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Editorial

Editorial de la Revista Argentina de Microbiologia Vol
38 N° 3 Afio 2006 Autor: Angel Cataldi

Las RCN van al SciELO

Las revistas cientificas nacionales (RCN) han pasado y
pasan por un duro momento. Se hace muy dificil convo-
car a autores que envien trabajos de manera tal de tener
una reserva para los numeros siguientes. A medida que
el factor de impacto se convierte en un parametro casi
exclusivo de la calidad de una publicacién, son cada vez
mas los buenos investigadores que dejan de lado las re-
vistas nacionales. Este factor se calcula dividiendo en nu-
mero de citaciones a los articulos publicados en la revista
durante los ultimos dos afios por el nUmero de trabajos
publicados por la revista en el mismo periodo. Ese indi-
ce es calculado anualmente por una empresa privada de
Filadelfia.

La mayoria de los autores prefiere las revistas publicadas
en paises de gran desarrollo cientifico, donde se encuen-
tran los grupos lideres de cada una de las disciplinas,
tratando de garantizar de esa manera mayor “visibilidad”
para sus trabajos. Son revistas que pertenecen a grandes
asociaciones, como la American Society for Microbiology,
y que cuentan con un gran respaldo de técnicos y admi-
nistrativos, o que pertenecen a grandes casas editoras
que monopolizan el “mercado” de la literatura cientifica.
Nuestras revistas trabajan en general “a pulmén”, con un
gran esfuerzo de los comités editoriales. Esta situacion
se complica aun mas por la creciente tendencia de las
autoridades del CONICET y del FONCYT, que al juzgar
informes, proyectos y candidaturas a ingresos, becas o
candidaturas, desvalorizan las RCN (o, peor aun, con-
sideran contraproducente publicar en ellas), hasta otras
que se fijan en el factor impacto de las RCN (si lo tiene) y
le otorgan a la publicacion el puntaje que “merece”. Sobre
esta actitud, mas objetiva, volveremos mas adelante.

¢ Conduce este panorama desalentador a una inexorable
desaparicion de las RCN? Si, si no se toman medidas
desde el Estado, desde la comunidad cientifica, y desde
las propias revistas.

EI CONICET cre6 el Nucleo Basico de Revistas Cientificas
Argentinas. Es una medida importante de aunar esfuer-
zos. Las RCN ingresan a él previa evaluacién del CAYCIT
y por el CONICET. La Revista Argentina de Microbiologia
estd incluida entre las 18 que actualmente lo constituyen.
En mayo de 2001 el CONICET aprob6 el proyecto inte-
gral para las publicaciones periddicas cientificas argen-
tinas. En esa medida el CONICET decidi6 subsidiarlas.
Si bien los subsidios son fundamentales, claramente son
insuficientes. Luego se organizé el portal SciELO de ar-
gentina, que permite que 25 RCN, entre ellas la nuestra
se encuentren on line y puedan ser consultadas antes de
su lanzamiento editorial. El portal SciELO (Scientific Elec-
tronic Library On Line) es una iniciativa brasilefia. Aun

asi, muchas RCN quedaron afuera por no cumplir con los
requisitos minimos. Desde la CECYT deberan ser estimu-
ladas y ayudadas ya que, de otra manera, un importante
campo del conocimiento quedara casi inaccesible.

Es necesario que las RCN puedan estar presentes en

congresos nacionales e internacionales y subsidiarlas,
para que cuenten con los elementos técnicos que les per-
mitan recepcionar, juzgar y publicar mas rapido. Eso en
cuanto a medidas de gobierno. Pero ;Qué pasa con la
comunidad cientifica? Lamentablemente, algunos inves-
tigadores desprecian a las RCN, pese a que, paraddji-
camente, en el Comité Editor se encuentran prestigiosos
colegas suyos. Esto se da de la mano con la escasa pro-
pensién que tienen los cientificos argentinos a citarse en-
tre ellos o a citar a otros latinoamericanos. El desprecio
de algunos directores de grupos de investigacion por las
RCN conduce a una falta de estima por parte de los jo-
venes hacia las revistas nacionales. A su vez, esta tirania
del “factor impacto”. s Qué queda para las disciplinas que
tienen bajo numero de investigadores y que, ademas, se
desarrollan en paises con menor masa critica de cientifi-
cos? Aunque este punto escapa al tema de esta editorial
nos preguntamos: ¢ provocara la tirania del factor impacto
una migracion de investigadores hacia disciplinas de im-
pacto alto (cancer, stem cells, etc.)?
Creemos que los evaluadores del CONICET y del FON-
CYT deben liberarse de la tirania del factor impacto, to-
marse unos minutos y leer los trabajos, en lugar de con-
fiar todo a un sistema métrico para el cual no necesitan
prestigiosos investigadores, ya que un empleado de sis-
temas lo puede emplear.

En cuanto a las propias RCN, muchas de ellas se han
anquilosado, no respetan normas editoriales basicas vy,
en el peor de los casos, se convierten en feudos de publi-
caciones faciles para algunos.

Nos podemos preguntar ¢sirven para algo las RCN?, si
dejaran de existir ¢ seria lo mismo? Nuestra respuesta es:
seria una enorme pérdida para la ciencia y la cultura ar-
gentina.

En definitiva, solicitamos que se juzguen los trabajos de
las RCN no sélo con los criterios de los paises desarrolla-
dos, que cuentan ya con una ciencia madura, sino como
parte de entidades a las que se debe estimular y ayudar
a crecer.

Con autorizacién de la Revista Argentina de Microbio-
logia, se transcribe textualmente este editorial por con-
siderar que refleja la realidad de las revistas cientificas
argentinas.

Dra. Maria de los Angeles Bulacio
Directora Revista FOUNT

e-mail: maritabulacio@hotmail.com
revista .fount@gmail.com
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Palabras de la Decana

Palabras dirigidas por la Sra. Decana Prof. Dra.
Maria Isabel Ferrari de Hernandez en el acto
realizado por el Dia de la Odontologia Latinoame-
ricana.Octubre de 2008.

El 3 de octubre se celebra el Dia de la Odontologia La-
tinoamericana, en conmemoracion al Primer Congre-
so Panamericano de Odontologia, realizado ese dia en
1917, en Santiago de Chile. La fecha fue instituida por
la FOLA (Federacion Odontolégica Latinoamericana), en
oportunidad del mencionado Congreso Panamericano.
Cabe sefalar que la FOLA esta integrada por 20 paises
latinoamericanos.

Esta federacion se constituyo por la libre voluntad de los
odontologos y los profesionales de toda Latinoamérica,
quienes se prometieron mutua colaboracion para realizar
programas de prevencién y cuidado de la salud bucal de
todos los ciudadanos latinos.

Mucho tiempo ha transcurrido desde esas lejanas épocas
para una actividad que ha logrado una evolucion sin limite
y en la actualidad la encuentra como uno de los sectores
profesionales mas destacados en el rubro de innovacion
tecnolégica y nuevos tratamientos de restauracién de la
salud.

Quedo atras la clasica etapa extraccionista de dientes,
hoy se hace hincapié en la prevencién y en otras discipli-
nas que han tomado un auge importantisimo; sobre todo
con las novedosas técnicas de la implantologia oral, los
avances en los materiales dentales, la ortodoncia, y de
toda la profesion en general.

Sin embargo, como un rasgo ya caracteristico de nues-
tro pais la odontologia tiene los desequilibrios propios de
esta tierra, con sectores -escasos- que pueden acceder a
las ultimas tecnologias y vastos sectores de la sociedad
que siguen siendo los eternos postergados en educacion,
en salud y mucho mas en esos avances de la ciencia
odontoldgica.

Nosotros sabemos que aun falta mucho para llegar a tener
los indices de cuidado de la boca que tienen las socieda-
des desarrolladas, porque a ello se suman las pautas cul-
turales, que permitieron en muchas de estas sociedades
hacer desaparecer el principal flagelo de la boca que es la

caries dental para enriquecer su capital social.

Mientras tanto, en las sociedades emergentes sucede
todo lo contrario. Los escasos indices educativos y la fal-
ta de promocién de la prevencion, sumado a la inequidad,
han producido un recrudecimiento de las enfermedades
de la boca, sobre todo en los sectores de menor edad y
de menores ingresos.

La enfermedad avanza a pasos agigantados en estas so-
ciedades, y cada vez mas en mayor medida tiene el rostro
del mas pobre y del mas joven.

Es tarea de las autoridades sanitarias de todos los niveles
buscar una solucién de una vez por todo a este proble-
ma de salud tan grave que tiene nuestra sociedad en los
grandes conglomerados urbanos, asi como en las provin-
cias mas pobres del pais. En lo referente al ejercicio pro-
fesional propiamente dicho, la politica productivita, donde
el odontdlogo lleva todo el peso de una concepcién emi-
nentemente neoliberal, nos ha convertido en proletarios
perdiendo los derechos de Profesion Liberal pero no los
deberes.

Esta institucion reflexiona, ante este cuadro de los pue-
blos de América Latina, y cree tener pocos motivos de
conmemoracion.

Pero aun en pésimas condiciones de desarrollo continen-
tal, la odontologia latinoamericana esta unida, trabaja y
reclama, pero no festeja. Nuestra realidad, esgrime que
aparte de profesionales liberales somos docentes con
una tensiéon muy particular que oscila entre dos paradig-
mas: el de la vocacién y el apostolado versus el del oficio
aprendido; entre la vocacion y el sacerdocio de la funcion
docente y la imagen social del docente trabajador produ-
cida por la sindicalizacién. Ello nos sumerge en ambiva-
lencias, dudas, incertidumbres dogmaticas y desconoci-
miento de nuestra identidad.

Es en esta realidad del ejercicio de la actividad universi-
taria que la crisis nos obliga, entre otras cosas, a legiti-
marnos no solo como profesionales de la salud sino como
educadores.

Por ello debemos configurar, nuestro presente, como un
lugar de reflexion y accién que nos permita desarrollar
continuamente nuevas lineas de pensamiento y ejercitar
nuevas técnicas de aplicacién en el area, conformando
equipos solidos de trabajo cuya mision sea el reconoci-
miento social como productores de saber y de salud.

La instituciéon y por ende sus protagonistas pueden tratar
de preservar el status quo —o sea un camino de estanca-
miento y por consiguiente declinacién, o elegir el camino
mas dificil de reevaluacién y renovacion de sus misiones.
Tomar este ultimo requiere nuevo vigor, y mayor atencion.
Ello se lograra solo si la comunidad toda estéa dispuesta a
la cooperacion activa.

Porque tenemos la obligacion de que cuando no poda-
mos correr, trotemos, cuando no podamos trotar, camine-
mos....pero nunca nos detengamos en mantener la llama
votiva de nuestra facultad.

Seamos una organizacion naciente en esta conmemora-
cién, libre de ligaduras y atavismos con inmensas po-
sibilidades y vastos horizontes ante nosotros, haciendo
nuestra tarea fecunda, por el esfuerzo en beneficio de
todos.
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Investigacién e Investigadores

()

Es un gran gusto contactar por intermedio de su Revista,
con la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacio-
nal de Tucuman, donde he pasado tan gratos momentos
intercambiando ideas en reuniones cientificas, actuando
como jurado o simplemente visitando amigos. A los mas
jévenes, les cuento un poco mis comienzos como inves-
tigadora con la intencion de entusiasmarlos en esta tarea
tan gratificante y tan necesaria en nuestros medios uni-
versitarios.

Recién recibida en la Facultad de Odontologia de la UBA
(alla por 1957), tuve la suerte de iniciarme en la investi-
gacion de la mano de dos (por entonces) jovenes pero ya
reconocidos investigadores: Fermin Carranza (h) y Ro6-
mulo Luis Cabrini, en la Catedra de Anatomia Patoldgica.
Desde entonces ese ha sido mi lugar de trabajo. Con es-
tas dos personas, de fuerte personalidad, he aprendido,
desde el comienzo y a veces con esfuerzo, las normas
mas elementales para poder trabajar en tareas de inves-
tigacion. Son normas poco comentadas, casi nunca en-
sefiadas en los cursos de metodologia cientifica, muy ob-
vias para los investigadores formados pero no tanto para
los recién iniciados:

-A esta altura del desarrollo cientifico en nuestras disci-
plinas, es casi imposible para un principiante, desarrollar
una tarea de investigacion sin la direccion de un inves-
tigador formado, entendiéndose por tal a aquel que ha
conducido o coordinado trabajos que se hayan publicado
en revistas internacionales con referato. Este es el um-
bral; a partir de él, se pueden encontrar investigaciones
(e investigadores) de poca, mediana o gran importancia,
segun la relevancia de los trabajos realizados. El referato
no es infalible pero es el medio mejor, hasta ahora en-
contrado por las comunidades cientificas para evaluar la
idoneidad de los investigadores. Es util recordar que las
ponencias en congresos, aun en los internacionales y las
publicaciones en libros, raramente llegan a tener refera-
tos adecuados.

Es por ello que, una vez elegido el campo o la disciplina
en que se desee trabajar de acuerdo con las inclinacio-
nes, conocimientos u oportunidades previas, la principal
preocupacion debe ser la de tomar contacto con un di-
rector. No es raro ver jévenes que se inclinan por la in-

Reflexiones de una
investigadora

Dra. Maria Elina Itoiz

Profesora Emérita, Facultad de Odontologia, UBA
Investigadora Principal CONICET
e-mail: mitoiz@odon.uba.ar

vestigacion, buscando un “tema interesante de trabajo”,
cuando la eleccién del tema, la redaccion de los planes y
el disefio de los proyectos deben ser de responsabilidad
exclusiva del director que es quien tiene la experiencia y
los recursos para ello.

-La investigacion es por definicion la busqueda de datos
originales, es decir no conocidos. La Unica manera de sa-
ber si se esta en busca de un dato hasta el momento des-
conocido es el andlisis de la bibliografia. Para un investi-
gador, el tiempo dedicado a la lectura es una parte muy
importante de su quehacer. No sélo garantiza la origina-
lidad (y por lo tanto la publicabilidad) de sus hallazgos,
sino que ademas le proporciona criterio para la evalua-
cion de resultados, conocimiento de metodologias apro-
piadas e ideas para ampliar sus trabajos por el camino
correcto. Actualmente, la informatica nos ha simplificado
esta tarea, pero aun tenemos en nuestro medio muchas
dificultades para llegar a los textos completos de algunos
trabajos cientificos. El facilitar esos caminos debiera ser
una preocupaciéon constante de las autoridades de las
instituciones donde los investigadores se desempefian.
-El interés por las presentaciones y publicaciones es im-
prescindible. También es loable el agrado por los cursos,
conferencias o viajes vinculados a la actividad; pero nun-
ca podra ser un buen investigador quien no goce con el
analisis cotidiano de los propios resultados y de los resul-
tados encontrados en la literatura internacional.

-Un grupo de trabajo, grande o pequefio, necesita un am-
biente adecuado para trabajar y en ello cuentan, mas que
las condiciones fisicas, las relaciones humanas. La com-
prension, la tolerancia, la generosidad en compartir éxitos
y fracasos son absolutamente necesarias. La convivencia
correcta, agradable y si es posible alegre, facilita enorme-
mente la tarea cientifica.

-Es indudable que la importancia de la investigacion ra-
dica en la obtencién de nuevos conocimientos y con ello
la participacion en el progreso cientifico. Pero no menos
importantes, sobre todo en nuestro medio, son sus bene-
ficios “colaterales”, dado que es una actividad altamente
formativa que redunda en una actitud critica de notable
impacto en la docencia y en el ejercicio profesional.
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La linea de investigacion de nuestro grupo consiste en el
estudio de las infecciones crénicas. Integra el conocimien-
to entre bacterias patégenas productoras de biofilm, su
influencia en la fisiopatogenia de las infecciones crénicas
(inflamacién crénica y arresto del proceso de reparaciéon
tisular) y el efecto que bacterias inocuas pueden tener en
dicho proceso al interferir con las bacterias patégenas y
estimular la cicatrizacion. La idea se desarrollé en base
a una observacion de un tratamiento empirico de heridas
cronicas infectadas de dificil resolucion por antibioticotera-
pia, con cultivos enteros de una bacteria inocua, realiza-
das en el hospital Centro de Salud desde 1989. A partir del
2001 comenzamos a estudiar los mecanismos basicos de
interferencia bacteriana que sera continuada con estudios
de espectroscopia infrarroja en el instituto de biotecnologia
(CINDEFI) de la UN de La Plata. En investigacion clinica
continuamos estudiando las infecciones cronicas en que-
maduras, ulceras por presion, ulceras venosas cronicas
haciendo extensiva la investigacion a pie diabético, otitis
media cronica y fibrosis quistica. En nuestro grupo traba-
jan bioquimicos y médicos de diferentes especialidades,
bidlogos, odontélogos, quimicos, enfermeros, kinesiélogos
y estudiantes integrando laboratorios de la UNT con servi-
cios de hospitales.

