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Editorial

Con este N°24 de nuestra querida Revista FOUNT, estamos editando el ultimo ejemplar de la
gestion de este grupo de trabajo. En primer lugar agradecemos a la Sra. Decana Prof. Dra. Maria
Isabel Ferrari quien en el 2006 nos confié esta tarea, la que realizamos con responsabilidad,
pasidon y compromiso institucional.

Los resultados fueron positivos y la revista pudo editarse semestralmente debido a que nos
formulamos estrategias claras, minimizando la improvisacion partiendo de un objetivo: consoli-
dar las publicaciones y asi fortalecer nuestra unidad académica. Trabajamos convencidos que
la comunicacidon de la informacion obtenida del trabajo cientifico, estimula y retroalimenta la
investigacion cientifica. El conocimiento llega a ser objetivo y se convierte en legitimo cuando
se comunica y supera la competente evaluaciéon de los pares dentro de la comunidad cientifica.
Otro objetivo cumplido fue estimular y capacitar a los investigadores de nuestra Instituciéon con
la realizacién de numerosos talleres dictados por expertos, que aportaron herramientas para
abordar y facilitar la redaccién cientifica, esto permitié que la revista se nutriera de trabajos de
investigacion, casos clinicos, articulos de divulgacién etc.

Pudo concretarse la edicién de la Revista Digital FOUNT (ISSN 1852-7345). A ella se accede
desde la pagina de nuestra Facultad o directamente revistadigitalfount.unt.edu.ar. En la revista
digital el ciclo de publicacién es enteramente electronico. Las publicaciones seran enviadas,
arbitradas, producidas y editadas enteramente en soporte digital, con caracteristicas editoriales
que siguen estandares y normas como cualquier revista cientifica impresa. Ademas de optimizar
la administracion y edicion de la Revista, permitirda que los articulos alli publicados sean visuali-
zados por un numero mayor de lectores, posibilitando su difusién e invitando a publicar en ella a
investigadores de Latinoamérica.

La version impresa que contiene, ademas de los articulos cientificos que forman parte de la
revista digital, informacion académica e institucional, se continuara editando, debido a que po-
sibilita a nuestra Biblioteca acceder por canje a mas de 100 revistas nacionales y del exterior.
Por ultimo nuestro reconocimiento al Sr. Secretario de Extension Universitaria y Relaciones Inter-
Institucionales, quien apoy6 y con su gestion ayudé a concretar nuestra planificacion, posibilitando
fortalecer la Revista FOUNT como un espacio de participaciéon para la comunidad de nuestra
Institucion.

Bregaremos siempre para que nuestra Revista FOUNT siga creciendo y consolidandose e invita-
mos a todos los docentes-investigadores a acompafar este proceso.

Dra. Maria de los Angeles Bulacio
Directora Revista FOUNT

e-mail: maritabulacio@hotmail.com
revista.fount@gmail.com
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Sra. Decana Prof. Dra. Maria Isabel Ferrari de
Hernandez

Ha llegado el ultimo namero de la Revista FOUNT de esta gestion. Es grato poder decirles que
hemos cumplido con el objetivo de producir un ejemplar semestralmente. El esfuerzo y el trabajo
mancomunado de los miembros de la comunidad educativa de esta institucion sirvieron para
mantener la habitualidad en su produccién, haciendo posible una continua edicién de los nume-
ros de nuestra Revista Cientifica Educativa.

Del 5 al 8 de julio de 2009 se llevé a cabo la Conferencia Mundial de Educaciéon Superior en la
Sede Central de la UNESCO en Paris. En este encuentro se reconocié a la formacién como un
bien publico, de poder estratégico para todos los niveles educativos y como base de la investi-
gacién, la innovacién y la creatividad.

El borrador final del comunicado hace referencia a que la educacién debe ser asumida con res-
ponsabilidad y apoyo financiero por parte de todos los gobiernos, para evitar que la actual crisis
econdmica amplie la brecha en términos de acceso y calidad entre los paises desarrollados y
aquellos que se encuentran en vias de desarrollo, e impedir que en estos segundos ese efecto
se dé dentro de sus mismas fronteras.

Las TIC (tecnologias de informaciéon y comunicacion) ocupan un lugar preponderante como he-
rramienta, fundamentalmente porque su insercién esta motivada por el compromiso que asumi-
mos con el desarrollo sustentable de nuestro territorio.

La tecnologia exige a la comunidad universitaria que no se mantenga al margen, porque la
necesita para realizar trabajos en redes, para conectarse con otros investigadores y con otros
docentes.

La tecnologia permite que las comunidades de aprendizaje se desarrollen virtualmente y generen
redes geograficas y culturales de interconexién cientifica; uniendo asi instituciones del siglo XIX
con docentes del siglo XX y estudiantes del siglo XXI.

Esta revista al virtualizarse abre las puertas a esa modalidad que seguira creciendo con platafor-
mas virtuales y ofrecimientos institucionales que nos pondran a la altura internacional de otras
universidades.

Deseamos que para ustedes sea tan util y placentera la lectura de nuestra edicion n° 24, como
ha sido para nosotros la labor realizada.
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Investigacion e Investigadores

Ex Profesora Titular

La Universidad cimenta su existencia en tres pilares fun-
damentales: la docencia, la investigacion y la extension.
Ninguno de ellos es mas importante que el otro, siendo
necesario que estos “circulos” se superpongan de tal ma-
nera que la conjuncion de los tres se convierta en el ser
de la Universidad.

Puede definirse a la investigacion como la busqueda de la
verdad, todos de una u otra manera hemos tenido curiosi-
dad de saber mas sobre la realidad que nos rodea. Desde
nifos mediante el juego, hasta grandes, como es el caso
de numerosos investigadores cuyos descubrimientos,
sean ellos sencillos o brillantes, nos permiten contemplar
mas nitidamente la verdad y acercarnos a ella.

Muchas veces se piensa que no existe relacion entre in-
vestigacion y formacion de recursos humanos, como asi
también que la investigacién no es necesaria para una
excelente prestacion de servicios. Podemos represen-
tar la investigacion y la formacién de recursos humanos
como una “bisagra” donde ambas partes se encuentran
perfectamente articuladas.

Es indudable que la docencia tiene una base cientifica
cuyos resultados provienen de una investigacion previa.
La importancia de la investigacién radica en la obtencién
de conocimientos mientras que su produccion esta ligada
a la docencia, sea ella de grado o de posgrado.

No se puede pensar que exista docencia sin investiga-
cion. En este caso seriamos meros repetidores de cono-
cimientos adquiridos por otra gente, sin tener la vivencia
de descubrirlos.

Sabemos que existe la tendencia que se incluya la in-
vestigacion y la practica del método cientifico desde los
primeros afos de la carrera, con ello lograriamos que el
estudiante siempre se pregunte el porqué de los conoci-
mientos dictados o leidos, como asi también que sepa que
todo lo que aprendemos puede modificarse rapidamente
debido al avance cada vez mas rapido de la ciencia. Por
ello, no podemos permitir que el alumno estudie de me-
moria en apuntes mal tomados; o en libros que, cuando
se imprimen, ya estan desactualizados; o mas aun que
acepte, sin indagar, el criterio que le imparte el docen-
te. Sumado a lo anterior nuestra relacion con el alumno
debe ser excelente. El estudiante necesita para investigar
un ambiente de trabajo adecuado donde cuentan, mas
que las condiciones fisicas, la relacion docente-alumno,
considerando en ellas que el mismo tiene una dignidad
humana que debemos respetar. Cuando un estudiante se
inicia en la investigacion, la comprension, la tolerancia, la
generosidad de compartir y valorar sus descubrimientos,
deberan ser la base de su trabajo como integrante de un
proyecto para lograr una interaccion que le permita una

INVESTIGACION Y FORMACION DE
RECURSOS HUMANOS

Dra. Ida Laura Benito de Cardenas

Catedra de Microbiologia y Parasitologia
Facultad de Odontologia U. N. T.

buena relacion con el equipo. Este parece también el mo-
mento adecuado para inculcar en él, la ética necesaria y
fundamental en los resultados de sus experiencias.
Sabemos que la realidad de la Odontologia en Argentina,
es que esta mas desarrollada la investigacion basica que
la clinica, lo que nos preocupa por tratarse de una pro-
fesion que debe ejercerse como una practica profesional
seria y responsable basada en la evidencia cientifica.

En la actualidad nuestros egresados no deben confor-
marse con la ejecucion de una técnica, sino conocer sus
fundamentos tedricos. Trabajar con materiales dentales
que no hayan sido perfectamente probados, efectuar tra-
tamientos de las infecciones endododnticas y periodonta-
les sin conocer las sucesiones bacterianas, realizar las
restauraciones, o hablar de prevencion en odontologia
sin conocer las caracteristicas de un biofilm y como debe
evitarse, son algunos ejemplos del conocimiento actual
al que se ha llegado después de un trabajo exhaustivo de
equipos interdisciplinarios muchas veces multicéntricos.
La preocupacion de la Facultad de Odontologia de la
UNT por incentivar la actualizacion y la actividad cientifi-
ca de sus docentes se refleja en una numerosa y variada
oferta de Cursos de Posgrado, tres Especializaciones:
Endodoncia, Cirugia Bucomaxilofacial y Odontologia Le-
gal; y una Carrera de Doctor en Odontologia en sus dos
modalidades: personalizado y semiestructurado.
Paralelo a estas actividades en la Facultad hubo también
un crecimiento en la presentacion de Proyectos subsidia-
dos por el CIUNT, un aumento del numero de presenta-
ciones en Reuniones Cientificas, muy bien calificadas por
evaluadores externos, y un numero creciente de premios
obtenidos con esos trabajos cientificos. En la Facultad se
implementaron también Jornadas de Investigacién donde
se exponen los trabajos que fueron evaluados en todas
las reuniones cientificas organizadas durante el afio.

La Revista de la FOUNT, donde se publican trabajos de
investigacion principalmente de sus docentes, cumple
también un importantisimo lugar en la divulgacion de las
investigaciones.

Pareciera entonces que en la FOUNT estaria dado el
marco necesario para articular la docencia con la investi-
gacion e integrar el conocimiento a su aplicaciéon en las
actividades de la practica odontoldgica y en la prestacion
de servicios a la comunidad.

Ahora nos toca a los que ya estamos formados en la in-
vestigacion disponer generosamente de nuestro tiempo
para entusiasmar a los estudiantes y a otros docentes
que demuestren su vocacion por la actividad cientifica.
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Secretaria Academica

El Dr. Jorge Lorenzo Olmos Fassi asumié la Secretaria
Académica en noviembre de 2008 y procedio al llamado
de 23 concursos docentes, 18 de los cuales se sustancia-
ron, estando por concluirse los restantes. Se convocé a
30 evaluaciones docentes, de las cuales 15 han finaliza-
do. Desde la Secretaria se elevo el pedido al Rectorado
solicitando el otorgamiento de puntos a los efectos de po-
der llamar a concurso de auxiliares estudiantiles de 2 da.
Categoria para todas las catedras. El sentido de este pe-
dido radica en la necesidad de que los jévenes colaboren
con las tareas docentes de las catedras e incentivarlos
para la docencia, pudiendo en el futuro incorporarse al
plantel docente de la Facultad que los formé.

Se organizé junto a la Comision respectiva el Curso In-

Acreditacion de nuestra Carrera

La comunidad docente de la FOUNT, ha sido informada a
través de diferentes eventos sobre la necesidad e impor-
tancia de la acreditaciéon de la Carrera de Odontdélogo de
nuestra Facultad, ya que con su obtencion se pondra en
evidencia que nuestra carrera cumple con los estandares
de calidad, previamente definidos y permitira demostrar
a la sociedad que la docencia se realiza de forma Opti-
ma, contando con la infraestructura necesaria par cumplir
con los requisitos formulados por la Comision Nacional
de Evaluacion y Acreditacion Universitaria (CONEAU),
dependiente del Ministerio de Educacion de la Nacion.
En esta Autoevaluacion realizada, quedaron de manifies-
to factores fundamentales en el proceso educativo, como
la relacion docente-alumno, régimen de permanencia,
desercion, etc. Obtener la acreditacién sera una mane-
ra de garantizar la calidad educativa de nuestra carrera
universitaria, siendo un respaldo necesario buscado por
toda la comunidad.

troductoria de Nivelacién en Odontologia (CINO) 2009,
incorporando la asignatura “Comprension de Textos” res-
pondiendo a una necesidad manifestada por los aspiran-
tes en las encuestas realizadas. El dictado de la asigna-
tura estuvo a cargo de la Prof. Dra. Alicia Doncel de la
Facultad de Filosofia y Letras.

Concluido el CINO, se solicité una evaluacion del mismo
para informar al Honorable Consejo Directivo sobre for-
talezas y debilidades del curso introductorio. En esta ta-
rea se cont6 con la valiosa colaboracién de los docentes
Marta Erimbaue, Luis Wuscovi y Hugo Aragdn, quienes
elevaron un detallado informe basado en encuestas reali-
zadas a los ingresantes, en el que se incluyé también un
estudio estadistico de los datos.

En este proceso de Acreditacion, fue designada en abril
de 2009, por el Honorable Consejo Directivo, una Comi-
sion para la Reforma de la Curricula y el Sistema de Ad-
misién. Dicha Comision, contando con el informe de la
Comisién de Acreditacion y teniendo en cuenta la norma-
tiva emitida por el Ministerio de Educacién de la Nacion
sobre los requisitos para la Acreditacion, se aboco a la
revision de los contenidos curriculares de los programas
de las asignaturas. La comisién trabajé en conjunto con
los Profesores Titulares de las Catedras, a los efectos de
analizar y calibrar actividades tedricas, practicas y carga
horaria de cada una de las asignaturas, ajustando los con-
tenidos programaticos a los estandares de la CONEAU.
Concluyendo este proceso, se disefio y elevo al Hono-
rable Consejo Directivo, el nuevo Plan de Estudios con
las mejoras introducidas, el que finalmente luego de ser
aprobado, se remitié al Honorable Consejo Superior de la
Universidad Nacional de Tucuman.

Secretaria de Extension Universitaria y Relaciones Inter-Institucionales N

Secretaria de Politicas Universitarias del
Ministerio de Educacion de la Nacion

“Misiones Universitarias al Extranjero”

Sra. Decana Prof. Dra. Maria Isabel Ferrari de Hernandez, Vicedecano
Prof. Dr. Daniel Garcia, junto a Representantes de otras Universidades-
Argentinas.
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La Facultad de Odontologia de la UNT logré la aprobacién
del Proyecto “Misién de Fortalecimiento de Posgrados de
Odontologia entre los Paises de Argentina y Brasil” con-
juntamente con Facultades de Odontologia de Rosario,
Corrientes y La Plata, presentado ante la convocatoria de
“Misiones Universitarias al Extranjero”, de la Secretaria
de Politicas Universitarias del Ministerio de Educacién de
la Nacion, quien invitd a las instituciones universitarias
nacionales y privadas a presentar proyectos. El objetivo
del Ministerio de Educacién fue dar a conocer la oferta
académica y los desarrollos cientificos y culturales del
sistema universitario argentino, que permitan establecer
acuerdos y convenios, captar estudiantes internacionales
y desarrollar proyectos y programas conjuntos con insti-
tuciones del exterior.

Histéricamente, las Facultades de Odontologia de Argen-
tina y Brasil han tenido un nivel de excelencia académica
de lo mas destacado de América Latina y hoy el MER-
COSUR. “Si bien las Facultades comprometidas con este
proyecto poseen una interesante historia de relaciones
académicas con Facultades de Odontologia del Brasil, se
debe reconocer las dificultades de hacer sisteméticas y
permanentes estas relaciones, debido, entre otros facto-

Fortalecimiento de Redes Inter-Universitarias lll

Jornadas Universitarias Hispanoargentina de Facultades
de Odontologia en la Universidad de Sevilla. Prof. Dr. Daniel
Garcia Vicedecano Facultad de Odontologia UNT. junto a Au-
toridades y docentes de la Facultad de Odontologia de Sevilla.

Nuestra Facultad de Odontologia de la UNT junto a las
Facultades de Odontologia de la Universidad Nacional de
Rosario y de la Universidad de Sevilla (Espafia) logré la
aprobacién del proyecto “Programa de articulacion de es-
tudios de grado entre las Facultades de Odontologia de
Argentina y Espafa”, ante la convocatoria de la Secreta-
ria de Politicas Universitarias del Ministerio de Educacion
de la Nacion que tiene por objetivo principal promover la
constitucion y el fortalecimiento de redes institucionales
entre universidades argentinas y extranjeras; afianzando
las actividades académicas y la movilidad de docentes,
investigadores y estudiantes en un marco internacional.

La red, entendida como forma de colaboracion asociativa
y horizontal entre instituciones universitarias, o entre ellas
y los sectores publicos y privados, de caracter cooperati-
vo y sumatoria, constituye una herramienta potente y pro-
bada para el mejoramiento de la calidad y la pertinencia

res, a causas relacionadas a la falta de financiamiento y
al permanente cambio de las prioridades institucionales
de las Universidades”, senal6 el Vicedecano de nuestra
Facultad Prof. Dr. Daniel Garcia.

