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Editorial

FOUNT

Dra. Lilia Elena Leonardi
Directora Revista FOUNT

iFeliz 40 Aniversario querida Facultad!

Este afio la Facultad de Odontologia cumplié 40 afios de vida institucional. Y me gustaria recordar
aquellos profesionales de fundamental valor en la existencia de nuestra Casa.

“Fue el Dr. Evaristo Villafafie, Presidente del Circulo Odontolégico Tucumano, con un grupo de odonto-
logos entre los que se destacan los Dres. Miguel Angel Arcuri y Ledn Gorban, quienes gestionaron ante
las autoridades para hacer realidad el suefio de un lugar donde se pudiera estudiar Odontologia en
Tucuman. Con el apoyo del Interventor de la U.N.T. el Dr. Rafael Garcia Zavalia, se logra la designacion
de una Comisioén para estudiar la factibilidad y promover la creacion de una Escuela de Odontologia.
Gracias a esta comision, el suefio de esos pioneros de celebrar las Bodas de Plata del Circulo Odon-
tolégico Tucumano con una Escuela de Odontologia funcionando, se hizo realidad. El 29 de febrero de
1956 se crea la Escuela de Odontologia, dependiente de la Facultad de Medicina de la Universidad Na-
cional de Tucuman.”

En 1973 el Dr. Manuel Silverio Luna, Interventor de la Escuela de Odontologia, solicita la transforma-
cion de la Escuela en Facultad y el 15 de agosto de ese mismo afio, la Escuela de Odontologia depen-
diente de la Facultad de Medicina pasa a ser la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
de Tucuman.

Desde su creacion, la Facultad ha experimentado transformaciones en su curriculo, organizacion y
estructura fisica. Cambios que han obedecido a las necesidades de cada momento, y con cada uno
nuestra Facultad se ha asegurado su liderazgo en la formacion de odontdlogos.

Este nuevo aniversario encuentra la Institucion en un buen momento de su historia. Un acontecimiento
de gran significado fue la Acreditacion. El 4 de abril de 2011, por Resolucion N° 152/11, la FOUNT
acredito ante la CONEAU por un periodo de seis afios, lo que constituye haber alcanzado el maximo
que puede concederse a una institucion universitaria.

Un aniversario también plantea retos y compromisos. Nuestra Facultad, formadora de recursos huma-
nos, tiene el compromiso con la sociedad de formar odontélogos capaces de ofrecer respuestas a las
necesidades de la salud bucal de la comunidad, desde bases de alta calidad cientifico-técnica y ética.

Llegamos a los 40 afios de vida en pleno crecimiento, con un importante desarrollo de nuestra infra-
estructura, que se suma a la calidad de la oferta académica, permitiendo hoy formar profesionales
altamente calificados en docencia, investigacion y en distintas especialidades, como nuestra sociedad
lo requiere, lo que nos consolida como una facultad referente del NOA.

En esta ocasion, quiero saludar a los decanos, docentes, alumnos y personal administrativo que forma-
ron parte de esta historia y agradecerles cuanto hicieron por nuestra querida Facultad.

Bibliografia

-http://www.odontologia.unt.edu.ar/institucional/historia.php [Consulta: 21 noviembre 2013]
-Giménez JC. Resefia Histdrica de la Facultad de Odontologia de la U.N.T.

-La FOUNT acredit6é ante la CONEAU. Revista FOUNT N° 26;2011:6.
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Palabras del Decano
Facultad de Odontologia

Universidad Nacional de Tucuman

Prof. Dr. Daniel Garcia

HONRAR LA VIDA DE LAS INSTITUCIONES

“No, permanecer y transcurrir no es perdurat,
no es existir, ni honrar la vida”. Eladia Blazquez

Hacer participar partes importantes de nuestra vida, como
conocimientos, actitudes, compromisos, tiempo, en el de-
sarrollo activo de la Facultad, nos confiere la posibilidad
de elegir con cuanta profundidad, solidez y responsabili-
dad, o por el contrario, con cuanta liviandad, desinterés,
indolencia, podemos caminarla durante los casi 40 afios
que formamos parte de su trayectoria académica.

Esa eleccién, que en su origen es personal, porque su
manifestacion nace de una decisién individual, propia,
que tiene que ver con la identidad de cada ser universita-
rio, no se limita sélo a caracterizar al individuo, sino que
en forma directa penetra en la dindmica de la Casa de
estudios, generando una impronta que caracterizara su
envergadura educativa y de insercion social en el tiempo,
y determinara si estamos en condiciones de afirmar con
seguridad, que es una Casa de Altos estudios, o esta ex-
presion es solo una etiqueta anhelante de que asi sea.
El haber transcurrido 57 afios en la historia formadora de
profesionales de la salud, nos proyecta una imagen su-
gerente de como nos hicimos cargo de modelarla, desde
sus comienzos hasta ahora. Pensar en su origen, limitado
pero glorioso, con nuestros primeros profesores encen-
diendo la llama del saber, en aulas prestadas en el barrio
sur, asumiendo el gran desafio con un guardapolvos, una
tiza y un suefio, y compararlo con la actualidad, nos dara
un balance cuyo resultado indicara si fuimos capaces de
honrar la grandeza de los pioneros.

Resulta insuficiente este espacio para hacer una des-
cripcién de cémo se fue manifestando el crecimiento en
tantos afios y menos con detalles; pero se hace impres-
cindible echar una mirada actual, y elaborar un analisis
sobre lo que tenemos y somos como entidad formadora.
Recordarnos que la FOUNT alcanzé la Acreditacion con
la maxima posibilidad de 6 afios, es una distincién, pero
también un monitoreo de lo que viene sucediendo en su
vida institucional, una evaluacion positiva y un reconoci-
miento a que algunas o muchas cosas, se hicieron bien.
El ingreso a la carrera, estd enmarcado en un sistema
que prioriza la nivelacién necesaria, en el intento de ocu-
par vacios educativos importantes que portan nuestros
aspirantes, adolescencia de conocimientos basicos, otro-
ra responsable de abandonos masivos, situacion que me-
joré marcadamente.

Pudo implementarse un sistema de Tutorias como respal-
do a estudiantes requirentes de apoyos en el aprendizaje,

y un Gabinete Psicopedagdgico, que atiende necesida-
des mas delicadas y complejas, que en muchos casos
son barreras de impedimentos para un cursado normal.
Nuestros docentes incrementaron en porcentajes im-
portantes su formacioén, con participaciones activas en
Magisteres, Especialidades y Doctorados. En este nivel
formativo padeciamos tradicionalmente de cierta anemia
que fue revirtiéndose sostenidamente y que nos permitié
pasar de un 4% a un 35% del total de docentes que cur-
san o terminaron doctorados.