Esta propuesta se basa en la transferencia del conoci-
miento para la resolucién de los muchos problemas que
padece nuestra comunidad provocados por las infecciones
crénicas. Ese conocimiento es el adquirido y creado por
personas de diferentes especialidades. Sin el concurso de
cada una de ellas seria imposible conocer el problema y
mucho menos tratar de solucionarlo. Las preguntas que
surgen son: si ademas de los investigadores clasicos (en
nuestro caso universitarios) los otros profesionales con su
cotidiano trabajo pueden considerar que estan creando
conocimiento (investigando) cuando tratan de resolver un
problema que es quizas particular por nuestras condicio-
nes socioecondémicas y culturales; si es importante la inte-
raccion de todas esas personas que por su disciplina cono-
cen ofras aristas de un problema que también es global y
que se esta estudiando en otras latitudes por que no es de
facil resolucion. Si por esta razon el conocimiento creado
en el mundo desarrollado y en el mundo en desarrollo simi-

La Universidad publica,
la ciencia y la resolucion
de problemas

Dr. Juan C Valdez

Profesor asociado-Catedra de Inmunologia Facultad de
Bioguimica, Quimica, Farmacia y Biotecnologia

Profesor adjunto Facultad de Medicina

Director de la Unidad de Citometria de Flujo

Investigador clase Il del programa de incentivos
Universidad Nacional de Tucuman
e-mailjcvaldez@fbqf.unt.edu.ar

lares al nuestro pueden se integrados y reprogramados por
todos nosotros. Nosotros creemos que si. Pero probable-
mente para quienes fueron responsables del manejo de los
organismos involucrados en el desarrollo cientifico-tecno-
I6gico pareceria que no y por eso no fomentaron este tipo
de integraciones en los que las Universidades fueron, son
y seran el eje generador de ideas. ; Como ocurrio esto?

A causa de la falta de subsidios para la implementacion de
tales estrategias. Los subsidios se consiguen en concurso
de proyectos y los subsidios mas importantes por su monto
y cantidad los da el estado nacional. El golpe de Estado de
Ongania en 1966 marcé un punto inflexion a partir del cual
ha habido un retroceso en la investigacion cientifica, en es-
pecial la que se desarrolla en las Universidades publicas:
“El golpe militar de junio de 1966 destruy6 uno de los es-
fuerzos mas exitosos y promisorios en la universidad publi-
ca, en particular en la de Buenos Aires.”

El de 1976 ni que hablar: “A partir de 1976, la emigracion
se vuelve masiva como consecuencia de la brutal represion
instaurada por la dictadura militar. Los cientificos y técnicos
no quedan al margen de los encarcelamientos y desapari-
ciones que ensombrecen la vida de toda la sociedad.”

En los 90 terminaron de liquidar las universidades y la in-
vestigacion: “De todos modos, la tonica general de la déca-
da es el desprecio por la actividad cientifica”,

Lo que esta entre comillas es una muestra de la enorme
cantidad de datos y reflexiones que podran encontrar en el
libro Ruptura y reconstruccion de la ciencia en la Argentina
editado recientemente por: Ministerio de Educacion Cien-
cia y Tecnologia de la Nacion, SECYT, Raices, Ministerio
de Justiciay Derechos Humanos y UNESCO.

Es de destacar en esta publicacion la reflexion del Dr. Car-
los Abeledo respecto al CONICET y las universidades:

“...las caracteristicas institucionales sufrieron cambios
respecto de su concepcion original como organismo de
promocioén del desarrollo cientifico en la Argentina. En su
definicion fundacional, CONICET habia sido concebido
como un organismo de promocion cuya accion se ejercia
mediante sus programas de subsidios a la investigacion,
becas de formacién de investigadores y la creacion de las
carreras de Investigador y de Personal de Apoyo a la In-
vestigacion. En esta concepcion, CONICET trabajaba en
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muy estrecha colaboracién con las Universidades.- Pero
a partir de los regimenes militares, CONICET comenzé a
aislarse respecto de las universidades, cred un centenar de
institutos propios y otros tantos programas institucionaliza-
dos y concentro en estos institutos y programas sus accio-
nes de financiamiento, becas y nuevas incorporaciones en
las carreras de investigadores y personal de apoyo. Para
instrumentar estas acciones, se cred un sistema dual de
comisiones asesoras: las que atendian institutos y progra-
mas distribuian la mayor parte de los recursos, mientras las
“comisiones asesoras por disciplinas” administraban recur-
sos minimos. Esta division era funcional al objetivo de pro-
fundizar el alejamiento de las universidades, que también
sufrieron disminuciones en sus presupuestos disponibles
para investigacion. Durante los afios de la dictadura, las
transformaciones en las modalidades operativas del CO-
NICET se completaron con irregularidades en el manejo de
una parte importante de subsidios a través de fundaciones
privadas que desviaron recursos para fines propios, que no
tenian relacion con la investigacion cientifica.”

Son también ilustrativas y mas duras las opiniones al res-
pecto del manejo del CONICET en esas épocas, de mu-
chos investigadores en entrevistas realizadas en el progra-
ma Argentina, territorios de ciencia del canal Encuentro.
En estas opiniones queda claro que los organismos que ad-
ministran la ciencia no estuvieron exentos de las corrientes
ideoldgicas que causaron el divorcio ciencia-universidad y

Institucional

no fueron para nada transparentes. Sus funcionarios tam-
poco. Para revertir esta situacion hay que modificar los sis-
temas de evaluacién para el otorgamiento de subsidios,
becas etc. tendientes al desarrollo de ideas que permitan
la transferencia del conocimiento creado y adquirido hacia
la resolucion de problemas de nuestra comunidad. Ha co-
menzado a realizarse pero hay que profundizarlo. Desde
la ciencia basica también puede hacérselo. Gran parte de
la misma no tiene diferencia con la aplicada y en muchos
casos es solo la voluntad de integrar el conocimiento a su
aplicacion la que definira si es aplicada. Pero ello exige la
comunicacién con los actores que estan en contacto con
un problema a resolver y quizas salir del laboratorio a co-
nocerlos es trabajoso y muchas veces no reditua en la pu-
blicacién rapida y numerosa que exigen las comisiones de
evaluacion de los organismos que otorgan los subsidios.
Pero, los subsidios son del estado, de la comunidad. Los
problemas también. Las Universidades publicas tienen un
papel preponderante en la solucién de los mismos. Los
organismos que manejan la ciencia empezaron a entender
esto. Quizas cuando la comunidad (la gente) perciba como
la ciencia y los cientificos y los organismos que la admi-
nistran, resolvieron o tratan de resolver sus problemas, se
preocupe por sus Universidades, por sus hospitales y por
sus cientificos mas que por las retenciones a la soja, la
mafia de la efedrina o el bailar por un suefio.

La FOUNT se Autoevalta

Con un alto indice de participacion de docentes, del 27 al 30 de agosto tuvieron lugar las jornadas de autoevalua-
cion de la carrera en la Facultad de Odontologia. La actividad coordinada por la Prof. Dra. Silvia Manca se desarrolld
en forma de talleres multidisciplinarios, donde docentes de los ciclos basico, preclinico y clinico analizaron y aportaron
ideas sobre el contenido, dictado y evaluacion de las materias, vinculandolas al perfil de graduado.

Las conclusiones seran informadas por la comision de autoevaluacion y daran pié para profundizar en el analisis del
plan de estudios, sistema de admision, etc. sefial6 la decana Prof. Dra. Maria Isabel Ferrari de Hernandez, y destaco
que se realizaran nuevos talleres con los estamentos docentes, no docentes, alumnos y egresados, .
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Nuevas Obras en la Facultad de Odontologia U.N.T.

Un nuevo edificio en la
Facultad de Odontologia

En nuestra Facultad se inici6 la cons-
truccion del edificio que albergara las
nuevas clinicas. Contara con 90 equi-
pos odontoldgicos de ultima generacion
ubicados ergonémicamente en tres
plantas, acompafados de salas de es-
pera, laboratorios, salas de Rx, areas
docentes, etc. Esta obra tan ansiada
por docentes y alumnos de la FOUNT
contara con todo lo necesario para brin-
dar la mejor atencién odontoldgica a la
comunidad, cumpliendo con estrictas
normas de bioseguridad, expreso la de-
cana Prof. Dra. Maria Isabel Ferrari de
Hernandez.

Guarderia Infantil en la Facultad de Odontologia U.N.T.

El 14 de octubre la Sra. Decana de nuestra Facultad Prof. Dra. Maria Isabel Ferrari de Hernandez inauguré la guar-
deria infantil de la FOUNT.

Este lugar ambientado especialmente para recibir a los nifios, esta destinado al entretenimiento de los pacientitos que
esperan o que ya fueron atendidos en la catedra de Odontopediatria. Los alumnos de 5° afio contienen a los nifios, a
la vez que los motivan para la situacion odontoldgica desde los juegos y el entretenimiento en el tiempo de espera.

La Sra. Decana y el Prof. Dr. Héctor Ibafiez y la Prof. Dra.
Rosa Avellaneda, Profesor Titular y Prof. Adjunta de la Cate-
dra de Odontopediatria.

Sra. Decana Prof. Dra. Maria Isabel Ferrari de Hernandez y
Prof. Dr. Héctor Ibafiez. Alumnos de 5to afio con los nifios en la guarderia.
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Secretaria de Extensién Universitaria y Relaciones Inter-Institucionales

Departamento de Publicaciones
IV TALLER REVISTA

La Secretaria de Extension Universitaria y Relaciones Inter-Institucionales de la Facultad de Odontologia, a través del
Departamento de Publicaciones concreto la realizacion del IV Taller de la Revista FOUNT. El mismo incluyd el dictado
de dos Talleres. ambos coordinados por la Dra. Maria de los Angeles Bulacio y la Prof. Dra. Silvia Carino.

Estrategias para la Redaccion de un Trabajo Cientifico

Dictante Prof. Dra. Adriana Corda, Prof. Asociada Catedra Introduccion a la Litera-
tura e Introduccion a los Estudios Literarios. Facultad Filosofia y Letras. UNT. Prof.
Adjunta Catedra Argumentacién y Redaccion Juridica. Facultad Derecho UNT.
Este Taller con evaluacion con una carga horaria de 20 hs. abarcandose el siguiente
programa: - Argumentacion: la construccion del argumento en los trabajos cien-
tificos. - Concepto de oraciéon. Sujeto y predicado. Proposiciones coordinadas y
subordinadas. Coherencia y cohesion: ejercicios.

Escritura de Resiimenes Cientificos o Abstracts en Areas de la Salud

Dictante: Prof. Josefina Lanzi de Zeitune, Prof. Adjunta Catedra Idioma Moderno
Inglés 1l. Facultad Filosofia y Letras UNT y Dictante del curso “Lecto-comprension
de textos académicos en inglés” en la Facultad de Odontologia, UNT.

Este Taller con evaluacién con una carga horaria de 20 hs. abarcandose el siguien-
te programa:

- Apropiarse de las practicas discursivas mas recurrentes de los resiumenes cienti-
ficos del area de la salud.

- Abordar la escritura de resimenes cientificos en inglés a partir del analisis y re-
flexién a cerca de los mismos en espafiol, dentro del contexto propio de las disci-
plinas del area de salud.

Presentacion Revista FOUNT N° 21

En Abril del pesente afio, el Departamento de Publicaciones edité el primer nimero del afio
2008 de la Revista de la Facultad de Odontologia. En ella se publican Trabajos cientificos, de
Divulgacién y Casos Clinicos, realizados principalmente por nuestros docentes e investigado-
res.

Nuestra Revista, que se edita semestralmente, permite a la Facultad la obtencién por can-
je de Revistas, publicaciones periddicas nacionales e internacionales de odontologia general
y especializada. Ademas, al ser distribuida en la comunidad odontoldgica permite a nuestros
egresados y a otros profesionales conocer las actividades académicas, de extension y servicio
de la Facultad.

revista.fount@gmail.com

Experiencia de Extensién

Hogar “San Benito” de Nifnos Especiales

En esta experiencia participan un grupo de alumnos que en forma voluntaria y .
en horarios extracurriculares, concurren al Hogar San Benito donde realizan una
importante labor. Alli brindan charlas al personal profesional y preceptores que se
encuentran al cuidado de los nifios del Hogar.

El grupo esta integrado por los alumnos Daniela Auad, Saleh Brahim, Tania Cano,
Lucas Ferruchi, Rodrigo Guanca, Noelia Guifiazi, Anabella Llanos, Luciana Pa-
lau, Patricia Paz, Juan Ignacio Pérez Hernandez, Florencia Rojo, Maria Luciana
Vocos y Claudio Zani y coordinado por los docentes Prof. Dra. Rosa Avellaneda y
el Prof. Dr. Héctor Gabino Ibafiez de la Catedra de Odontopediatria.

Las charlas educativas apuntan a la toma de conciencia y destacan la importan-
cia de la prevencion de las afecciones bucales. También los alumnos brindaron
atencion odontoldgica a los nifios, realizando limpieza, fluorterapia, detartraje e
inactivaciones de caries.
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Proyectos de Voluntariado Universitario

“Una Escuela que Cuida la Sonrisa y
la Alegria de Vivir”

Este proyecto se lleva a cabo en la Escuela José Ignacio
Thames y esta a cargo de la Dra. Mildred Vera del Barco.
El objetivo principal es promover la Salud bucal con un
programa de “Educacion para la salud bucal” de toda la
comunidad de la escuela, tanto de los nifios comprendi-
dos en el nivel Inicial, EGB1, y EGB 2 turno tarde, como
también del plantel docente, no docente y padres de los
nifios. Totalizando alrededor de 1100 destinatarios.

Se han implementado actividades educativas motivado-
ras tales como obras de teatro y titeres, con los conte-
nidos basicos de Salud bucal, ensefianza personalizada
de cepillado dental, talleres para docentes, para padres y
para personal no docente del establecimiento escolar.

Previamente se realizé un diagnostico inicial donde se
constato la necesidad de promover el autocuidado de la
salud bucal.

Luego, el relevamiento diagndstico posterior, mostré que
los nifios aprendieron a realizar un correcto cepillado en
sus bocas y mejoraron su actitud con respecto a la rela-
cién con la odontologia.

“Aprendiendo a Cuidar mis Dientes”

Alumnos de 5° afo de la Facultad de Odontologia que
cursan la Practica Final Obligatoria, coordinados por la
Mg. Selva Luna, docente de la materia Educacion para la
Salud, trabajan desde agosto de 2007 en la escuela Alpi,
donde concurren nifios que presentan patologias como
paralisis cerebral, mielomeningoceles y retardos menta-
les leves y moderados. Este grupo colaborado por la Lic.
en Artes de la escuela, motivan a los padres realizando
tareas de concientizacion sobre la importancia de la pre-
vencion en sus nifos.

Para desarrollar esta actividad se formo a los alumnos en
conceptos basicos sobre discapacidad, abordaje odonto-
légico, patologias presentes en la escuela, bases farma-
colégicas de la medicacion que reciben los nifios y su re-
lacion con el tratamiento odontolégico. Se establecieron
redes institucionales; se logré la participaciéon y el com-
promiso de la familia; se intercambiaron saberes desde
el area de salud y educacién para una mejor cobertura
asistencial del alumnado.

Los escolares recibieron en el mismo establecimiento
educacion para la salud, motivaciéon y en algunos casos
inactivaciones (respetando las normas de bioseguridad).
Los tratamientos mas complejos se realizaron en la facul-
tad, donde se logré darles el alta basica y alta intermedia.
La Licencia en Artes trabajé con actividades ludicas que
permitieron relajar a los nifios y a los padres.
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Secretaria de Bienestar Universitario
Promoviendo la Salud Bucal en el Hospital del Nifo Jesus

En una jornada promovida por la Secretaria de Bienestar Universitario de la FOUNT, alumnos de la Facultad de Odon-
tologia visitaron el Hospital del Nifio Jesus, donde de una manera muy singular atraparon la atencién de nifios y adul-
tos. Con gigantomarionetas acompafadas de musica y baile destacaron el valor de las piezas dentarias y resaltaron
la importancia de la prevencion, ensefiando a los concurrentes técnicas de cepillado motivandolos para el cuidado de
la salud bucal.

También concurrieron a las salas de internacién acompanados de la Dra. Mildred Vera del Barco quien coordind la acti-
vidad, donde empleando la técnica “CLOWN” mediante juegos estimularon a los nifios internados y sus acompafantes
a cuidar sus dientes y encias, viviendo una experiencia atrapante y divertida.

“El objetivo principal de nuestra Institucion es estimular a los nifios en el cuidado de sus dientes, por medio de activi-
dades recreativas, que permitan ensefar de forma divertida los cuidados basicos en materia de salud bucal” comenté
la decana de la Facultad de Odontologia Dra. Maria Isabel Ferrari de Hernandez.

Tarjetas de Crédito y Financiacion Ambos & Conjuntos

Equipos Odontologicos: SBZ APARATOS RX
Denimed - Nardi & Herrero COMPONENTES

Corrientes 766 - Tel: (0381) 4212851 - Fax (0381) 430-0168
castillodental@latinmail.com - San Miguel de Tucuman
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Intrusion de Molares en Mordida Abierta: Presentacion de un Caso

con Utilizacién de Microimplantes.

Pedroso Roberto Luis, Morata Ménica del Milagro, Pérez Bazan Maria Esmeralda, Politi Mattar Claudia

Marcela, Avellaneda Roque Alfredo.

Catedra de Ortodoncia. Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Tucuman.

RESUMEN

El anclaje ideal en ortodoncia es aquel que no se mueve,
esto fue dificil de lograr hasta el advenimiento de los mi-
croimplantes, que actian como medio de anclaje siendo el
hueso el anclaje maximo.

El objetivo del presente trabajo fue mostrar la resolucion
de un caso de mordida abierta con la utilizaciéon de micro-
implantes (MI). Los MI estan construidos de titanio y van
colocados entre las raices de las piezas dentarias (por ves-
tibular, palatino), en el espacio retromolar, en paladar, etc.
El caso presentado, es de un paciente con una mordida
abierta, la que fue resuelta con la intrusidn de molares
usando MI por vestibular. Obteniendo 3 mm de intrusién
de primeros y segundos molares superiores de ambos
lados, en un plazo de tres meses, con un cierre anterior
mayor de 6 mm.