El objetivo general de esta mision fue el de fortalecer la
integracién educativa en el nivel superior universitario con
énfasis en la formacién de posgrado tanto en las univer-
sidades argentinas como en las brasileras. Siendo sus
objetivos mas especificos: firmar convenios con las ins-
tituciones que se visiten en la mision para la concrecion
de las actividades siguientes: -Intercambio de Alumnos
de posgrado -Intercambio de Docentes e investigado-
res -Presentacion a las convocatorias de Secretaria de
Politicas Universitarias (SPU). y Coordenagdo de Aper-
feicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
Fortalecer las participaciones en los programas de la red
de AUGM (Escala Docente, Escala Estudiantil y Jovenes
Investigadores), entre las universidades que forman parte
de la red. Determinar como area prioritaria para la agen-
da de integracion educativa, la articulacién de procesos
transparentes para la validacion de titulos de grado y de
posgrado entre los paises de la region.

de la formacién y la investigacion asi como para el pleno
desarrollo institucional.

Haciéndose eco de la Conferencia Regional de Educa-
cion Superior de América Latina y el Caribe (CRES) cele-
brada del 4 al 6 de junio de 2008 en Cartagena de Indias
(Colombia) bajo los auspicios de IESALC-UNESCO quien
sefialé enfaticamente la importancia de la construccion
de redes, dedicandole un apartado especifico en la De-
claracién Final, donde se afirma que “Es mediante la
constitucion de redes que las instituciones de educacién
superior de la regiéon pueden unir y compartir el potencial
cientifico y cultural que poseen para el analisis y propues-
tas de solucién a problemas estratégicos”

Este proyecto impulsado por la Decana Prof. Dra. Maria
Isabel Ferrari de Hernandez, tiene como objetivo gene-
ral el de avanzar en la convalidacion total o parcial de los
estudios de grado entre las Facultades de Odontologia
de Argentina y Espafia, asegurando el reconocimiento
de estudios en los programas de movilidad estudiantil,
expreso el Secretario de Extension Universitaria y Rela-
ciones Inter-Institucionales de nuestra Facultad Prof. Dr.
Diego Silvera Estévez. Para ello fijamos como objetivos
especificos de esta red: Proporcionar espacios de deba-
te sobre los contenidos curriculares de las carreras de
odontologia de las universidades miembro. Programar
talleres conjuntos entre los docentes y alumnos, para
intercambiar puntos de vista sobre los contenidos de las
asignaturas, didactica de las asignaturas, impacto de la
tecnologia en el proceso de ensefianza aprendizaje, me-
todologia empleada para las practicas clinicas que rea-
lizan los alumnos en pacientes, acordar un programa de
intercambio de estudiantes de grado de los ultimos afios
de la carrera que conforman la red. Discutir y estudiar el
Proceso de Bolonia y ARCU SUR.
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Presentaciéon Revista FOUNT N° 23

La FOUNT particip6 en la Il Feria del Libro Universitario

Facultad de
Odontologia

Desde el martes 10 y hasta el sabado 14 de noviembre,
la F.O.U.N.T. estuvo presente en un stand ubicado en el
Centro Cultural Eugenio Flavio Virla, donde se desarrollé
la Il Feria del Libro organizada por la U.N.T.

En el stand, estuvieron expuestas producciones editoria-
les de docentes de nuestra unidad académica:

Libros: Ejercitacion Basica de Quimica para Estudian-
tes de Odontologia (autoras: ME Lépez, MA Koss, CF
Vargas, MM Salas, JN Schallmach), Practica Basica de
Laboratorio de Quimica para Estudiantes de Odon-
tologia (autoras: ME Lépez, ME Colloca, MA Koss, MM
Salas, JN Schallmach, CF Vargas), Aspectos Bioqui-
micos del Organismo y de la Cavidad Bucal (autoras:
ME Lépez, CF Vargas, JN Schallmach, MM Salas, MA
Koss, ME Colloca). Fisica General | para Estudiantes
de Odontologia (autora: Stella Merletti). Fisica General
Il para Estudiantes de Odontologia (autoras: S Merletti,
S Combes, L Pérez, Z Blumenkrantz).

Revista FOUNT N° 24 - Noviembre de 2009

En el mes de Junio el Departamento de Publicaciones
edité el primer nimero del afio 2009 de la Revista de la
Facultad de Odontologia. En ella se publican Trabajos
Cientificos, de Divulgaciéon y Casos Clinicos, realizados
principalmente por docentes e investigadores de nuestra
Facultad.

La Revista FOUNT permite a la Facultad la obtencién por
canje de mas de 100 Revistas cientificas, publicaciones
periédicas nacionales e internacionales de odontologia
general y especializada de Venezuela, Colombia, Chile,
Paraguay, Brasil, Alemania, Estados Unidos, Japdn y de
la Republica Argentina, entre otros paises.

Al ser distribuida en la comunidad odontolégica permite a
nuestros egresados y a otros profesionales actualizar sus
conocimientos y conocer las actividades académicas, de
extension y servicio de la Facultad.

Video multimedia interactivo: Huesos del Craneo y Cara.
Anatomia e Imagenologia.(autoras: AM Hassan, E Im-
pellizzere).

Revistas: Revista FOUNT en todas sus ediciones.
Ademas de las exposiciones editoriales, la Dra. Maria de
los Angeles Bulacio (Directora de la Revista) presentd la
Revista FOUNT Digital, mediante un Power Point, a do-
centes y publico en general que asistieron entusiasmados
en aprender las ventajas y el manejo de esta nueva pro-
duccion.
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Proyecto: Promocion y Prevencion de Salud Bucal

Este proyecto tiene como propésito la disminucién de los
niveles de incidencia y prevalencia de caries y enferme-
dad gingivoperiodontal de la escuela N° 300 “Cabo 1°
Quipildor’ La Picada-Tafi Viejo. Concurren 120 alumnos
la mayoria pertenecen a familias de escasos recursos
econdmicos, que reciben planes sociales del gobierno o
realizan tareas temporarias.

Los alumnos del ultimo afio y/o de la practica final obli-
gatoria de la Carrera de Odontologia de la Facultad de
Odontologia de la UNT, impartiran educacion para la sa-
lud y atencién odontoldgica a los alumnos de 1ro, 2do y
3er grado de la mencionada escuela.

Se realizaran Talleres de educacién para la salud con
los docentes y escolares durante el horario escolar. De-

Proyecto aprobado por la Secretaria de Politicas Universitarias
en el Programa Nacional de Voluntariado Universitario 2009

mostracion de deteccion de placa bacteriana y técnica
de cepillado. Practica de cepillado con la colaboracion de
los docentes. Ademas se llevaran a cabo Talleres para
padres entre otras actividades.

Los Docentes responsables del Proyecto son: Dra. Roxa-
na Gabriela Lopez, Dra. Patricia Mariel Duguech y Dra.
Patricia Montini

Los alumnos que participaran del Proyecto de Voluntaria-
do son: Noelia Pruzzo, Maria Andrea Oliva, Josefina L6-
pez, Celina Brito, Augusto Ribadeo Montero, Liliana No-
elia Lazarte, Alicia Maria Quiroga, Valeria lvana Aramayo,
Karina Farias, Yessica Romina Porven, Nancy Villalba,
Gabriela Garnica

Secretaria de Bienestar Universitario -

Laboratorios BERNABO entreg6
Becas a nuestros estudiantes

La Secretaria de Bienestar Universitario de la FOUNT, a tra-
vés de la Coordinacién de Asuntos Estudiantiles y en conjun-
to con la Secretaria de Extensién Universitaria y Relaciones
Inter-Institucionales gestionaron las Becas de Ayuda eco-
noémica, que fueron otorgadas por el Laboratorio Bernabo a
20 alumnos de 5° Afio de nuestra Facultad. Facilitandoles
la compra de materiales necesarios para el cursado de la
carrera de Odontélogo.

Charla “Prevencidn de la Gripe A”

La Secretaria de Bienestar Estudiantil, a través del Comité de Control de In-
feccion, el 31 de julio del corriente afio organizé en la Facultad de Odontologia
una charla informativa dirigida a docentes y no docentes de esta Casa, acerca
de “Influenza A (H1N1)” que fue dictada por el Dr. Guillermo Recupero Profesor
de la Catedra de Enfermedades Infecciosas de la Facultad de Medicina UNT,
y Jefe de Servicio de Infectologia del Hospital Centro de Salud. La conferencia
contd con un numeroso auditorio, destacandose la claridad y didactica del Dr.
Recupero y la activa participacion de la concurrencia, que hicieron posible acla-
rar dudas y consolidar conocimientos acerca de la prevencion de esta afeccion.
Ademas de la charla, en nuestra F.O.U.N.T,, se instalaron en todas las instala-

ciones de nuestra Facultad, dispenser con alcohol en gel, jabdn liquido y toallas descartables para el lavado de manos.
Ademas se distribuyeron informes explicativos con las medidas de prevencion a tener en cuenta y pasos a seguir para

un correcto lavado de manos.

Nuestros estudiantes en el Congreso de la A.O.A

Los primeros dias de noviembre, partieron a la
provincia de Buenos Aires aproximadamente 350
estudiantes de nuestra Facultad, con el objetivo
principal de incrementar sus conocimientos y pre-
sentar a la vez, trabajos propios de investigacién
en el Congreso de la Asociacién Odontolégica
Argentina. El viaje estuvo coordinado por la Se-
cretaria de Bienestar Universitario de nuestra Fa-
cultad. Los estudiantes, viajaron coordinados por
la Dra. Norma Hillen, la Dra. Marta Saravia, y el
Dr. Jorge Diaz.
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La Universidad Nacional de Tucuman distingue a Profesionales Odont6logos

Profesor Emérito
Dr. GUILLERMO CESAR RAIDEN LASCANO

La Universidad Nacional de Tucuman otorgé al Dr. Gui-
llermo Raiden Lascano la categoria de Profesor Emérito
de la U.N.T. La ceremonia tuvo lugar el viernes 23 de oc-
tubre en el Centro Cultural Eugenio Flavio Virla.

Se destacan entre sus antecedentes que fue profesor de
Endodoncia y Clinica Integrada, Facultad de Odontologia
UNT. Obtuvo el titulo de Doctor y Especialista en la Uni-
versidad Nacional de Cérdoba y de Docente Autorizado
en la Universidad Nacional de Tucuman.

Fue Decano de nuestra Facultad en el periodo (2002-
2006). Presidente de AFORA 2002. Integrante del Hono-
rable Consejo Superior 2002-2006. Es investigador del
CIUNT, categoria I. Director de proyectos de investiga-
cion. Director de Tesis Doctorales y de Becas de Perfeccionamiento.

Autor de numerosos publicaciones con referato nacionales e internacionales. Es miembro del Comité Académico y
Comisién de Supervision del Doctorado de nuestra Facultad. Dictante invitado en Carreras de Especializacion y Doc-
torado locales y nacionales. Dictante y Conferencista en Jornadas y Congresos nacionales e internacionales.
Integrante del Comité Editor de Revistas Cientificas.

Integrante de Comisiones Evaluadoras de Proyectos Universitarios de Investigacion y Docencia. Dictante de numero-
sos cursos y conferencias en la Facultad de Odontologia UNT y otras Universidades del pais y del exterior.

Miembro correspondiente de la Academia Nacional de Odontologia 2005. Integrante del Bureau of Speaker de la Inter-
national Federation of Endodontic Association 2002. Jurado de Premios, de Actividades de Posgrado y de Concursos
docentes.

Visitante llustre DR. JORGE AYALA PUENTE (Chile)

La Universidad Nacional de Tucuman distinguié como Visitante
llustre al Dr. Jorge Ayala Puente. El 16 de octubre en la Sala del
Consejo Superior del Rectorado de la U.N.T. se llevé a cabo el
acto en el que estuvieron presentes autoridades de la Univer-
sidad y autoridades y docentes de nuestra Facultad de Odon-
tologia. El Dr. Ayala Puente es Docente de pre y posgrado de
la Catedra de Ortodoncia en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de los Andes (Chile). Autor de numerosas
publicaciones en revistas de la especialidad y dictante de cur-
sos y conferencias en Chile, Argentina, Peru, Uruguay, Ecuador,
Venezuela, Brasil, Colombia, Paraguay, EE.UU., Canada, Costa
Rica, Panama, Espana, Italia, Francia, Japén, Corea, China, In-
dia, Pakistan, etc.

Visitante llustre Dr. MARCOS E. DIAZ PERALTA (Republica Dominicana)

La Universidad Nacional de Tucuman, en una ceremonia que tuvo lugar el
miércoles 28 de octubre en la Sala de Consejo Superior de la U.N.T. otor-
go el titulo de Visitante llustre al Dr. Marcos Diaz Peralta. Antecedentes
mas destacados: Master en Implantologia Oral - Instituto Panamefio de
Educacion Continuada INOPEC. Panama. Profesor Universitario - Uni-
versidad Central del Este - Universidad Eugenio Maria de Hostos - Uni-
versidad Iberoamericana — Universidad Odontolégica Dominicana.
Profesor Universitario Invitado - Programas de Postgrados - Universidad
Catdlica de Santo Domingo -Universidad Iberoamericana. Coordinacién
Diplomados - Diplomado de Odontologia Estética y Adhesién. Asocia-
cién Odontoldgica Dominicana. Ex Presidente y Fundador del Grupo de
Odontologia Estética y Restauradora. GRUDOER. Vicepresidente de la
Asociacion Odontolégica Dominicana, AOD.

Presidente de la Comision de Certificacion de la Asociacion Odontolé-
gica. AOD. Ex presidente de la Sociedad Dominicana de Implantologia.
Conferencista naC|onaI e internacional. La ceremonia estuvo cargada de emociones, puesto que las palabras de agra-
decimiento del distinguido Doctor para con nuestra unidad académica fueron conmovedoras.
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Representaciones Graficas de Estudiantes de la Carrera de
Odontologia en Relacién con el Proceso Salud-Enfermedad

Gakman Carlota

Curso Complementario Obligatorio Educacion para la Salud. FOUNT.

RESUMEN

Las representaciones graficas de la salud y la enferme-
dad en estudiantes de Odontologia se plantean en este
trabajo, como una metodologia de indagacion que busca
ofrecer informacion integrandola a la matriz de significa-
dos propuesta. Los dibujos se exponen como una aplica-
cion, para propiciar la construccién de imagenes a partir
del facilitamiento de herramientas basicas como lapices,
papel y elementos conceptuales.

Se elaboraron indicadores que permitieran ver qué esta-
ba siendo representado en todos los dibujos: 1) el disefio
global, 2) los aspectos generales que el dibujo intentaba
representar y 3) los actores, entendidos como la personi-
ficacion del dibujo.

Se muestra una produccién completamente fragmentada,
es evidente que para los alumnos la totalidad se muestra
a partir de la suma de las partes y expresan una clara di-
ficultad para asociar los conceptos que reciben de forma
aislada. Otro aspecto es que existe cierto grado de pola-
ridad entre los conceptos en cuestion, la mayoria de los
alumnos optan por la representacién de “los contrarios”.
Los hallazgos en los dibujos ponen en evidencia que los
alumnos van modificando y reconstruyendo sus concep-
tos, en la medida que su contacto con teorias y modelos
explicativos es mayor, afiaden a esto la convivencia fre-
cuente en sus practicas con situaciones concretas que
evidencian la enfermedad y el sufrimiento.

Palabras Clave
Representaciones graficas, Salud-Enfermedad, Estu-
diantes de Odontologia de la UNT.

ABSTRACT

Graphical representations of health and disease in den-
tistry students are raised in this paper as an inquiry me-
thodology that seeks to provide information integrating it
to the array of meanings proposed. The drawings are pre-
sented as an application to propitiate the construction of
images, starting from facilitating basic tools such as pen-
cils, paper, and conceptual elements.

Indicators have been developed to see what was being
represented in the drawings.: 1) the overall design, 2) the
general aspects the drawing meant to represent 3) the
actors, understood as the personification of the drawing.
A completely fragmented production is shown it is evident

that for the students the entirety is shown starting from
the sum of the parts and the students express a clear diffi-
culty to associate the concepts they receive in an isola-
ted way. Another aspect is that there is certain degree of
polarity between the concepts in question; most students
opted for the representation of “opposites”. The findings
show that the closer the students are with theories and
explanatory models the more they modify and reconstruct
their concepts. They add frequent coexistence in their
practices with concrete situations that evidence the illness
and the suffering.

Key Words
Graphic representations, Health-disease, UNT Dentistry
students.

INTRODUCCION

En la busqueda de lograr circunstancias optimas para el
aprendizaje del proceso salud-enfermedad , la inquietud
esencial del educador debe estar afirmada en el hecho de
que el contenido de lo aprendido debe ser algo impreg-
nado de significado y utilidad para el educando, y a la vez,
ese contenido necesita dar respuesta a sus posibilidades,
intereses y deseos.
Sin embargo la investigacion ha privilegiado el papel que
juega el profesor en la construccion de los conocimientos,
en tanto que el papel del alumno no ha sido suficiente-
mente atendido.
Por ello, para facilitar el proceso de aprendizaje a ese es-
tudiante corresponde estar al tanto de su propio mundo.
Esto se convierte en un requerimiento desafiante e insos-
layable en el cual no es preciso sélo conocer, entender y
transmitir las diferentes concepciones de salud-enfermedad
dadas por algunos “modelos epistemoldgicos”, sino que
también conciernen estar contempladas las propias expe-
riencias concepciones y significados de los estudiantes.
Se observa por lo tanto que los jévenes universitarios
poseen un conocimiento de la salud y la enfermedad ad-
quiridos durante su proceso educativo, y al mismo tiem-
po, como sujetos, van construyendo en el desarrollo de
su vida individual y social sus propias representaciones
y concepciones, las cuales, concentran un conjunto de
significados y referentes que les permiten interpretar todo
aquello que les sucede.

