Maidana (Sec. de Postgrado UNT), Prof. Dr.
Jorge Olmos Fassi (Sec. de Postgrado FOUNT) y la Prof.
Dra. Liliana Missana (Directora de la Carrera).

Esta Carrera brinda una formacion de excelencia en el
area de odontologia y en ciencias de la salud, jerarqui-
zando la Facultad de Odontologia en el ambito académi-
co, cientifico, técnico y profesional. El plan de estudio de
la carrera consta de una curricula mixta: un ciclo estruc-
turado de estudios generales y otro abierto de formacion
especifica.

La carrera esta destinada a odontélogos, bioquimicos,
médicos, farmacéuticos, licenciados en quimica y licen-
ciados en biologia.

Revista FOUNT 2007 N° 20
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Biblioteca

FOUNT

SERVICIOS:

Atencion al usuario: lunes a viernes 8 a19 horas

Teléfono directo: (0381) 4107315 - Interno 7315

Correo electronico: biblioteca@odontologia.unt.edu.ar

Renovaciones por teléfono.

Servicios de referencia y orientacion

Consulta en sala de lectura

Bases de datos de usuarios on line con foto por scanner

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

Reservas por turnos y préstamos de fin de semana

Préstamos de libros y revistas a Catedras para consulta.

Formacion de usuarios en busqueda bibliografica

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

Prestamos interbibliotecarios.

Bibliografia obligatoria y complementaria requerida para la Carrera de Odontologia.
Bibliografia para carreras y cursos de Postgrado

Tésis, monografias, trabajos de docentes de la Facultad

Obras de Referencia. Diccionarios, Enciclopedias, Glosarios, Indices.
Encuadernacion y restauracion del material bibliografico.

Bibliotec@ Virtual y Centro de Informacién Digital Multimedia

Dispone de PC en cubiculos de estudio individuales conectadas a internet.

Lectograbadoras, scanner, web cam

Consulta a bases de datos,

Acceso a Biblioteca Electronica de la SECYT

Asesoramiento a los usuarios, digitalizacion de material, fotografias, textos.

Disefio, produccion e implementacion de proyectos para aplicaciones multimedia.

Busqueda bibliografica en bases de datos cientificas especializadas, tesauros y OPAC.

Capacitacion de usuarios en estrategias de busquedas mediante cursos en conjunto con Biblioteca Central UNT des-
tinados a la comunidad universitaria.
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Donaciones

Academia Nacional de Medicina. Declaraciones de la Academia Nacional de Medicina. Bs.As.: Academia Nacional
de Medicina, 2003.

Barale, Griselda. “El Patrimonio Olvidado”. Tucuman: UNT, 2006.

Benito de Cardenas, Ida Laura. Facultades de Odontologia de Granada y Bilbao. Ensefianza de la Microbiologia
Oral. Tucuman: Ediciones Magna, 2002.

Calleja, Beatriz. Dialogo entre Editores Cientificos. Bs. As.: CAICYT, 2006.

Centro de Estudio sobre Universidad y Educacién Superior. CEUES. Ejes para Un Debate sobre Educaciéon Supe-
rior. UNT: EDUNT, 2006.

CONEAU. Informe Final. Evaluacion Externa UNT. Buenos Aires: 1998.

GEO. San Miguel de Tucuman. Perspectivas del medio ambiente urbano. Programa de las Naciones Unidas y el
Medio Ambiente, Facultad Arquitectura UNT, Municipalidad San Miguel de Tucuman, 2007.

Juarez, Néstor. Fundaciéon Quiru Sana. Tucuman, 2007.

Leonardo, Mario Roberto. Endodoncia. Tratamiento de los Conductos Radiculares. Vol. 1,2. Brasil: Artes Médicas,
2005. Donacién del autor.

Lorca, A. —Brito, G. Radiologia aplicada en Odontologia Legal. FOUNT, 2002.

Marifio, Rodrigo. Prevencion de la Caries Dental utilizando leche como vehiculo Fluoruros. Australia: Melbourne,
2006.