Palabras Clave
Microtornillos, Anclaje Maximo, Microimplantes, Anclaje
Intradseo, Intrusién Molar.

ABSTRACT

The ideal Orthodontics anchorage is the one which cannot
move: this was difficult to achieve until the coming of the
Micro-implants which act as means of anchorage, where
the bone is the highest anchorage.

The aim of the present work was to show the resolution of
open-bite case using of micro-implants.

Micro-implant consists of titanium and they are put up bet-
ween the roots of the teeth in the retro-molar space -behind
the last molar-, in the palate, etc.

The described case, which is submitted here, it is about a
patient who has opened bite, which was solved through the
intrusion of molars thanks to micro-implants which were put
in the vestibular area.

After three months treatment the patient’s first and second
molars were intruded about 3.0 mm each. Anterior open-
bite improved in 6.0 mm.

Key words
Micro-screws, Maximum anchorage, Micro-implants, In-
tra-osseous anchorage, Molar intrusion

INTRODUCCION

El anclaje es la palabra utilizada en ortodoncia para signifi-
car resistencia al desplazamiento (1).

Para cada accion (deseada) existe una reaccion equiva-
lente y opuesta. Inevitablemente la fuerza de reaccion
también puede desplazar otros dientes si el aparato esta
en contacto con ellos. Un método para controlar el anclaje
seria concentrar la fuerza necesaria para inducir el movi-
miento dental en donde deseamos y disipar la fuerza de
reaccion en tantos otros dientes como sea posible (2).

En muchas ocasiones, para establecer un buen anclaje
se recurre a aparatologia accesoria que compense estas
fuerzas de reaccion (aparatologia extraoral, barra transpa-
latina, etc.). El uso del Ml como sistema de anclaje permite
anular los movimientos secundarios (3). La evolucion de
las técnicas en odontologia permite introducir el uso de
MI como elementos de accion en tratamiento ortodéncico.
Presentan innumerables aplicaciones en los tratamientos
como impactacion, retrusion, intrusion, cierre de espacios,
protrusion etc. (4). Estas caracteristicas sumadas a la téc-
nica sencilla, segura y econémica hacen que los microim-
plantes sean una alternativa de eleccion en los tratamien-
tos ortodéncicos (5).

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Paciente de 21 afios de edad, sexo femenino se presenta
en la consulta con mordida abierta Fig. 1y 2, para iniciar
un tratamiento de ortodoncia.

Se solicitaron estudios radiograficos (telerradiografias y
radiografia panoramica), estudios cefalométricos y mo-
delos de estudios (montados en articulador en céntrica
y en MIC.).

[

Fig.1 Mordida abierta en habitual - vista frontal
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Intrusién de Molares en Mordida Abierta

Fig 2 Mordida abierta en habitual - vista lateral

Se diagnosticé mordida abierta anterior y lateral con con-
tactos solo en molares. Con la cefalometria se determiné
que la mordida abierta es de origen esqueletal. La pacien-
te firmd el consentimiento informado correspondiente al
tratamiento indicado.

Se inicio el tratamiento con la extraccion de los terceros
molares superiores e inferiores para evitar interferencias
oclusales posteriores y facilitar el alineamiento y nivela-
cién del arco dentario.

Se instalé aparatologia fija de arco recto (prescripcion
Roth), con bandas y sus aditamentos en los primeros y
segundos molares superiores e inferiores y bracketts en
el resto de las piezas dentarias Fig 3 y 4.

Fig. 3 y 4 Mordida abierta en relacion céntrica derecha
e izquierda.

En la primera etapa del tratamiento (alineacion y nivela-
cion) se utilizaron arcos de 0,016” super elasticos. En la
segunda etapa (movimientos corono-radiculares) se uti-
lizaron arcos de .017"x .025” y de .019” x .025". El ulti-
mo arco mencionado tiene minima deformacién al recibir
fuerzas intrusivas. Siendo este el momento oportuno para

la colocacién del MI. Las etapas antes mencionadas, se
realizaron en un periodo de cinco meses.

Los MI utilizados (Dewimed, Germany) son de titanio
(TiA16V4) con una biocompatibilidad alta, de una longitud
de 6 mm y un diametro de 1.6 mm, autoperforantes, auto-
rroscantes y de carga inmediata. Fig. 5y 6.

Fig. 5 Microimplantes Fig. 6. Instrumental quirargico.
Se infiltr6 anestesia local en el sector correspondiente
al Ml solo para encia y periostio; evitando el periodonto,
el cual indicara con dolor si es que el tornillo se coloca
incorrectamente aproximandose a la raiz de una pieza
dentaria.

Los MI fueron esterilizados en autoclave. El siguiente
paso fue la instalacién del Ml en el espacio interradicular
del primero y segundo molar superior de ambos lados,
por vestibular usando el mango atornillador. Con una di-
reccion perpendicular a la tabla ésea en el momento de
perforarla, luego se redirecciona con una angulacion de
30° aproximadamente de oclusal a gingival.

A la semana se aplico la fuerza con una cadena elastica
que se extendié desde la cabeza del tornillo, pasando por
el arco y volviendo a insertarse en el punto de partida.
La fuerza generada medida con dinamdmetro fue de 300
grs. por cada lado (150 grs. moviliza un molar), se aplicé
durante tres meses. Fig. 7.

Fig. 7 Vista del microimplante.

Con el empleo de MI, se obtuvieron resultados 6ptimos en
el cierre de la mordida abierta, Fig. 8, lograndose 3 mm
de intrusion en los molares en un plazo de 3 meses, con
un cierre anterior de mas de 6 mm. Con esta experiencia
se pudo observar la efectividad de la técnica, logrando
mayor intrusion y reduciendo a 1/3 el tiempo de trata-
miento que demanda la aparatologia tradicional, ademas
de evitar el uso de aparatologia auxiliar de anclaje.
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Como se observa en las Fig. 9 y 10, se ha disminuido la
altura del tercio inferior de la cara.

Fig.9 y 10 Perfil pre y post tratamient

En las fig. 11 y 12 se observa en los cefalogramas inicial
y final, el cierre del eje facial en 3°; la sobremordida inci-
siva de -6 a +2.

Fig. 11 Cefalograma de Ricketts - Inicial 10-4-2007

Fig. 12 Cefalograma de Ricketts - Final 20-11-2007

DISCUSION

El control del anclaje juega un importante papel en la me-
canica ortodoéntica (6) ya que el mismo es critico, debido
a que todas las fuerzas realizadas producen movimien-
tos secundarios (7). Un anclaje 6seo, como un implante
oseointegrado, inmovil y rigido, aumentaria exponencial-
mente las posibilidades biomecanicas de un tratamiento
ortodéncico u ortopédico al proveer no soélo anclaje en el
plano sagital, sino también en los otros planos del espa-
cio (8). La intrusion molar es un movimiento muy dificil
de lograr y frecuentemente se fracasa con otro medios
(9). La utilizacion de aparatos fijos para intruir los molares
(bite block, barra transpalatina, aparatologia extraoral)
puede generar la extrusiéon indeseable de los dientes ad-
yacentes 0, en otras palabras, movimientos no deseados
de la unidad de anclaje (10). El MI esta indicado en el
cierre de mordidas abiertas mediante una intrusion del
sector posterior. Al intruir molares. Melsen y Fiorelli (11)
sugirieron aplicar Ml por vestibular y lingual para evitar
la rotacion no deseada del molar. Al igual que Chun y col.
(12) coincidieron en la importancia de dirigir la fuerza a
través del centro de resistencia y marcaron el concepto
de que la fuerza debe aplicarse simultaneamente por ves-
tibular y por palatino en molares. En ambos trabajos las
intrusiones fueron realizadas sobre piezas dentarias indi-
viduales. Nuestro trabajo es diferente, porque se colocé
aparatologia completa, se alinearon y nivelaron todas las
piezas dentarias (técnica de arco recto), se aplico la fuer-
za intrusiva desde los Ml a los arcos de .019” X .025” solo
por vestibular. Los resultados de la intrusion fueron mas
notorios por vestibular que por palatino, al trabajar con tu-
bos y arcos rectangulares mantenemos el control del tip y
del torque, realizando una biomecanica con movimientos
controlados para compensar la inclinacion del molar.
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Intrusién de Molares en Mordida Abierta

Segun Melsen y Fiorelli (11) los microimplantes vestibu-
lares pueden planearse para intruir molares, sin embargo
los mismos por palatino pueden ofrecer resultados mas
fiables que por vestibular.

En nuestra experiencia la colocacién de microimplantes
por palatino fue mas compleja a pesar de contar con el
instrumental adecuado, y en cuanto a su permanencia
no fueron estables ya que presentaron movilidad al poco
tiempo de su instalacion. Por esta razon, se busco resol-
ver el caso con MI por vestibular.

Los microimplantes son anclajes estables, pero no per-
manecen absolutamente estacionarios durante la trac-
cion ortoddncica. En algunos pacientes de acuerdo a las
fuerzas ortoddncicas se pueden mover y caer (9).
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Con el empleo de MI, se obtuvieron resultados optimos
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yor intrusién y reduciendo a 1/3 el tiempo de tratamiento
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Para el movimiento intrusivo de molares, como en este
caso clinico, donde la mordida abierta es estructural,
creemos que los microimplantes son la mejor alternativa
para evitar las cirugias ortognaticas.
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RESUMEN

En la Catedra de Biofisica de la FOUNT, después del
desarrollo de un tema se explican los problemas rela-
cionados con el fin de que los estudiantes aprendan a
resolverlos. Asi, la resolucién de situaciones problemati-
cas se presenta modelizada, ajustdndose a la estrategia
descripta (problema — tipo). El camino de la resolucion
es unico y lineal. El objetivo de este trabajo fue analizar
las deficiencias en la resolucién de problemas de Fisica
General en relacion con los conocimientos tedricos en es-
tudiantes de primer afio de la FOUNT. Se analizaron los
problemas de las evaluaciones escritas correspondientes
al Primer Parcial de Fisica General (Catedra de Biofisica)
del periodo lectivo 2007. Esta prueba consta de 9 pregun-
tas tedricas estructuradas y 3 problemas. Los resultados
demostraron que de los 211 estudiantes que rindieron el
parcial, 88 (41,71%) no pudieron resolver ningun proble-
ma; 56 (26,54%) resolvieron uno; 49 (23,22%) resolvieron
dos y sélo 18 (8,53%) pudieron solucionar los tres proble-
mas planteados. Se compararon los resultados obtenidos
con una distribucion ideal fijada por la catedra mediante
un test de “Chi cuadrado” y se obtuvo un p < 0,0001.

En conclusién, se encontré una gran deficiencia en la
resolucion de problemas de Fisica General, lo que de-
muestra que la mayoria de los alumnos no son capaces
de aplicar eficazmente los conocimientos basicos teori-
cos demostrados en la evaluacion del CINO (Curso Intro-
ductorio de Nivelacién en Odontologia) y necesarios para
resolver situaciones problematicas.

Palabras clave
Problema — tipo, aprendizaje, evaluacion, fracaso estu-
diantil

ABSTRACT

In the Department of Biophysics at the FOUNT (Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de Tucuman),
students are expected to learn how to solve problems and
to be able to apply this procedure in similar cases. There-
fore, the resolution of a problematic situation is presented
using the strategy of model-problem. The way of solving
is unique and linear.

The aim of this work is to analyze the difficulties in solving

in General Physics problems that are present in the first
year students at the FOUNT.

The problems were given in the first 2007 written term
test. It includes nine theoretical questions and three pro-
blems. Results showed that 88 students (41,71%) out of
211, could not solve any of the problems; 56 (26,54%)
could solve one; 49 (23,22%) could solve two and only
18 (8,53%) solved all three problems. Results were
compared with an ideal distribution established by the
Department of Biophysics and after a “Chi square” p <
0,0001 was found.

In conclusion, we can say that this high level of difficul-
ty at problem-solving shows that most students cannot
apply their basic theoretical knowledge to problematic
situations.

Key Words

Model-problem, learning, students” failure.

INTRODUCCION

La investigacion sobre la resolucién de problemas de Fi-
sica es una actividad permanente dentro del campo de
la Didactica de las Ciencias (1). Este interés se debe a
la relevancia que tiene la resolucién de problemas en la
ensefianza de esa disciplina y por el alto indice de fra-
caso de los estudiantes. Este se debe al pobre apren-
dizaje logrado en la escuela media, lo que produce una
dificultad en la ensefianza de problemas en el primer afio
universitario. Esta afirmacion se basa en los resultados
de la evaluacién del CINO al establecer la relacién entre
los conocimientos tedricos que tienen los alumnos y sus
deficiencias en la resolucién de problemas.

Los estudiantes estan acostumbrados a recibir “adiestra-
miento” en la adquisiciéon de habitos no reflexivos, con lo
que se aseguran la aprobacion de sus evaluaciones (2).
Tienden a trabajar con conceptos aislados, memorizados
de manera literal y abstracta. Dicen Moreira y col. (3) que
nuestros alumnos no son pasivos recipientes de informa-
cion sino activos constructores de su conocimiento.
Nickerson, citado por Massa y col. (4), ubica a la resolu-
cién de problemas como una actividad de razonamiento aun
mas significativa que la lectura, la escritura o el calculo.
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Los alumnos rara vez analizan la validez de las solucio-
nes que obtienen en los problemas, de manera que solu-
ciones numéricamente absurdas se aceptan sin dificultad
como validas (5). Al respecto Alvarez y Lomascolo (6)
indican que es indispensable que los alumnos tengan ex-
pectativas de éxito con respecto a aprender, no sélo con
respecto a aprobar.

Laresolucién de problemas constituye una tarea académi-
ca de suma importancia. Acostumbrados en la Educacién
Secundaria a resolver problemas durante los examenes
que guardan gran similitud con los resueltos por el pro-
fesor en las clases (problemas- tipo), deben enfrentarse
ahora a listas de problemas que parecen inalcanzables.
Aranzabal y col. (7) afirma que es imprescindible detectar
los problemas educativos y construir hipotesis explicati-
vas de los problemas detectados y sus posibles vias de
superacion. Ademas, Lewin (8) sugiere que las experien-
cias de laboratorio permiten al alumno formular hipoétesis,
disefiar experiencias, manejar equipos, registrar datos,
tratar de relacionarlos, analizar resultados, o sea, realizar
por si mismos pequefas investigaciones sobre algunos
fendmenos y resolver problemas utilizando tanto habili-
dades intelectuales como manuales y evitando las “rece-
tas”.

El fracaso en la resolucion de problemas de fisica se
debe a la falta de preparacion de los estudiantes, debi-
da al pobre aprendizaje en el nivel Secundario (7). En
este sentido, Guisasola (9) sefala que este fracaso es
“natural” ya que la propia naturaleza de los problemas es
de alta demanda cognitiva, pero este argumento se hace
alarmante cuando el fracaso en la Universidad afecta a
los estudiantes de nota media, notable y sobresaliente en
Secundaria.

Se puede afirmar que las preguntas de los problemas
estan basadas en términos de magnitudes fisicas y sélo
ocasionalmente en términos de fendmenos fisicos que su-
ceden. El camino de resolucion es Unico y lineal. Cuando
éste es complejo, las preguntas intermedias imponen una
descomposicion del razonamiento en pasos sucesivos.
Los trabajos de distintos investigadores: Gil y Martinez-
Torregrosa ; Garret et al ; Goffard; Furio, lturbe y Reyes,
citados por Aranzabal y col. (7) propician un cambio me-
todoldgico en los estudiantes, donde abandonen el ope-
rativismo inicial y fomenten formas de trabajar como la
realizacion de planteamientos cualitativos, emision de hi-
poétesis, elaboracion de posibles estrategias de resolucion
y analisis de los resultados. Al respecto, Lewin (8) consi-
dera que: la formulaciéon del problema y las acciones para
superar las dificultades reflejan las suposiciones sobre
los métodos adecuados para resolverlos.

Ademas, Lucero y col. (10) aseguran que los egresados
del nivel medio, con pretensiones de continuar sus es-
tudios superiores, presentan dificultades en lectura com-
prensiva que afecta seriamente su permanencia en el
sistema universitario.

La ensefianza de problemas-tipo, a nivel universitario, no
contribuye a que los estudiantes aprendan los conceptos
y leyes de la Fisica presentando dificultades conceptua-
les, sin progresion en el aprendizaje (7). En relacion a
esto, Cudmani (11) afirma que todo proceso de resolu-
cion de problemas implica la necesidad de profundizar los
conceptos de leyes y principios fisicos; la adquisicién de
técnicas experimentales y el uso de criterios cientificos
para controlar los resultados.

Ruiz Danneger y Pesa (12) encontraron diferencias sig-
nificativas entre las concepciones de los alumnos de las
carreras de Fisica y de Ingenieria sobre las estrategias de
resolucion de problemas. Estas diferencias podrian de-
berse a distintas perspectivas para enfocar los problemas
en las culturas académicas y epistemoldgicas implicitas
en la Fisica (ciencia) y la Ingenieria (tecnologia).

La transferencia es un componente muy importante para
resolver problemas. Esta transferencia se produce cuan-
do se le muestra al alumno como relacionar los problemas
entre si; cuando la atencién de los estudiantes es dirigida
a resaltar la estructura de problemas comparables; cuan-
do los alumnos estan familiarizados con los problemas
de matematica, fisica, quimica u otra disciplina; y cuando
los ejemplos se acompafian de reglas formuladas por los
mismos estudiantes (13).