Revista FOUNT N° 24 - Noviembre de 2009
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Por lo anterior se considera necesario prestar atencién a
las representaciones o concepciones que los estudiantes
tienen durante su formacion profesional como uno de los
referentes indispensables para proponer mejoras en la
ensefianza del proceso salud-enfermedad.
En tal sentido y con la intencion de aportar informacion
que conduzca al planteamiento de alternativas que op-
timicen dicho aprendizaje, se reportan los resultados de
esta investigacion como un caso particular que con em-
pleo de una metodologia cualitativa y la utilizacién de un
instrumento de indagacion que es el dibujo, permite co-
nocer y analizar las representaciones y valoraciones de
estudiantes de 2° afio de la Carrera de Odontologia sobre
el proceso salud-enfermedad.
Al considerar que la palabra no es la Unica forma en la
que podemos informar y conocer, se ha buscado otro
camino de expresion: el dibujo, para que los estudiantes
pudieran comunicar lo que se decia a través de las pala-
bras, y aquello que quiza no aparecia en el discurso de
los jévenes en relacion con la salud y la enfermedad.
“[...] Si bien el lenguaje verbal es el artificio semiético
mas potente que el hombre conoce, existen otros artifi-
cios capaces de abarcar porciones del espacio seman-
tico general que la lengua hablada no siempre consigue
tocar.” (1)
Las representaciones graficas se plantean en este traba-
jo, como una metodologia de indagacién que busca ofre-
cer informacién integrandola a la matriz de significados
propuesta. Los dibujos se exponen como una aplicacion,
para propiciar la construccion de imagenes a partir del
facilitamiento de herramientas materiales basicas como
lapices, papel y elementos conceptuales. Se apela a la
capacidad de representar, evocar e interpretar una reali-
dad determinada a partir de la construccién de la imagen,
dejando entrever, mas alla de la tematica representada, la
posicion sociocultural de quien construye la imagen como
miembro de una comunidad determinada.(2)
El dibujo esta inscrito dentro de un universo cultural que
lo provee de significado y, asimismo, su contenido posee
informacioén sobre la cultura que lo contiene.

Como construccién hecha a partir de la experiencia
personal o del aprendizaje que se da socialmente, infor-
man acerca de la comunidad donde fueron producidos y,
al igual que con las narrativas verbales, sélo pueden ser
entendidos en el contexto donde se producen. (3)

Si bien los graficos permitirian hacer un analisis extenso
acerca del codigo y estilo utilizado (el uso del color, las
formas, la ubicacion en la hoja de papel, etc.), en este
caso se concentré la atencién especificamente en las
tematicas de los dibujos sin explorar en profundidad los
elementos estéticos componentes de la representacion.
El interés de este analisis fue, ademas, poner en eviden-
cia elementos constitutivos de la representacién, pene-
trar con cierta facilidad en los elementos organizadores
de la produccién, es decir, en la significacion central de
la representacion producida.(4) Efectivamente, en la ma-
yoria de los casos, los dibujos no son una yuxtaposicion
de elementos, sino un conjunto estructurado y organizado
alrededor de significaciones centrales que permiten iden-
tificar el contenido y formular hipétesis sobre los elemen-
tos centrales de la representacion. (5)

MATERIALES Y METODOS

Los grupos de estudiantes fueron convocados guardan-
do las caracteristicas del muestreo intencionado, e inte-
grados por alumnos de comisiones que se constituyeron
para el cursado de la materia Educacién para la Salud.
(6). Fueron informados que iban a participar de una in-
vestigacion y que sus dichos y dibujos iban posiblemente
a ser hechos publicos aunque sin identificacién de autor.
Atendiendo a los criterios de saturacion socioestructural
se seleccionaron cursantes en los afios 2003 y 2004 con
el fin de maximizar la credibilidad de la informacion. (7)
Se los citd fuera de los horarios de tedricos y trabajos
practicos habituales. En este sentido se buscé un espa-
cio donde los jévenes pudieran distenderse para que la
inhibicion no interfiriera en sus dibujos. Lo anteriormente
expresado, favorecié una dinamica enfocada en el tema
propuesto. (8)

Respetando el principio de “humildad metodoldgica” se
llevé a cabo el proceso de comprobacién con los estu-
diantes, lo que facilitd el posterior proceso de “corrobo-
racion estructural”’, exponiendo ante los alumnos los re-
sultados de la interpretacion para evidenciarlos o, en su
defecto, transformarlos. (9)

Esta técnica abarcé tres fases: en la primera se les pidio
a los estudiantes la produccion de un dibujo en relacion
a la salud y a la enfermedad; posteriormente, se solicitd
que pusieran una nota escrita en la hoja de papel que
explicara lo representado. Finalmente, se hizo el analisis
de la produccion grafica. (10)

Este se ubicé estrictamente en los aspectos representa-
dos tanto en los dibujos como en los discursos, sin pre-
tender entrar en los limites del analisis interpretativo de
las técnicas proyectivas que hacen parte de la Psicologia
Clinica. Con base en estos elementos y en una prime-
ra vision general, se elaboraron indicadores que permi-
tieran ver qué estaba siendo representado en ellos. Se
tuvo en consideracion indicadores comunes en todos los
dibujos: 1) el disefio global; se observé la agrupacion o
desagrupacién de las unidades constitutivas del dibujo;
2) los aspectos generales que el dibujo intentaba repre-
sentar; dentro de ellos se encontraron como elementos
constantes: sentimientos, actividades, palabras utiliza-
das, a través de los cuales el estudiante define la salud y
la enfermedad; 3) los actores, entendidos como la perso-
nificacion del dibujo, es decir el referente directo del indi-
viduo en relacioén con los conceptos que dibujaba; aqui se
encontraron cuatro elementos constitutivos: el individuo,
las instituciones, la familia y la naturaleza. Se utilizaron
los discursos de los estudiantes como elementos comple-
mentarios para el estudio de sus representaciones grafi-
cas. Con el método comparativo constante se realizé el
analisis de la informacion, llevandose a cabo la busqueda
deliberada y sistematica de categorias considerando los
criterios de “parsimonia” y “alcance”. (11)

Identificandose unidades tematicas emergentes, se cons-
truyeron siete categorias con el método inductivo: La to-
talidad se muestra a partir de la suma de las partes, polos
opuestos, conceptos que reproducen el modelo tradicio-
nal, componente emocional, la actividad fisica, principal
fuente de salud, atencion en salud, elementos que repre-
sentan el binomio. A medida que se fueron examinando
los datos, las categorias pudieron ir siendo consolidadas
0 suprimidas a partir de la comparacion entre los datos
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agrupados bajo una de ellas lo que puede ser considera-
do como “codificacion abierta”. (12) Puesto que se partid
de un marco tedrico, las categorias usadas en estudios
anteriores se tuvieron en cuenta considerando la influen-
cia de aquellas establecidas a priori. (13)

RESULTADOS

Una primera observacion muestra una produccion com-
pletamente fragmentada, es decir, en la mayoria de los
dibujos se encuentran varios elementos constitutivos a la
vez, y es dificil obtener un dibujo “integral’. Es evidente
que para los alumnos la totalidad se muestra a partir de
la suma de las partes y expresan una clara dificultad para
asociar los conceptos que reciben de forma aislada.

La totalidad se muestra a partir de la suma de las partes

Otro aspecto importante que aparece en la observacién
conjunta de los dibujos es el hecho de que existe cier-
to grado de polaridad entre los conceptos en cuestion:
la salud y la enfermedad se muestran como dos polos
opuestos y mutuamente excluyentes. La mayoria de los
alumnos optan por la representacion de “los contrarios”:
si la salud se representa a través de “una buena alimen-
tacion”, la enfermedad se dibuja como la ausencia de ella,
una persona desnutrida.

Polos opuestos

En lo referente al segundo indicador se puede percibir
que de manera general los dibujos intentan reproducir
los conceptos tradicionales alrededor de la salud y la
enfermedad, conceptos generales como bienestar, pre-
vencion, equilibrio, promocién de la salud al igual que
contaminacion, saneamiento basico y desequilibrio; se
mantiene también a este nivel la polaridad anteriormente
comentada.

Conceptos que reproducen el modelo tradicional

El componente psicosocial aparece de manera significa-
tiva en todos los estudiantes en forma de sentimiento o
emociones que reflejan la salud o se derivan de la en-
fermedad y en forma de situaciones sociales que ponen
en evidencia el binomio en cuestion. Asi, la alegria, la fe-
licidad y la libertad son representadas en la salud, y de
forma contraria, la tristeza, el sufrimiento, el encierro, y
la amargura son reflejo o producto directo de la enfer-
medad.

Componente emocional
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Con respecto a las actividades por medio de las cuales se
puede representar la salud y la enfermedad, encontramos
que para ellos el gjercicio fisico es la principal “fuente de
salud”; estan en un nivel menor la recreacion y la alimen-
tacion. A la enfermedad, la gran mayoria no la represento
por medio de ninguna accién especifica, y los pocos que
lo hicieron dibujaron personas en cama, reforzando su
concepto con la palabra inactividad.

La actividad fisica, principal fuente de salud
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En relacién al dibujo de algunos articulos o elementos co-
tidianos para representar el objeto de investigacion, se
resalta el hecho de que en la representacion de la salud
estan casi ausentes, mientras que en la enfermedad el
concepto se concreta a través del dibujo de cigarrillos,
jeringas, camas, hospitales, medicamentos.

Elementos que representan el binomio
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Es significativo, en lo que toca a los actores que aparecen
en los dibujos, el hecho de que en la gran mayoria de
éstos aparece el individuo, es escasa la presencia de la
familia y completamente ausente la representacion de un
grupo social.

Se identifica la presencia de concepciones tradicionales
en relacidon con lo que es cierto o errado dentro de las
practicas que benefician el estado de salud, mientras que
la enfermedad es relacionada directamente con la caren-
cia y la falta de condiciones que aseguren la vida de las
personas.

La atencion en salud
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DISCUSION

Dibujar no fue facil para los jévenes, segun la expresion
de sus propias palabras: “Es dificil plasmar en un papel
lo que uno mismo piensa”, “Cémo se hace para dibujar
la salud y la enfermedad.” Ademas, enunciar sus ideas
dentro de un ambiente predominantemente académico
concibe casi siempre un cierto grado de inseguridad y
una sensacion de permanente evaluacion.

Por otra parte, las exigencias que les llegan de mano de
los adultos, en funcion de responder a los parametros so-
cialmente aceptados, configuran una situacion de fuerte
presion por la que muchas veces se sienten invadidos, el
estudiante tiende a responder segun lo que aprendié y no
acorde a lo que cree; asimismo durante el desarrollo de
la practica se mostraron muy intranquilos por el tipo de
dibujo que deberian efectuar. (14)

AUn en la libertad de una técnica particular e individual
de expresar sus pensamientos en un dibujo, la idea de
la evaluacion, de la calificacién y la necesidad de apro-
bacion, restringen el desarrollo de una actitud mas critica
y natural frente a la realidad que se les presenta. Estas
reflexiones de los estudiantes demuestran el alto grado
de influencia que el proceso de ensefianza-aprendizaje
tiene en sus practicas cotidianas. (15)

En el ambito de las relaciones socio-afectivas, los alum-
nos destacan de manera preferencial en sus dibujos ele-
mentos como la pertenencia a un grupo social, el entorno
y la ayuda solidaria como constitutivos y necesarios para
una “buena salud”, mientras que las adicciones vy la triste-
za son consideradas como factores que intervienen en la
aparicion o permanencia de la enfermedad.
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Los hallazgos ponen en evidencia que los estudiantes
van modificando y reconstruyendo sus conceptos, en la
medida que su contacto con teorias y modelos explica-
tivos es mayor, afiaden a esto la convivencia frecuente
en sus practicas con situaciones concretas que eviden-
cian la enfermedad y el sufrimiento. Se podria decir que
la influencia del proceso educativo se hace evidente en
la medida que su conceptualizacidon va siendo cada vez
mas delimitada y restringida al conocimiento académico
que van adquiriendo.

La tentativa de acercarnos a la penetracion del univer-
so subjetivo de los estudiantes por la observacion y la
comprensién de su representacion grafica, demostré el
hecho de que dentro de la relacién pedagdgica, alumnos
y profesores comparten representaciones e imagenes do-
minantes en lo que se refiere a la forma de ver el proceso
salud-enfermedad. Se instituye un encuentro de con-
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RESUMEN

Un traumatismo en un diente permanente joven puede
producir una necrosis pulpar interrumpiendo el desarrollo
radicular, presentando el conducto paredes divergentes
o paralelas sin tope apical. Esta situaciéon crea una gran
dificultad para limpiar, conformar el conducto y confinar
un material de obturacién estable. Con la finalidad de in-
ducir la formacién de una barrera calcificada que oblitere
el orificio apical o que permita el desarrollo radicular com-
pleto se realiza la técnica de apicoformacion. Muchos me-
dicamentos se han usado para esta técnica, sin embargo
el hidréxido de calcio ha sido el material de eleccion por
sus propiedades antisépticas y poder osteoinductor para
favorecer la formacién de tejidos calcificados en el apice.
Su elevado pH podria activar las ATPasas y las fosfata-
sas alcalinas que inducen la formacion de tejido duro;
disuelven los tejidos necroticos y cierran los conductillos
dentinarios.

Se presenta un caso clinico de apicoformacion, donde se
indujo el cierre apical con hidroxido de calcio, realizado
por alumnos de la Catedra de Endodoncia.

Palabras clave
Apicoformacion, hidroxido de calcio, diente inmaduro, re-
paracion periapical.

ABSTRACT

Trauma in young permanente teeth can produce pulpar
necrosis interrupting apical root canal mejor development
presenting deviate or parallel root canal walls without api-
cal stop. This standing creates great difficulties for cle-
aning, shaping the root canal and placing an obturation
material. With the objective of inducing a calcified barrier
formation that closes the apical orifice or that allows com-
plete root canal development the apexogenesis techni-
que was carried out. a lot of medication was used for this
technique. However calcium hydroxide was the choosen
medication because of its antiseptic and bony induction
properties to help deposition of mineralized tissue at the
apex. lts high pH may activate the ATPasas and the alka-
line phosphatase because it also induces the process of
tissue mineralization, dissolves necrotic tissue and closes
dentinal tubules.

A clinical case of apexogenesis where the apical closure
was induced with calcium hydroxide is shown. It was per-

formed by the students attending classes of the Cathedra
of Endodontics.

Key words
Apexification, calcium hydroxide, open apices, periapical
repair.

INTRODUCCION

las lesiones traumaticas y la caries son causas frecuen-
tes de dafo pulpar en dientes anteriores. Un traumatismo
en un diente permanente joven puede producir una ne-
crosis pulpar interrumpiendo el desarrollo radicular. Co-
munmente el paciente lo reporta muchos afios después,
por dolor o compromiso estético y la radiografia revela un
apice abierto o en forma de trabuco.

El tratamiento de un diente inmaduro con patologia pe-
riapical es un gran desafio por la dificultad para lograr
una completa desinfeccion del conducto, conformarlo y
poder confinar un material de obturacién correctamente
condensado en una pieza con paredes dentinarias débi-
les y sin tope apical.

El tratamiento que se realiza es la apicoformacion la cual
es un método que induce la formacion de una barrera cal-
cificada en un diente con apice abierto o la continuacion
del desarrollo apical de una raiz incompletamente forma-
da en dientes con pulpa necrética (Asociaciéon Americana
de Endodoncia 2003).

El uso del hidroxido de calcio para la técnica de apexi-
ficaciéon ha sido extensamente reportado en la literatura
con una tasa de éxito de 74-100% (1). El potencial os-
teogénico del hidroxido de calcio fue documentado por
Mitchel y Shankhwalkar en 1958 (2). Teniendo en cuenta
esta propiedad, la apexificacidon con hidréxido de calcio
en un diente no vital fue presentada por Kaiser en 1962
(3) y posteriormente popularizada por Frank (4).

Muchos materiales han sido usados para la técnica de
apexificacion: el fosfato tricalcico, (5) factores de creci-
miento 6seo (6) proteina osteogénica (7), etc., pero nin-
guno ha remplazado el hidréxido de calcio.

Las respuestas favorables clinicas, radiograficas e histo-
Iégicas obtenidas con el hidréxido de calcio son relacio-
nadas con la participacion de los iones calcio (Ca ++) e
hidroxilo (OH -) en varios mecanismos que proporcionan:
a- control de la reaccion inflamatoria; b- neutralizacion
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de los productos acidos de los osteoclastos; ¢c- induccion
de la mineralizacion (activacion de la fosfatasa alcalina
y ATPasa calcio dependiente); d- induccion de la dife-
renciacion celular; e- depolymerizacion de endotoxinas y
f- accién antibacteriana por medio del dafio irreversible al
ADN, proteinas, enzimas y lipidos bacterianos (8)(9)(10)
(11)(12)(13).