Algo similar nos sucedia con el apego a la Investigacion,
que en los Ultimos afos acelerd sus pasos, contagiod a
casi un 90% de docentes que investigan y que transfor-
maron en los ultimos 20 afios, 5 Proyectos iniciales, en 17
Proyectos mas 2 Programas actuales, un crecimiento del
280%, que no es poco.

La formacién de grado ademas, realza la interdisciplina-
riedad en la confluencia de conocimientos y actitudes,
con el cursado de la Practica Final Obligatoria, indispen-
sable herramienta que favorece y estimula la insercién en
al medio laboral con niveles de seguridad.

La Extension fue siempre un distintivo que nos marcé po-
sitivamente ante la sociedad. Adquirimos idoneidad y au-
toridad con el tiempo, y hoy los resultados superan nues-
tra imaginacion. Por nuestra casa, entre las Clinicas de
grado, Centro odontolégico y Posgrado, reciben atencion
aproximadamente 56.000 pacientes por afio, cifra agra-
dablemente sorprendente. Y fuera de nuestra paredes,
tenemos presencia constante y cada vez mas numerosa
en las poblaciones rural y urbana, con docencia y asis-
tencia en prevencion y clinica, desde diferentes Catedras
y desde la Secretaria de Extension; ésta ultima también
responsable de la concurrencia de alumnos y docentes
ejerciendo residencias en otros paises, como Espana,
Méjico y Brasil, y recibiendo en nuestra casa, de Peru y
Méjico, alumnos para su formacion.

La incorporacion de un vehiculo apropiado, minibus para
19 personas, facilité y favorecié aun mas, el desarrollo de
las actividades.

El crecimiento edilicio, tecnolégico y funcional, casi cons-
tante en los ultimos 25 afos, ha favorecido una estructura
que no solo contiene y mantiene la respetable formacion
de nuestros alumnos, sino que favorecié el nacimiento y
crecimiento de dependencias favorecedoras, como una
sélida y dinamica Cooperadora, un importante Laborato-
rio de Proétesis que alcanzd una dinamica de trabajo de
alto rendimiento y cuyo crecimiento continda sin fisuras.
Esta descripcion vale también para el Laboratorio de Pro-
ductos de Insumos que incrementa su trabajo en calidad
y cantidad.

Un comedor para nuestros estudiantes, sostenido por
ellos mismos, con particular funcionalidad, cobija digna-
mente necesidades basicas de alimentacion, estudio y
descanso.

También la Facultad debié adecuar su vida diaria a épo-
cas dificiles en cuanto a seguridad, y coroné su preocu-
pacion con la incorporacion de camaras de vigilancia, que
monitorean permanentemente la tranquilidad de nuestra
comunidad.

La brevedad del analisis, resulta suficiente para hacer
acreedores a nuestros maestros precursores y a todos
los que escribimos paginas en la vida de la Institucion, de
una merecida tranquilidad, y también del estimulo nece-
sario para continuar engrandeciéndola.
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La ensenanza de la Bioética en las Facultades de
Ciencias de la Salud

Dra. Maria Esther Gordillo de Albornoz

Profesora Consulta UNT- Docente Investigador
Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de Tucuman

Etica proviene del término griego ethos que significa “cos-
tumbre”. Es la ciencia que busca las razones ultimas y
universales para educar la conducta humana en pos del
bien del universo. Si no existiera el ser humano no habria
ética, ésta debe tener principios fundamentales que rijan
para todos los seres humanos independientes de raza,
condicion social, politica o religion.

La ética se refiere al comportamiento del hombre como
un todo, cualquiera sea su jerarquia o la actividad que
realice, es decir, ética hay una sola, no puede existir una
ética médica aislada referida solo a los profesionales del
arte de curar.

Entendemos por Instituciones de Ensefianza de las Cien-
cias de la Salud aquellas constituidas por grupos organi-
zados en los cuales se educa y se instruye en las ciencias
del arte de curar, entre ellas se encuentra la Universidad.
Mientras los docentes nos preocupamos en ensefar con
métodos cientificos, de nuestras Universidades egresan
graduados mas informados que formados, con escasa
cultura general y carentes de actitudes ético morales. Las
Ciencias Médicas no sélo se ensefian en la Universidad,
ésta otorga el grado; pero en el post-grado se sigue ense-
fiando a través de las actitudes, finalizando este aprendi-
zaje con el ocaso de la vida profesional.

El avance de la Medicina con los adelantos de la ciencia y
de la técnica necesita que el acto médico requiera conoci-
mientos mas amplios de humanismo, puesto que también
han dejado de ser individuales para ser compartidos con
otros colegas, por lo tanto la medicina se despersonaliza
tendiendo hacia la deshumanizacién (1).

Es evidente que debido a que la actividad profesional esta
en relacién con los binomios salud y enfermedad, las obli-
gaciones éticas sean mas exigidas y necesarias.

El término Bioética fue enunciado por Potter (1971), con-
siderando que la misma se sirve de las Ciencias Biol6-
gicas para mejorar la calidad de vida. Ante los avances
cientificos-técnicos nos encontramos frente una auténtica
“revolucion biolégica”. La nueva situacion lanza un reto a
la humanidad ¢ Todo lo que se puede técnicamente hacer
debe éticamente hacerse? Se trata de la eterna pregun-
ta sobre la relacién entre técnica y ética, entre ciencia y
conciencia (2).

En el mundo anglosajon prevalecen dos paradigmas: el
consecuencialista o utilitarista y el de la ética evolucio-
nista. En el primero, la moralidad se mide por los resulta-
dos de la accién, es decir por la utilidad que resulta de la
misma. La ética evolucionista hace coincidir la moralidad
con aquellas condiciones que minimizan el sufrimiento
humano y da importancia a los valores que elevan la su-
pervivencia de la comunidad humana y la calidad de vida
para toda la sociedad (3).

Las personas avanzan biolégica y humanamente de
acuerdo a los estadios de su vida; esto permite al indi-
viduo lograr actitudes primarias que se adquieren muy
tempranamente y otras secundarias de mas tardia adqui-
sicion que seran las unicas realmente “educables”, como
los actos de conocimientos morales, por lo cual podemos
inferir que las actitudes en parte se tienen y en parte se
adquieren.

Educar y conducir tienen la misma raiz semantica y pro-
vienen de “educere” o “educir’. Educacion y conduccion
son semejantes, es por eso que en el pre-grado se debe
implementar la ensefianza de la bioética para conducir a
la construccion del hombre y futuro profesional.
Recordemos que la Universidad es el lugar donde “do-
centes, alumnos e investigadores van en busca de la ver-
dad”.