El alumno debe percibir a un problema como una difi-
cultad y aprenderlo como algo que merece la pena ser
aprendido de lo contrario no podra ser activo, disciplina-
do, comprometido con sus estudios (11).

Ademas, como explica Moncada (14), los problemas uti-
lizados en la ensefianza y en la evaluacion, se caracteri-
zan por ser todos enunciados verbales, abstractos y que
presentan solo la informacién necesaria, son situaciones
cuantitativas. En este sentido, los alumnos creen que el
proceso de resolucién de problemas consiste en aplicar
unas férmulas a unas variables que deben aparecer en el
enunciado y es muy posible que encuentren dificultades
al resolver problemas abiertos o en problemas en los que
hay que seguir un procedimiento mas indirecto (15).

En los ultimos afos se empiezan a considerar factores
metacognitivos que explican, en parte, las dificultades
de los alumnos en la resolucion de problemas de cien-
cias. Santaella (16) corrobora que la metacognicion en el
aprendizaje de las ciencias ha recibido una gran atencién
por parte de los investigadores en didactica de las cien-
cias. Flavell (17) proporciona una definicion del concepto
de metacognicion: ... “conocimiento que uno tiene sobre
los propios procesos y productos cognitivos, es decir, las
propiedades de la informacion o los datos relevantes del
aprendizaje”.

La metacognicién aparece en el dominio de la resolucion
de problemas de ciencias. La resolucion de problemas
es una fuente notable de dificultades para los alumnos y
algunos autores constatan un fracaso casi generalizado
en esta tarea (5).

Diversos autores como Ausubel, Novak y Hanesian; No-
vak; Driver (11) consideran a los conocimientos previos
de los alumnos con un importante papel en el aprendi-
zaje.

En general, cualquier estrategia cognitiva que pueda uti-
lizarse también para controlar el estado de los propios
conocimientos o el estado de la propia comprension tiene
una dimensién metacognitiva. Por ejemplo: cuando un
alumno se da cuenta que le resulta mas facil resolver pro-
blemas de fisica que contestar preguntas abiertas, esta
aplicando estrategias cognitivas. Cuando un alumno in-
tenta formular las ideas principales de un texto con sus
propias palabras para comprobar que ha entendido la lec-
cion, esta aplicando estrategias metacognitivas.

Massa y col. (4) afirman que la resolucion de problemas
constituye un objetivo prioritario del aprendizaje, puesto
que posibilita un conocimiento en accién. Sin embargo,
gran parte de los estudiantes terminan sus estudios sin
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haber alcanzado un nivel de razonamiento esperado para
encarar la resolucion de cuestiones nuevas. En sus in-
vestigaciones encontraron que existe una dificultad gene-
ralizada en la elaboracion de un modelo situacional inicial
a partir del cual el estudiante pueda resolver satisfactoria-
mente “el problema planteado”.

La Biofisica es una rama de la Biologia que estudia pro-
blemas bioldgicos con métodos fisicos y pretende la expli-
cacion de los fendmenos vitales en base a razonamientos
y argumentos fisicos y utilizando una metodologia deri-
vada de la Fisica, donde la matematica desempefia un
papel de importancia (18;19).

En la Catedra de Biofisica de la FOUNT, después del
desarrollo de un tema se explican ordenadamente los
problemas correspondientes. Se pretende que los estu-
diantes aprendan su resolucién y la apliquen en casos
similares. Asi, la resolucién de situaciones problematicas
se presenta modelizada, ajustandose a la estrategia des-
cripta (problema — tipo). Las preguntas del problema es-
tan basadas en términos de magnitudes fisicas a determi-
nar o en términos de relaciones entre magnitudes fisicas.
El camino de la resolucién es uUnico y lineal.

El Curso Introductorio de Nivelacion en Odontologia
(CINO) implementado desde 2003 es un espacio para
revisar e integrar los conocimientos previos de Fisica de
los estudiantes que aspiran ingresar a la FOUNT. En las
clases tedrico — practicas de Fisica general que se de-
sarrollan en este Curso Introductorio, se comprueba que
los alumnos tienden a trabajar con conceptos aislados,
memorizados en forma literal y arbitraria. Esto se obser-
va tanto en definiciones como en ecuaciones y leyes de
Fisica.

El objetivo de este trabajo fue analizar las deficiencias en
la resolucion de problemas de Fisica General, en relaciéon
con los conocimientos tedricos, en estudiantes de primer
afo de la FOUNT.

MATERIALES Y METODOS

Se trabajé con una muestra de 211 estudiantes que se
encontraban en condiciones de rendir el Primer Examen
Parcial de Fisica General de la Catedra de Biofisica de la
Universidad Nacional de Tucuman (FOUNT), correspon-
dientes al periodo lectivo 2007.

La prueba consté de 9 (nueve) preguntas tedricas es-
tructuradas y 3 (tres) problemas. El criterio de evaluacion
para aprobar con un minimo puntaje fue de 5 (cinco) res-
puestas teoricas correctas y 2 (dos) problemas.

Se evaluaron los resultados de los problemas y se separé
la muestra en 4 (cuatro) grupos:

1) GRUPO A: los alumnos que no resolvieron proble-
mas.

2) GRUPO B: los alumnos que resolvieron 1 (un) proble-
ma correcto.

3) GRUPO C: los alumnos que resolvieron 2 (dos) proble-
mas correctos.

4) GRUPO D: los alumnos que resolvieron los 3 (tres)
problemas correctos.

Segun el criterio de evaluacion de la Catedra se consi-
dera un nivel de exigencia tal que, un 60% del total de
alumnos que rindieron deberia resolver 2 problemas; un

15% deberia resolver 1 6 3 problemas y que no supere
un 10% los estudiantes que no resolvieron problemas co-
rrectamente.

RESULTADOS

Los resultados se observan en las tablas 1y 2. Ellos de-
mostraron que de los 211 estudiantes que rindieron el
parcial, aprobaron 60 y desaprobaron 151. Se encontrd
que 88 (41,71%) no pudieron resolver ningun problema;
56 (26,54%) resolvieron uno; 49 (23,22%) resolvieron dos
y so6lo 18 (8,53%) pudieron solucionar los tres problemas
dados.

Se compararon los resultados obtenidos con la distribu-
cion ideal fijada por la catedra mediante un test de “Chi
cuadrado” y se obtuvo un p < 0,0001.

Problemas Numero de Intervalo del 95%

resueltos alumnos de confianza
Tres 18 (5% ; 13%)
Dos 49 (18% ; 29%)
Uno 56 (21% ; 33%)
Cero 88 (35% ; 49%)
Total 211

Tabla 1: Distribucion en numero y porcentaje de 211 estudiates
segun problemas resueltos correctamente

100% -
80% 88 E
O cero
60% - @uno
Otres
20% - ]
32
0%, I | .
Obtenido Catedra
Criteric de Evaluacion

Tabla 2: Distribucion de los porcentajes de problemas resueltos
correctamente por los alumnos y los tedricos propuestos por la
Catedra

Hubo diferencias significativas entre la proporcion de
alumnos que resolvieron adecuadamente cero, uno, dos
y tres problemas con las proporciones tedricas propues-
tas por la Catedra. (8% vs 15%; 23% vs 60%; 27% vs
15% y 42% vs 10%).

Se establecio la relacion entre los conocimientos tedricos
y sus deficiencias en la resolucion de problemas en los
151 estudiantes desaprobados.

Los resultados de esta asociacion se muestran en la Ta-
bla 3:
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Prob bien resueltos - - 0 .
Resp. tedricas correct. Problema

Mas de 5 62

5 16

Menos de 5 10

Total 88

Tabla 3: Distribuciéon de 151 estudiantes segun respuestas teori-
cas correctas y problemas bien resueltos

Se realizé un test de “Chi cuadrado” y se obtuvo un p
< 0,0001. Por lo tanto, existe una asociacion significati-
va entre los conocimientos que tienen los alumnos y las
deficiencias en la resolucién de problemas, o sea, los
que respondieron satisfactoriamente la teoria, tal como
se observa en la tabla, tendrian que haber resuelto los
problemas. Sin embargo, el no haberlo hecho, se pue-
de interpretar como que no son capaces de aplicar los
conocimientos tedricos en la resolucién de situaciones
problematicas.

DISCUSION

La poblacion estudiantil que ingresa a la FOUNT es ma-
sificada, heterogénea, proveniente de todas las clases
sociales y en su mayoria con grandes dificultades en lo
cultural, linguistico, intelectual y econdmico. Estas caren-
cias conducen a un bajo rendimiento académico que se
traduce en fracaso estudiantil.

El presente trabajo se realiz6 con el propdsito de ana-
lizar la disponibilidad de recursos utiles para solucionar
algunos de los factores que producen este gran fracaso.
Al respecto, Perales Palacios (19) dice que hay una gran
discrepancia sobre las variables que intervienen en la re-
solucion de problemas y las estrategias tendientes a su
mejora.

Podria preguntarse cual es la razén que produce esta
lamentable situacién. Una respuesta seria la de Post-
man y col. (21) quienes opinan que si el alumno no toma
conciencia sobre la importancia de resolver problemas,
no podra comprometerse con sus estudios. En el mis-
mo sentido, Cudmani y Pesa (22) confirman que no hay
aprendizaje significativo si el estudiante no tiene metas
coherentes con la actividad cientifica.

Otra respuesta corresponderia a la que propone Hodson
(23) quien sostiene que el aprendizaje de los procedi-
mientos es inseparable del aprendizaje conceptual. En
este marco, otras investigaciones relativas a la resolucion
de problemas en la ensefianza de la Fisica, como las de
Calatayud, Gil y Gimeno (7) indican que los alumnos del
ciclo basico universitario no tienen los conocimientos su-
ficientes para resolver problemas. En este trabajo, al re-
lacionar las variables conocimientos y deficiencias en la
resolucion de problemas, se ha demostrado que una gran

proporcion de estudiantes poseen los conocimientos teo-
ricos de Fisica por lo que deberian ser capaces de apli-
carlos satisfactoriamente en la resolucién de situaciones
problematicas. Sin embargo, se observa que sus conoci-
mientos se mantienen tan soélo en el nivel de informacién
0 comprension sin alcanzar el nivel de aplicacion.

Al respecto, Guisasola (9) asegura que el fracaso es “na-
tural” ya que se da en estudiantes de un buen rendimiento
en el secundario.

Se puede asegurar, junto a Aranzabal (7) y Lucero (10)
que los alumnos llegan de la escuela media con serias di-
ficultades para enfrentar los estudios universitarios, como
por ejemplo: lectura comprensiva de textos e interpreta-
cion de consignas. Es logico suponer que hay fallas en
la comprension y razonamiento de los enunciados de los
problemas.

Algunos autores, Seroussi (24), Moncada (14) y Genyea
(15), atribuyen las causas de las dificultades a la elabo-
racion de enunciados abstractos por parte de los profe-
sores, que guian a los alumnos hacia una sola forma de
desarrollo.

En la practica habitual el “problema” es preparado por el
docente. El docente selecciona las variables significativas,
cierra el enunciado sélo con datos necesarios y suficien-
tes para resolverlos, de modo que los alumnos puedan
aprender dicha solucion y repetirla ante situaciones idén-
ticas, es la conocida practica del “problema tipo” Seroussi
(24). En este sentido Perales Palacios (20), afirma que no
hay un consenso sobre las variables que intervienen en
la resolucion de problemas ni las estrategias tendientes
a su mejora.

En las ciencias naturales, la fisica entre ellas, existe el
conocimiento de que alguien sabe algo cuando lo puede
aplicar a la resolucion de una situacion problematica. Asi,
la aspiracion actual de la educacion cientifica es ensefar
a las personas como enfrentarse a problemas y de de-
sarrollar destrezas de alto nivel intelectual. Sin embargo,
el fracaso generalizado de los alumnos en esta actividad
requiere poner en cuestion si de verdad, se les esta ense-
flando a resolver problemas.

Deberia evitarse que los alumnos resuelvan problemas
en los que solo tengan que aplicar una formula y hacer
cuentas. Esto es mas bien un ejercicio de aplicacion ma-
tematica sobre la base del enunciado de una situacion
fisica.

Se propone plantear estrategias facilitadoras en el apren-
dizaje significativo de la resolucion de problemas que
obliguen a los estudiantes a realizar un esfuerzo de re-
flexion, razonamiento y juicio critico aplicando conoci-
mientos tedricos.

CONCLUSIONES

En conclusion, se encontré una gran deficiencia en la
resolucion de problemas de Fisica General, lo que de-
muestra que la mayoria de los alumnos no son capaces
de aplicar eficazmente los conocimientos basicos teori-
cos demostrados en la evaluacion del CINO y necesarios
para resolver situaciones problematicas.
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RESUMEN

Diferentes estudios han demostrado que una vez que
la extremidad de la jeringa triple se ha contaminado, los
microorganismos son arrastrados por la accién capilar
al interior de las unidades, lo que implica la colonizacion
microbiana en los tubos a través de la formacién del bio-
film. El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la
presencia de hongos en el agua de las jeringas triples de
sillones odontoldgicos de una Sala Clinica de la FOUNT.
Se tomaron muestras de agua de las jeringas triples de
18 sillones odontoldgicos, en frascos estériles. Se agregd
caldo Letheen a 1 ml de cada muestra y se realizaron
siembras en Sabouraud-agar con cloranfenicol que fue-
ron incubadas a 28°C durante 15 dias. El 55,55 % de las
muestras examinadas presentaron contaminacion fun-
gica. El 20 % contenian hongos levaduriformes, siendo
Rhodotorula el género mas aislado. La contaminacion con
hongos filamentosos estuvo presente en el 44,44 % de la
muestras, siendo Aspergillus niger la especie mas frecuen-
te. Dentro de la Programacion del Control de Infeccion de
las clinicas dentales, se debe encarar el control del agua
de las Unidades Dentales, teniendo en cuenta el riesgo
que representa.

Palabras Clave
unidad dental, agua, micobiota.

ABSTRACT

Different studies have showed that once the extremity of
the syringe is contaminated, microorganisms are dragged
by capillary action to the interior of the lines which im-
plicate the microbial colonization into the tubes through
the development of biofilm. The aim of this work was to
identify the presence of fungi in the supply water and in
the water of the syringes from dental armchairs of a Cli-
nic of FOUNT. There were collected water samples from
the supply water and from the triple syringes of 18 dental
units.. Then the Letheen broth was added to 1 ml of each
sample. They were grown in Sabouraud-agar with chlo-
ranfenicol and incubated at 28°C, 15 days. The 55,55 %
of the samples did presented fungi contamination. The 20
% was contaminated with yeasts, being most isolated the
Rhodotorula genus. Molds were present in a 44,44 % of
the samples, being A. niger the most isolated. It should
be encouraged the control of water because it presents
a labor risk. .

Key Words

dental units, water, micobiota.
INTRODUCCION

La calidad microbioldgica del agua de la unidad dental
(UD) es de fundamental importancia, ya que los pacien-
tes y el personal de salud bucal, estan frecuentemente
expuestos al agua y a los aerosoles generados por el ins-
trumental rotatorio y la jeringa triple.

Son fuentes directas de contaminacion del agua, el agua
provista por la red publica a los usuarios y los materiales
orales por contacto con las mucosas y estructuras den-
tales de los pacientes. Es fuente indirecta el biofilm for-
mado a partir de la contaminacién de la extremidad de la
jeringa triple o jeringa de aire/agua/spray y por arrastre de
los microorganismos, por accion capilar, al interior de las
unidades lo que implica la colonizacion microbiana en los
tubos (1- 3). La saliva de los pacientes es fuente impor-
tante de contaminacion del agua de linea, asi como otros
materiales orales (sangre, secreciones) por la posibilidad
de reflujo por ausencia de valvulas preventivas, constitu-
yendo unidades de reservorios de contaminacion, donde
especies de Candida que son habitantes de la microflora
oral representan organismos integrantes de la flora con-
taminante (4, 5).

El término biofilm es usado para definir comunidades
microbianas sobre superficies sumergidas en ambientes
acuosos Yy es considerado una de las fuentes mas impor-
tante de contaminacién microbiolégica del agua. Bacte-
rias, hongos y protozoa son integrantes del biofilm (6, 7).
Se sabe que su crecimiento es un proceso complejo que
incluye el transporte de moléculas organicas e inorgani-
cas y células microbianas que se adhieren a las superfi-
cies (6). Las células se ensamblan y se asocian irreversi-
blemente a una superficie en una matriz de gel producida
por ellas y que ayuda a la multiplicaciéon de los organis-
mos formando microcolonias. La matriz esta constituida
principalmente por polisacaridos adhesivos, que captan
y envuelven a otros microorganismos (7). La capa inicial
del biofilm se engrosa por multiplicacion de los organis-
mos que la componen y por la adherencia de otros que
flotan libremente desde la fuente de agua (7), pudiendo
llegar a ser muy densa y alcanzar un grosor de 30-50 ym
(8). Después, fragmentos del biofilm o microorganismos
individuales se pueden dislocar y descargar pasando al
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agua de linea (5, 9). Los biofilms activos son reservorios
primarios de contaminacién en el sistema proveedor de
agua y potencial riesgo para pacientes y profesionales (5,
10, 11). Los conductos proporcionan un ambiente ideal
para dicha colonizacién, ya que tienen un diametro pe-
quefio y una gran relacion area-volumen que se asocia
a la baja presion de agua y al poco flujo utilizado en pro-
cedimientos odontoldgicos, lo cual facilita la acumulacion
de microorganismos provenientes tanto de equipos con-
taminados, contacto directo con materiales de pacientes
como del servicio publico de agua (8, 12).