SAIO. Sociedad Argentina de Investigacion Odontolégica. Resumenes Ultimas Jornadas. XXXIX Reunién Anual.
Tucuman: Imprenta, 2006.

Saez Godoy, Leopoldo. El Lenguaje Secreto de las Drogas en Chile. Chile: Universidad de Chile, 1995.

U.N.T. Plan Estratégico. Tucuman: EDUNT, 2007.

U.N.T. Programa de Evaluacion Institucional. Informe Final. Tucuman: UNT,2006

Hemeroteca

Revistas, publicaciones periddicas nacionales e internacionales de odontologia general y especializada. Se reciben
por canje y donacién. Intercambio con la Revista de la FOUNT. Se consultan en Biblioteca y es posible fotocopiar
articulos.

Suscripciones anuales a Revistas

Quintessence. Edicién espafola afio 2007. Coleccidon completa 1990-2006.

Acta Odontoldgica Latinoamericana 2007.

Materiales especiales: CD, videos, microfichas.

REVISTAS CORRIENTES INGRESADAS
A BIBLIOTECA FOUNT Ao 2006

Acta Odontoldgica Latinoamericana. 1997-2005

Acta Odontoldgica Venezolana 1963-2005

Boletin Academia Nacional de Medicina 1982-2005.

Brazilian Dental Journal. 1993-2006.

Dental Abstracts. USA.1974-2006.

European Journal of Pediatric Dentistry. Italia. 2006.

Finnish Dental Journal. Finlandia. 2006.

Gaceta Dental. Espafia 1997-2006

Global Health Nexus. New York University. College of Dentistry.1999-2006.

H.D. Revista Hospital Durand. Bs.As. 2005-2006

JADA. Journal of the American Dental Assciation. 1970-2006

Jouranl of Oral Science. Nihon University School of Dentistry Japan. 1970-2005.
Journal of Dental Research 1995-2006.

Journal Osaka Dental University. 1972-2006-

Monografias Clinicas en Ortodoncia. Asociacion.Ilberoamericana Ortodoncistas. 2005.
Odontoestomatologia . Facultad Odontologia Universidad Republica del Uruguay.2006.
Ortodoncia. Sociedad Argentina de Ortodoncia. 2003-2006.

Quintessence espariola. 1990-2006. Suscripcion anual.
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R.A.O.A. Revista Asociacion Odontoldgica Argentina. 1932-2006

Referencias. Asociacion Bibliotecarios Graduados Republica Argentina. 1996-2005.
Revista Ateneo Argentino de Odontologia. 1994-2006.

Revista CAO. Circulo Argentino de Odontologia. 1977-2006

Revista de la Facultad de Medicina de la U.N.T.2006.

Revista de Odontologia da Universidade Cidade de Sao Paulo. 2005.

Revista del Circulo de Odontélogos del Paraguay. 2005-

Revista F.0.U.B.A. Facultad Odontologia Universidad Buenos Aires. 1980-2005.
Revista Fac.Odont. Pierre Fouchard. Universidad Autonoma del Paraguay. 2002-2005.
Revista Facultad de Odontologia Universidad de Chile. 2003-2004-

Revista Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de Cuyo.2000-2005.
Revista Fundacion Juan José Carraro. 2000-2006.

Revista Odonto Ciencia. Fac.Odont.. Univ.Catdlica Rio Grande do Sul. 1998-2006.
Revista Odontolégica Universidad Nacional de Asuncién. Paraguay. 1985,2005.
Revista Panamericana de Salud Publica. OPS-OMS.1997-2006.

Revista SOLP. Sociedad Odontoldgica de La Plata. 1979-2005.

The Bulletin of Tokyo Dental College. 1986-2006.

UNLAR. Revista Cientifica.Universidad Nacional de la Rioja.2000-2006.

Lillian Gartner
Direccion Biblioteca FOUNT

lillian.gartner@odontologia.unt.edu.ar
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INFORM@TICA

Funciones del area Informatica

* Disefiar estrategias comunicacionales para el desarrollo
de producciones multimediales.