Si nos preguntamos en forma auténtica ¢los profesiona-
les del arte de curar somos intelectuales? Ser plenamen-
te universitario equivale a ser intelectual; significa ser fiel
a la vocacion escogida, recoger, conservar, transmitir, cri-
ticar, remover, alimentar y aumentar el intelecto, es decir,
Universitarios son algunos pocos. Lo son en plenitud los
que adquieren la valentia de pensar y por consiguiente
van por la vida en actitud intelectual, que consiste en
esencia ser auténtico, decir lo que se piensa y hacer lo
que se dice, o por lo menos esforzarse por lograrlo; por
lo tanto es necesario un cierto temple heroico para ser un
verdadero intelectual.

En la antigliedad el ejercicio del arte de curar era atribui-
do a los Dioses, luego seria adjudicado a los sacerdotes,
aparecen luego los sabios, los caballeros y actualmente
los técnicos con nuevos recursos significativos, pero que
conllevan una peligrosa tendencia (1).

Revista FOUNT N° 30 - Diciembre de 2013

En las prestigiosas Universidades, por lo general ni de-
mocratas ni gratuitas, el engendro de la técnica se de-
sarrolla en todas sus dimensiones fisicas y espirituales.
Los bidlogos piensan en crear o “recrear” formas de vida
complejas, un arbol, un mamut o un organismo nuevo
capaz de luchar contra el cancer; los ecologos y econo-
mistas exploran la produccién de alimentos con menores
costos. Los filésofos se plantean dilemas teolégicos y me-
tafisicos. La informatica se potencia, al asumir ya que no
podemos ignorarla, y que la vida es informacion cada vez
mas manipulada.

El avance en las ciencias de la salud esta fundado en la
investigacion y por ello no se puede prescindir en muchos
casos de una experimentacion en seres humanos, siendo
la salud de estos prioritaria parar el investigador.

La diferencia inconmensurable de rigor cientifico y efica-
cia curativa entre la salud de hoy y la de afios atras se
debe a los logros que asombran al mundo en la inves-
tigacion de la Salud, ya nadie duda de la necesidad de
avanzar en las Facultades biomédicas en investigacion.
La ensefianza de la ética biomédica se ha institucionali-
zado en algunas facultades de Ciencias de la Salud de
Argentina (1).

El objetivo de esta incorporacién es contribuir a la for-
macion integral del futuro profesional impartiendo cono-
cimientos que orienten a una practica profesional con
contenido ético.

Es necesario incorporar a los alumnos y profesionales en
un cursado de materias humanisticas estableciendo pau-
tas, principios, reglas y virtudes generales que son comu-
nes a las carreras de las Ciencias de la Salud.

Los contenidos curriculares se han ampliado actualmente
por la incorporacion de cursos de ética programados por
profesionales que ejercen la docencia (4).

“Resulta claro que el amor es el alma, motor, la condicién
indispensable para ensefiar’

Este amor en los padres es espontaneo. ;Pero como
nace, se manifiesta en los profesionales que deben edu-
car? Durante los cursos, se insiste en que la actitud ética
conforma un estilo, un ethos, un modo de ser del actor,
del profesional virtuoso que se transforma en habito que
imprime caracter a todo su ser como hombre y como pro-
fesional.

La ética es un modo habitual de obrar, una expresion del

caracter virtuoso que se ha transformado por la repeticién
de practicas de hacer el bien. Se deben transmitir con-

Bibliografia

ceptos que muevan a la reflexion, despertar inquietudes,
abrir la inteligencia para percibir los dilemas éticos que
aparecen en la vida diaria, hogar, universidad, hospital,
practica privada, etc.

A la antigua Deontologia o Cédigo de Obligaciones Mora-
les se pretende transformarla en algo dinamico y practico,
que surja de una conciencia formada. No se puede ense-
far lo que no se aprendié en el ambito familiar y escolar
durante los afios formativos del caracter.

Los tragicos errores cometidos por los médicos nazis, y
no solo por ellos, en el disefio de experimentos en seres
humanos determiné la promulgacién de dos documentos
que establecen las reglas éticas fundamentales para la
investigacion biomédica.

El primero “Declaracion de Nuremberg” se estable-
ci6 como parte de las sentencias contra criminales de la
guerra nazi, siendo necesario como condicién absoluta
para la experimentacion sobre seres humanos el consen-
timiento informado del paciente.

Luego se promulga el “Coédigo de ética de animales de
experimentacion Helsinki” (1964), actualizado de 1975-
1983 y actualmente en vias de revision (2).

Las comisiones de ética seleccionadas ponen énfasis en
la proteccién de los débiles, solo se autorizan las practi-
cas de una investigacion que pueda beneficiarlos.

Se encuentran caracterizados los seres humanos mas
especialmente vulnerables a la experimentacion por
normas bioldgicas o juridicas: “embriones, fetos, nifios,
mujeres, gestantes, ancianos, deficientes mentales, pa-
cientes terminales, personas internadas en instituciones
penitenciares o benéficas, estudiantes”.

Cabe resaltar que la participacion de estudiantes puede
realizarse sin el consentimiento de la comisién de ética,
cuando el docente realiza un protocolo donde participa-
ran los alumnos en temas pedagdgicos, modificaciones
curriculares, evaluaciones, etc. En estos casos el docente
puede trabajar con alumnos en el clima del aula (5).

Los miembros de los comités de ética deben guiarse de
una regla ética de gran significacion: La relacion de pro-
porcionalidad entre debilidad y respeto deontolégico.
Esta regla fue formulada por el comité Nacional de ética
para las ciencias de la vida y salud de Francia, en su dic-
tamen sobre el empleo de seres humanos en estado de
vida vegetativa.

1. Fermin Garcia M (2005). Ensefianza de bioética en odontologia. Asoc. Odontol. Argent 92(2):123-127.

2. Perez Tomayo R (2008). La investigacion médica en seres humanos. Medicina Universitaria 10(41):255-64.

3. Sgreccia E (1996). Manual de Bioética. 22 ed. Diana. México.

4 http://www.cioms.ch/publications/guidelines/pautas_eticas_internacionales.htm. [Consulta:10 octubre 2013].

5. Herranz Rodriguez G (1992). Comentarios al Cddigo de ética y deontologia. EUNSA. Pamplona. Art N° 32. Pag 91.
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Actividad extramural con proyeccion social des-
tinado a establecimientos educativos de la Pro-

1973-2013: “40 afios .. i
vincia de Tucuman

de la transformacion de
Escuela a Facultad de

Odontologia” Los alumnos cursantes de la Catedra de Quimica Bio-

I6gica expusieron los temas Nutricion, Calcio-Fosforo y
Caries en la escuela primaria “Bernabé Araoz”. Las acti-
vidades que desarrollaron incluyeron clases expositivas
(acompafiadas del material iconografico correspondien-
te) y actividades ludicas y recreativas con el objeto de
afianzar los contenidos expuestos. Los docentes de la
Catedra orientaron y acompafiaron a los alumnos en esta
actividad.