En los ultimos afios se han realizado algunos trabajos
para evaluar la contaminacion fungica presente en las
UD, asi como la eficacia del uso de agentes para su des-
infeccion, habiéndose determinado que, al igual Candida,
otros hongos pueden ser integrantes de la microbiota de
las agua de lineas de las UD, la mayoria de importancia
clinica (5, 6, 12, 13).

El presente trabajo tiene como objetivo estudiar la mi-
cobiota presente en el agua de las jeringas triples de los
sillones odontoldgicos de una Sala Clinica de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de Tucuman
(FOUNT), con el objeto de determinar el grado de conta-
minacion fungica que presentan y su peligro potencial.

MATERIALES Y METODOS

Unidades Dentales: Para la toma de muestras, se selec-
cionaron las UD de 18 sillones odontoldgicos de la Sala
Clinica A de la FOUNT que fueron usados en la Practica
Clinica del dia y que habian recibido limpieza en la forma
habitual por el personal técnico designado a ese fin.

Toma de Muestras: Se tomaron muestras de agua (10 ml)

de las jeringas triples de los sillones odontoldgicos en frascos
estériles. Posteriormente se colocd 1ml. de cada muestra
en 1 ml. de caldo Letheen del Quick Swab (3M, USA) en
tubos estériles, para neutralizar los agentes desinfectan-
tes derivados del amonio cuaternario, los halogenados,
los acidos y basicos de acuerdo a la metodologia estan-
dartizada (14,15).

La mezcla de la muestra y el caldo Letheen fue homo-
genizada en vortex y 1 ml. fue sembrado en medio de
Sabouraud-agar con cloranfenicol (SAB), en Cajas de Pe-
tri e incubados a 28°C.

Recuento de Colonias: A los 15 dias de incubacién, se
registré el numero de colonias de hongos desarrollados,
tanto de hongos unicelulares (levaduras) como de hon-
gos pluricelulares (filamentosos) y su concentracién fue
expresada en unidades formadoras de colonias (CFU).
Aislamiento e Identificacion de las cepas: Las cepas fue-
ron aisladas en SAB y en agar papa glucosado.

La identificacion de géneros y especies fue realizada por
estudios macro y micromorfolégicos de las especies ana-
morficas y por las caracteristicas del estado teleomérfico
en los hongos sexuados, siguiendo los procedimientos.

RESULTADOS

Diez muestras presentaron desarrollo fungico (55,55 %).
Dos muestras contenian hongos unicelulares (levaduri-
formes) y el resto hongos filamentosos, en variable can-
tidad, la que es expresada en unidades formadoras de
colonias (UFC).

La Fig. 1 muestra los hongos presentes en las jeringas
triples, y la diversidad de colonias desarrolladas en SAB,
a 15 dias de incubacion a 28°C.

Fig. 1: Hongos presentes en las jeringas triples de las UD odontoldgicas de la Sala Clinica A
de la FOUNT. Diversidad de colonias desarrolladas en SAB, a 15 dias de incubacion a 28°C.
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En la Tabla 1 se indica el nimero de colonias desarrolla-
das y la identificacion de los hongos aislados. Hongos del
género Aspergillus fueron aislados con mayor frecuencia
(40 %), en un caso desarrollaron un numero elevado de
UFC (n° 173), siendo A. niger la especie mas aislada. Le
siguen en frecuencia un hongo levaduriforme del género
Rhodotorula y aislamientos del filamentoso género Cla-
dosporium, ambos con frecuencias del 20 %.

La Fig 2 muestra la micromorfologia de los aislamientos
mas frecuentes: Rhodotorula sp y Aspergillus niger.

UFC

173

12

10

Tabla 1: Hongos aislados de jeringas triples de las UD: UFC e
identificacion de los aislamientos.

[l

Fig 2. Micromorfologia de los aislamientos mas frecuentes:
Rhodotorula sp (izquierda) y Aspergillus niger (derecha).

DISCUSION

Se considera que los hongos, como otros organismos del
agua de linea de las UD, constituyen un riesgo para la
salud porque pueden producir infecciones oportunistas

en individuos inmunocomprometidos. Si bien, no son tan
virulentos como las bacterias, muchas especies conta-
minantes del agua y del aire pueden causar efectos en
el hombre que van desde leves a enfermedad. También
constituyen un factor de riesgo las especies potencial-
mente patégenas por propiedades inmunoldgicas y/o
alergénicas (5, 18, 19).

En agua de jeringas triples no hemos detectado hongos
capaces de enfermar a personas inmunocompetentes.
Los aislamientos forman parte de la micobiota ambien-
tal. Sin embargo, la mayoria podrian involucrarse como
agentes de infecciones oportunistas asociados a perso-
nas con desordenes inmunologicos.

La frecuencia de la contaminacion determinada en las je-
ringas triples (55,55 %) es significativamente mayor que
la encontrada en jeringas triples por Nikaeen y col. (20)
que alcanza al 28 %.

Aspergillus, Penicillium, Fusarium, Cladosporium y Alter-
naria; presentes en el 60 % de las muestras, poseen
propiedades alergénicas (5, 18, 19). Resultados seme-
jantes fueron obtenidos por Szymanska (5, 12), quien los
aislé frecuentemente de agua de linea. Con excepcion
de Aspergillus son considerados hongos de confirmacion
de la presencia de contaminacion de agua con microflora
oral (21).

Se estima que Candida esta presente en la cavidad oral
de personas sanas con frecuencia de 25 — 50% vy del 60
- 100% de portadores de dentaduras postizas a los que
puede producir estomatitis (12, 18, 19, 22), siendo la es-
pecie mas virulenta Candida albicans. Estos organismos,
importantes patdgenos oportunistas del hombre, contami-
nan las lineas de agua por reaspiracion de fluidos de la
cavidad oral (13, 19, 23). En el presente trabajo no se de-
tectd la presencia de Candida albicans ni otras especies
de Candida las cuales podrian representar una importan-
te fuente de infeccidn, en especial formando parte de bio-
film. Szymanska (5, 6, 12, 13), determino que C. albicans
y C. curvata son integrantes de la contaminacion fungica
de linea de agua de UD tanto de pieza de mano, de aguas
de reservorios y de muestras de biofilm.

Rhodotorula, presente en dos muestras (Fig. 1y 2), posee
especies que pueden provocar patologias semejantes a
las de Candida pero con menor incidencia, y asociadas
estados de inmunodepresion (18, 19). Su presencia como
contaminante de agua no fue previamente sefialada.
Cabe resaltar la ausencia de contaminacion fangica en
8 de 18 jeringas triples de las UD (44,45 %), lo que de-
muestra que es posible su mantenimiento sin contamina-
cién, en las condiciones dadas en la Sala Clinica A.
Aun cuando las UD de la Salas Clinicas estan conectadas
al mismo suministro de agua, la mayoria poseen mico-
biotas diferentes (Fig. 1 y Tabla 1) y podrian representar
nichos microbiolégicos individuales integrados por dife-
rentes especies de hongos. Serian necesarios posterio-
res estudios para determinar su permanencia en las UD y
la presencia de otros organismos que podrian agregarse
comprometiendo aun mas este estado actual.

CONCLUSIONES

La contaminacion fungica presente en mas de la mitad
de las muestras de agua de las jeringas triples, sefala
la necesidad de encarar el Control del agua de las UD
dentro de la Programacion del Control de Infeccion en
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las Clinicas Dentales. La contaminacién microbiolégica debe monitorearse permanentemente. Dichos estudios
representa un riesgo para todo el equipo odontoldégico y  deberian integrar los Planes de Bioseguridad.
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Ambientes Libres de Humo de Tabaco en la FOUNT
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Catedra de Fisiologia. Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Tucuman

RESUMEN

La promocioén de ambientes libres de humo de tabaco es
uno de los principales instrumentos para proteger la salud
de los efectos nocivos del cigarrillo. En Tucuman, pionera
en la lucha antitabaco en Latinoamérica, el 29/06/2006
entrd en vigencia la Ley Provincial 7.575.

El objetivo del trabajo fue comparar los habitos tabaqui-
cos de alumnos, docentes y no docentes después de la
aplicacion de la ley provincial antitabaco a la cual se adhi-
ri6 la Facultad de Odontologia de la U.N.T.

Se realizé una encuesta anénima a una muestra de 166
alumnos, 57 docentes y 27 no docentes en el afio 2007.
La estadistica aplicada fue prueba de chi cuadrado y test
exacto de Fisher.

En relacion al conocimiento que tienen de los alcances
de la ley, se encontré que el 45% (73) de los estudiantes,
el 82% (47) de los docentes y el 63% (17) de los no do-
centes conocen su alcance, diferencia estadisticamente
significativa (p< 0,0001). La ley influencié en los 3 grupos:
35% (17) alumnos disminuyeron el numero de cigarrillos
que fuman, 46% (22) fuma en lugares abiertos, y 19%
(9) dejaron de fumar, en docentes 24% (4) disminuyeron,
71% (12) fuman afuera y 6% (1) dejaron de hacerlo. En el
grupo de no docentes 50% (5) fuman en lugares abiertos
y 50% (5) disminuyeron. La ley mostré un firme apoyo
en el ambito de la Facultad en los tres grupos. En los
alumnos fumadores el apoyo a la ley fue del 87%, en los
docentes 92%, mientras que en los no docentes que fu-
man fue del 67%.

Palabras Clave
ambientes libres de humo, Ley antitabaco

ABSTRACT

One of the main instruments for the protection of health
from the harmful effects of cigarettes is the promotion of
smoke free environments. In June 2006, the provincial
anti-tobacco Law 7.575 was enforced making Tucuman
the pioneer of Latinamerica in this field.

To know the smoking habits of students, teachers and
university employees after the enforcement of the law, to
which this college adhered.

An anonymous survey was conducted to 166 students, 57
teachers and 27 university employees, ages 18 to 40. The
applied statistics being Exact Fisher test and chi 2.

The law influenced students, teachers and employees:
19% (9), 6% (1) respectively quit smoking; 46 %( 22),
71 % (12) and 50% (5) smoke outdoors, 35% (17) stu-

dents, 24% (4) teachers and 50% (5) employees have cut
down.

The law showed great acceptance in the three groups of
this college: 87% in students, 92% in teachers and 67% in
university employees who smoke, respectively.

Key words
smoke free environments, anti-tobacco Law

INTRODUCCION

El tabaquismo es la primera causa de muerte prematura
evitable en todo el mundo, ya que es responsable de mas
de cinco millones de muertes al afio, cifra que podria lle-
gar a duplicarse en 2030 si no se toman acciones para
contrarrestar esta situacion (1). En la Argentina la mor-
talidad atribuible a las enfermedades relacionadas con el
tabaquismo en las décadas de 1980 y 1990 fue de alre-
dedor de 40 mil personas por afio y se estima actualmen-
te que los decesos producidos por estas enfermedades
seran de aproximadamente 45 mil personas por afio. Esto
nos indica un lento y progresivo aumento, principalmente
entre los grupos de menores recursos, las mujeres y los
adolescentes (2).

Se estima que el 15% de la mortalidad producida por el
tabaco en Argentina, es atribuible a la exposicién ambien-
tal al humo del tabaco (HAT) (3) Por este motivo, la pro-
mocién de ambientes libres de humo de tabaco es uno de
los principales instrumentos para proteger la salud de las
personas de los efectos nocivos del cigarrillo, no solo de
los no fumadores sino también de los propios fumadores,
quienes asi logran disminuir el consumo de tabaco y se
sienten incentivados a abandonar la adiccion, entre otros
beneficios (4).

En Marzo de 2004 Irlanda fue el primer pais en el mundo
en legislar prohibiendo fumar en todos los lugares de tra-
bajo cerrados (5).

Nuestro pais acompafa las medidas que impulsa la Or-
ganizacion Mundial de la Salud, a través del Programa
Nacional de Control del Tabaco que monitoriza el Minis-
terio de Salud de la Nacion bajo el lema de empresas e
instituciones “Libres de Humo de Tabaco”, cuyo objetivo
es incentivar los espacios libres de humo (4).

El 29 de junio de 2006, entré en vigencia en Tucuman
la ley 7.575 que prohibe fumar en espacios publicos ce-
rrados, establecimientos asistenciales, educacionales de
todo nivel, locales de espectaculos, medios publicos de
transporte, salas de convenciones, bibliotecas, museos,
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etc. A dos afios de la aplicacion de la ley, Tucuman fue
premiada por la Organizacién Panamericana de la Salud
por ser pionera en la lucha antitabaco en toda Latinoamé-
rica y por haber logrado tener espacios 100% libre de
humo (6).

Las leyes de ambientes libres de humo disfrutan de un
respaldo generalizado del publico en todos los lugares
donde se han implementado, y ese respaldo continta
aumentando después de la implementacion (7). Un dato
importante en nuestro pais, es que la prevalencia del ta-
baquismo entre los profesionales de la salud y la pobla-
cion general es similar, lo que indica la falta de conciencia
que existe en el equipo de salud sobre la problematica
del tabaco (8).

El objetivo del trabajo fue comparar los habitos tabaqui-
cos de alumnos, docentes y no docentes después de la
aplicacion de la ley provincial antitabaco a la cual se ad-
hirié la Facultad de Odontologia de la U.N.T. (Resolucion
142-006).

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, transversal, median-
te encuesta autoadministrada, a una muestra elegida al
azar de estudiantes, docentes y no docentes de la Facul-
tad de Odontologia de la Universidad Nacional de Tucu-
man (UNT) durante los meses de Octubre y Noviembre
de 2007. La encuesta constaba de 17 items con pregun-
tas abiertas y cerradas que consignaban los siguientes
datos: edad, sexo, preguntas relacionadas al consumo
de tabaco, conocimientos sobre los efectos del consumo
de tabaco, influencias de la aplicacion de esta ley, apoyo
a las restricciones impuestas por la nueva legislacion.
Se realizd un analisis descriptivo y asociativo mediante
prueba de chi cuadrado y test exacto de Fisher.

RESULTADOS

Se encuestaron 166 alumnos, 57 docentes y 27 no docen-
tes de la FOUNT. La edad media de los estudiantes era de
23 afios (IC=95%, 23.5 — 22.5), docentes 41.1afios (IC=
95%, 43.3 — 38.8), y no docentes 38.5 afios (IC= 95%,
42.2 — 34.9). La distribucién por sexo dentro de cada gru-
po indica un 77% de estudiantes mujeres(n= 128) y 23%
varones (n= 38). En los docentes 67% mujeres (n=38)
y 33% varones (n=19). En los no docentes el 70% eran
mujeres (n=19) y varones el 30% (n= 8). La mayor pro-
porcién de fumadores estuvo en el grupo de no docentes
63% (n= 17), mientras que el grupo de alumnos mostré
la mayor proporcion de no fumadores 49% (n=82). Los
docentes mostraron igual proporcion 40% (n= 22) para
ambos grupos, fumadores y no fumadores. Un 10% de
estudiantes, 20% de docentes y 15% de no docentes eran
ex fumadores. La mayor proporcion de alumnos 48% y de
docentes 67% consideran el fumar como una adiccion,
mientras que el mayor porcentaje de los no docentes 56%
considera el fumar como un vicio.

En cuanto al conocimiento de los alcances que tiene la
Ley 7.575, se encontré que el 45% de los alumnos, 82%
de los docentes y el 63% de los no docentes conocen su
alcance, encontrandose que estas proporciones difieren
significativamente (p< 0.0001).
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Fig. 1: Distribucion de las personas, segun conocimiento del al-
cance de la Ley 7.575

Mas de la mitad de las personas encuestadas, consideran
que la aplicacion de la ley ha influenciado en sus perso-
nas, 64% en alumnos y no docentes, y 65% en docentes,
las proporciones segun los grupos no son significativa-
mente diferentes, (p=0.991).
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Fig. 2: Distribucion de las personas, segun consideran a no que
la aplicacion de la Ley 7575 ha influenciado en ellos.

Alumnos

Respecto a la influencia de la Ley en las personas fuma-
doras: 17 estudiantes disminuyeron el numero de cigarri-
llos que fuman, 22 fuman en lugares abiertos y 9 dejaron
de fumar. En el grupo docente 4 disminuyeron el numero,
12 fuman afuera y sélo1 dejé de fumar, mientras que en-
tre los no docentes 5 disminuyeron el nimero de cigarri-
llos, y 5 salen a fumar en lugares abiertos.
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Fig. 3: Distribucion de las personas encuestadas, segun como
les influyo la ley.
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Las razones por la que dejaron de fumar fueron: voluntad
propia y ayuda de familiares y amigos en el grupo de es-
tudiantes, y apoyo psicolégico en el docente que dejo de
fumar. Después de la aplicacion de la ley, intentaron dejar
de fumar sin lograrlo, 10 estudiantes, 4 docentes y 1 no
docente. Apoyan firmemente las restricciones impuestas
por la ley el 73% de los alumnos, el 77% de los docentes
y el 67% de los no docentes.

Nao
Docentes 19%
sl J67%
2%
Docentes []4
(n=57) 18%
]TT%
3%
Alumnos [ 3%
{n=18&) 125%
IEER]
0% 2%  40%  60%  BO%G:  100%

Fig. 4: Frecuencia de personas encuestadas segun apoyo a las
restricciones impuestas por la Ley 7575

DISCUSION

Los conocimientos respecto a los objetivos y alcances de
la Ley 7575 en ambitos de la Facultad, mostraron resul-
tados mas bajos (82%, 63%, y 45%) comparados con lo
obtenido en Instituciones de Salud de la provincia de Bue-
nos Aires (8), donde los autores encontraron que una alta
proporcion (94,6%) de la poblacion conoce los objetivos
de la Ley en su medio.