» Brindar asesoramiento especializado a aquellas cate-
dras que tengan como objetivo desarrollar producciones
multimediales.

» Brindar soporte en actividades extra curriculares como
congresos, jornadas, exposiciones y debates, con el fin
de contribuir con la produccion de nuestros investigado-
res, docentes, graduados y alumnos a un debate mundial
que aun no ha concluido.

* Crear, perfeccionar y desarrollar producciones multime-
diales para la institucion y a terceros. Sitios web de cate-
dras, CD Roms, Boletines electrénicos, asesoramiento en
disefo de contenidos, software, hardware, etc.

» Proveer asesorias y servicios académicos en el ambi-
to de las competencias del Departamento a las unidades
académicas, docentes, estudiantes y profesionales de
las distintas areas disciplinarias y campos que efectuan
la docencia de la Facultad.

» Desarrollar lineas de investigacion en educaciéon en
ciencias de la salud que permitan realizar una docencia
atenta a nuestra realidad y basada en las mejores eviden-
cias disponibles sobre los procesos educativos.

« Estimular la elaboracion, ediciéon y publicacion de ma-
teriales educativos y documentos de caracter académico
que se estime valioso para orientar, reforzar, instruir y mo-
tivar respecto a los elementos formativos que la Facultad
considere esenciales para el desarrollo profesional y el
perfeccionamiento de la educacién en ciencias de la sa-
lud.

* Ofrecer cursos en informatica para la comunidad y fora-
neos a la misma.

* Disefiar, asesorar y planificar el crecimiento informatico
en la Facultad, brindando y desarrollando nuevos servi-
cios y manteniendo la infraestructura necesaria.

* Mantenimientos del equipamiento informatico de la Fa-
cultad, tanto administrativos como académicos.

» Mantenimiento del red informatica.

Se dispone de una sala informatica, reequipada este afno
con 6 PC, Pentium IV con 512 Mb de Ram y discos 80Gb
y multimedia. Todas con acceso a Internet.

En la misma se dicta el curso optativo de grado, y se en-
cuentra abierta para el uso de toda la comunidad de la
Facultad.
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Promocion 2006

Odontoélogos Egresados
de la Facultad de Odontologia

Universidad Nacional de Tucuman
ORDENAMIENTO POR MAYORES PROMEDIOS

MANSILLA, NADIA SOLEDAD
BARBERIS, SILVANA ESTELA
ELIAS HERRERO, MARIA MARTA
GANDULFO, MARIA BELEN
GORDILLO, OSCAR ERNESTO
CUNEO, MARIA SOLEDAD
GONZALEZ BARCELLONA, LUIS MANUEL
HERRERA, MARIA JOSE

TAUBER, MARIA SOLEDAD
MAGRINI, GISELA CAROLINA
CIANCIA MANSUR, JUAN PABLO
PRADO, MARIANA

CUEVAS, NATALIA

CEREZO, MARIA CONSTANZA
HERRERA , GUADALUPE MARIA
BRINGAS, MARIA SOLEDAD
GIMENEZ DAURA, MARIA MERCEDES
SIUFI, LUCIANA

RUBIO, LEILA VERONICA
FERNANDEZ NIETO, JULIA NOELIA PATRICIA
CHANAMPA, MARIA AMELIA
PARODI, MARIA DE LOS ANGELES
AMAYA, FLAVIA ROMINA

MATTEO, MARIA BELEN

LOZADA SIERRA, VIRGINIA
MANGHERA, EUGENIA ISABEL
RUIZ HOLGADO, JULIO ESTEBAN
IBANEZ, HEBE JOSEFINA

PERZ ABREGU, ROMINA PAOLA
YAPURA, CAROLA CECILIA
MANZUR, MARIA EUGENIA
ROLDAN, ADRIANA ELENA
GARCIA, INES NOELIA

ZAMPINI, ROMINA

SELEME, MARIA LAURA
GONZALEZ, MARIA JOSE
SARMIENTO, ANDREA VIVIANA
TORIELLI, ROMINA MARCELA
SIRENA ACOSTA, AGOSTINA MARIA
JALARIS, MARCELA MARTA
CORBALAN, ANA MAGALI