Facultad de Odontologia

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

Proyecto de extension “Prevencion en Salud Bucal en
la Escuela Primaria Bernabé Araoz”

Alumnos y docentes del Curso Complementario Obligato-
rio Odontologia Preventiva desarrollaron un proyecto de
Prevencion de caries y enfermedades gingivoperiodon-
tales en la sede de la escuela Bernabé Araoz, destinado
a escolares de 1°, 2° y 3° grado de los turnos mafiana y
tarde. Se desarrollaron cuatro etapas: en la Primera eta-
pa se realizaron actividades de Educacion para la Salud.
Participaron 556 escolares. Se proyecto un video educa-
tivo y se llevé a cabo un taller de ensefianza de cepillado
con entrega de cepillos dentales. 22 etapa: Diagndstico
del nivel de Salud Bucal de la poblacién destinataria. En
la tercera etapa: Aplicacion de medidas preventivas: Ce-

E Secretaria de Extensiéon Universitaria y Relaciones Inter-Institucionales

CON NUESTROS PROPIOS CEPILLOS

Nuestra Facultad lanz6 su propia linea de cepillos den-
tales para ser distribuidas en las distintas actividades de
extension. “La misma tiene como fin la promocion de la
Salud Bucal, haciendo hincapié en el proceso educativo
y la formacién de habitos bucales saludables en los nifios
y adultos. Los cepillos se entregan de forma gratuita en
establecimientos educativos y tienen gravado el nombre
de nuestra facultad en el mango. Ya fueron entregados en
instituciones como la Escuela Publica José Ignacio Tha-
mes N°351, de Yerba Buena” nos cuenta el Secretario de
Extension, Dr. Antonio Murga Fazio.

Revista FOUNT N° 30 - Diciembre de 2013

AL

pillado supervisado y enjuagatorios de fluoruro de sodio
en forma quincenal. Y finalmente, Evaluacién de resulta-
dos. Los docentes que participaron fueron Roxana Lopez,
Sandra lturre, Abelardo Navarro, Rafael Paez, Victor Cas-
tillo, Patricia Duguech y Marta Gonzalez Waisman

Julio Noblecillas Flores con nuestro Decano, el Dr. Daniel
Garcia y el Sec. de Extension Dr. Antonio Murga.
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0
o
]
c
o
Q
=]
=
E=]
(2]
[
0
S
()
-
£
]
(]
c
o
Q
i
(]
(14
>
]
=
1]
=
n
S
o
2
(=
=
=
0
0
c
(]
=1
X
w
Q
©
S
=
]
-
Qo
1
(5}
(]
(/2]




"
e
]
c
2
o
3
vt
=
7]
c
¥
S
]
vt
£
"
)
c
o2
o
©
0
(14
>
]
=
]
=
7]
S
o
=
c
>
c
0
7]
c
]
e
x
w
()
o
©
S
]
i
0
S
o
o
(7))

10

Gracias al convenio inter-institucional que nuestra Univer-
sidad posee con Casas de Estudio de otros paises, dos
estudiantes de nuestra FOUNT cursaron vy finalizaron un
semestre en Universidades de Brasil y México. Florencia
Moreno Garcia y Sofia Chrestia obtuvieron dicha posibi-
lidad, gracias a las Becas ESCALA Estudiantil y el Pro-
grama JIMA (Jévenes de Intercambio México-Argentina),
y ya regresaron a nuestro pais luego de una experiencia
enriquecedora académica y culturalmente.

A su vez, nuestra Facultad recibié durante el Gltimo se-
mestre del periodo lectivo 2013 al alumno Julio Nobleci-
llas Flores, proveniente de la Universidad César Vallejo
de Peru. El mismo fue elegido, al igual que Florencia y
Sofia, por sus excelentes antecedentes, tanto académi-
cos como personales.

Dr. Antonio Murga Fazio
Secretario de Extension Universitaria
y Relaciones Inter-Institucionales

- Departamento de Publicaciones

El Departamento de Publicaciones comunica que el H.
Consejo Directivo de la FOUNT otorg6 el aval de la ins-
titucion al texto:

“Aspectos Bioquimicos del Organismo y de la Cavi-
dad Bucal”, (Maria Elena Lépez, Carmen Fatima Vargas,
Judit Nora Schallmach, Maria Mercedes Salas, Myriam
Adriana Koss y Maria Eugenia Colloca) por ser calificada
de interés por este Departamento y aprobado los requi-
sitos establecidos de calidad académica y el arbitraje de
tres revisores cientificos.

Se debe consignar que el otorgamiento del aval de la
obra autoriza el uso del Escudo de la Facultad, la inscrip-
cion “Aprobado por el Departamento de Publicaciones de
la FOUNT” y contar con la aclaraciéon de poseer referato
y sello de EDUNT.

Continuando con sus acciones, el Departamento de Pu-
blicaciones solicité al Departamento de Investigacion un
listado de arbitros para designar los revisores que se ex-
pediran sobre la calidad de los textos que se enviaran a
referato.

Dra. Lilia Elena Leonardi
Coordinadora Dpto. de Publicaciones FOUNT

Presentacion Revista FOUNT N°29

Su distribucion asegura la difu-
sion de las publicaciones y ge-
nera lazos de comunicacion y
de intercambio con instituciones
cientificas y colegios profesiona-
les. Ademas, permite el canje de
revistas cientificas nacionales e
internacionales.

La revista se distribuye en formato
papel en forma gratuita y también
se puede acceder a ella en su ver-
sion digital: www.odontologia.unt.
edu.ar o http:// biblioteca.odonto-
logia.unt.edu.ar.

El 1 de julio de 2013, el Departamento de Publicacio-
nes presento el N° 29 de la Revista de la Facultad de
Odontologia de la UNT.

La Revista FOUNT se edita, con idéntico contenido, en
formato papel y electrénico. Promueve la difusion de tra-
bajos tanto de investigacion basica como aplicada, ca-
sos clinicos y articulos de divulgacion pertenecientes al
ambito de la Odontologia, que previamente a su publica-
cion son evaluados anénimamente por pares. Esta diri-
gida a profesionales, docentes, investigadores y alum-
nos.

Revista FOUNT N° 30 - Diciembre de 2013

E Secretaria de Bienestar Universitario

Dentro del Proyecto de Mejoramiento en la Ensefianza de
Odontologia (PROMOD) se enmarca una serie de politi-
cas, gestiones y actividades, que tienen como fin el pro-
greso del bienestar universitario, tanto en lo académico
como en lo edilicio.