Por otra parte, numerosas sustancias se han utilizado
como vehiculos para el hidroxido de calcio. Estas juegan
un papel muy importante porque determinan la velocidad
de disociacion idnica causando que la pasta se solubilice
y se reabsorba por los tejidos periapicales (14). Se han
sugerido para mezclar con el hidréxido de calcio: agua
destilada, agua isotdnica, solucion salina, solucién anes-
tésica, glicerina, paramonoclorofenol alcanforado, solu-
cion de Ringer, metilcelulosa, polietilenglicol, etc. (15)(16)
(17)(18). Actualmente el paramonoclorofenol alcanforado
no se recomienda porque libera radical libre. Para mejorar
las condiciones clinicas de uso, darle mas radiopacidad,
mas viscosidad y disminuir su solubilidad, el hidréxido de
calcio ha sido asociado al propilenglicol 400.

Los efectos beneficiosos de hidroxido calcio en el pro-
ceso de apexificacion dependen del mantenimiento del
mismo en el conducto radicular durante varios meses (1).
El hidroxido de calcio aplicado en el conducto radicular
actua directamente sobre el tejido mineralizado mediante
la difusion pasiva de iones calcio (Ca++) e hidroxilo (OH
-). Por lo tanto, debe ser periédicamente renovado por la
progresiva solubilizacién y difusion dentro de los fluidos
tisulares, especialmente via del foramen apical. La accion
de los iones calcio e hidroxilos promoverian la reorgani-
zacion progresiva del tejido periapical, caracteristico de
las fases evolutivas de la reparacion.

Para algunos autores la continuacion del desarrollo radi-
cular, depende de la presencia de la vaina de Hertwig (8)
(19)(4), y una vez desaparecida la irritacion toxica en el
interior del conducto, esta podria continuar su funcién y
terminar de conformar el apice radicular. Para otros au-
tores (20)(21), tras un proceso infeccioso, hay muchas
probabilidades de que la vaina epitelial puede estar afec-
tada y la induccion del cierre apical sea a partir de células
diferenciadas del periapice (cementoblastos, osteoblas-
tos) las que produzcan tejidos mineralizados que cierren
el apice radicular.

En 1993 Torabinejad y Chivian (22) introducen el uso del
Agregado de Trioxido Mineral (MTA) como tapon apical.
El procedimiento clinico consiste en: desinfectar el con-
ducto radicular con hidréxido de calcio por una semana.
Irrigar con hipoclorito de sodio para eliminar el hidroxido
de calcio. Se condensa el MTA creando un tapén apical
de 3 a4 mm. Colocar una torunda de algodén humeda en
el conducto y cerrar el acceso preparado con un material
de restauracion temporal por lo menos de tres a cuatro
horas. Obturar el resto del conducto con gutapercha o
con resina en dientes con paredes delgadas (23).

El MTA es un cemento alcalino, con un pH de
12,5, muy similar al del Hidréxido de Calcio, por
lo que puede tener efectos antibacterianos (24)
(25). Por el PH alto puede inducir la formacion de tejido
duro (26). EI examen histoléogico demostré que es
inductor de la cementogénesis y de aposicion 6sea
con el minimo o ausencia de inflamacién (22).
ElI MTA presenta bajo grado de citotoxicidad en compara-
cion con otros materiales. (27). El MTA es una alternativa

para tratamiento de la apicoformacion convencional con
hidréxido de calcio. Nos permite reducir el tiempo de tra-
tamiento, ya que es posible realizar la endodoncia en dos
citas aun en dientes con apices inmaduros.

Se ha introducido recientemente una nueva opcion en el
tratamiento de dientes inmaduros con periodontitis apical:
la revascularizacion pulpar. Esto se logra por medio de
la desinfeccion del sistema radicular con abundante irri-
gacion y una combinacion de tres antibidticos. Después,
los tejidos periapicales son irritados mecanicamente para
iniciar el sangrado en el conducto, y producir un coagu-
lo a nivel de la unidn cemento-esmalte, proporcionando
una matriz dentro de la cual las células pueden crecer.
La combinacion de un conducto desinfectado, una matriz
dentro de la cual un nuevo tejido podria crecer, y un efi-
caz sellado coronal puede producir el entorno necesario
para el éxito de la revascularizacion (28). Este tratamien-
to puede ayudar a rescatar dientes inmaduros infectados
por el fortalecimiento fisiolégico de las paredes de la raiz
(29).

Se presenta un caso clinico de apicoformacién en un in-
cisivo central superior con fractura coronaria y necrosis
pulpar, donde se indujo el cierre apical con hidréxido de
calcio.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 11 afios de edad, acudio
a la consulta con fractura del incisivo superior derecho.
Durante la anamnesis la paciente relatdé que hacia 1 mes
aproximadamente sufrié un traumatismo dental. Al exa-
men clinico la pieza 11 presentaba fractura de los 2/3
coronarios, mucosa vestibular normal, ausencia de dolor
a la percusion, a la palpacion y no habia movilidad. Los
test de vitalidad fueron negativos. Radiograficamente se
observo un conducto amplio, que no completé su calcifi-
cacion, con paredes paralelas y falta de de cierre apical
(Fig 1. A).

El diagnéstico clinico fue apice inmaduro y necrosis pul-
par. Se indico la apicoformacién con hidroxido de calcio.
Se realiz6 aislamiento absoluto, desinfeccion del campo
operatorio y preparacion del acceso coronario sobre la
superficie de la fractura. La instrumentacion se hizo en
forma conservadora, para preservar la mayor cantidad
posible de dentina.

Se eliminaron los restos necroticos del tercio coronario y
medio con abundante irrigacion con hipoclorito de sodio
al 1 %. Se determind la longitud de trabajo 1 mm antes
de apice radiografico y se procedié a la instrumentacion
del tercio apical. Se permeabilizé la dentina con EDTA
durante 3 minutos, y se colocd medicacion topica expec-
tante a base de hidroxido de calcio, propilenglicol y p-mo-
noclorofenol alcanforado. Control radiografico del relleno.
Restauracion de la pieza dentaria con resina fotopolimeri-
zable para evitar filtracion coronal (Fig. 1. H).

Se cit6 a la paciente para realizar la renovacion de la me-
dicacion topica al mes. Controles clinicos y radiograficos
cada 3 meses con recambio de la medicacion en dos
oportunidades. A los 14 meses se confirmo la presencia
de un tope apical. Se procedio a la obturaciéon convencio-
nal con gutapercha y sellador utilizando un cono principal
individualizado. Control radiografico inmediato (Fig. 1. B,
C, D, F). Control a distancia a los 11 meses, observando
ausencia de sintomas y normalidad apical (Fig. 1. G).
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El tratamiento fue realizado por alumnos de la Catedra de
Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la UNT, en
el periodo comprendido entre agosto de 2006 y octubre
de 2007.

DISCUSION

Durante afios, el hidréxido de calcio ha sido considerado
el material de eleccion para la técnica de apicoformacion,
por su gran potencial osteogénico y alta tasa de éxito me-
diante la obtencion de un cierre apical bioldgico (30)(31).
Esta técnica es facil de realizar y con muy buenos resul-
tados caracterizados por: ausencia de signos o sintomas
de lesidn apical y una barrera apical calcificada visible
radiograficamente, o determinada con el sondeo tactil
cuidadoso mediante una lima. Casi siempre la raiz esta
corta y con punta mas roma de lo normal (32). El tiempo
promedio para la formacién de barrera apical varia am-
pliamente, desde 5 a 20 meses (33).

Un sellado temporal eficaz entre citas es critico, para el
éxito, si este se pierde, las bacterias tienen acceso al con-
ducto y fracasa el procedimiento de apicoformacion (32).
Por lo tanto el control de la infecciéon es un paso funda-
mental para la obtencion del cierre y al mismo tiempo, la
reparacion de la lesidn periapical (34).

Para obturar en forma definitiva, no es necesario lograr
un cierre completo apical, basta conseguir un mejor dise-
fio apical que permita una buena obturacién con conos de
gutapercha (35).

La apexificacion con hidroxido de calcio esta asociada a
ciertas dificultades, como el largo tiempo requerido para
el tratamiento, incompleta calcificacion del puente, el
potencial de filtraciones y la posibilidad de fractura de la
raiz (33). Ademas, cuando se coloca como apdsito en el
conducto puede aumentar el riesgo de fractura de la raiz
debido al efecto proteolitico que tiene sobre la dentina,
haciéndola con el tiempo mas fragil (36).

Es necesario el seguimiento de estos dientes, ya que las
paredes del conducto radicular pueden quedar tan débi-
les que no podrian soportar las fuerzas de la masticacion
(37). En estos casos, la amplitud del conducto y el grado
de desarrollo radicular seran factores importantes a con-
siderar para establecer el pronéstico del tratamiento (34).
Desde hace algunos afios se ha comenzado a emplear
el Agregado de Triéxido Mineral (MTA) como tapén apical
en dientes con apice abierto. El uso de MTA busca crear
una barrera rigida contra la que se pueda compactar el

Fig. 1. A: Radiografia preo-
peratoria. B: Conductome-
tria. C: Medicacion topica.
D: Control radiografico a
los 14 meses. E: Conome-
tria. F: Control inmediato.
G: Control a distancia. H:
Reconstruccion coronaria.
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material de obturacion sin tener que esperar la forma-
cion de la barrera de osteocemento y a su vez induce la
formacion de dicha barrera después de finalizado el pro-
cedimiento (38). EI MTA si bien reduce el tiempo de tra-
tamiento presenta como desventajas, ademas de su ele-
vado costo, malas caracteristicas técnicas: dificultad para
prepararlo e introducirlo en el conducto radicular y sobre
todo la posibilidad de sobreobturaciones. Su eficacia ha
sido demostrada en numerosas publicaciones (38), pero
todavia no existen estudios ni resultados a largo plazo.
La revascularizaciéon pulpar se ha propuesto como una
nueva técnica para el tratamiento de dientes permanen-
tes inmaduros con periodontitis apical. Banchs y Trope
(28) demostraron que la revascularizacion es posible lue-
go de realizar una correcta desinfeccion del conducto ra-
dicular, irrigando con hipoclorito de sodio y colocando una
pasta tri-antibiética (39). Posteriormente se promueve la
formacion de un coagulo de sangre dentro del conducto
desinfectado lo que proporciona una matriz para el creci-
miento del tejido en el espacio pulpar.

Se han planteado varios mecanismos posibles de como
actuaria este nuevo procedimiento. Una de las teorias
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RESUMEN

Las lesiones gigantocelulares presentan similitud histolo-
gica lo que dificulta el diagndstico diferencial. Las células
estromales mononucleres (CEM) serian responsables de
la biologia de estas lesiones.

El objetivo del presente estudio fue identificar elementos
para el diagnéstico diferencial y analizar la inmunoreacti-
vidad para el marcador de proliferacion celular Ki-67, en
las variantes estudiadas.

Se evaluaron 18 biopsias: 3, correspondieron a Granulo-
ma Gigantocelular Central (GGCC), 3 a Tumor Pardo (TP)
y 12 a Granuloma Giogantocelular Periférico (GGCP). Se
evaluaron los siguientes parametros: Numero de células
gigantes, numero de nucleos e indice de proliferacion ce-
lular. Para la evaluacion estadistica se utilizaron pruebas
no parameétricas.

Analizando la distribuciéon de células gigantes, la den-
sidad de las CEM, el estroma conectivo internodal, la
vascularizacién y la presencia de hueso neoformado, se
observo diferencias en la conformacion del estroma co-
nectivo. Siendo éste pobremente celular y fibroso sélo en
los GGCP. El analisis histométrico del nimero de células
gigantes por campo de gran aumento fue de 12 + 6,89
% en los GGCC, 10 + 4,2 para los TP y 6,2 + 4,9 para
GGCP. El promedio de numero de nucleos fue de 6,2 +
0,87 para GGCC, 8,7+t 5paraTPy 5,5+ 2 % para GGCP.
El porcentaje de células inmunoreactivas fue de 4,46%
para GGCC, 14% para TP y 0,67% para GGCP. Los re-
sultados fueron analizados con el test de Kruskal-Wallis.
Las diferencias encontradas no fueron estadisticamente
significativas.

La falta de reactividad en las células gigantes multinu-
cleadas indicaria que son las células estromales las proli-
ferantes reactivas a Ki-67, sin embargo no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en las mismas
entre los casos estudiados.

Palabras clave
Lesiones gigantocelulares, maxilares, histomorfometria,
Ki-67

ABSTRACT

Gigantocells lesions have histological similarity makes it,
the differential diagnosis is difficult. Mononuclear stromal
cells (MSC) would be responsible for the biologycal beha-
vior of these lesions.

The purpose of this study was to identify histologycal pa-
rameters in the differential diagnosis and to analyse the
immunoreactivity to Ki 67 in the variants studied. 18 biop-
sies were evaluated: 3 corresponded to Giant Cellular
Central Granuloma (GCCG), 3 to Brown Tumor (BT) and
12 to Peripheral Giogantocelular Granuloma (PGCG).
The following parameters were evaluated: Number of
giant cells, number of nuclei cell and rate of cell prolifera-
tion. Nonparametric test was used for the statistical eva-
luation.

Analyzing the distribution of giant cells, the density of the
MSC, the internodal connective stroma, the vasculariza-
tion and the presence of newly formed bone, in the forma-
tion of connective stroma differences were observed. The
formed bone was poorly cellular and fibrous in PGCG.
The histometric analysis of the number of giant cells per
high power field was 12 + 6.89% in the CGCG, 10 + 4.2
for BT and 6.2 + 4.9 for PGCG.

The average of nuclei number was 6.2 + 0.87 for CGCG,
8,715 for BT and 5.5+2% for PGCG.The percentage of
immunoreactive cells was 4.46% for CGCG, 14% for BT
and 0.67% for PGCG. The Kruskall-Wallis test was used.
The differences found were not statistically significant.
The lack of reactivity in multinucleated giant cells indicate
that the stromal cells are proliferating reactive to Ki-67,
however differences no statistically significant were found
in the studied cases.

Key words
Giant lesions, jaws, histomorphometry, Ki-67

INTRODUCCION

Las lesiones gigantocelulares centrales (LGCC) y peri-
féricas (LGGP) de los maxilares son histolégicamente
idénticas, se caracterizan por la presencia de numerosas
células gigantes multinucleadas (CGM) y células mononu-
cleares en un estroma fibroso prominente. Sin embargo,
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a pesar de su similitud histolégica poseen comportamien-
tos clinicos diferentes (1). A nivel clinico, se diferencian
dos formas de LGC; una central, el Granuloma Giganto
Celular Central (GGCC) y otra periférica, el Granuloma
Giganto Celular periférico (GGCP). Si bien el GGCC tiene
un curso clinico agresivo, es una lesién reactiva e his-
tolégicamente benigna que no tiene practicamente dife-
rencias morfohistolégicas con el GGCP (1,2). Ademas,
se debe realizar el diagndstico diferencial clinico y radio-
gréfico del GGCC con otras lesiones como Quiste Oseo
Aneurismatico (QOA); Tumor de Células Gigantes (TCG)
u Osteoclastoma (O) y Tumor Pardo del Hiperparatiroidis-
mo (TP). El TP, denominado Tumor Marrén (TM) por su
coloracioén debido a la hemorragia y depoésito de hemosi-
derina, esta asociado al hiperparatiroidismo que puede
ser primario o secundario. El hiperparatiroidismo primario
se presenta con aumento de la produccién de hormona
paratiroidea a causa de una hiperplasia o neoplasia de
la glandula paratiroides; el secundario ocurre como con-
secuencia de desequilibrio en el metabolismo del calcio y
del fésforo en insuficiencias renales crénicas (2).

Los analisis histomorfométricos parecen ser un método
aceptable para evaluar cuantitativamente parametros ce-
lulares que hacen posible obtener una informacion objeti-
va. Varios estudios han cuantificado algunos parametros
como posibles predictores del comportamiento biolégico
de estas entidades para establecer criterios diagnosticos
en las variantes agresivas. Las lesiones gigantocelulares
son histolégicamente idénticas entre si; presentan nume-
rosas CGM y células estromales mononucleares (CEM)
en un estroma fibroso celular. Comparten ademas, otros
componentes como vascularizacién abundante y forma-
cion Osea reactiva (1).

Las CEM son una mezcla de células fusocelulares y
ovoideas de dificil identificacién, que se sugiere serian
responsables del comportamiento bioldgico de estas le-
siones lo cual fue motivo de nuestro analisis (4). Sin duda
las células gigantes son la caracteristica histolégica mas
importante de estas lesiones (1).