Luego de la aplicacion de la Ley, so6lo dejé de fumar el
19% de los alumnos y 6% de los docentes de la poblacion
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CONCLUSIONES

Esto nos permite aseverar, que si bien lograr ambientes
libres de humo de tabaco es de gran beneficio para la
proteccion de las personas no fumadoras, la problematica
del tabaquismo deberia ser incorporada en la teoria y la
practica del curriculo de la Facultad, tratdndose de una
Institucion de Salud, lo cual contribuiria al conocimiento,
divulgacion y aplicacion de los ambientes libres de humo
de tabaco. El solo hecho de promulgar una ley antitabaco
es insuficiente para cambiar la conducta de las personas
fumadoras.
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RESUMEN

La Sialoadenitis Crénica Esclerosante, conocida también
como Tumor de Kattner (TK), fue descripta por Kattner en
1896, es una condicion inflamatoria cronica de las glan-
dulas salivales, especialmente la submandibular, que no
puede ser distinguida clinicamente de una verdadera neo-
plasia. Se discuten aspectos clinicos, etiopatogénicos,
histopatolégicos y criterios diagnésticos de la entidad.

Palabras clave

Enfermedad autoinmune, sialoadenitis cronica esclero-
sante, tumor de Kittner, enfermedades de las glandulas
salivales.

ABSTRACT

The crhonic sclerosing sialadenitis well know as the
Kdttner’s tumors, was first described by Kattner in 1896,
is a crhonic inflamatory conditions of the salivary glands,
specially the submandibular gland, that cannot be distin-
guished clinically fron a true neoplasm. The etiology, pa-
thogenesis, diferential diagnosis, clinical and histopatho-
logical feactures of the entity are discussed.

Key words
Autoimmune disease, chronic sclerosing sialadenitis,
Kdttner’s tumours, salivary glands disease.

INTRODUCCION

La Sialoadenitis Cronica Esclerosante (SCE), también co-
nocida como Tumor de Kattner (TK), es una lesion seudo-
tumoral benigna, que afecta la glandula submandibular,
fue descripta por Kattner en 1896 (1), (2). Es un proceso
inflamatorio crénico, que se presenta como masas fre-
cuentemente induradas que puede parecer un carcinoma
(1). Es una entidad inflamatoria crénica de las glandulas
salivales, que progresa con aumento de la fibrosis y atro-
fia del parénquima (3), (4).

Preoperativamente el TK es diagnosticado como una neo-
plasia maligna, debido a su consistencia indurada (1).

El TK es mas comun en la glandula submandibular, sien-
do la edad media de los pacientes de 39 a 45 afos con

una ocurrencia entre la tercera y séptima década de la
vida; algunos autores han reportado una leve predomi-
nancia masculina (5), (6).

Los aspectos ultrasénicos presentan una apariencia difu-
sa similar a la cirrosis hepéatica. Aunque la etiologia del tu-
mor de Kittner no esta bien dilucidada, se han postulado
varios factores etiopatogénicos: sialolitiasis, anormalida-
des en la secrecion y etiologia autoinmune (1), (7), (8).

DESARROLLO

Concepto: El TK en un proceso inflamatorio crénico que
produce una tumefaccion firme de la glandula subman-
dibular y clinicamente no puede ser distinguido de un
tumor verdadero (9).

Patogénesis: Se ha propuesto como posibles causas del
TK entre otras a la sialolitiasis, los disturbios en la secre-
cién, la inflamacion linfocitica y la reaccion inmune del
sistema ductal (10), (11), (12).

Obstruccién por Sialolitiasis: Del 50 al 83% de casos,
la sialolitiasis es el factor etioldgico mas comun (16). Los
sialolitos se desarrollan por depésitos minerales alrede-
dor de cuerpos extrafios, detritus celulares, mucus, bac-
terias, virus u hongos dentro de los conductos, con la
consiguiente infeccion e inflamacién crénica vy fibrosis de
la glandula (5), (13).

Disturbios en la Secrecion: Las estructuras ductales
dilatadas contienen secrecion acumulada que evidencia
un desorden en la secrecion, la patogénesis del TK es-
taria iniciada por una sialoadenitis electrolitica, causada
por disturbios en la secrecion, la cual lleva a una reaccién
inmunolégica anormal produciendo la destruccion de la
glandula y culminando en una sialoadenitis autoinmune
(10),(14).

Respuesta Inmune Local: La presencia de células B ac-
tivadas en el centro de los foliculos linfoides, sugiere una
respuesta inmune local activa (5).

La intensa infiltracién linfocitica, la formacion de foliculos
linfoides, la destruccion de los conductos salivales y la
presencia ocasional de islas mioepiteliales, sugiere que
una reaccién inmune es la responsable de la inflamacion.
La presencia de células B y algunos linfocitos T Helper,
localizados en los foliculos linfoides juegan un rol impor-
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tante en la sialoadenitis crénica esclerosante (8), (15). Un
analisis inmunohistoquimico mostré que la mayoria de los
linfocitos periductales y periacinares fueron linfocitos cito-
toxicos por expresion de CD8; los linfocitos B expresaron
CD20 y Ki B3 los cuales estuvieron restringidos a los
centros germinativos linfoides. La abundancia de células
T citotdxicas estarian indicando que el sistema inmune
de células T juega un rol predominante en este proceso,
mas que la reaccion de células B. La sialoadenitis cronica
esclerosante muestra rasgos de un proceso de autoin-
munidad, en el cual participan células T citotdxicas CD8
positivas y macrofagos (15).

Incidencia y Aspectos Clinicos: En el Registro de Glan-
dulas Salivales de Hamburgo sobre un total de 1.400
casos el TK fue la lesién mas comun de la glandula sub-
mandibular (2). La Sialoadenitis Crénica Esclerosante o
Tumor de Kittner (TK), usualmente es unilateral y a ve-
ces bilateral, ocurre mas frecuentemente en la 5ta a 7ma
década de la vida. La sialolitiasis esta asociada en el 50
a 83% de los casos con el conducto excretor extraglan-
dular (3), (16).

Se presenta como una tumefaccién firme, acompafada
por un dolor recurrente, radiograficamente en la mayoria
de los casos esta asociada a sialolitos. La duracién de los
sintomas transcurre entre pocos meses a anos (3).
Descripcion Microscopica: El aspecto microscopico
cambia con la progresion de la enfermedad. En estadios
tempranos, se caracteriza por la presencia de focos de
inflamacion crénica, usualmente periductal, con ectasia
de las estructuras ductales y fibrosis periductal. A medi-
da que progresa la enfermedad hay un aumento de la
fibrosis, atrofia acinar y dilatacion ductal. La cantidad de
fibrosis varia de Iébulo a I6bulo y en la etapa final, la glan-
dula completa esta fibrética y la inflamacién disminuye. El
infiltrado inflamatorio es predominantemente linfocitico,
con algunas células plasmaticas e histiocitos, los cuales
forman a veces pequefios granulomas, la presencia de
foliculos linfoides es variable (3), (4), (14), (15).

Ademas el estadio inicial de la enfermedad esta caracte-
rizado por infiltracién periductal linfocitica, ectasia (Fig 1)
y presencia de micro calculos intraluminales. En el esta-
dio 2 y 3 aumenta el infiltrado inflamatorio con foliculos
linfoides, metaplasias ductales, displasias, regeneracion
de los conductos, reduccién del parénquima glandular
y aumento del tejido conectivo. En el estadio 4 hay una
transformacion cirrética de la glandula con pérdida pro-
gresiva del parénquima y destruccion de las estructuras
ductales (9), (14).

Fig 1: Conducto excretor de la glandula con ectasia
ductal y fibrosis periductal. H&E X200.

El aspecto citologico del TK en la puncién aspirativa con
aguja fina (PAAF) es hipocelular a moderadamente ce-
lular. Esto es debido a la fibrosis, lo que hace dificil as-
pirar los elementos celulares; presenta escasos ductos
y ausencia de acinos; las estructuras ductales estan ro-
deadas de colageno e infiltrado linfoplasmocitario (17). El
aspecto citologico no es especifico, ante la presencia de
abundante infiltrado linfoide debe hacerse el diagnéstico
diferencial con un ganglio linfatico reactivo intraglandu-
lar, Lesion Linfoepitelial Benigna (LLB) y Linfoma de Bajo
Grado (LBG) (17).

El perfil inmunohistoquimico del TK incluye Citoquera-
tinas CKs 7, 8,19 y 13 en acinos y ductos. La CK 14
fue positiva en las células mioepiteliales y en las células
basales de los conductos excretores. La Actina Muscular
Especifica (AME) se expreso en los miofibroblastos de la
fibrosis periductal y en los foliculos maduros se demostré
células CD45Ro positivas (18).

Sialolitiasis y Tumor de Kittner: Existen muchas teo-
rias que intentan explicar la formacién de los calculos
salivales; la alta incidencia de sialolitiasis submandibular
(80 a 90%) ha sido explicada por el PH de la saliva, el
contenido de mucina en los conductos y la concentracion
alta de calcio en esta glandula (19).

Los sialolitos son masas calcificadas que se desarrollan
en el sistema ductal; se forman por el resultado de la mi-
neralizacion de deshechos (colonias bacterianas, células
ductales exfoliadas, mucus, cuerpos extrafios), contienen
sales de calcio como hidroxiapatita, con pequefias canti-
dades de magnesio, carbonato y amonio (13), (3).
Kuttner observé una asociacion entre la sialoadenitis y la
sialolitiasis y sugirié que la sialoadenitis asienta a partir
de una inflamacion bucal y que los sialolitos se desarro-
llan subsecuentemente por irregularidades del sistema
ductal en conductos obstruidos por inflamacién o depési-
tos bacterianos (20).

Seifert y Donath (14), consideraron que los disturbios en
la secrecion salival producen acumulacion de material de
secrecién que obstruye los pequefios ductos provocando
inflamacion, atrofia y fibrosis. Esto causa una disminu-
cion de la secrecion salival y permite una infeccion ascen-
dente estableciéndose un circulo vicioso que aumenta la
severidad de la enfermedad (14), (20). Los hallazgos de
Harrison estan en concordancia con Kuttner y Seifert en
relaciéon a que los calculos son secundarios a la sialoade-
nitis (14), (20). En tanto que Isacsson considera que la
sialoadenitis es secundaria a la sialolitiasis (16),(20).

La presencia de microcalculos dentro de las células aci-
nares serosas, de células ductales, y su presencia en dis-
posicion intraluminal e intersticial, ha sido demostrada
por microscopia 6ptica y electronica, sugiriendo que a ni-
vel microscopico la sialoadenitis cronica es secundaria a
la formacion de microcalculos (21).Se ha sugerido que los
microcalculos son la posible causa de los focos de atro-
fia por impactacion de los mismos en un ducto causando
obstruccion. Seguido a la formacion de focos de atrofia, la
ausencia de la actividad antibacteriana de la saliva, per-
mite la proliferacién bacteriana con la consiguiente inva-
sion y difusiéon de sus productos en el tejido subyacente
causando la inflamacién de la glandula (20).

Criterios Diagnésticos: Seifert (9) en base al analisis de
1000 casos del Registro de Glandulas Salivales, descri-
bié cuatro grados de severidad en la inflamacion: Estadio
1: Inflamacién croénica focal marcada, con nidos de infil-
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tracion linfocitica alrededor de los ductos (Fig 2). Estadio
2: Infiltrado inflamatorio difuso marcado, acompafado de
fibrosis periductal (Fig 3).

Fig 4: Atrofia acinar, marcada fibrosis (**) e infiltracion

Linfocitica periductal, con formacion de centros
Germinativos (*). H&E X100.

Fig 2: Infiltracion linfocitica e histiocitica periductal(**).

H&E X400, Diagnéstico Diferencial: La Sialoadenitis Crénica Escle-

rosante se puede diferenciar de la Sarcoidosis porque
la misma se caracteriza por la presencia de granulomas
epitelioides, menos fibrosis y ectasia ductal. Del Linfoma
Folicular, se puede diferenciar mediante inmunohistoqui-
mica utilizando CD10 y Bcl2 (3).

CONCLUSIONES

El TK es un proceso inflamatorio crénico, que produce
una tumefaccion firme, que no puede ser distinguida de
un tumor. La etiologia es aun incierta y los factores pato-
genéticos son: disturbios en la secrecion, obstruccion del
sistema ductal por sialolitos, inflamacién linfocitica y reac-
cion inmune del sistema ductal (3).El diagnéstico clinico-
patoldgico del TK requiere tener en cuenta los siguientes
aspectos: 1) Presencia de una masa indurada que asien-
ta en la glandula submandibular. 2) Ecogenicidad difusa y
heterogénea con aspecto similar a la cirrosis hepatica en
la imagen ultrasonografica.3) PAAF con hipocelularidad y

Fig 3: Fibrosis periductal (**), e infiltracion linfocitica
periductal (*)Tricrdmico de Masson X200.

Estadio 3: Reduccién del parénquima glandular secre-
tante, desarrollo de foliculos linfoides secundarios, con
centros germinativos y proliferacion de las estructuras
ductales. Estadio 4: Destruccion de la arquitectura lobular

escasas estructuras ductales tubulares rodeadas de infil-
trado linfoplasmocitario en un fondo de estroma fibroso.
4) Aspecto histopatoldgico con preservacion de la arqui-
tectura lobular, denso infiltrado linfoplasmocitico, fibrosis

glandular, similar a una cirrosis hepatica (9), (Fig. 4). periductal y pérdida de los acinos glandulares (1).
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29 de septiembre al 4 de octubre

Con motivo del “Dia de la Odontologia Latinoamericana” que se festeja el dia 3 de octubre, se llevaron a cabo en la

Facultad de Odontologia actividades culturales y artisticas.

El programa desarrollado fue el siguiente:

Lunes 29 de septiembre

10,30 hs. Proyeccién de la pelicula: “Reforma 1918. Cree-
mos no equivocarnos”

Realizada por docentes y alumnos de la Facultad de Ar-
tes

Martes 30 de septiembre

11 hs. Conferencia: “Algunas propuestas para la Univer-
sidad del siglo XXI”

Prof. Mg. Clotilde Yapur

Miércoles 1 de octubre

11 hs. Acto conmemorando el “Dia de la Odontologia La-
tinoamericana”

Palabras de la Decana Prof. Dra. Maria Isabel Ferrari de
Hernandez, reconocimiento a docentes de la Casa.

18hs. Proyeccion del documental

“Una Verdad Incémoda”,dirigida y basada en las ideas de
Al Gore (Premio Nobel de la Paz 2007) donde difunde su
mensaje sobre cambio climatico. Al finalizar debate orien-
tado por el Doctor en Fisica Victor Hugo Rios

Jueves 2 de octubre

9 hs. Proyeccion de la pelicula: “Reforma 1918. Creemos
no equivocarnos”

Realizada por docentes y alumnos de la Facultad de Ar-
tes

11 hs. Conferencia “Primer Rector Reformista de Améri-
ca: Julio Prebisch”
Dr. Miguel Isas — Lic. Teresa Piossek Prebisch

21,30 hs. Cena de Camaraderia

Viernes 3 de octubre

9 hs. “Promoviendo la Salud Bucal en el Hospital del Nifio
Jesus”

A cargo de alumnos del Curso Complementario “Educa-
cion para la Salud”

Sabado 4 de octubre
17,30 hs. Jornadas de Prevencion en el shopping Portal
Tucuman de Yerba Buena

Se entregd una medalla en reconocimiento a la labor desempefiada como docente a la Prof. Dra. Maria del Pilar
Ledesma de Medina profesora de la Catedra Clinica de Protesis | curso, quien se acogi6 al beneficio de la jubilacion.

La Dra. Nelly Zenteno de Taljuk recibe el titulo de especia-

lista “Odontélogo Legista”, carrera dictada en la Facultad de
Odontologia UNT

LA

La Prof. Mg. Myriam Koss recibe su titulo de Magister en
“Docencia Universitaria en Ciencias de la Salud”, carrera
dictada en la Facultad de Odontologia UNT
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Cena agasajo por el “Dia de la Odontologia Latinoamericana”

Acompaniando a los docentes de la FOUNT en su dia, el Sr. Rector Prof. CPN. Juan Cerisola, la Vicerrectora
Prof. Lic. Maria Luisa Rossi de Hernandez , Secretarios y Decanos de las distintas facultades de la U.N.T.

Integrantes del Departamento de Investigacion en el Acto del
Dia del Odontdlogo, al recibir un reconocimiento a su labor.

El Departamento de Investigacion de la FOUNT desa-
rroll6 las siguientes actividades:- Organizacion de las I
Jornadas de Investigacion de la FOUNT. Se presentaron
6 trabajos de becarios, 7 presentaciones orales y 55 pos-
ters. Abril 10, 2008.

Organizacion de las lll Jornadas de Investigacion de la
FOUNT. A realizarse en noviembre 27.

Coordinacion de un taller orientador para la elaboracion de
proyectos CIUNT destinado a los docentes de la FOUNT.
Coordinacion de un curso-taller HERRAMIENTAS METO-
DOLOGICAS PARA LA INVESTIGACION Y LA PRACTI-
CA PROFESIONAL destinado a docentes, estudiantes y
becarios de la FOUNT, dictado por la Dra. Liliana Frac-
chia, con evaluacion final. Setiembre 18-26.