En lo que hace a la infraestructura, las gestiones, a cargo
del Dr. Alfredo Galvan, estuvieron destinadas a la ade-
cuacion y ampliaciones del ambito fisico, para las activi-
dades relacionadas con la prevencién y educacion para
la salud, preclinicas, clinicas y de servicio. Las obras ya
finalizadas estan a la vista:

- Nuevo Acceso a la Facultad.

- Remodelacién de la Sala de Informatica, con la puesta
en funcionamiento de hardware y software de ultima ge-
neracién, monitores LCD y tecnologia de punta.

- Instalacion de Camaras de Seguridad en todo el predio,
controladas por un Centro de Control, para el monitoreo
general y prevencion de infortunios.

- Reforma integra de las dos playas de Estacionamien-
to: reorganizacion de los espacios, con la numeracion de
los mismos, mas pintado general con sendas peatonales
para mejor circulacion de los Estudiantes.

- Nuevo acceso a la Biblioteca, para mayor comodidad y
organizacion edilicia.

- Armado y construccién del techado de camineria de vin-
culacion entre Aulas, Vestuarios y Salas Clinicas, y a su
vez, oficina de Cooperadora, clinicas y Sala de Esterili-
zacion.

: Playa de es-
tacionamiento
% con sendas
peatonales

En tanto que, otras numerosas obras estan en pleno cur-
so de elaboracion y proximas a finalizar. Entre ellas cabe
destacar la remodelacion de la Catedra de Odontope-
diatria: la que contara con una nueva Sala Clinica y una
Sala de Espera para Pacientes, con juegos para los mas
chicos.

“Nos enorgullece que las obras realizadas sirvan para el
pleno bienestar de la comunidad facultativa. Esperamos
poder continuar transformando nuestra Casa”, opiné el
Decano de nuestra FOUNT, Prof. Dr. Daniel Garcia.

Camineria de vinculacion entre Aulas, Vestuarios, Salas
Clinicas, Cooperadora y Sala de Esterilizacion.

Nuevo Acceso a la Facultad por Av. Benjamin Araoz.

a5
Bienvenidos
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNT
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Evaluacion de la Eficacia del Localizador
Apical SybronEndo Mini. Analisis
Histomorfométrico

Singh Fabiana', Del Carril Alejandra’, Olmos Fassi Jorge',
Meheris Héctor?, Garat Juan?

'Carrera de Especializacion en Endodoncia.
2Catedra Citologia, Embriologia e Histologia General y Dentaria.
Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de Tucuman

RESUMEN

El propdsito de este trabajo fue evaluar invitro la eficacia del localizador Mini SybronEndo para la determi-
nacion del limite Cemento Dentina Conducto por métodos histoldgicos e histomorfométricos en incisivos
superiores e inferiores. Se seleccionaron 20 elementos dentarios uniradiculares recientemente extraidos
y con apices completamente desarrollados, se colocaron en hipoclorito de sodio 2.5% durante una hora y
fueron conservados en formol buferado al 10% hasta el momento de su utilizaciéon. Realizada las aperturas
camerales, con una lima tipo K #.08 se corroboré la permeabilidad apical de las piezas dentarias. Estos
fueron colocados en un dispositivo ad-hod conteniendo solucién fisiolégica para realizar las mediciones. Se
accedid a los conductos con una lima tipo K flexible cuyo calibre ajusté clinicamente en la constriccién api-
cal hasta que el localizador SybronEndo Mini (Sybron Dental Specialities) marcé dpex y en ese momento
se retrocedio a la marca de 0.5 de la escala y se fijaron las limas al diente con cianocrilato. Los elementos
asi preparados se lavaron en agua corriente durante 24hs, se deshidrataron en acetona y se incluyeron en
metacrilato. De los tacos obtenidos se realizaron preparados por desgaste, los que fueron analizados con
microscopio 6ptico, fotografiados y sometidos a analisis histomorfométrico. Se utilizé el programa Image
Pro Plus con el que se determind la distancia lineal méas corta entre el extremo de la lima y el limite Cemen-
to Dentina Conducto (CDC). Los datos fueron analizados con la prueba de X2. Los resultados indicaron
que la distancia media entre el limite CDC y el extremo de la lima fue de 0,24+0,2 mm. En conclusion: el
localizador apical Mini Sybron Endo fue eficaz para la determinacién de la longitud de trabajo.

Palabras clave: Limite CDC, localizador apical, histomorfometria

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze invitro the efficacy of Sybron Endo Mini locator for determining wor-
king length in upper and lower incisors. 20 items recently extracted uniradicular teeth and fully developed
apices were placed in sodium hypochlorite 2.5% for one hour after their removal and were preserved in
10% formalin buffer until use. With a file type k # 08, once cameral openings were made, apical patency
was confirmed in each teeth.They were then placed in an ad-hod device containing saline solution. Ducts
were accessed with a flexible K file to a size adjusted clinically in the apical constriction until the locator
SybronEndo Mini (Sybron Dental Specialties) marked the apex and then back to the 0.5 mark on the sca-
le. Under these conditions the files were set to the tooth with cyanoacrylate. The elements thus prepared
were washed in running water for 24 hours, dehydrated in acetone and embedded in methacrylate. The
blocks obtained were prepared by wear, which were analyzed with optical microscope, photographed and
subjected to histomorphometric analysis. We used Image Pro Plus program with which we determined the
shortest linear distance between the end of the file and Dentin Cement Conduit limit. The data were statis-
tically analyzed by the X2 test. The results indicated that the average distance between the Dentin Cement
Conduit and the extreme limit of the file was 0.24 + 0.2 mm. In conclusion apex locator Mini Sybron Endo
was effective for determining the working length.

Key words: DCC Limit, apex locator, histomorphometry

Introduccion

La determinacion correcta de la longitud real de tra-
bajo durante el tratamiento endoddntico es importan-
te para el éxito del mismo ya que limita la profundidad

de la penetracion de los instrumentos y determina el
proceso de conformaciéon del conducto radicular (1).
Anatémicamente el conducto radicular consta de una

Revista FOUNT N° 30 - Diciembre de 2013
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porcién larga conica dentinaria y una porcién corta ce-
mentaria. La porcidon cementaria tiene la forma de cono
truncado con su diametro menor ubicado en la unién
con la dentina y se conoce como constriccion api-
cal o limite CDC y mide en promedio 224 micréme-
tros en los jovenes y 210 micrémetros en adultos (2).
La constriccion apical es considerada como el punto final
apical ideal para la instrumentacion y obturacién en el tra-
tamiento endoddntico (3)(4) dado que mas alla de ella, el
conducto se amplia, desarrolla un mayor flujo vascular.
Desde una perspectiva biologica, es el punto mas ade-
cuado para finalizar la preparacion del conducto ya que la
existencia del riego sanguineo funcional controla el pro-
ceso inflamatorio. Esta preparacion da una conformacién
que ayuda a optimizar el sellado apical cuando se obtura
el conducto (5)(6)(7).