MAZZA, MARIA FLORENCIA
CENTURION, NATALIA CAROLINA
JIMENEZ, WALTER RAMON

SOTO, JORGE WASHINGTON
PAEZ, SERGIO RUBEN
BONACINA, EZEQUIEL

LOYS, ADRIAN ESTEBAN

DAHUD, NICOLAS ALBERTO
LEAL, MARTA INES

RIONDA GONZALEZ, ROBERTO LEONARDO
GARCIA, ARNALDO AUGUSTO
ARROYO, DIEGO ALBERTO
ESTEBAN, NATALIAANDREA

GALVAN, AMALIA LORENA
LATINA VIDAL, MARIANA
FERNANDEZ, MARIA FATIMA
CORDOBA, MARIALUCIA
AUGIER, MARIA VERONICA
RODRIGUEZ, ANALIA VERONICA
VACIS, MATIAS GUSTAVO
BUNADER, MARIA JULIETA
SILVANO, CLAUDIA MARIA
ALPEROVICH, SARA

AVALOS, CLAUDIA EUGENIA
MANZONI, GABRIELA DEL VALLE
VACCARO,MARIA ELISA

ORTE, PATRICIO FACUNDO
CASTILLA, MARIA VALERIA
MARTINEZ PULIDO, MARIANA
MONTALVAN RENTERIA, MONICA MARIA
HURTADO FOA, GABRIELA
SOSA, MARIA CYNTHIA
HEREDIA, VALERIA ELIZABETH
PRIVITERA, BETTINA

GIOLITO, MARIA CAROLINA

LA MADRID, NANCY GABRIELA
BASSET, CARLOS EDMUNDO
PRIETO, CARINA MARCELA
HECKER, JAVIER BENJAMIN
CAVIEDES RODRIGUEZ, OSCAR
MAYANS, LUCIANA INES

VIERA CASTRO, VERONICA MAGALI
CORTES, MARIA LAURA
ELIZONDO, ANTONIO HECTOR
DIP, ANA LAURA

CASTRO, MARIA LOURDES
PRADEL CONCHA, MARIA KARINA
GRAIEB, MARCELO JAVIER
BONIFACIO, CLAUDIA FERNANDA
VACAFLOR, ANALIALETICIA
HOFFER, INGRID NOELIA
BERRETTA, FEDERICO
ESCOBAR, GLORIA ISABEL
HERRERA, MARIA JOSE

NIEVA, CAROLINA DEL CARMEN
BANEGA, NATALIA PATRICIA
BOTTINI, KARINA MABEL
GARCIA, ROBERTO ANTONIO
PALAVECINO, GRISELDAALICIA
CHIRIVELLA MENDEZ, GONZALO EMMANUEL
TAPIA, CARINA ELIZABET
ORTIZ, CLAUDIA ELIZABETH
SHOIJET, SILVINA CLAUDIA
GUERRA, EXEQUIEL RAMIRO
CERRIZUELA, MIGUEL ANGEL
ROMANO, PATRICIA VIVIANA
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Revista

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

Secciones de la Revista

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

Trabajos de Investigacion
Articulos de Divulgacion
Casos Clinicos
Comunicaciones Breves

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

FOUNT

Politica editorial y
normas para autores

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

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

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

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

Los manuscritos enviados deben ser trabajos ori-
ginales.

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

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

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

Nota de Presentacion

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

Primera Pagina

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

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

Figuras, Tablas y Fotos

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

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

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

Agradecimientos

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

Abreviaturas y Simbolos

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

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

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

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

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

Evaluacién Editorial

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

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

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

Prueba de Imprenta y Separatas

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

Correspondencia

Revista de la Facultad de Odontologia
Universidad Nacional de Tucuman

Av. Benjamin Araoz al 800

C.P. 4000

San Miguel de Tucuman, Argentina

Las comunicaciones pueden hacerse a

Tel: 54-0381-4311395

Tel. Fax: 54-0381-4227589

Correo electronico: revista@odontologia.unt.edu.ar
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