Se integro el Comité Académico de las 2 Jornadas de
Jévenes Investigadores UNT-AUGM organizadas por la

Miembros Integrantes:

Dra. Maria Elena Lépez (Directora)

Dra. Maria Luisa de la Casa

(Representante de la FOUNT ante CIUNT)

Od. Roberto Pedroso

(Representante Alterno de la FOUNT ante CIUNT)
Mg. Myriam Adriana Koss

Dra. Rosa Avellaneda

Secretaria de Ciencia y Técnica de la UNT.

Se asesor¢ a los investigadores de la Unidad Académica
en forma individual sobre presentacion de elaboracion de
proyectos de investigacion de diferentes niveles y grados
de complejidad, partes de avances de resultados, rendi-
ciones de cuentas y llenado de formularios para becas.
Se coordinaron entrevistas con la Secretaria de Ciencia y
Tecnologia de la Provincia de Tucuman (SIDETEC) acer-
ca del macroproyecto intra institucional elaborado por los
integrantes del Departamento.

Se asistié a las Jornadas sobre Becas de la Comunidad
Econdémica Europea para paises en desarrollo.
Elaboraciéon de una base de datos de los docentes de la
FOUNT integrantes de proyectos de investigacion.
Representacion ante el Consejo de Investigaciones de la
UNT
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA - UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN

ACTUALIZACION EN ODONTOLOGIA RESTAURADORA Y ESTETICA
Dr. Marcos E. Diaz Peralta - Repiblica Dominicana
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14 y 15 de noviembre de 2008 - Tucuman

Organizado por la Facultad de Odontologia y con el apoyo del Rectorado de la UNT, los dias 14 y 15 de noviembre se
desarroll6 el curso “ACTUALIZACION EN ODONTOLOGIA RESTAURADORA Y ESTETICA” a cargo del Dr. Marcos
Diaz Peralta de Republica Dominicana. El curso se dict6 en los salones del hotel Catalinas Park, y tuvo una duracion
de 8 horas, en las que el profesional disertd sobre los siguientes temas: “Estética en el Sector Anterior y Posterior”,
“Carillas Directas” y “Resoluciones Estéticas del Trauma Dentario”.

El curso contd con la presencia de 512 inscriptos, quienes siguieron atentamente la exposicion del dictante, quien supo
atrapar la atencion de los profesionales y alumnos, con su disertacion didactica y amena, respaldada con excelente
material clinico.

v

. B Decana, Vicedecano, Dictante junto al Secretario de Posgra-
La Decana Prof. Dra. Maria Isabel Ferrari de Hernandez y el do Prof. Dr. Horacio Correa, Secretario Académico Prof. Dr.
Vicedecano Prof. Dr. Daniel Garcia junto al Dictante Dr. Marcos Jorge Olmos y Coordinadora de Control de Infeccién Dra.
Diaz Peralta. Norma Hillen.

Durante el curso, la masiva concurrencia sigue atentamente la exposicion del dictante.
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Secretaria de Posgrado I

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 relevante
para el area disciplinaria dada, podra ser reemplazado
por otro.

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

6- 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 afos al vencimiento del mismo, si el candidato no ha
cumplido con las exigencias para la obtencién del grado,
caducara. Pudiendo pedir extensién de 2 afos, 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 formacién 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

Carreras

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.

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”
Duracién de la Carrera: Dos afios (4 semestres)

Carga horaria: 1350 horas

Fecha de inscripcion: hasta marzo de 2009

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

Solicitud de preinscripcion.

Copia autenticada del titulo de Odontoélogo

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
Evaluacion 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: Junio de 2008
Cursado:
Jueves y Viernes de 8 a 17 Hs.
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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

Titulo a otorgar: Especialista en Cirugia y Traumatologia
Buco - Maxilo - Facial

Duracién de la Carrera: Cuatro afios

semestres - (3780) horas

Preinscripcién: Hasta Marzo de 2010

(Para el periodo 2010-2014)

Requisitos:

Solicitud de Inscripcién.

Fotocopia Autenticada del Titulo de Odontdlogo (otorgado
por Universidades Argentinas o Extranjeras). Curriculum
Vitae (con justificacion de antecedentes)

Inscripcién: 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.

CARLOS ROBERTO KOLOFON

Técnico Protesista Dental

Mat. Frof. Mac. N® 3867
Mat. Frof. Frov. N® 295

Barrio J.B. Terdn - Block 11 - Depto. 6 - Manz. 100 - Escaleras Rojas
Teléfono 0381 - 4368472 - Cp, 4000 - San Miguel de Tucumin
e-mail: carloskolofon@hotmail.com

CARRERA DE ESPECIALIZACION
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 afios

Inscripcién: afio 2009

Requisitos:

Solicitud de Inscripcién. Fotocopia Autenticada del Titulo
de Odontdélogo (otorgado por Universidades Argentinas o
Extranjeras). Curriculum Vitae (con certificaciones)
Admision:

Titulo de odontélogo con tres afios de antigiedad de
ejercicio profesional.

Traducir Inglés y Portugués (No excluyente)

Entrevista (interrogatorio abierto).

Cupos: Maximo 12 - Minimo 8

Cursado: Ultima semana de cada mes de 8 a 17 hs.
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Premio Dra. Maria Inés Egozcue. XL Reunién anual de la Sociedad Argentina de Investigacion Odontolégica (SAIO) Mar del Plata,
Octubre de 2007.

Variabilidad genética del cromosoma “Y” en miembros de la comunidad Diaguita - Calchaqui de Calchaqui de Tucuman a partir de
hisopados bucales.

*Leccese Terraf, Maria P1;2, Borchia, Guillermo2,; Carrazano, Juan J.; Martinez, Rosa3; Abate, Carlos. M.2,4,5 y Rospide, Ménica A.1.
Fac. de Odontologia, 2PROIMI - CONICET,3Fac. de Medicina; 4Fac. de Bioqgca., Qca. y Fcia.; y 5Fac. Cs. Nat. UNT. Tucuman, Argentina. E-
mail: pauleccese@hotmail.com.

Introduccion. Secuencias de ADN presentes en el cromosoma Y pueden ser utilizadas como marcadores moleculares especificos que permi-
ten identificar el origen geografico y étnico de linajes paternos. Cuando en una muestra de ADN se detecta un marcador geografico especifico,
es posible inferir que el individuo del cual se obtuvo la muestra pertenecia a dicha poblacién, o era descendiente de un ancestro que portaba
una misma mutacion . El Servicio Nacional de Asuntos Indigenas considera una cifra superior a los 7.000 individuos, los descendientes de
los Diaguitas-Calchaqui que habitan amplias zonas de Tucuman y Catamarca. Este grupo étnico constituye un modelo interesante para es-
tudios microevolutivos en poblaciones humanas. Por otro lado, en la bibliografia consultada, no se ha determinado la presencia de trabajos
de investigacion que estudien a nivel molecular elementos genéticos privativos de esta poblacion. Objetivo. Contribuir al conocimiento de la
constitucion genética de la actual poblacion Diaguita Calchaqui a partir de hisopados bucales. Materiales y métodos. Las muestras bioldgicas
fueron hisopado bucales realizados a individuos de sexo masculino. La extraccion de ADN se realizé en forma comparativa utilizando mem-
branas de Centricon 100 y Cloruro de sodio 5M. EIl procedimiento utilizado para el analisis de los marcadores: M3 = DYS199, DYS 390, 392
y 393 fue por amplificacion con PCR y visualizacién en geles de agarosa. Resultados. Las extracciones de ADN fueron positivas con ambas
técnicas utilizadas. Optimizandose la extraccion de ADN con un hisopado bucal. Se obtuvieron productos de amplificacién con los marcadores
moleculares: M3=DYS199, DYS390, 392 y 393. Conclusidn. El analisis realizado con los marcadores microsatélites utilizados permite concluir
que los individuos analizados pertenecen al haplogrupo “Q”, altamente especifico e indicador de origen paterno amerindio. Los marcadores de
ADN étnico-especificos pueden ser una herramienta poderosa en el caso de litigios por posesion de tierras donde deba demostrarse el origen
Americano de una comunidad o de un individuo.

Este trabajo fue expuesto y seleccionado entre 170 presentaciones realizadas en las Primeras Jornadas de Jovenes Investigadores
UNT-AUGM en S. M. de Tucuman. 25 y 26 de Junio de 2007. Péster XV Jornadas de Jévenes Investigadores de la AUGM. Asuncion.
Paraguay. 24 al 26 de Octubre de 2007.

“Accion de Xenophyllum poposum sobre microorganismos cariogénicos”

Torres S., Gutiérrez S. y Gutiérrez de Ferro M.I.
Catedra de Microbiologia y Parasitologia, Fac. de Odontologia y Catedra de Farmacognosia, Fac. de Bioq., Qca y Fcia. UNT.

Introduccion: La prevencion de la caries dental consiste en reducir o eliminar las bacterias potencialmente cariogénicas sin alterar el equilibrio
del ecosistema bucal. Con esta finalidad, se esta estudiando la accion antimicrobiana de plantas medicinales

Objetivo: estudiar la accion inhibitoria “in vitro” de Xenophyllum poposum (Xp) y determinar la Concentracion Inhibitoria Minima (CIM) y la Con-
centracion Bactericida Minima (CBM) de diferentes concentraciones del extracto etandlico (EE) de Xp sobre cepas de Streptococcus mutans
(Sm), Actinomyces naeslundii (An), y Actinomyces odontolyticus (Ao), aisladas de saliva.

Se realizaron diluciones del EE de Xp del 1%, 5%, 10% y 20%. Se sembraron cantidades constantes del indculo de las cepas mencionadas. Se
determiné la DO560 nm a distintos tiempos y se realiz6 el recuento de colonias. Se hicieron controles sin la sustancia inhibitoria. Para el analisis
estadistico se aplico Test de Student.

Para Sm, la CIM del EE de Xp fue 5% y 2% y la CBM de 10%. Para An, la CIM fue 10% y la CBM de 10%. Para Ao, hubo Inhibicién significativa
del desarrollo con concentraciones de extracto mayores al 10 %.

Los resultados obtenidos indican que esta sustancia puede reducir los microorganismos cariogénicos manteniendo la microbiota total en
equilibrio en el ecosistema bucal.

Trabajo subsidiado por el Consejo de Investigacion de la UNT

Primera Mencion. V Congreso de Odontologia Integracionista del NOA. San Miguel de Tucuman. Fecha: 27, 28 y 29 de Septiembre de
2007

“Propoleo: ¢nuevo antiséptico bucal del siglo XXI?”

Impellizzere E.V, Valiente S.
Catedra de Microbiologia y Parasitologia, Facultad de Odontologia, UNT.

Introduccion: La caries dental es una enfermedad infecciosa, multifactorial, transmisible y cronica producida por microorganismos del biofilm de la
placa supragingival. El control esta dirigido a su eliminacion mediante la higiene oral y el uso de productos antimicrobianos manteniendo el equilibrio
ecologico compatible con salud, por lo cual actualmente se tiende a utilizar con mayor frecuencia, sustancias naturales derivadas de plantas u otros
productos de origen natural. El propdleos, elaborado por la abeja Apis mellifera, a partir de resinas vegetales y secreciones propias posee com-
probada actividad antibacteriana y antifingica por lo cual podria utilizarse con este fin. Objetivo: El objetivo de este trabajo fue determinar in vitro,
la actividad antimicrobiana de diferentes extractos alcohdlicos de propdleos cosechados de colmenas situadas en Amaicha del Valle, provincia de
Tucuman, sobre Streptococcus mutans (Sm), Lactobacillus casei (Lc), Actinomyces naeslundii (An), Actinomyces odontolyticus (Ao) y Candida albi-
cans (Ca) aislados de saliva a fin de su posible utilizacion como antisépticos orales. Metodologia: Se analizaron 16 extractos etandlicos de prop6-
leos calentados a 40°C, 60°C, 70°C y 80°C durante diferentes tiempos (2, 5, 24 y 48 h). La actividad antimicrobiana se observo por la presencia de
halos de inhibicion por el Método de Difusién Radial con Pocitos (MDRP). Se realizaron orificios de 5 mm de diametro en donde se colocaron 60 (11
de los extractos alcohdlicos. Todas las placas se incubaron a 37 °C, en el tiempo y condiciones de oxigeno requeridas para cada especie. Todas las
pruebas fueron realizadas por duplicado. Resultados: Los resultados obtenidos mostraron que por el MDRP todos los extractos calentados a 40°C
y 60°C producen inhibicién del crecimiento de Sm, Lc y Ca. Todos los extractos, salvo el calentado a 80 °C durante 48 hs, inhibié el crecimiento de
Smy Ca. Conclusiones: Todos los extractos cualquiera sea la temperatura y tiempo de incubacion a los que habian sido sometidos, con excepciéon
de los incubados durante 48 h. a 80°C tienen accion inhibitoria sobre Streptococcus mutans y Candida albicans.

Trabajo subsidiado por el Consejo de Investigacion de la UNT
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Segunda Mencion. V Congreso de Odontologia Integracionista del NOA FUNDAMIA. San Miguel de Tucuman 27 al 29 de septiembre
de 2007

“Contaminacion Ambiental en Odontologia”

Komaid van Gelderen, A.M, Anann, M.S, Asesor Cientifico: Granillo, B.A.
Catedra de Microbiologia y Parasitologia. Facultad de Odontologia. UNT

Introduccion: El aire del consultorio odontolégico es un vehiculo de transmision de agentes patdgenos. Esto se debe principalmente al
bioaerosol y a las salpicaduras generadas durante la practica que tienen un potencial poder infectivo, de mayor importancia en pacientes
inmunocomprometidos.

Los objetivos de este trabajo fueron, determinar la variacion de la contaminacién ambiental en diferentes épocas del periodo lectivo en las
salas de clinica de la FOUNT, y evaluar diferentes medidas preventivas de contaminacién ambiental en los consultorios odontolégicos del
Hospital Publico Centro de Salud Zenén Santillan de San Miguel de Tucuman.

Se seleccionaron diferentes zonas para muestras las cuales fueron tomadas en tres periodos diferentes de actividad en las salas clinicas de
la Facultad. Se us6 cajas de Petri con Agar Sangre durante 60 minutos. En los consultorios del Hospital se tomaron muestras con diferentes
medio de cultivo para la identificacion de diferentes microorganismos. Las tomas se hicieron: sin y con medidas preventivas, usando: goma
dique, buche con Clorhexidina 0,12% y aerosol desinfectante. La incubacion de las cajas fue realizada a 37°C en aerobiosis, y se realizaron
los recuentos de UFC a las 48 hs. Los resultados se analizaron por medio del test de ANOVA.

En las salas de la FOUNT se pudo observar los recuentos elevados obtenidos al final del cuatrimestre y la disminucién de recuentos en el
periodo de receso. En los consultorios del Hospital se observa que los buches de Clorhexidina al 0,12% previo a la atencion demuestra mayor
eficacia. Estos resultados apoyan y reafirman el uso de las Normas de Bioseguridad como clave fundamental para impedir la transmision de
infecciones dentro del ambito odontoldgico y hospitalario.

Palabras claves: Contaminaciéon ambiental, infeccién cruzada, recuento microbiano

Trabajo subsidiado por el Consejo de Investigacion de la UNT

2° Premio: Primera Mencion en la Categoria de Graduados, en el area Preventiva y Comunitaria. 29° Congreso Internacional del
Circulo Argentino de Odontologia (CICAO). 6, 7, 8 de Noviembre de 2008. Buenos Aires.

Estudio Comparativo de la Microfiltracion de Selladores y Resinas Flow en Fosas y Fisuras

Aznarez, Maria del Rosario*; Romano, Silvia**; D’Urso, Marcela***.
*Catedras de Clinica de Operatoria Dental. **Catedra de Histologia Fac. de Odontologia. Cat. de Bioestadistica***, Fac.de Medicina Univer-
sidad Nacional de Tucuman.roaznarez@live.com.ar

Introduccion:El objetivo de este estudio fue evaluar el comportamiento de los selladores y resina flow aplicados en las fosas y fisuras. Ma-
terial y Método: se realiz6 un estudio experimental a doble ciego, se utilizaron como unidades experimentales (UE) 20 premolares y molares
sanos conservados en agua destilada a temperatura ambiente. Las superficies oclusales fueron preparadas con instrumental rotatorio de baja
velocidad utilizando agua corriente y microcepillo para ser grabadas posteriormente. Las UE fueron distribuidas al azar en 2 grupos. Grupo A:
se realizo el grabado acido con acido fosférico al 37% (Denstplay) durante 15 seg. Las UE fueron lavadas, secadas y se les aplicé un adhesivo
monocomponente, Excite (Vivadent) polimerizandose durante 20 seg y luego se aplicé la resina Eco -flow (Vivadent), fotopolimerizandose
durante 40 seg. Al Grupo B: se le realiz6 el grabado acido con acido fosférico al 37% (Denstplay), se lavaron las muestras, se secaron y se les
aplico el sellador Concise (3M) fotopolimerizandose durante 40 seg. Se conservaron las UE durante 48 hrs en agua destilada a temperatura
ambiente, luego fueron sumergidas en azul de metileno al 0,2% y sometidas a 60 ciclos térmicos entre 5° y 55 °C durante 1 minuto en cada
bafio. Se enjuagaron con agua corriente y se conservaron durante 48 horas en agua destilada a 37°C. Se seccionaron las UE con discos de
carborundum en sentido V-P y se realiz6 el andlisis con lupa estereoscépica a 30x. Las muestras fueron clasificadas, tomando como referen-
cia la profundidad de penetracion del colorante de acuerdo a la siguiente escala:0= no hay penetracion del colorante;1=penetracion superficial
de colorante; 2= penetracion lateral; 3 = penetracion del colorante por debajo del sellador. Resultados: Los valores obtenidos fueron: Grupo
A: 0=7; 1=1; 2=1; 3=1; Grupo B: 0=6; 1=2; 2=1; 3=1. Las diferencias encontradas entre los grupos no fueron estadisticamente significativas
(p>0,99).Conclusion: se comprobd que ambos materiales se comportaron de manera similar con respecto a la microfiltracion.