El apice radicular es la terminacion de la raiz, y de ningu-
na manera coincide con la ubicacién del foramen apical,
dado que este puede estar en una ubicacion diferente a
la del apice radicular anatéomico, variar con la edad (8) o
adoptar multiples morfologias como las describié Dum-
mer en 1984 (9). Dadas estas variaciones el limite CDC
resulta dificil de determinar clinicamente y no es radiogra-
ficamente detectable (9)(10). Por ésta razon, el ligamen-
to periodontal se utiliza habitualmente para identificar la
terminacion apical. Este punto incluye la parte del con-
ducto que se extiende mas alla de la constriccion y como
consecuencia, las técnicas rutinarias resultan en cierta
medida falaces. Segun Kutler el limite CDC se encuen-
tra entre 0.524mm y 0.659mm del foramen apical, pero
dadas las multiples variaciones anatémicas de la regién
apical de los dientes ese dato pierde nitidez al determinar
la longitud de trabajo. A fin de facilitar y optimizar la prac-
tica clinica en endodoncia, se promovié el desarrollo de
instrumentos electrénicos para la localizacion de la cons-
triccion apical. Estos instrumentos electrénicos fueron
desarrollados en base a las investigaciones realizadas
por Suzuki (11) (12)(13) en 1942, quien observé que la
resistencia eléctrica entre un instrumento insertado en el
conducto radicular y un electrodo ubicado en la mucosa
oral registran valores constantes. Posteriormente Sunada
en 1962 desarrollé6 un método electrénico que puede me-
dir la longitud del conducto radicular de acuerdo a esos
principios. Sus inconvenientes eran que los conductos te-
nian que estar secos y limpios y por lo tanto parcialmen-
te instrumentados. Estos fueron llamados localizadores
apicales de primera generacion como el Sonoexplorer®
(Union Broach, New York, NY).

Dadas las limitaciones que presentaron los localizado-
res de primera generacion, se desarrollaron otros que
se basan en la medida de la impedancia (resistencia al
pasaje de la corriente eléctrica), que se denominaron
localizadores apicales de segunda generacion o de tipo
impedancia, que lograron obtener una localizacion exacta
del apice en presencia de electrolitos como el hipoclorito
de sodio, exudado, tejido pulpar o excesiva hemorragia,
como por ejemplo el Endocator® (Hygienic Corporation,
Akron, OH) (5)(14)(15). En 1991 surgieron los de terce-
ra generacion o de doble frecuencia, estos localizadores
usan dos frecuencias diferentes y promedian el cambio
cuando el apice es alcanzado. El primero de esta genera-
cion fue el Osada Endex® o Apit® (Osada Electrical Co.,
Tokio, Japan). Este aparato es capaz de dar una medida
exacta del conducto radicular aun si un electrolito fuerte

esta dentro del conducto (14)(15).

Los localizadores de cuarta generacion, determinan
la longitud de trabajo utilizando una frecuencia a la
vez. El uso de una sola sefial de frecuencia elimina la
necesidad de filtros para separar las diferentes fre-
cuencias de la sefial compleja lo que incrementa la
exactitud de la medida (16) .Entre estos se encuentra
el Mini Sybron Endo (SybronEndo, California, USA).
Para nuestro conocimiento, no se han encontrado en la
literatura datos que verifiquen la eficacia del localizador
de cuarta generaciéon Mini Sybron Endo para la determi-
nacion de la longitud de trabajo durante un tratamiento
endodontico (17)(18)(19)(20).

El proposito de este trabajo fue evaluar in vitro la eficacia
del localizador Mini SybronEndo para la determinacion
del limite CDC por métodos histolégicos e histomorfomé-
tricos en incisivos superiores e inferiores.

Materiales y Métodos

Se seleccionaron 20 elementos dentarios uniradi-
culares recientemente extraidos y con apices com-
pletamente desarrollados, se colocaron en hipoclo-
rito de sodio 2,5% durante una hora posterior a su
extraccion. Luego fueron conservados en formol bu-
ferado al 10% hasta el momento de su utilizacién.
Las aperturas camerales se realizaron con piedra y fre-
sa redonda N° 4, terminando su conformacién con fre-
sa Endo Access (Dentsply/Maillefer-Ballaigues-Suiza).
Todo el procedimiento se realizé con la correspondien-
te irrigacion para evitar el embotamiento de las mismas.
Realizadas las aperturas camerales se corroboré la per-
meabilidad apical con una lima tipo K #.08 (Dentsply-
Maillefer-Ballaigues-Suiza). Los elementos dentarios
fueron luego colocados en un dispositivo ad-hoc conte-
niendo solucién fisiolégica. A continuacion, se accedio
a los conductos con una lima tipo K flexible (Flexofile
Dentsply-Maillefer-Suiza) y se selecciond el instrumento
que ajustd clinicamente en la constriccion apical. En el
extremo coronario de la lima se colocé el terminal por-
ta-lima del localizador apical, mientras que el contacto
labial se ubicd en una perforaciéon que se realizé en la
tapa del dispositivo ad hoc conteniendo solucién fisiol6-
gica (Fig.1). En esas condiciones se realizé la lectura en
los indicadores del localizador SybronEndo Mini (Sybron
Dental Specialities) (Fig.2). En el momento en que el apa-
rato marco apex se retrocedio la lima hasta que el mismo
indicé 0.5 de la escala y se fijé al diente con cianocrilato.
Los elementos asi preparados fueron lavados en agua
corriente durante 24hs, deshidratados en acetona e in-
cluidos en metacrilato. Para la inclusién, las piezas fue-
ron colocadas en tubos de ensayo de vidrio donde se
les agreg6 el acrilico en estado liquido y se taparon. Los
tubos, colocados en un soporte, fueron llevados a una
estufa a 32 °C durante 4 dias. Una vez que el acrilico po-
limerizé se eliminaron los tubos con un apretdén de morsa,
y se procedio a cortar el block con una sierra de dientes
finos. De los tacos obtenidos se realizaron preparados
por desgaste, los que fueron analizados con microscopio
optico, fotografiados y sometidos a andlisis histomorfo-
métrico (Fig.3). Para ello se utilizo el programa Image Pro
Plus con el que se determind la distancia lineal mas corta
entre el extremo de la lima y el limite CDC. Los datos
fueron analizados estadisticamente con la prueba de X2.

1973-2013: “40 afios de la transformacion de Escuela a Facultad de Odontologia”

13



14

Singh F, Del Carril A, Olmos Fassi J, Meheris H, Garat J.

Referencias:  a) Lima K
b) Tope de goma
c) Dispositivo ad-hod
d) Elemento dentario
e) Solucién fisiolégica
f) Electrodo 1
g) Electrodo 2

Fig. 1. Dispositivo ad hoc

Fig. 2. Localizador SybronEndo Mini.