El objetivo del presente estudio fue analizar patrones
histomorfométricos y la inmunoreactividad para el anti-
geno Ki 67 en las distintas variedades de lesiones estu-
diadas para evaluar la asociaciéon de las mismas con el
comportamiento bioldgico.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron, debido a la infrecuencia de algunas de
estas entidades, 18 casos de Lesiones Gigantocelula-
res craneofaciales centrales y periféricas de procedencia
mixta (servicios de patologia publicos y privados de nues-
tro medio y de Santiago del Estero). Nueve pacientes
fueron de sexo femenino y nueve de sexo masculino y
el rango de edad fue de 12 a 68 afos. Tres casos fueron
diagnosticados como Granuloma Giganto Celular Central
(GGCC), 3 casos como Tumor Pardo del Hiperpartiroidis-
mo (TP) con comprobacién bioquimica por parte del mé-
dico tratante y 12 casos como Granuloma Giganto Celular
Periférico (GGCP). Los datos clinicos evaluados fueron,
edad, sexo y aspecto radiografico.

Parametros histopatolégicos: Las biopsias fueron pro-
cesadas en forma de rutina, mediante fijacion con formol
al 10%, inclusion en parafina y coloracion con H&E. En

los preparados histoldgicos de rutina se evaluaron en for-
ma semicuantitativa, los siguientes parametros histopato-
I6gicos: Distribucion de células gigantes (CG) uniforme o
nodal, densidad de CG; densidad de Células Estromales
Mononucleares (CEM); estroma internodal; focos hemo-
rragicos; vascularizacion; neoformacion 6sea (NO) y tipo
de hueso. Los criterios utilizados para evaluar, la vascula-
rizacion, hemorragia y hemosiderina fueron: Escasa 25%,
moderada entre 25 y 50% y abundante mas del 50%.
Neoformacioén 6sea: presencia o ausencia, especificando
la calidad reticular o laminar; Estroma: escaso menos
del 25% y abundante mas del 50%; Densidad de células
gigantes y de células estromales: alta mas del 50%, baja:
25% y la distribucion de las células gigantes se categorizé
en nodal, cuando se agrupaban en focos separados de
estroma y uniforme sin la formacién de focos de células
gigantes.

Inmunohistoquimica, deteccion del antigeno Ki-67

El antigeno nuclear Ki-67 se expresa exclusivamente en
las células que entran al ciclo celular (fases G1, S, G2 y
mitosis) pero no en GO. Los estudios inmunohistoquimi-
cos para la determinacion de la expresion de antigeno
Ki-67 se han realizado aplicando la técnica para material
incluido en parafina.

Se seleccionaron 3 casos de cada variedad para la de-
teccion inmunohistoquimica de la expresion Ki 67, me-
diante el uso del anticuerpo Ki 67 monoclonal de Bioge-
nex (USA); con sistema de deteccién Super SensitiveTM
multi link (Link-Label): Streptavidina-biotina, con recupe-
racion antigénica en microondas y coloreado con cromé-
geno DAB (Diaminobenzidina). Sobre cada muestra se
tomaron al azar, 10 microfotografias digitalizadas, con
400X de magnificacion (24 bit de color verdadero, PR
640x480, Camara Olympus-Q-color-19845, MO Olym-
pus U-TVO.SXC-3, Japdn) utilizando el programa Image
Pro Express. Para el estudio histomorfométrico se utili-
z6 el programa Image Pro Plus 4.5. En los cortes colo-
reados con H&E se evaluaron los siguientes parametros
microscopicos: Numero de células gigantes, Numero de
nucleos.

indice de proliferacion celular

El Indice de proliferacion celular (IPC) se determiné so-
bre 10 campos tomados al azar en los cortes colorea-
dos con Ki-67, 400 X, contandose las células estromales
marcadas y no marcadas. El IPC se calculé6 mediante el
cociente del numero de células positivas por el nimero
total de células por campo. La media del recuento de 10
campos fue la estimacién del IPC en cada muestra.

Para la evaluacion estadistica se utilizé la prueba no pa-
ramétrica de Kruskal Wallis.

RESULTADOS

Analizando la distribuciéon de células gigantes, la den-
sidad de las CEM, el estroma conectivo internodal, la
vascularizacién y la presencia de hueso neoformado, se
observaron diferencias en la conformacion del estroma
conectivo, siendo éste pobremente celular y fibroso sélo
enlos GGCP.

Parametros histopatoldgicos: Evaluacién Semicuanti-
tativa
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GGCC: En 2/3 casos la distribucion de CG fue nodal; 3/3
casos presentaron alta celularidad de CG y células es-
tromales mononucleares (CEM); 3/3 casos con escaso
estroma conectivo; 3/3 mostraron hueso reticular y 3/3
casos con alta vascularizacion.

TP: En 2/3 casos la distribucién de C.G. fue nodal; 2/3
casos la celularidad fue alta en C.G. y de CEM; 2/3 casos
presentaron escaso estroma conectivo; 3/3 casos mos-
traron hueso reticular y 3/3 casos mostraron alta vascu-
larizacion.

GGCP: En 10/12 casos la distribucion de CG fue nodal;
3/12 casos presentaron alta celularidad de CG; 8/12 ca-
sos con CEM baja; 8/12 casos mostraron estroma fibroso
y 7/12 casos con neoformacion ésea reticular y laminar
2/7).

Analisis histométrico

El nimero de células gigantes por campo de gran aumen-
to fue de 12+ 6,89 % enlos GGCC, 10 £ 4,2 paralos TPy
6,2 + 4,9 para GGCP; la diferencia no fue estadisticamen-
te significativa p=0,37. El promedio de numero de nucleos
fue de 6,2 + 0,87 para GGCC, 8,7+5paraTPy55+2 %
para GGCP; la diferencia fue significativa p= 0,5.

Inmunoreactividad para Ki67

El analisis semicuantitativo mostré que la inmunoreactivi-
dad para Ki 67 se evidencié en las CEM exclusivamente,
fue elevado en los TP y en los GGCC y leve en los GGCP,
sugiriendo este hallazgo una directa relacién con la agre-
sividad de la lesion.

GGCC: En 2/3 casos la marcacion en las CEM fue de
reactividad alta y en 3/3 fue positiva. La marcacioén en las
Células Gigantes fue negativa (Fig. 1 A)

TP: En 2/3 casos la marcacion en las CEM fue de reac-
tividad alta y en 3/3 fue positiva. La marcacion en las
Células Gigantes fue negativa (Fig. 1 B)

GGCP: En 3/3 casos la marcacion en las CEM fue de
reactividad baja y en 3/3 fue positiva. La marcacion de las
Células Gigantes fue negativa (Fig. 1 C)

El analisis cuantitativo de inmunoreactividad para Ki-67
se demostrdé exclusivamente en las CEM. El porcentaje
de células inmunoreactivas fue de 4,46% para GGCC,
14% para TPy 0,67% para GGCP. Estas diferencias ana-
lizadas con el test de Kruskal-Wallis no fueron estadisti-
camente significativas (p=0,2) (Fig. 2)

T R
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Fig. 1. Inmunocitoquimica para Ki-67. Se observa intensa Inmunoreactividad en GGCC (A) y en TP (B) mientras es baja en GGCP (C)
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Fig.2. Inmunocitoquimica para Ki67. Se observa el porcentaje de
células inmunoreactivas en GGCC, TP y GGCP.
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DISCUSION

Los GGCC, TP y GGCP poseen las mismas caracteristi-
cas histopatolégicas, sin embargo las diferencias en los
parametros nucleares morfométricos y en la reactividad
al antigeno Ki 67 puede explicar el comportamiento biol6-
gico de las mismas (1)

La evaluacion histopatolégica mostré que la celularidad
de CEM fue baja, con un estroma internodal pobremente
celular y fibroso en los GGCP, a diferencia de las otras
entidades analizadas. Las células gigantes fueron mas
numerosas en los GGCC y TP y menores en los GGCP,
sin embargo a nivel del andlisis histométrico cuantitativo
las diferencias no fueron estadisticamente significativas.
Las diferencias en el numero de nucleos en las diferentes
entidades estudiadas no fue estadisticamente significati-
va, esta circunstancia podria deberse a que en realidad
las células gigantes no serian las responsables del creci-
miento de estas lesiones, sino las CEM (5).

El Ki-67 ha sido utilizado como un excelente marcador de
proliferacion celular, debido a que sus niveles se incre-
mentan durante la fase S del ciclo celular (5,7. La inmu-
norreactividad para Ki-67 se demostré en las CEM. (3) La
inmunorreactividad fue elevada en los GGCCy TPH y
leve en los GGCP, coincidentemente con otros autores se
indicaria a estas células como las responsables del cre-
cimiento y comportamiento bioldgico de estas entidades
(1,8) Los resultados indicarian una mayor proporcion de
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CEM con actividad proliferativa en los GGGC y TPH, que
estaria en directa relacion con el cecimiento intradseo
destructivo de estas lesiones (9).
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CONCLUSIONES
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el CGGGC.
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Articulo de Opinién

Desafios Actuales de la Investigacion
en Ciencias de la Salud

Introduccion

Aproximarse con una posicién critica de la investigacion
en ciencias de la salud implica admitir que el modo como
ésta es asumida y practicada, conlleva un caracter valo-
rativo que tiene estrecha relacién con la concepcién teo-
rica de la que ella se deriva. En este sentido, su direccion
y orientacién obedece a la concepcion de investigacion,
salud y del ser humano que rige el deber ser de los pro-
yectos de investigacion existentes.

Es por ello, que ante los desafios actuales cualquier re-
flexion en torno a la investigacion en las ciencias de la
salud debe iniciar por la exploracion de las concepciones
que subyacen en el marco de las perspectivas paradig-
maticas vigentes.

Es asi, que al profundizar algunos aspectos que condi-
cionan los saberes que tienen los educadores sobre la
investigacion en el ambito de la salud, esta experiencia
permite conocer la existencia de un interjuego de estos
paradigmas a la hora de pensar y dar cuenta de las me-
todologias de investigacion utilizadas en nuestro ambito
académico.

En este sentido, emergen toda una serie de cuestiona-
mientos en relacién con el proceso de ensefianza de es-
tos métodos de investigacion, poniendo en evidencia que
en la formacioén en el area de investigacion y particular-
mente en Ciencias de la Salud, el componente cuantitati-
vo de estos enfoques es dominante a la hora de interpre-
tar y comprender las realidades particulares.

Esta vision hegemonica del hombre, de la salud y de la
investigacion es compartida en los circulos académicos
y ha orientado histéricamente los saberes y las practicas
investigativas en salud, pero también a veces ha obstacu-
lizado el pensamiento critico y dificultado los cambios. De
modo que no es sorprendente que exista entre docentes
y estudiantes una gran dificultad en acceder a conceptos
diferentes a los aprendidos previamente desde la pers-
pectiva particularmente positivista (1).

Este escenario motiva la publicacién de este articulo con
la intencion de propiciar la reflexion acerca de las ca-
racteristicas de la investigacién en ciencias de la salud y
las posibilidades de innovacion considerando las nuevas
propuestas paradigmaticas entendiendo las ciencias de
la salud desde lo humano y cualitativo.

Desarrollo

En la ultima década se observa un gradual crecimiento
en el uso de métodos cualitativos en la investigacién en
salud, sin embargo, esto no significa que en el campo de
la salud estos métodos sean igualmente estimados que

Gakman, Carlota

Curso Complementario Obligatorio Educacion
para la Salud. FOUNT.
e-mail cgakman@arnet.com.ar

los cuantitativos y, especialmente, los métodos experi-
mentales. En efecto, en la investigacion biomédica, estos
ultimos predominan sin contrapeso (2).

La metodologia cualitativa se ha utilizado por largo tiem-
po en las ciencias sociales, sin embargo, su transito hacia
el campo de la salud para integrarse al conjunto meto-
doldgico disponible para la investigacion en esta area es
y ha sido lento y complejo.

En este orden de ideas, se afirma que no se trata de una
accion casual sino de el traspaso de la légica tecnocrati-
ca a la investigacién en salud con la intencion de formar
“recursos humanos” de forma acritica y bajo la tutela del
pragmatismo metodolégico, donde la cuestién sobre la
naturaleza de lo social y las diferentes formas de afrontar
su estudio es inexistente.

La discusion tedrica sobre la especificidad de lo social es
eludida en la formacion en investigacion en salud afirma-
da en el positivismo y neo-positivismo, ello sucede pues
no reconoce el caracter historico y cultural de los fendme-
nos sociales y niega que éstos surgen de la interaccion e
intersubjetividades cotidianas y en consecuencia pueden
ser cambiados, afianzados o recreados por la accién de
los sujetos en sociedad y dentro de relaciones tempora-
les, espaciales y culturales determinadas.

Asimismo, esta accion situa la ensefianza de la investi-
gacién académica en la busqueda de precisiones, de fre-
cuencias y leyes absolutas bajo los supuestos del método
cientifico. Segun este punto de vista el investigador, se
aparta de la dimensiéon humana (3).

Un efecto adverso de la perspectiva epistemolégica posi-
tivista en la formacién docente en investigacion en salud
es el excesivo caracter técnico, instrumentalista, empi-
rista y aprioristico que ha adquirido la ensefianza de la
practica investigativa.

Se trata entonces, de estimular el interés por recapaci-
tar sobre el significado, la importancia y la utilidad de
una formacion académica que sirva de soporte teodrico,
epistemologico y metodologico para que la experiencia
investigativa motive a los estudiantes y docentes a des-
plegar estudios encaminados a explorar también sobre lo
substancialmente humano.

Los educadores universitarios son profesionales especia-
lizados en educar, con facilidad pueden aprovechar las
continuas oportunidades que ofrece el contexto universi-
tario para desarrollar el interés por practicas de investiga-
cion cualitativas donde el profesional de las ciencias de la
salud no cierre su mente a esquemas unicos y reflexione
sobre propuestas de nuevas opciones, revolucionarias
miradas, maximizando los deseos de explorar el para-
digma cualitativo dentro de las ciencias de la salud.
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El enfoque epistemoldgico cualitativo en la formacion
en investigacion en salud, plantea formar un educador-
investigador que desentrafie sensitivamente la vida so-
cial, cultural, productiva de un grupo institucional, familiar,
escolar, comunitario, desde la propia representacion de
los actores como base de la ensefianza. Incentivar a que
las investigaciones en salud se dediquen a estar al tanto
y dilucidar los procesos, hechos, significados, contextos
particulares, sin aislarlos de lo social.

Esto incluye ciertas destrezas en relacién a la sensibili-
dad y respeto hacia los otros en distintos contextos, ha-
bilidad de interpretar las interacciones, la tolerancia a la
ambigtiedad, la disposicion para considerar a otras per-
sonas como igualmente capaces y autorizados (asun-
ciones sobre el modelo de humanidad); la franqueza; el
pensamiento sistémico o integral; la habilidad de tratar
con situaciones oscuras y complejas cuyos resultados
son todavia inciertos y discrecion en involucrar las nor-
mas y valores de uno (4).

Investigar cualitativamente involucra lograr una postura
paradigmatica, una forma de hacer frente a la labor de
generar conocimiento. Posiblemente desde la perspec-
tiva positivista la cuestién de ser investigador no tenga
tanta relevancia, pues éste no participa en su estudio sino
que se margina de él. Para el enfoque cualitativo este
asunto es primordial, ya que el investigador se relaciona
de manera estrecha con el tema de investigacion y los
informantes, y se involucra en su esfera social (5).

En realidad, el investigador cualitativo forma parte de
mundo que investiga, influye sobre él y, a su vez, es in-
fluido por él. Integrar el mundo social requiere emplear la
reflexividad, esto es, el investigador debe inspeccionarse
a si mismo y sus relaciones con los otros. La reflexividad
es una sensibilidad para ser consciente de uno mismo y
de los otros, o lo otro, y de la interrelacién que hay entre
estos (6).

Esta toma de posicion tiene mucha connotacion, lleva al
meollo de la disciplina y de la practica, se construye en
la interaccion, durante el encuentro profesional y no cabe
duda de la necesidad de un conocimiento que valore la
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subjetividad, que ponga el énfasis en las acciones y las
interacciones humanas instaladas en contextos particu-
lares (7).

Conclusion

Por lo tanto, si los docentes pueden ser firmes con es-
tos postulados, con los estandares del mundo actual y
las necesidades de la poblacién, tendran que acordar
que en las ciencias de la salud la investigacion cualita-
tiva no es so6lo una cuestion de métodos, sino de formar
a profesionales en un modo concreto de comprender y
proceder en el mundo. Implica una transformacion para-
digmatica, profunda y de largo alcance, que va mas alla
de acciones aisladas en los concernientes programas de
investigacion; exige pensar criticamente en la formacién
de estudiantes de grado y posgrado y en el perfil de pro-
fesionales que la sociedad demanda.

En este sentido se requiere, en primer lugar, reconocer
que existe un componente ideoldgico politico que subya-
ce en la investigacion en general y por tanto, en la in-
vestigacion en ciencias de la salud; que investigar exige
de una toma de posicion ante las problematicas; que las
problematicas deben ser abordadas desde un plano criti-
co y comprometido y que el investigador en ciencias de la
salud no puede ser un objeto para la reproduccion sino el
sujeto que busca la transformacion. Asimismo lo humano
en la dimension de las practicas en salud no puede ser
generalizable, ya que cada practica es una manifestacion
de caracter particular en lo cultural y cada accién humana
lleva una intencionalidad que se entiende en el plano de
lo subjetivo y por los significados que los actores le otor-
gan a sus acciones (8).