Premio Categoria Estudiantil Congreso del Circulo Argentino de Odontologia (CAO). Noviembre de 2008

Primer Puesto: Diploma y Curso Teérico en CAO 2009 - Costos en la aplicacion de las Normas de Bioseguridad Odontolégicas en
Tucuman

Kummer M. C., Granillo B. A.

Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Tucuman - e-mail: celestekummer@hotmail.com

Introduccioén:Los profesionales odontélogos estan expuestos a las infecciones cruzadas debido a las caracteristicas ocupacionales y deben
estar preparados para realizar el control de infeccion.

El objetivo de este trabajo fue conocer el costo en la implementacion de todas las medidas que resultan de la aplicaciéon de las Normas de
Bioseguridad.

Para esto se confeccioné una lista de articulos necesarios para cumplir con las normas de bioseguridad en la consulta odontolégica. Se
consulto con proveedores locales de insumos médicos y odontoldgicos los precios por unidad se obtuvo el valor promedio por paciente, con-
siderando a un profesional que atiende a 15 pacientes por dia, con un total de 22 dias al mes. El tiempo de atencioén anual considerado fue
de 10.5 meses al afio lo que equivale a 3465 sesiones de trabajo anuales.

Se disefio dos graficos, uno para materiales descartables y otro para materiales reutilizables en donde se analizan detalles y costo por pa-
ciente y sesion de atencion odontoldgica.

Los resultados fueron los siguientes Materiales descartables $6,811, Materiales reutilizables $1.240. El total de gastos en ambos tipos de
material por cada atencion, es de $8,05.

Este trabajo pretende presentar una base de datos econdmicos que sirva para establecer los costos lo mas reales posibles como resultado
de la aplicacion de las Normas de Bioseguridad en la Provincia de Tucuman.

*Trabajo subsidiado por el CIUNT
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Lillian Gartner
Direccion Biblioteca FOUNT

lillian.gartner@odontologia.unt.edu.ar

Servicios:

Atencion al usuario: lunes a viernes 8 a19 horas

Teléfono directo: (0381) 4107315 - Interno 7315

Correo electrénico: 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 implementé el carnet de usuario con el sistema de cddigo 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.

Formacién de usuarios en busqueda bibliografica mediante Curso Optativo.

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.

Nueva Bibliografia adquirida por la Facultad

Assad, Sada. Tratado Odontopediatria. AMOLCA, 2008. Donacion de la autora.
Blanco, A. Quimica Bioldgica. 8° ed. Bs.As.: El Ateneo, 2006.

Curtis, Helena. Biologia. 7°ed. Panamericana, 2008.

Fejerskov, Ole. Dental Caries. 2° ed. London: Oxford, Blackwell, Munksgaard, 2008.
Lanata, Eduardo. Operatoria Dental. Bs.As.: Grupo Guia, 2005.

Lanata, Eduardo. Atlas de Operatoria Dental. Bs.As.: Alfaomega, 2008.

Loré, John. Atlas de Cirugia de Cabeza y Cuello. Bs.As.: Panamericana, 2007.
Melnick, Diana. Principios de Referencia. Alfagrama, 2006.

Misch, Carl. Prétesis Dental sobre Implantes. Madrid: Elsevier, 2006. Donaciéon Odontélogo Fernando Soria.
Rang — Dale. Farmacologia. 6°d. Madrid: Elsevier, 2008.

Universidad Nacional de Cérdoba. Bodas de Oro Facultad Odontologia 1956-2006.

Hemeroteca

Guia de Carreras de Grado UNT. 1° ed. Tucuman: EDUNT, 2008.

Oferta Académica UNT 2008.

Vida Universitaria UNT. Secretaria Académica, 2008.

Las Revistas por suscripcion estan llegando regularmente. Disponibles para Consulta.
Periodontology 2000. Afio 2008.

Quintessence Clinica. Edicion esparfiola. 2008

Se reciben publicaciones periddicas por canje y donacion.

Intercambio con la Revista de la Facultad de Odontologia UNT.

Brazilian Oral Research. Universidad Sao Paulo. Brasil.

Guia Gral. Bioseguridad para control de Infeccién en la practica odontolégica.
FOUBA, 2007.

Boletin CIN. 2007.

ODONTO. Revista Facultad de Odontologia Universidad Metodista Sao Paulo. Brasil.
JDSR. Japanese Dental Science Review. 2008.

LIBROS 2008

En el presente afio se adquirié para la biblioteca 92 ejemplarges, realizando de esta manera una importante actualiza-
cion bibliografica de todas las especialidades. CONTINUACION:
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Henostroza Haro, G. et al. Estética en Odontologia Restauradora. Madrid: Ripano, 2.006.
Henostroza Haro, G. et al.. Diagndstico de Caries Dental. Madrid: Ripano, 2.007.

Henriquez, P. Estética en Periodoncia y Cirugia Plastica Periodontal. Bogota: Amolca, 2.006.
Higuchi, K. W. Aplicaciones Ortoddnticas en Implantes Oseointegrados. Caracas: Amolca, 2002.
Lanata, E. J. Atlas de Operatoria Dental. 1°ed. Bs.As.: Alfaomega, 2008.

Lanata, E. J. Operatoria Dental. Bs.As.: Grupo Guia, 2003.

Laskaris, G. Atlas de Enfermedades Orales. Barcelona: Masson, 2.005.

Learreta, J. A. Compendio sobre Diagnostico de las Patologias de la ATM. Madrid: Ripano, 2005.
Leonardo, M. R. Endodoncia. .2 vol. Sao Paulo: Artes Médicas, 2.005.

Ley de Contrato de Trabajo. Bs. As.: Zavalia, 2007.

Lindhe, J. Periodontologia Clinica e Implantologia Odontoldgica. 4° ed.. Bs. As.: Panamericana, 2.005.
Loré, J.M. Atlas de cirugia de cabeza y cuello. 4°ed. Bs.As.: Panamericana, 2007.

Lorenzo, P. Velazquez Farmacologia. Panamericana: Buenos Aires, 2005.

Loza Fernandez, D. Disefio de protesis parcila removible. Madrid: Ripano, 2006.

Macchi, R. Materiales dentales. 4°d. Bs.As.: Panamericana, 2007.

Manns Freese, A E. Manual Practico de Oclusion Dentaria. 2° ed. Caracas: Amolca, 2.006.
Martins Da Rosa, D. Odontologia Estética y Protesis Fija Dentogingival. México: Amolca, 2004.
Medeiros, P. J. Cirugia de Dientes Incluidos. Extraccién del Tercer Molar. Brasil: Santos, 2006.
Meirelles Gomes, J. C. Error Médico. Montevideo.: B de F, 2002.

Melnik, Diana. Principios de referencia. Bs.As.: Alfagrama, 2006.

Mills, Stacey. Histology for Pathologists. 3rd. ed. Philadelphia: Lippincott, 2007.

Misch, Carl. Proétesis dental sobre implantes. Madrid: Elsevier, 2006.

Moreno Jiménez, D. Interpretacion de La Norma I1ISO 9001:2000 México: Universidad del Valle de México, 2005.
Parham, P. Inmunologia. 2° ed. Bs. As.: Panamericana, 2006.

Parisi, M. Temas de Biofisica. Bs. As.: McGraw-Hill, 2001.

Penarrocha Diago, M. Anestesia local en Odontologia. Barcelona: ARS Médica,2007.

Prats, G. Microbiologia clinica. Bs.As.: Panamericana, 2006.

Raspall, G. Cirugia Oral e Implantologia. 2° ed. Bs. As.: Panamericana, 2.007.

Reichart, P.A. Odontogenic Tumors and Allied Lesions. London: Quintessence, 2004.

Rendon Yudice, R. Protesis parcial removible. Bs.As.: Panamericana, 2004.

Ribeiro da Luz, M. / Alvarenga Alvarez, B. Fisica General con Experimentos Sencillos. 4° ed. México: Oxford,
1998. 16° reimpresion 2007.

Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology. 9°ed. China:Mosby, 2004.

Ross, Michael. Histologia. 52 ed. + CD. Buenos Aires: Panamericana, 2007.

Rubin, E. Rubin’s Pathology. 4th ed. + CD. Philadelphia: Lippincott, 2008.

Sadler, T.W. Langman Fundamentos de embriologia médica. +CD. Bs.As.: Panamericana, 2006.
Sanchez Carazo, C. La Intimidad y el Secreto Medico. Madrid: Diaz de Santos, 2000.
Sanfilippo, F. Sobredentaduras implantosoportadas. Bogota: Amolca, 2007.

Sapp, P. Patologia oral y maxilofacial contemporanea. 2°ed. Madrid: Elsevier, 2005.

Seltzer and Bender’s . Dental Pulp. Chicago: Quintessence, 2002.

Schunke, M. Prometheus. Textoy atlas anatomia cabeza y cuello.V.3. Panamericana,2006.
Shillinburg, J. Principios basicos en preparaciones dentarias. Barcelona: Quintessence,2000.
Silveyra J. O. Sistemas de Identificacion Humana. Bs. As.: La Rocca, 2006.

Sosa, G. Deteccion precoz de desdérdenes temporomandibulares. Amolca, 2006.

Stefanello Busato, A. Odontologia Restauradora y estética. Madrid: AMOLCA, 2005.

Strachan, T. Genética Humana. 3° ed. México: McGraw-Hill,2006.

Tejero Alvarez, M. Documentacién Clinica y Archivo. Madrid: Diaz de Santos, 2004.
Tresguerres, J. Fisiologia Humana. 3%ed. Madrid: McGraw-Hill , 2005.

Trezza, F. C. Data de la Muerte. Bs. As.: Dosyuna, 2006.

Tripathi, K.D. Farmacologia en Odontologia. Bs.As.: Panamericana, 2008.

Urzia Novoa, R. Técnicas Radiograficas. Venezuela: AMOLCA, 2006.

Vazquez Fanego, H. O. Investigacion Médico Legal de la Muerte. Bs. As.: Astrea, 2003.

Velayos, J.L. / Santana, H. Anatomia de la cabeza para odontdélogos. 4°ed. Bs.As.: Panamericana, 2008.
Wolf, H. Periodoncia. Atlas color. 3° ed. Barcelona: Masson, 2.005.

Zamora Montes de Oca, C. E. Compendio de Cefalometria. Colombia: Amolca, 2004.

Bibliotec@ Virtual y Centro de Informacién Digital Multimedia

El ingreso a su sitio es mediante el siguiente Link: http://biblio.unt.edu.ar/odontologia/default.html

o también ingresando a: www.unt.edu.ar en su enlace o link a red de biblioteca universitarias \ odontologia. En este
enlace el usuario podra acceder al OPAC (Acceso en linea al Catalogo), donde el interesado podra realizar busqueda
del material bibliografico que se encuentra en nuestra Biblioteca

Manuel Ocaranza Zavalia - E mail: manuel.ocaranza@odontologia.unt.edu.ar
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Proyectos de Investigacion de la Facultad de Odontologia
aprobados por el CIUNT. Periodo 2008 - 2012

Titulo
Estudios microbiologicos y de biologia molecular aplicados a la
clinica preventiva
Preparacion quimica de los conductos radiculares

Nduccién de la respuesta inmune antitumoral por antigenos mi-
crobianos exdgenos y antigenos tumorales liberados in vivo.

Pericoronaritis:comparacion de distintas sustancias(propdleo-
digluconato de clorhexidina y acido tricloroacético) en su trata-
miento

Accion de pastas de medicacion tépica.

Evaluaciéon del método del dr. Carrea en la estimacion de la talla
humana.

La educacion para la salud: una propuesta fundamentada en el
ambito escolar

Estudio radiografico para el diagnéstico precoz de anomalias de
desarrollo y enfermedad dentarias

Bioseguridad: prevencién y control de infeccion en el personal de
salud en odontologia

Caries: diagnéstico microbioldgico y clinico. Estudio y aplicacion
de plantas regionales como fitoterapicos en la prevencion de en-
fermedades bucales

Resinas. Propiedades y medios de polimerizacion.

Aportes al diagnostico y tratamiento de enfermedades endodon-
ticas y periodontales

Determinacion clinica del biotipo periodontal en adultos jovenes
Componentes quimicos de la saliva total relacionados con la pre-
vencion y el tratamiento de enfermedades buco-dentales
Influencia de la desnutricién en diferentes procesos bioldgicos y

su impacto en salud bucal.

Desarrollo y evaluacion de terapeuticas regenerativas dseas y
dentales.

Medidas y programas preventivos en salud bucal

Analisis comparativo de la respuesta de dos arcos superelasti-
cos frente a fuerzas deflexivas en un medio liquido.

Preparacion de los conductos. Instrumentacion y conductome-
tria

Hidroarsenicismo cronico regional endémico. Alteraciones en ca-
vidad bucal y glandulas salivales en pobladores de tucuman

Aplicacion del modelo cbam (concern based adoption model) en
el estudio de las preocupaciones y expectativas de docentes de
laf.O.UN.T.

Microbiota periodontopatica como factor de riesgo de enferme-
dades sistémicas

Director

Benito, Ida Laura

Bulacio, Maria de Los Angeles

Carino, Silvia Norma

Chelala, Mercedes Saide

de la Casa, Maria Luisa

Ferrari, Maria Isabel

Gakman, Carlota Elisa

Gordillo, Maria Esther

Granillo, Berta Aida

Gutierrez, Elsa Susana del R.

Hernandez, Juan Luis

Koss, Myriam Adriana

Loi, José Angel

Lopez, Maria Elena

Meheris, Hector Ernesto

Missana, Liliana Raquel

Paez, Rafael Gustavo

Pedroso, Roberto Luis

Raiden, Guillermo

Rodriguez, Carlos Alberto

Steimberg, Claudia Liliana

Testa, Maria Mercedes
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Aportes al Diagnéstico
Precoz y Tratamiento
de Enfermedades
Buco-Dentales

Aportes al Diagnéstico
Precoz y Tratamiento
de Enfermedades
Buco-Dentales

Aportes al Diagnéstico
Precoz y Tratamiento
de Enfermedades
Buco-Dentales



Egresados 2008

Odontélogos Egresados
de la Facultad de Odontologia

Universidad Nacional de Tucuman

ORDENAMIENTO POR MAYORES PROMEDIOS

MANNORI ARROYO, AGUSTINA
CALDERARI MEDARDI, MARIELA ALEJANDRA
RAIDEN, ELEONORA

BOSCO, PABLO SEBASTIAN
SABATE, ELENA VALERIA
JORRAT, MARIA GABRIELA
BRATINA, LUIS DANIEL

GAVILAN, DIEGO ALFONSO
CANGEMI, MIRTA FABIOLA
OTERO, OLIVIA VIVIANA

THEA, MILTON JONATAN
VARELA, NADIA SOLEDAD
GAMBINI PEZZA, MARIA CLAUDIA
PEDROSA, MARIA JOSEFINA
ROMANO, GONZALO
GUTIERREZ, MARIA ALEJANDRA
BUFFO, LUCIA DEL VALLE
GIMENEZ, RITA ISABEL

SUAREZ, LAURA ELIZABET
BURIEK, SUSANA JOSEFINA
BOBOVNIKOV, ANDREA LUDMILA
MULKI NADER, DIANA CONSTANZA
ROCHA, PAOLA SILVINA
HAURIGOT POSSE, ESTEBAN MARTIN
URUENA, CELINA DEL CARMEN
ARMAYOR, MARIANA
CONTRERA, FERNANDO CESAR
CARI, SILVIA MARIEL

CASAS SILVA, MARIA CAROLINA
MENDEZ, STELLA MARIS
MILENKOVITCH, DRAGAN
ANTAR, DANIELA FERNANDA

MARTINEZ, ELIZABETH VERONICA
RIGO, LILIANA ESTELA

TURBAY, CORINA MARIA

APUD, ANA INES

GARCIN MENDOZA, VERONICA SOLANGE
AGUERO, VERONICA MATILDE
LEIVA, LAURA ELISABET
CASTILLO, GASTON FEDERICO
LUGONES, CECILIA

MONTES, MARIO ALBERTO
GOMEZ, MIGUEL EXEQUIEL
VENTURIN, MARCELA FERNANDA
IBARRA, SILVANA VANESA
GONZALO, JUAN GUILLERMO
KOMAID van GELDEREN, ANA MARIA
GALVAN, GRACIELA MARIBEL
ALVAREZ, PAULA VALERIA

ZAGO PAIVA, MARIA LORENA
RAMOS, PATRICIA NANCY
BALMORI, ROMINA

OLMEDO, MARIA LEANDRA

DIP, CAROLINA MARIA

VIDES, GABRIELA ANDREA
FERNANDEZ, ANA LAURA
RODRIGUEZ, ANDRES NICOLAS
ALVAREZ, MARIA EUGENIA
BENITEZ, ROSA ANALIA

de la CRUZ, ANIBAL HERNANDO
ASSEPH, BETYNA LUCRECIA
ROCHA, RUBEN MARCELO
TOLABA, MARIA DANIELA
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Revista

FOUNT

Politica editorial y

normas para autores

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).

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

E-mail: revista.fount@gmail.com
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