Resultados

El analisis histomorfolégico de los preparados por des-
gaste permitié observar en detalle dentina, cemento ce-
lular, conexion cementodentinaria y la lima insertada e in-
movilizada en el conducto por la inclusién en metacrilato.
Los resultados obtenidos del analisis histomorfométrico
indicaron que la distancia media entre el limite CDC y el
extremo de la lima fue de 0,24+0,2 mm.

Fig. 3. Foto-
micrografia
del preparado
por desgaste
10X.

Lima K

Limite CDC

Discusion

En el presente estudio in vitro se evalud la eficacia del lo-
calizador apical Mini Sybron Endo para la determinacién
del limite CDC mediante el uso de la histomorfometria.
Por otra parte, este trabajo demuestra que los prepara-
dos obtenidos por desgaste de tacos de los elementos
dentarios incluidos en metacrilato proveen de una herra-
mienta de excelente valor para la realizacion de investiga-
ciones relacionadas a la endodoncia, dado que permiten
la obtencion de preparados histolégicos muy delgados
que facilitan un analisis morfolégico adecuado, y ofrecen
ademas la posibilidad de establecer medidas; es decir,
de obtener datos histomorfométricos numéricos que
pueden analizarse con test estadisticos convencionales.
El localizador apical Mini Sybron Endo, utilizado en el
presente estudio, es un aparato de los denominados de
cuarta generacién, que determina la longitud de trabajo
utilizando una frecuencia a la vez (16), con lo cual eli-
mina la necesidad de filtros para separar las diferentes
frecuencias de la sefial como lo hacen los localizadores
de tercera generacion (Osada Endex®) o Apit® (Osada
Electrical Co., Tokio, Japan).

Aunque existe una copiosa literatura acerca de la eficacia
de los diferentes localizadores apicales, que fueron eva-
luados bajo distintas condiciones de funcionamiento (21,
22,23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31), hay pocos trabajos
realizados sobre la eficacia del Mini Sybron Endo (Sybron
Dental Specialities). Existe un estudio que evalla la efica-
cia del Mini Sybron Endo para la determinacion de la lon-
gitud de trabajo con la presencia de varios irrigantes (30).
Otro estudio realizado en forma similar, evalta la eficacia
del Mini Sybron Endo en dientes uni y multirradiculares
temporarios con distintos grados de reabsorcion radicu-
lar (31). Estas dos ultimas publicaciones, basan sus con-
clusiones en la comparacion de la lectura de la longitud
de trabajo obtenida por el aparato, con la medida de la
raiz tomada en forma directa. Sin embargo es conocido
que la constriccidon apical es considerada como el punto
final apical ideal para la instrumentacion y obturacién en
el tratamiento endododntico (3)(4)(21); esta constriccion
apical o limite CDC, es una estructura histoldgica que no
coincide con el apice del elemento dentario, lo cual pone
de manifiesto que medir la longitud radicular en forma di-
recta como parametro para determinar la eficacia de los
localizadores apicales podria suponer un minimo error.
Los resultados de este estudio estdn de acuerdo con los
obtenidos por Bernal Alfaro y col. (21) con valores de
0.00-0.50 mm entre el extremo de la lima y el limite CDC.

Conclusiones

De acuerdo al analisis histomorfométrico podemos con-
cluir que el localizador apical Mini Sybron Endo fue eficaz
para la determinacion de la longitud de trabajo, previo al
tratamiento endododntico, dado que la media aritmética de
las distancias entre el extremo apical de la lima y el limite
CDC estuvo en un rango de 0.04 y 0.44 mm.

Revista FOUNT N° 30 - Diciembre de 2013

Eficacia del localizador apical SybronEndo Mini

Referencias Bibliograficas

1. Eleazer PD, et al.(1998) Glossary: contemporary terminology for endodontics. 6th ed., American Association of
Endodontist; Chicago.

2. Krell KV, Madison S (1985). Comparison of apical leakage in teeth obturated with calcium phosphate cement or
Grossman’s cement using lateral condensation. J Endod;11:336-339.

3. Fava LR, Siqueira JF (2000). Considerations in working length determination. Endodontic Practice 3(5):22-33.

4. Ricucci D (1998). Apical limit of root canal instrumentation and obturation, part.1. Literature review. Int Endod
J;31:384-393.

5. Altman M, Gutusso J, Seidberg B, Langeland K (1970). Apical root canal anatomy of human maxillary central incisors.
Oral Surgery, Oral Medicine and Oral Pathology; 30:694-698.

6. Cailleteau JG, Mullaney TP (1997). Prevalence of teaching apical patency and various instrumentation and obturation
techniques in United States dental schools. J Endod;23:394-396.

7. Goldberg F, Soares | (2002). Endodoncia: Técnica y Fundamentos. Editorial Médica Panamericana, 1era. Ed. Bue-
nos Aires; 102-110.

8. Bradford CE, Eleazer PD, Downs KE, Scheetz JP (2002). Apical pressures developed by needles for canal irrigation.
J Endod;28:333-335.

9. Buchannan LS (2000). Negotiating root canals to their termini. Dentistry Today 19: 60-71

10. EIDeeb ME, Zucker KJ, Messer H (1985). Apical leakage in relation to radiographic density of Gutta-percha using
different obturation techniques. J Endod;11:25-29.

11. Chapman CE (1969). A microscopy study of the apical region of human anterior teeth. Journal of the British Endo-
dontic Society 3:52-58.

12. De Deus Q. (1975). Frequency, location and direction of the lateral, secondary and accessory canals. J En-
dod;1:361-366.

13. Ingle J, Backland L, (2002). Endodoncia. 5ta Edicion. México DF, McGraw-Hill Interamericana, 873-914.
14. Bourgeois RS, Lemon RR. (1981) Dowel space preparation and apical leakage: J Endod ;7:66-69.
15. Boveda C (1992). Obturacion endodontica con técnica de Johnson. Acta Odontologica Venezolana 30:41-47.
16. Dummer PM, McGinn J, Rees D (1984). The position and topography of the apical canal constriction and apical
foramen. Int Endod J;17:192-198.

17. D’Assunsao FLC, et al. (2007). The accuracy of root canal measurements using the Mini Apex Locator and Root
ZX-1I: an evaluation in vivo. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Endod;104: e50-e53.

18. Stober EK, et al.. An evaluation of root ZX and iPex apex locators: an in vivo study. J Endod. 2011;37(5):608—10.
19. Siu C, Marshall G and Baumgartner C (2009). Anin vivo comparison of the Root ZX I, the Apex NRGXFR, and MiniApex
Locator by using Rotary Nickel-Titanium files. JOE 35(7):962-965.