Con este giro paradigmatico los futuros profesionales de
la salud aprenderian a estimar el conocimiento cualita-
tivo, lo particular sobre lo general, lo individual sobre lo
generalizado y estarian al tanto de la contribucién que
hace el conocimiento cualitativo a la practica y las dife-
rentes disciplinas.
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Secretaria de Posgrado

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-
prension 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 anos al vencimiento del mismo, si el candidato no ha
cumplido con las exigencias para la obtencion del grado,
caducara. Pudiendo pedir extension de 2 afios, funda-
mentando debidamente el incumplimiento.

DOCTORADO (Semiestructurado)

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

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

PLAN DE ESTUDIOS
A) Ciclo de estudios Generales: compuesto de 220 hs.
180 horas en cursos programados presenciales y
40 horas en cursos optativos.
B) Ciclo de Formacion Especifica:
Consta de Cursos de formacion especifica por un
minimo de 280 hs.
La Carga Horaria Total debera ser de no menos de 500
hs. entre los dos ciclos detallados anteriormente

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”
Duracion de la Carrera: Dos afos (4 semestres)

Carga horaria: 1350 horas

Fecha de inscripcion: Abril de 2010

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

Solicitud de preinscripcion.

Copia autenticada del titulo de Odontdélogo

Curriculum Vitae con justificacion de antecedentes

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

Maximo: 10 (diez)

Minimo: 6 (seis)
Cursado:
Jueves y Viernes de 8 a 17 Hs.
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CARRERA DE ESPECIALIZACION EN
CIRUGIA y TRAUMATOLOGIA BUCO-
MAXILO-FACIAL

Creada por Resolucién 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 - Méxilo - 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)

Inscripciéon: Mayo de 2010

Cupos: Maximo 10 (diez) - Minimo 5 (cinco)

Inicio: Mayo de 2010 dias lunes, miércoles y viernes de 8 a 13 hs.

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

Requisitos:

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

Titulo de odontdlogo con tres afios de 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.

I Curso de Posgrado ENFOQUES ACTUALES EN LA EDUCACION UNIVERSITARIA. PROPUESTAS
PARA DISENAR, GESTIONAR Y EVALUAR CURSOS O CATEDRAS. MODULOS | Y I

Durante el mes de agosto, se desarrolléd en nuestra Fa-
cultad el Curso: “Enfoques actuales en la educacion uni-
versitaria. Propuestas para disefar, gestionar y evaluar
cursos o catedras. Modulos | y 1I”, a cargo del las Lic. Su-
sana Noemi Avolio y Silvia Paley. Conté con la participa-
cion de numerosos docentes de nuestra F.O.U.N.T., que
decidieron perfeccionar sus conocimientos pedagdgicos,
para brindar una mejor ensefianza a nuestros alumnos.
Entre los temas mas importantes tratados durante el cur-
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S0, se destacan: Formacion basada en competencias, im-
plicancias en el planteamiento curricular, caracteristicas
de los planes de estudio y los programas de las materias,
el rol de los contenidos en la formacion profesional, la
catedra como equipo de trabajo, planteo y resoluciones
de situaciones problematicas vinculadas con el desem-
pefio laboral, disefio de una propuesta de evaluacién in-
tegradora para una unidad didactica/ médulo, entre otras
cuestiones.
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EXPERTO EN ESTETICA DENTAL

La Facultad de Odontologia continta capacitando y per-
feccionando a sus egresados. Organizé el Curso gratuito
de Actualizacion: “Arte y Ciencia en Rehabilitacion Den-

taria. Técnica Directa”, a cargo del Dr. Marcos Diaz Pe-
ralta de Republica Dominicana. Dicho evento contd con
la participacion de egresados odontdlogos, docentes y
alumnos de la Facultad, quienes estuvieron avidos de
incorporar conceptos sobre Adhesion y Reconstruccién
Estética y Funcional.

“El Dr. Diaz Peralta es uno de los referentes mas impor-
tantes a nivel mundial, especialmente en Estética y Re-
habilitacién. Permanentemente colabora con nuestra uni-
dad académica en el dictado de cursos y talleres. Brindo
para nuestros docentes un Workshop donde se pudo
discutir con alto nivel critico y llevar a la practica concep-
tos actualizados sobre Odontologia Estética y Adhesiva”,
manifestd el Vicedecano de nuestra unidad académica,
Prof. Dr. Daniel Garcia.

Nuestra Revista ahora Digital revistadigitalfount.unt.edu.ar

Una publicacién digital es aquella creada, arbitrada, produ-
cida y editada enteramente en soporte digital con caracte-
risticas editoriales que siguen estandares y normas como
cualquier revista cientifica impresa. De esta manera, el ciclo
total de publicacion es enteramente electrénico.

Alli el usuario puede registrarse como autor para el envio
de trabajos o puede visualizar los trabajos por numero, afio,
autor o palabras clave y bajar una copia del articulo desea-
do, como archivo pdf. Al enviar un trabajo, el o los autores

pueden seguir “en linea” el proceso hasta su aceptacion.
La Revista Digital estara en diferentes bases de datos, lo
que permitira que cientificos de Latinoamérica puedan co-
nocerla y considerarla para sus publicaciones cientificas.
La Revista impresa seguira editandose debido a que alli
se incluye, ademas de los trabajos publicados en la Re-
vista Digital, informacion académica e institucional y debi-
do a que gracias a ella obtenemos por canje, numerosos
titulos nacionales y del exterior.

BEVISTA MOUNT

= FOUNT
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Envie sus trabajos a publicar
revistadigitalfount.unt.edu.ar —
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* OBRAS

Las nuevas clinicas contaran con un total de 3 pisos, dis-
tribuidos de la siguiente manera:

Planta Baja:

- 1 clinica con 30 sillones.

- 1 area docente, equipada con 2 box, 1 office y bafios
(damas y caballeros).

- 1 sala de espera (capacidad: 40 personas).

- Tesoreria y Economato.

- 2 laboratorios.

-Ascensor para pacientes.

- Escalera publica.

- Recepcién.

- Montacarga y sala de Maquinas.

- Sanitarios para pacientes (damas, caballeros y pacien-
tes con capacidades disminuidas).

Avance de Obras

1° Piso:

- 1 clinica con 30 sillones.

- 1 area docente, equipada con 2 box, 1 office y sanitarios
(damas y caballeros).

- 2 areas destinada a rayos con sus respectivas areas de
revelado.

- 4 equipos de rayos.

- 1 sala de espera (capacidad: 54 personas).

- Sanitarios (damas, caballeros y pacientes con capacida-
des disminuidas).

- Recepcion.

2° Piso:

- 1 clinica con 30 sillones.

- 1 area docente, equipada con 2 box, 1 office y sanitarios
(damas y caballeros).

- 2 consultorios externos.

- 1 sala de rayos con un equipo de rayos y su respectiva
area de revelado.

- 1 sala de espera (capacidad: 54 personas):

- Sanitarios (damas y caballeros).

- Recepcidn
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Trabajos de Investigacion Premiados 2009

Premio: Dra. Maria Inés Egozcue (Estudiantes de Odontologia)

XLII Reunién Anual de la Sociedad Argentina de Investigacién Odontolégica (SAIO). Potrero de los Funes, San Luis.
9 al 11 de octubre de 2009

ACCION DE COMBINACION DE IRRIGANTES SOBRE LA MICRODUREZA DE LA DENTINA RADICULAR
*Cheein E(, Hero F™, Erimbaue M®, Galvan A®, Bulacio MA®™ . email: maritabulacio@hotmail.com
(ICatedra Endodoncia, @Catedra Fisiologia, ®'Catedra Cirugia. Facultad de Odontologia. UNT

Resumen

Para optimizar el tratamiento endoddntico se aconseja la combinacion de irrigantes debido a que no hay una solucion
capaz de actuar sobre la materia organica e inorganica. El hipoclorito de sodio (NaOCI) es recomendado por su capa-
cidad solvente sobre el tejido pulpar vital y necrético. El Gluconato de clorhexidina (CHX) es empleado por su efecto
antibacteriano y sustantividad. EDTA es el agente quelante mas usado. Los irrigantes endoddnticos pueden alterar
la microdureza de la dentina. Los cambios que se producirian en el contenido mineral de la dentina podrian afectar
negativamente el sellado apical de la obturacion endoddntica y alterar la adhesion de la posterior obturacién coronaria.
OBJETIVO: El objetivo de este trabajo fue comparar la microdureza de la dentina radicular antes y después de la irri-
gacién con soluciones empleadas solas y combinadas.

METODO Se emplearon 35 dientes humanos anterosuperiores, se cortaron sus coronas y se instrumentaron los con-
ductos, sus raices se cortaron en tercios, se incluyeron individualmente en resina acrilica y se pulieron. Las piezas
fueron divididas al azar. Posteriormente fueron sumergidas durante 15 minutos en las siguientes soluciones: grupo 1:
EDTA 17% (n=5), grupo 2: hipoclorito de sodio (NaOCI) 1 % (n=5), grupo 3: gluconato de clorhexidina (CHX) 0,5% (n=
5) grupo 4: solucién salina (n=5) grupo 5: NaOCI 1% + EDTA 17% (n=5), grupo 6: NaOCI 1% + CHX 0,5% (n=5), Grupo
7: EDTA 17% + CHX 0,5% (n=5). La microdureza Vickers fue medida inicialmente y post irrigacion a 0,5 mm. y 1mm.
del conducto radicular, con dos identaciones perpendiculares empleando 300g. durante 15 segundos.
RESULTADOS: Los porcentajes de reduccion de la microdureza fueron: EDTA 17% (20,71%), NaOCI 1% (11,20%),
CHX 0,5% (9%), Sol. Fisiologica (0,9%), EDTA 17%+NaOCI 1% (20,86%), EDTA 17%+CHX 0,5% (11,38%), NaOCI
1%+CHX 0,5% (9,87%). CONCLUSIONES: EDTA 17% y EDTA 17% + NaOCI 1% fueron las mas efectivas en la re-
duccién de la microdureza.

Laboratorio de Ensayos de Materiales FOUNT Parcialmente subsidiado por el CIUNT

1° Premio Categoria Docencia Médica CD
7° Festival Internacional de Cine Médico y Cientifico- VIDEOMED Coérdoba 2009. 5 al 7 de noviembre de 2009

HUESOS DE CRANEO Y CARA - ANATOMIA E IMAGENOLOGIA

Autoras: Dra. Ana Margarita Hassan - Dra. Eliana Vanessa Impellizzere. Colaboradores: Dr. Hugo Aragén (FOUNT),
Dr. Leonardo Coscarelli ( UNLP ) Dra. Andrea Godoy (Facultad de Medicina CHILE), Lic. Elizabeth Godoy (Facultad de
Medicina CHILE). Programacién, Disefio Multimedial y Tecnologia Educativa: Lic. Manuel Ocaranza Zavalia, (FOUNT)
Disefio y Animacion 3D: Ramiro Grimaldi (FOUNT). Voz en Off: Loc. Alejandro Uezen

Resumen

Las dificultades didacticas mas frecuentes que enfrentan docentes y alumnos de la materia Anatomia General y Den-
taria (inserta en 1° afio de la carrera de Odontoélogo de la F.O.U.N.T.) en el proceso de ensefianza aprendizaje son:
déficit de recursos (preparados cadavéricos, huesos del craneo y de la cara, etc. ); 6rganos (los detalles anatomicos
no son accesibles a la visién y existe poca disponibilidad tanto para la ensefianza como para el aprendizaje); la com-
prensién de conceptos nuevos, sobre todo aquellos en que se exige mayor grado de abstraccion; el estudio en base
a fotocopias (entre otros).

Como via para encontrar solucidon a esta problematica se elaboré el CD ROM Huesos del craneo y cara (Anatomia
—Imagenologia) por su caracter multimedia, con capacidad de integrar en una sola tecnologia formas diversas de ex-
presién: lenguaje verbal escrito — graficos y esquemas — imagen fija y en movimiento — sonido.

Presenta una serie de comandos que permiten: imprimir todo lo que esta en Word, contar con imagenes interactivas
(620 imagenes de huesos naturales), videos, combinaciéon de imagenes y audio, auto evaluativos, musica (con la
opcién de bloquearla).

Este CD ROM contribuiria a mejorar la calidad del proceso de ensefianza aprendizaje de cualquier estudiante y/ o
colega que lo emplee, facilitando la tarea docente del profesor por un lado, y permitiendo por otro , el estudio inde-
pendiente al ritmo propio de cada uno, ya que se pueden consultar y repetir las exploraciones de imagenes de huesos
reales, esquemas, animaciones, videos sin limite de espacio o tiempo, repasar, practicar, interactuando las veces
necesarias en areas en las que posee mayor dificultad, teniendo ademas la posibilidad de comprobar mediante auto
evaluaciones el logro de los objetivos propuestos haciendo mas efectivo su resultado.

Con la aplicacion de este material multimedia esperamos mejorar el grado de autonomia en el aprendizaje, facilitando
la creacion de un escenario de exploracion personal para estudiantes, profesionales independientes y docentes.
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1° Premio. Categoria Estudiantil
35 Jornadas Internacionales de la Asociacién Odontolégica Argentina. Buenos Aires, 2 al 7 Noviembre de 2009

ENFERMEDAD PERIODONTAL: ASOCIACION CON HABITOS TABAQUICOS Y ENFERMEDADES SISTEMICAS
Mateo Medina Ana Cecilia, LIovera Naufe M Lorena.
Coordinadora: Castro Cecilia E. Catedra de Periodoncia - Facultad de Odontologia, UNT.

Resumen

INTRODUCCION: Diversos estudios epidemioldgicos evaluaron la asociacion entre infeccion periodontal con habitos
tabaquicos y Enfermedades Sistémicas, determinando que estas infecciones pueden ser factor de riesgo adicional
para enfermedades cardiovasculares, osteoporosis, Diabetes mellitus, infecciones respiratorias en el adulto mayor,
parto prematuro y bajo peso al nacer, incrementando la morbilidad y la mortalidad derivadas de estas enfermedades.
OBJETIVOS: Asociar la prevalencia de la Enfermedad Periodontal Agresiva y Crénica y sus diferentes grados de se-
veridad con el habito de fumar y la presencia de enfermedades sistémicas

MATERIAL Y METODO: Se trabajoé con pacientes que concurrieron a la Facultad de Odontologia de la UNT durante el
periodo 2007, que presentaban enfermedad periodontal crénica o agresiva, consumo superior a 10 cigarrillos diarios,
patologias sistémicas (diabetes, enf. Cardiovasculares, respiratorias y 6seas) y pacientes sin enfermedad periodontal
que constituyeron el grupo control. RESULTADOS: Pacientes con Enfermedad Periodontal. De la totalidad de pacien-
tes con P. Agresiva, el 60% presentd Periodontitis Moderada y al 40% se le diagnostico Periodontitis Severa. Entre los
pacientes con Periodontitis Cronica el 63% presentd Periodontitis Moderada y el 47% Periodontitis Severa.

Relacion entre Periodontitis Agresiva y Cronica. De la totalidad de los pacientes examinados se observa 40 con P
Cronica, de los cuales 5 con diagndstico de P Leve, 15 con P Moderada y 20 con P Severa. También se pudo obser-
var 41pacientes con P Agresiva, de los cuales 10 correspondian a P Leve, 11 P Moderada y 20 P Severa. Asociacion
entre Enfermedad Periodontal, Tabaquismo y Enfermedades Sistémicas. Del total de pacientes de la muestra, los que
poseian el habito de fumar desarrollaron la enfermedad en su forma severa, al igual que los que tenian enfermedades
sistémicas. CONCLUSION: Se observa una asociacién altamente significativa entre el habito de fumar y las enferme-
dades sistémicas con la Enfermedad Periodontal Severa tanto en sus formas Crénica como Agresiva.

Palabras Clave: Infeccion Periodontal, habitos tabaquicos y Enfermedades Sistémicas

2* Premio. Categoria Estudiantil
35as. Jornadas Internacionales de la Asociacién Odontoldgica Argentina. Buenos Aires, 2 al 7 Noviembre de 2009

TECNICA DE LA CUBETA: SU APLICACION EN CARIOLOGIA
Autores: Marcos Gramaglia, Diego Silvera Estévez, Silvina Tineo, Léa AB Silva, Marta E Saravia

Resumen

El objetivo de este trabajo es presentar la Técnica de la Cubeta (TC) para recuperar y contar estreptococos “Grupo
Mutans”, (GM) directamente de las superficies dentarias y restauraciones, para relacionarla con riesgo y actividad de
caries en la clinica preventiva. La técnica consistié en adaptar las cubetas usadas para topicacion de flior (Dispon-
sable Fluoride Trays Nupro, Densply u otras similares) y un medio selectivo para GM como el SB-20M, las cubetas
fueron llenadas con el medio en flujo laminar hasta la solidificacion, inmediatamente las cubetas fueron colocadas en
placas de Petri estériles y guardadas en bolsas plasticas en refrigerador hasta su utilizacion. Se estudiaron 40 pa-
cientes de ambos sexos; adultos n=20 con edades entre 20 y 50 afios y nifios (n=20) con edades entre 4 y 12 afios.
La toma de muestra se realiz6 presionando suavemente la cubeta durante 1 minuto, sobre la superficie dentaria en
estudio e inmediatamente las cubetas fueron colocadas dentro de las placas de Petri estériles para ser incubadas a
37C° durante 72 horas en jarra con vela . Transcurrido este periodo se observo el crecimiento en superficies dentarias
y /o restauraciones, se efectud el recuento de las colonias crecidas en el medio SB20M con microscopio estereosco-
pico de luz reflejada. Todas las cubetas se presentaron Unidades Formadoras de Colonias (UFC) de estreptococos
GM tanto en nifios como en adultos, la técnica de cubeta recuperé (UFC: n=598), los resultados fueron comparados
empleando el test X2 a (5%). Las colonias GM encontradas en adulto fue; UFC n=326 y en nifios UFC n=172. No se
observo diferencia estadistica significativa (p>0,005) entre los recuentos de cubetas en nifios y adultos .  La Técnica
de Cubeta es simple y confiable pudiendo recuperary contar las UFC de “Grupo Mutans” sobre superficies dentarias
y restauraciones, y es un parametro mas a considerar en la valoracion del riesgo de caries en los pacientes de “Alto
Riesgo”.
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2° Premio. Categoria Estudiantil
35 Jornadas de la Asociacion Odontoldgica Argentina (AOA) 2 al 7 Noviembre de 2009- Buenos Aires

CONTAMINACION DE LA TURBINA Y EVALUACION DE LA EFICACIA DE DIFERENTES DESINFECTANTES
Cat. de Microbiologia. Fac. de Odontologia. UNT. Benjamin Araoz 800. S. M. de Tucuman. E-Mail: granillo@arnet.
com.ar

Autores: Maria Celeste Kummer

Asesores cientificos: Komaid van Gelderen, Granillo, Berta Aida

Resumen

La turbina o la pieza de mano son instrumentales considerados semicriticos en lo que respecta a la transmision de in-
fecciones cruzadas en el ambito del consultorio odontoldgico. Las normas de bioseguridad sugeridas por el CDC (Cen-
tro de Control de Enfermedades) aconsejan la esterilizacion de la misma. En nuestra practica clinica en la FOUNT, la
turbina no es esterilizada y la desinfeccion es responsabilidad del estudiante de grado.

Por ello, el objetivo del presente trabajo fue evaluar la contaminacion del cabezal de la turbina y la eficacia de diferen-
tes métodos de desinfeccion para disminuir la carga microbiana.

Para la obtencién de las muestras se uso la Técnica Himeda del Quick Swab de 3M que consiste en hisopos embebi-
dos en caldo Letheen que es un neutralizador de desinfectantes. Se tomaron muestras de las cabezas de turbinas de
estudiantes antes de realizar la practica y que no habian desinfectado previamente la misma. En el laboratorio previa
homogenizacion, fueron sembradas en Placas Petrifilm AC de 3M para recuento de aerobios totales. Se incubaron a
37°C durante 48 horas. Luego se realizo el recuento del total de colonias.

El recuento de Unidades Formadoras de Colonias (UFC) en placa sin desinfeccion fue de 472. En las diferentes técni-
cas usadas para disminuir la carga microbiana los recuentos fueron los siguientes: 29 UFC al usar algodén embebido
en alcohol etilico 96°; 30 UFC cuando se us6 toallitas desinfectantes comerciales (agente activo cloruro de benzalco-
nio)y 12 UFC al emplear Lysoform (NC) (componente activo, 2 fenilfenol al 0,1%).

Es necesario aprobar protocolos de esterilizacion de turbinas en estudiantes de grado como lo aconseja las normas
del Centro de Control de Enfermedades. En este estudio la aplicacion de los diferentes desinfectantes nos indican que
el de mayor eficacia fue el del Spray de Lysoform (NC)

Palabras Claves: Contaminacion de superficies — Desinfectantes — Control de Infeccion

Trabajo subsidiado por el Consejo de Investigacion de la UNT

3* Premio. Categoria Estudiantil
35as. Jornadas Internacionales de la Asociacion Odontoldgica Argentina. Buenos Aires, 2 al 7 Noviembre de 2009

DECONTAMINACION DE CEPILLOS DENTALES Y APARATOS DE ORTODONCIA EN LA ADECUACION DEL
MEDIO BUCAL
Autores: Gabriela Montero, Norma Hillen, Paulo Nelson Filho, Marta E Saravia

Resumen

El objetivo de esta comunicacion cientifica es mostrar diversas metodologias usadas en la decontaminacion de cepillos
y aparatos de ortodoncia. Quirynen et al. 2001 evaluaron la adherencia y sobrevivencia de las bacterias Cariogénicas
y Periodontogénicas en cepillos dentales en presencia de diferentes tipos de dentifricos, no se observo crecimiento de
microorganismos cariogénicos en los cepillos que habian utilizado dentifrico Fluorados o con Triclosan. Este trabajo
afirma que la contaminacién microbiana puede ser inhibida utilizando sustancias antisépticas para la desinfeccion del
cepillo dental. En el 2002 Sato et al. evalua in vivo diferentes soluciones antimicrobianas y concluyé que Clorhexidina
y el clorato de Cetilpiridinio es un método eficaz y econémico para la desinfeccion de los cepillos dentales. Otro estudio
comprobo que cepillando durante un minuto y haciendo el respectivo cultivo microbiolégico el 100% de los cepillos
estaban contaminados con S. mutans Nelson-Filho-2003). Saravia et al. (2008) observé en un estudio in vivo que los
Estreptococos Grupo Mutans (EGM), tienen una viabilidad de 44 horas en las cerdas de los cepillos, al serincubados
en diferentes periodos de tiempo. De acuerdo a la bibliografia los aparatos de ortodoncia fijos y removibles pueden
tener alto nivel de contaminacién con EGM, Lessa et al, (2006) Bagattini et al, (2008). Es necesario que los Odontdlo-
gos recomienden a sus pacientes la desinfeccion diaria de los cepillos dentales, Nelson-Filho (2003), y que los mismos
sean reemplazados periédicamente, en especial al comenzar un tratamiento preventivo restaurador para garantizar
la disminucién de los microorganismos cariogénicos , y evitar una posible re contaminacién durante la adecuacién del
medio bucal , Saravia ME. (2009).
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I Informatica FOUNT
www.odontologia.unt.edu.ar

Renovamos nuestro sitio en Internet, para brindar un ma-
yor y mejor servicio no solo para los que formamos parte
integral de la Facultad, sino también para toda la comu-
nidad.

Aqui, los visitantes encontraran toda la informacién ne-
cesaria para conocer las diferentes ofertas académicas
que se ofrecen, tanto en la carrera de grado, como en las
propuestas de posgrado, cursos, carreras de especializa-
cion y doctorados.

INSTITUCIONAL: En esta seccién, se encuentra todo lo
referente a nuestra Institucion, las autoridades, la ubica-
cién geografica dentro de la ciudad de San Miguel de Tu-
cuman, como asi también nuestra rica historia.
ACADEMICO: Lo referente a la carrera de grado de
Odontdlogo, las incumbencias del profesional, las mate-
rias que integran la curricula, los requisitos de ingreso y
todo lo referente al C.I.N.O. (Curso Introductorio de Nive-
lacién en Odontologia).

POSGRADO: La oferta académica de la Secretaria de
Posgrado, tanto de sus carreras de especializacién en

Centro Odontolégico

AL
7 1Ty

Durante el afio 2002 al asumir el Dr. Guillermo Raiden como
decano de la FOUNT convoco a los odontélogos Diego Sil-
vera Estévez, Alfredo Galvan y Martin Zalduendo para que
coordinaran de manera conjunta el Centro Odontolégico de
Alta complejidad de la FOUNT (COU). Hasta ese momento
funcionaba como servicios de especialidades en forma aisla-

. //
|
Renovamos la pagina

Web de nuestra Facultad

Endodoncia, Odontologia Legal y Cirugia, y en el Docto-
rado en Odontologia.

INVESTIGACION: La actividad cientifica de nuestra
Casa, junto con los diferentes proyectos de investiga-
cion, las Becas a jovenes investigadores, etc.
EXTENSION: Nuestra relaciéon con la comunidad, la ex-
tensién de nuestra Facultad hacia la sociedad que la con-
tiene, a través del Centro Odontoldgico, con la Practica
Final Obligatoria, como la asistencia de pacientes en las
diferentes Catedras Clinicas y de Posgrado.

REVISTA FOUNT: En este espacio se puede descargar
los ejemplares en forma gratuita en formato PDF, como
asi también puede suscribirse a la edicion impresa, es-
pecial para bibliotecas institucionales, con un costo mi-
nimo de envio postal. También encontrara el acceso a
la Revista Digital, que permite enviar los articulos a ser
publicados como asi también realizar una busqueda bi-
bliografica por autor, palabras clave, etc.

NOTICIAS: En la parte principal de la pagina, se encuen-
tran subidas las ultimas noticias de la Facultad de Odon-
tologia, destinadas a todos los miembros de la F.O.U.N.T.
y segmentadas de acuerdo a los estamentos (Docentes,
administrativos, alumnos y egresados)

LOS USUARIOS: Los alumnos de nuestra facultad pue-
den consultar y realizar descargas de materiales que las
diferentes Catedras colocan para tal fin. Pueden consul-
tar ademas la carga horaria acumulada, las materias re-
gulares y su vencimiento, las materias que cursa actual-
mente, etc.

Todos los usuarios, tendran a su disposicion una mayor
oferta de servicios en el futuro, en las distintas etapas
planteadas para tal fin. Esperando que tanto el navegan-
te interesado en estudiar en nuestra Facultad como los
miembros de su comunidad tengan las expectativas cu-
biertas y nos ayuden a seguir mejorando.

Analista de Sistemas Carlos Ferrero
Informatica - F.O.U.N.T.

da de lunes a viernes de 8 a 11hs. con algunos sillones ocu-
pados de los 15 que contaba la clinica, atendidos por docen-
tes de distintas catedras y algunos colegas recién recibidos
que concurrian al mismo.

Lo solicitado en ese momento fue lograr que el COU funcio-
nase todos los dias habiles mafana y tarde con todos los si-
llones a pleno, desafio que fue aceptado y que desde el afio
2003 a la fecha se cumple. Con el paso del tiempo se fueron
agregando modificaciones para lograr los objetivos que se
propusieron. Asi se logré que se realice una atencion integral
de los pacientes que lo necesiten y lo acepten tratando de
lograr en ellos altas integrales.

Otro de los objetivos perseguidos fue que el centro alcance
una autogestion en lo que a su funcionamiento se refiere y
desde el afio 2003 a la fecha el COU se autofinancia en los
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insumos que necesita para realizar todas las practicas y para
el mantenimiento de su infraestructura.

Desde el comienzo de nuestra gestion la atencion era rea-
lizada por concurrentes (odontélogos recién recibidos) que
solicitaban su concurrencia al mismo y durante esos afios
fueron mas de 100 jévenes profesionales de nuestra facultad;
Estas practicas eran supervisadas por un grupo de docentes
entre los que podemos nombrar a los Od. Elsa Monteros de
Mendoza, Jorge Nagle, Rosa Avellaneda, Pablo Gallegos
Crotte, Dario Georgieff, Beatriz Lasbaines, Maria Luisa de la
Casa, Silvina Roncaglia, Norma Hillen, Jacqueline Antenuc-
ci, Julio Cajal entre otros que se acercaron a colaborar para
el crecimiento de este sector institucional.

En el afio 2004 se sustancian los primeros concursos de
Practica Final Obligatoria y comienza el cambio de egresa-
dos por alumnos cursando su ultima materia de la carrera
realizando sus 600 hs. de practicas clinicas guiadas.

Con el cambio de autoridades al comenzar su decanato la
Dra. Maria Isabel Ferrari se plantean nuevos objetivos, como
ser la informatizacion del fichero y las prestaciones, la incor-
poracion de mas sillones, actualmente se sumaron 5y en la
clinica totalizan 20, la incorporacién de un ortopantomografo
digital, que se consigue como donacién del gobierno provin-
cial.

En el afio 2007 el Centro Odontoldgico Universitario de nues-
tra Facultad se plante6 mejorar, pensando en el beneficio
que produce por si misma la acreditacion voluntaria de brin-
dar la mejor calidad de atencion posible.

Este proceso de Acreditacion beneficia fundamentalmente
y a corto plazo al servicio, asi también como al paciente y
su familia, brindando una atenciéon mas segura, protegiendo
asi sus intereses y por accion indirecta a los financiadores
evitando reclamos y quejas, disminuyendo los costos y no
calidad. La primera etapa se realiz6 en octubre del 2007.
Fue una minuciosa autoevaluacion denominada “Diagnos-
tico de situacion”, realizada con planillas de relevamiento

de elaboracion propia, donde se determinaron fortalezas y
debilidades, y se establecieron las medidas correctoras de
manera de implementar una estrategia de gestién de cali-
dad. Los resultados obtenidos fueron comparados con los
estandares que propone la institucion evaluadora, I.TA.E.S.
(Instituto Técnico de Acreditaciéon de Establecimiento de Sa-
lud) de manera de conseguir ese beneficio.

Asi llegamos a la actualidad, donde establecimos la misién
del Centro Odontoldgico que es “ser una institucion univer-
sitaria de salud que brinda servicios odontolégicos de alta
calidad profesional y humana a nuestra comunidad, en un
ambito de formacion de grado procurando el desarrollo in-
tegral de cada persona”, asi como nuestra vision “ser lide-
res en prestaciones odontolégicas basado en: la formacion
profesional continua, tecnologia de avanzada y atencién de
calidad acreditada, al servicio de la comunidad, poniendo
énfasis en la prevencion, investigacion y el crecimiento per-
manente”.

Para lograr la acreditacion autoridades, docentes, no docen-
tes y alumnos de la F.O.U.N.T. siguen permanentemente tra-
bajando para poder cumplir con ella. Actualmente contamos
con:

« Atencion de Odontologia general: de lunes a viernes de 8 a
13 y de 14 a 19 hs. en 20 sillones a cargo de los alumnos y
guiados por los docentes de Practica final obligatoria.

« Servicio de Radiologia: de lunes a viernesde 9a 11y 14 a
16 hs. realizando radiografias panoramicas y tele radiogra-
fias digitales.

« Servicio de Endodoncia: lunes de 8 a 13 y martes de 14 a
19 hs.

« Servicio de Cirugia: miércoles de 8 a 13 y jueves de 14 a
19 hs.

« Servicio de Protesis: miércoles de 14 a 19 y viernes de 8
a13hs.

« Servicio de Periodoncia: Jueves de 8 a 13 y Viernes de 14
a19hs.
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Cada servicio es dirigido por su responsable y a el concurren
cuatro egresados jovenes de nuestra facultad para recibir
una practica guiada intensiva en la especialidad.

Durante el afio en curso se recibié un promedio de 120 pa-
cientes diarios, entre todas las areas superando a los 50 pa-
cientes promedio que se atendieron en el afio 2003.

El total de prestaciones que se realizaron en el periodo de
febrero a diciembre del afio 2008 son 19.056, sin atencion
del servicio en el receso invernal y de febrero al 23 de octu-
bre del presente afio llegan a 16.514 en el cual ademas del
receso se debe tener en cuenta una semana sin atencién por

la emergencia sanitaria como consecuencia de la gripe A.
Al finalizar este afio esperamos haber logrado la Certifica-
cién de Calidad del ITAES que se realizara los primeros dias
de diciembre, y finalmente quisiera agradecer a la Sra. de-
cana Maria Isabel Ferrari, al Sr. vicedecano Daniel Garcia, a
todas las autoridades de la FOUNT, al equipo de no docen-
tes que tiene un sentido de pertenencia al COU muy grande
y a todo el grupo de docentes por su dedicacion y esfuerzo
diario y permanente.

Para cualquier solicitud, atencioén, pedido o sugerencia pue-
den dirigirse a:

Av. Benjamin Araoz 900, San Miguel de Tucuman, Tel: 0381
4107320, centro.odontologico@odontologia.unt.edu.ar

Prof. Dr. Martin Fernando Zalduendo
Director del COU

Departamento de Investigacion FOUNT

El dia 25 de Noviembre se
realizaran las IV Jornadas de
Difusion e Investigacion de

la FOUNT. El Departamento de Investigacién ha desarrollado las siguientes actividades

- Organizacion y Evaluacion de las Jornadas de Jévenes Investigadores rea-
lizadas en el Centro Cultural Eugenio Flavio Virla.

- Se realizo la revision de propuestas de los Reglamentos de Etica y del
Departamento de Investigacion.

- Se asistio a las reuniones periddicas del CIUNT

- El Lic. Franco Pucci dicté charlas sobre Fotografia Cientifica.

- Se realizaron evaluaciones externas en Facultades de Odontologia de
otras provincias.

- Se gestiono el traslado a las Jornadas de Biologia, realizadas en Tafi del
Valle.

- Se estédn organizando las IV Jornadas de Difusién de Investigacion de
nuestra Facultad a realizarse el 25 de Noviembre préximo.

- Contamos con una nueva sala para reuniones, en uno de los box ubicados
frente al aula D. Las consultas son todos los dias de 11 a 12 horas.

‘?\E':,'l FACULTAD DE DDONTOLOGIA
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Dra. Maria Luisa de la Casa

Acto de entrega de medallas y reconocimientos

Entrega de Diplomas y Distinciones: 30 ANOS DE DOCENCIA

Carlos Guillermo Herrera
Héctor Gabino Ibafez
Maria Beatriz Lasbaines
Raul Alberto Rivas

Nora del Valle Ruiz Holgado
Administrativos:
Ana Laura Arroyo

Docentes Jubilados de la F.O.U.N.T. (desde 2006 a la fecha)

Carmen Aida Colombo

Ana Maria Cruz Delgado

Ana Maria Kermes

Simén Ernesto Kristal

Marta Nora del Valle Ferrari
Maria del Pilar Ledesma
Guillermo César Raiden Lascano
José Antonio Valdecantos
Administrativos Jubilados

Lillian Eileen Gartner
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Acto de entrega de medallas y reconocimientos

*Comité de Control de Infecciones

*Comisién de Acreditacion de la Carrera de Odontélogo
*Comision para la Reforma de la Curricula y el Sistema
de Admision para la Carrera de Odontélogo

*Comisién del Curso Introductorio de Nivelacion en
Odontologia

*Servicio de Radiologia Extraoral del Centro
Odontolégico Universitario

*Servicio de Diagnéstico y Derivacion de Pacientes y
Urgencias

*Laboratorio de Produccién de Insumos

*Laboratorio Dental

*Servicio de Profilaxis Postexposicién Ocupacional a
Agentes Patdgenos

*Laboratorio de Anatomia Patoldgica

Acto de Colacion

El 1° de octubre, se llevé a cabo en el aula D de nuestra
Facultad, el acto de colaciéon, donde un numero consi-

*Asociacion Cooperadora de la Facultad de Odontologia
*Departamento de Investigacion

*Departamento de Publicaciones

*Docentes que fueron premiados por las publicaciones
presentadas y que contribuyeron al engrandecimiento
de la institucion y su reconocimiento a nivel nacional e
internacional

*Odontologos que recibieron Titulo de Posgrado de 3er
y 4to nivel

*Coordinacion Estudiantil

*Consejo Asesor de la Secretaria de Posgrado
*Comisiones de la Secretaria de Posgrado

*Comision para la Evaluacion de Proyectos de Activida-
des de Extension Universitaria

*Consejo Asesor de la Secretaria de Extensién Universi-
taria y Relaciones Interinstitucionales

derable de estudiantes recibieron su titulo como profe-
sionales odontoélogos. En el evento estuvieron presente
autoridades, docentes y alumnos de la F.O.U.N.T., junto a
familiares de los flamantes egresados.

Durante el acto, también se realizé el cambio de bande-
ras, otorgandole el titulo de abanderado al Sr. Emmanuel
Alejandro Cheein, de 1° escolta, al Sr. Lucas Ramiro Gal-
van y de 2° escolta a la Srta. Ana Lucia Schujman.
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Egresados 2009

Odontélogos Egresados
de la Facultad de Odontologia

Universidad Nacional de Tucuman

Ordenamiento por mayores promedios

Manzur, Raul Oscar

Pruzzo, Noelia Evangelina
Lagarde, Ana Fernanda
Andreo Reynoso, Sara Ivonne
Barraza, Federico Nicolas
Robles, José Maria

Pira, Mariela Beatriz

Boero, Sofia

Martel, Matias Emanuel
Cerrillos, Fuensanta Lucia
Requena Serra, Luciana Gabriela
Giacosa, Maria Josefina
Lazarte, Carlos Javier

Morell, Esteban

Abdelnur, Fernando David
Rodriguez Soria, Daniel Emilio
Vechetti, Maria Evangelina
Farfan, Luciana Vanesa
Fassola, Luis Alfredo

Barrera, Gabriela Fernanda
Gutierrez Vazquez, Natacha Vanesa

Ibarra, Constanza Maria
Montarzino, Maria José
Campero, Ana Carolina

Baino, Mario César

Jimenez, Marcelo Antonio
Meriglio Rafaelli, Natalia

Perez, Azucena Rogelia
Guillen, Paula Del Valle

Nufiez, Maria De Las Mercedes
Castellote, Ernesto Joaquin Hugo
Gutierrez, Fanny Estela

Lopez Saptie, Paula Veronica
Villalba, Nancy Liliana

Fadel, Hector Osvaldo

Noriega Chagra, Felix Gustavo
Kovac, Cristian Patricio Armando
Caro, Claudia Alejandra

Frias, Maria Laura

Lascano, Monica Daniela

Paz, Cristian Augusto

Sal, Maria Eugenia
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Yolanda Aguirre
Direccion Bibloteca
mail: yolichila_7@hotmail.com

Atencion al usuario: lunes a viernes 8 a19 horas

Teléfono directo: (0381) 4107315 - Interno 7315

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

Renovaciones por teléfono.

Servicios de referencia y orientacion

Consulta en sala de lectura

Bases de datos de usuarios on line con foto por scanner

Durante este afio se implementdé el carnet de usuario con el sistema de codigo de barras. Los préstamos externos
también se realizan de esta forma a través del Software Pergamo Gestion Integral de la Biblioteca.
Reservas por turnos y préstamos de fin de semana

Préstamos de libros y revistas a Catedras para consulta.

Formacion de usuarios en busqueda bibliografica 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.

Encuadernacioén y restauracion del material bibliografic

Servicios:

Nuestra Bibloteca FOUNT se suscribe a una importante
Base de Datos

L e> ORAL

L SCIENCES

Dentistry & Oral Sciences Source
Dentistry & Oral Sciences Source, es la coleccion mas importante y Unica de revistas en texto completo en Odontolo-
gia y todas sus especialidades.

Dentistry & Oral Sciences Source es una base de datos editada por EBSCO Publishing que esta enfocada al sector
académico y profesional. La coleccién esta formada por méas de 125 publicaciones de alto renombre, entre las cuales
se pueden encontrar revistas académicas y monografias relacionadas con todas las especialidades tales como : endo-
doncia, patologia oral y maxilofacial, radiologia oral y maxilofacial, cirugia oral y maxilofacial, ortodoncia, periodoncia,
odontologia pediatrica y prostodoncia, entre otras.

Esta importante coleccion de las revistas mas prestigiadas, muchas de ellas exclusivas de esta base de datos, ofrece
la ultima informacion y contenido en texto completo disponible para aquellos que ya estan trabajando o que aun estu-
dian Odontologia. Esta coleccion incluye temas tales como:

» Odontologia general

» Odontologia cosmética
* Anestesiologia dental

« Salud publica dental

* Endodoncia

» Odontologia forense

» Odontologia geriatrica

« Patologia Oral y Maxilofacial

» Radiologia Oral y Maxilofacial

* Cirugia Oral y Maxilofacial

* Ortopedia dentofacial y ortodoncia
* Periodoncia

» Odontologia pediatrica

* Prostodoncia

Adicionalmente a muchas revistas lideres en Estados Unidos, Dentistry & Oral Sciences Source,
contiene tambien un gran cantidad de publicaciones internacionales. Esta base de datos incluye tambien una colec-
cion libros y monografias especializadas en el tema.

Manuel Ocaranza Zavalia
E mail: manuel.ocaranza@odontologia.unt.edu.ar
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DR. MARIO HONORATO

Qué dificil es comenzar...porque hablar de un amigo cuando ya no esta, es retroceder las hojas, mirar
hacia atras y traer los recuerdos al presente.

Esa tarea que cuesta al principio, nos recompensa rapidamente, con la posibilidad de volver a sentir la
alegria de haber compartido tantos momentos.

Recordar a Mario, es recordar a quien fue para muchos de los que hoy formamos parte de esta Catedra
(CIRUGIA 1), nuestro Jefe de Trabajos Préacticos, aquel que nos guiaba en nuestros pasos por la Cirugia,
aquel profesional cuyo impetu asombraba a los jovenes de esa época.

De igual manera, su paso como integrante de la Comision Directiva del Circulo Odontolégico Tucumano,
por la década del 80, mostré la cualidad natural que tenia para relacionarse, no sélo en el ambiente local,
sino también en el plano nacional e internacional. No habia puerta que no se le abriera cuando desde su
cargo de Secretario de Actividades Cientificas encaraba algun desafio. Ademas, tuvo una vasta trayectoria
en el ambito hospitalario, estando a cargo, durante muchos afios, de la guardia odontolégica de los dias
miércoles.

&Y a quién no se le hace presente el aporte que realizd, cuando fue llamado a desempefarse en el cargo
de Secretario de Extension de la U.N.T.?

Como compaiiero de trabajo se destaco, no solo compartiendo la labor diaria, sino también sus recuerdos.
Mario era un libro abierto, con una memoria envidiable, que le permitia remontarnos en el tiempo, desde
estudiante hasta aquella experiencia en un servicio de Cirugia en Francia, y de a poco nos hacia conocer
la historia de nuestra Facultad, con nombres y anécdotas de las distintas épocas. Si algo no recordaba-
mos, ahi estaba Mario, para aclarar las dudas que surgian cuando en una conversacion amena nuestras
memorias fallaban. Si habia alguien que conocia sobre la historia de nuestra Facultad, ese era nuestro
amigo. Entre broma y broma, le sugeriamos que escribiese un libro, para que toda esa informacion no ca-
yera en el olvido. Si bien eso es algo que no pudo hacer, pudo hacer algo mucho mas importante, sembrar
en cada uno de nosotros, el respeto y la admiracion por todo lo que nuestra tarea significa, contagiando su
pasién por ésta, su Facultad, por ésta, su Universidad.

Amigo, el tiempo de compartir ya paso, pero la amistad que supiste brindar en todo momento es algo que
cada uno de nosotros sabra atesorar a su manera.

Seguramente cada vez que estemos reunidos surgira algo que nos haga recordarte con una sonrisa agra-
decida.

Sé que estas palabras no llegaran a abarcar todo lo que fuiste, pero es que nunca se puede resumir en un
escrito las vivencias de toda una vida.

jHasta siempre amigo!

Roberto Diaz

Revista FOUNT N° 24 - Noviembre de 2009
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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 produccioén 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 segun su conte-
nido en:

o Trabajos de Investigacion
o Articulos de Divulgacion
o Casos Clinicos

o Comunicaciones Breves
o Articulos de opinién

Los Trabajos de Investigaciéon son los que resultan
de experiencias que significan un aporte a un area
especifica de la ciencia odontologica. Constaran
de Titulo, Nombre de autor o autores, Resumen de
hasta 200 palabras en castellano (o portugués) e
inglés, Introduccién, Materiales y Métodos, Resul-
tados, Discusion, Conclusiones, Agradecimientos,
Referencias Bibliograficas y nombre, direccion, te-
Iéfono y correo electrénico del autor corresponsal.
Extension maxima incluyendo espacios para las

figuras, 8 carillas (aproximadamente 10.000 carac-
teres).

Los Articulos de Divulgacion (Actualizacion, 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 200 palabras en castellano (o portugués)
e inglés, Introduccién, Desarrollo, Conclusiones,
Bibliografia. Extension maxima incluyendo para fi-
guras, 8 carillas (aproximadamente 10.000 carac-
teres).

Los Casos Clinicos describen situaciones no ha-
bituales, constaran de Titulo, Nombre autor/es,
Resumen de hasta 150 palabras en castellano (o
portugués) e inglés, introduccion, Caso Clinico, Dis-
cusion y Bibliografia. La bibliografia enviarse a la
Revista, podra no ser publicada. Extension maxima
incluyendo espacios para figuras, 4 carillas (aproxi-
madamente 5000 caracteres). Se aceptaran como
maximo 10 figuras (fotos, tablas, graficos, etc.). Po-
dra acompafiarse de revision bibliografica.

Las Comunicaciones Breves constituyen aportes
metodoldgicos o técnicos. Constaran de Nombre de
autor/es, Introduccién, Descripcion técnica, Conclu-
siones y Bibliografia. La bibliografia debera enviar-
se a la Revista, pero podra no ser publicada.
Extension maxima 2 carillas (aproximadamente
2500 caracteres), no tendran necesariamente resu-
men.

Loa Articulos de opinidon son exposiciones con ar-
gumentacién sobre un tema reconocido. El texto
sera redactado de forma impersonal e invitara a la
reflexién. Se podran abordar en él temas cientificos
y educacionales. Constara de una introduccion, De-
sarrollo y Conclusiones. Extension maxima aproxi-
madamente 2500 caracteres.

La Revista incluye otras secciones que son escritas
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Politica editorial y normas para autores

por el Director o por sus colaboradores del Comité
Editorial. También pueden escribirse otras seccio-
nes a pedido Director. Estas sesiones son: Editorial,
Educacion, Resumenes (de tesis, trabajos premia-
dos presentados en congresos), Traducciones, Co-
mentarios Bibliogréficos, Pagina Cultural, Informa-
cion Institucional, Agenda de Cursos y Jornadas,
etc. Los autores que deseen publicar estos aportes
deben enviar un resumen y un esquema del arti-
culo antes de enviar el original. La secciéon Cartas
Lectores permitird observaciones y comentarios tra-
bajos publicados previamente o abordara aspectos
de interés relacionados con la profesion. Texto sera
breve (maximo 200 palabras).

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 castellano o portu-
gués e inglés.

Los trabajos se enviaran a la Revista Digital,-re-
vistadigitalfount.unt.edu.arcon copia a revista.
fount@odontologia.unt.edu.ar, como archivo Word,
en letra Arial 11 en formato de pagina tamafio A4
con margenes de 2,5 cm. En los cuatro lados, es-
critos en una columna, sin sangria ni tabulacién ni
formato especial.

El Editor de la Revista informara por correo electro-
nico al autor corresponsal, del proceso que sigue el
manuscrito cientifico. Una vez aceptados los traba-
jos se publicaran oportunamente de acuerdo con la
tematica que tenga cada edicién de la Revista, que-
dando a cargo de Comité Editorial la eleccion de los
articulos a publicar en cada numero. En el articulo
publicado constara 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 publicacion del original.

Presentacion

En la presentacién del manuscrito debera seleccio-
narse en que seccion de la Revista desea publicar

la contribucién, junto con el nombre del autor co-
rresponsal, domicilio, correo electrénico, teléfono y
fax. Todos los autores deben estar de acuerdo con
el envio y registrarse en linea al enviar el trabajo.
Todos son responsables del contenido, incluyendo
la correcta descripcién de las referencias bibliogra-
ficas y los agradecimientos.

Primera Pagina

El envio debe contener: Titulo completo del trabajo,
Titulo reducido de no mas de 40 letras para el enca-
bezamiento de cada pagina, Apellido/s y Nombre/s
del autor o autores, Direccion del lugar o institucion
donde se haya realizado el trabajo. Resumen en
espaniol o portugués y en inglés. De 3 a 6 palabras
clave en castellano y en inglés. Nombre y direccion
completa del autor al que ha de dirigirse la corres-
pondencia, teléfono, fax y correo electrénico.

Figuras, Tablas y Fotos

Las figuras y tablas deben ser de facil lectura y po-
nerse en el lugar correspondiente del texto, con nu-
meros correlativos y explicacion, que debe ser clara
y permitir la comprensién de los datos sin necesidad
de recurrir al texto. Las figuras y tablas deberan ad-
juntarse ademas en formato tiff o jpg, con resolucién
minima de 300 dpi. Cuando se desee reproducir fi-
guras, 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 condicién de autor. Debera ser avalado
por todos los autores. Podra referirse al reconoci-
miento por las asistencias técnicas, o por apoyo
material y financiero. Se debera especificar la natu-
raleza del apoyo.

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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Politica editorial y normas para autores

to con un numero correlativo entre paréntesis. Ej:
(1), (2), (3). No se ordenaran alfabéticamente, sino
que se citaran numeéricamente 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”’, AAo (entre parén-
tesis), Titulo del trabajo, nombre de la revista abre-
viado 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 interfa-
ce 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 en-
tre paréntesis, titulo del libro, edicién, casa editora,
ciudad, numero de pagina inicial y final de la refe-
rencia. Craig RG (1998). Materiales de Odontolo-
gia 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: (dos puntos) Autor segun lo indica-
do, afio de publicacién, titulo del libro, edicion, casa
editora, ciudad, numero de pagina inicial y final del
capitulo. Sturdevant JR, Roberson TM, Sockwell
CL. Restauraciones de color dental para prepara-
ciones de cavidades de clase |, Il y IV. En Sturde-
vant 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

El original revisado (donde las sugerencias de los
arbitros estaran claramente sefialadas) debera ser
reenviado, corregido segun las sugerencias men-
cionadas. Cuando un articulo se devuelve al autor
principal para que se realicen las modificaciones
pertinentes, debe ser devuelto al Editor antes de
1(un) mes.

De no ser asi, se considerara que no se desea que
continue el proceso de publicacion.

Prueba de Imprenta y Separatas

El Comité Editorial enviara una prueba de imprenta
al autor/es, que revisara y reenviara dentro de los
cinco dias de recibida. Los cambios deben limitarse
a la correccion de errores ortograficos y datos inco-
rrectos o a actualizar la informacion sobre articulos
previamente en prensa.

El Comité Editorial de la Revista se reserva el de-
recho de resolver situaciones no contempladas en
estas Normas.

Correspondencia

Revista de la Facultad de Odontologia
Revista Digital:

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@odontologia.unt.edu.ar

Revista FOUNT N° 24 - Noviembre de 2009