20. Vasconcelos B, et al. (2010). An ex vivo comparison of root canal length determination by three electronic apex
locators at positions short of the apical foramen. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Endod;110:e57-e61.
21.BernalAlfaroV, etal. (2011). Evaluacion in vitro de la exactitud del localizador apical miniapex (Sybron endo) -, Revista
de la Facultad de Ciencias de la Salud, DUAZARY, 8(1):80-87.

22.StollR, Urban-Klein B, RoggendorfMJ, Jablonski-MomeniA, etal. (2010). Effectiveness of four electronic apexlocators
to determine distance from the apical foramen. Int Endod J;43:808-817.

23. Janolio de Camargo E, Ordinola Zapata R, Leal Medeiros P, et al. (2009). Influence of Prefla-
ring on the Accuracy of Length Determination with four Electronic Apex Locators. J Endod;35:1300-2.
24. Ferreira CM, Froner IC, Bernardinelli N (1998). Utilizacao de duas técnicas alternativas para localizagao do forame
apical em endodontia: avaliagéo clinica e radiografica, Rev Odon Univ Sao Paulo 12(3) Sao Paulo.

25. Ebrahim AK, Wadachi R, Suda H (2006). Ex vivo evaluation of the ability of four different electronic apex locators to
determine the working length in teeth with various foramen diameters. Australian Dental Journal;51:258-262.

26. ElAyouti A, Kimionis I, Chu AL, Loést C. Determining the apical terminus of root-end resected tee-
th using three modern apex locators: a comparative ex vivo study Int Endod J. 2005 Nov;38(11):827-33.
27. Hor D, Krusy S, Attin T (2005). Ex vivo comparison of two electronic apex locators with different scales and fre-
quencies. Int Endod J;38:855-859.

28. SiuC, Marshal JG, Baumgartner JC (2009). An In Vivo Comparison of the Root ZX II, the Apex NRG XFR, and Mini Apex
Locator by Using Rotary Nickel-Titanium Files. J Endod; 35:962-965.

29. Russel JC, et al. (1994). An In Vitro Test of a Simplified Model to Demostrate the Operation of Electronic Root Canal
Measuring Devices. J Endod;20(12):605-606.

30. Mull JP, Manjunath V, Manjunath M (2012). Comparison of accuracy of two electronic apex locators in the presence
of various irrigants: An in vitro study. J Conserv Dent. 15(2):178-182.

31. Leonardo MR, et al. (2008). Ex vivo evaluation of the accuracy of two electronic apex locators during root canal
length determination in primary teeth. Int Endod J;41(4):317-321.

Correspondencia:
Sandra Fabiana Singh. Uruguay 967, San Miguel de Tucuman CP 4000. Tel: 0381 4313591- 0381 154187706.
fsingh2@arnet.com.ar

1973-2013: “40 afios de la transformacion de Escuela a Facultad de Odontologia”

15



daDenime-d

EQUIPAMIENTOS ODONTOLOGICOS

COMENZAEL
2013 RENOVADO _

——

Fundacion

PRODONOA

ESPECIALIDADES

® IMPLANTOLOGIA ORAL IS

) capacitacion odontoldgica @
ODONTOPEDIATRIA.
AZN IO IO INSUMOS, EQUIPAMIENTOS
» PROTESIS FIJA Y SERVICE ODONTOLOGICOS
» OPERATORIA DENTAL . MARCOS PAZ N”1560 | 5.M. DE TUCUMAN
CIRUGIA % E&Mﬁ%ﬁgﬁ denta TEL. 0381-4321685 0381-155017765/-154794333
£ : MAIL: lidavil@hotmail.com/

byadental@hotmail.com

Convenios con
Fundacion E.I.R.O. ‘FROMOCION VALIDA DICIEMBRE DE 2012 Y ENERO 2013
Universidad Maimonides

Diplomado de Implantes y Protesis
Director: Prof. Dr. Osvaldo T. Cacciacane

25 de Mayo 1112 1°B
Diplomado de Odontopediatria San Miguel de Tucuman
Directora: Prof. Dra Adriana Pistochini Tel 0381 4301750
fundacionprodonoa@hotmail.com
www.prodonoa.com.ar




18

Investigacion

Revista FOUNT 2013;30:18-21

Desarrollo de un Caldo de Cultivo Para
Tannerella Forsythia

Testa Maria Mercedes

ISSN 0325-125X

Catedra de Microbiologia y Parasitologia. Facultad de Odontologia.
Universidad Nacional de Tucuman.

RESUMEN

Tannerella forsythia es una bacteria fusiforme, anaerobia, Gram-negativa, implicada en periodontitis. Esta
especie posee requerimientos nutricionales complejos para crecer en medios de cultivo sélidos, y hasta el
momento ha resultado casi imposible obtener crecimiento en medios liquidos. Basandonos en los caldos
propuestos por otros autores, y partiendo de caldo Tioglicolato sin indicador con 5 mg/l de hemina, 5 mg/l de
menadiona y 0.0001g/l de acido N-acetilmuramico, se prepararon una serie de caldos adicionando a cada
uno de ellos uno de los siguientes compuestos: 7,5 g/l de hidrolizado enzimatico de caseina, 5 g/l de extrac-
to de levadura, 0,40 g/l de cloruro de potasio, 0,20 g/I de sulfato de magnesio, 1,60 g/l de fosfato disddico,
0,1 g/l de fosfato monopotasico y 7,5 g/l de cloruro de sodio Se subcultivé a T. forsythia FDC 338 desde el
agar BHI-NAM a cada uno de los caldos preparados, y se incubaron a 37°C en condiciones anaerdbicas
durante 72 h. Todos los caldos probados permitieron el crecimiento de T. forsythia con valores de DO a 550
nm entre 0,71 en el caldo Tioglicolato original mas hemina, menadiona y acido N-acetiimuradmico, y 1,24 en
el caldo que contenia todos los aditivos (Caldo TF). El crecimiento fue consistente y floculoso en el fondo
de los tubos, y T. forsythia se observo como bacilos cortos regulares Gram-negativos, en todos los medios
probados. Proponemos al caldo TF como un medio liquido alternativo para subcultivos de T. forsythia, lo
que permitiria realizar estudios metabdlicos y de posibles interacciones de esta bacteria con otras especies
orales, con el objetivo de entender sus mecanismos patogénicos en las enfermedades periodontales.

Palabras clave: Tannerella forsythia, caldo de cultivo, crecimiento en caldo.

ABSTRACT

Tannerella forsythia is a Gram-negative, anaerobic, fusiform bacterium implicated in certain types of perio-
dontitis. This species has complex nutritional requirements for growing in solid culture medium, and it has
been almost impossible to make it grow in liquid media. Based in broth media proposed by other authors,
and using Thioglycollate without indicator plus 5 mg/l hemine, 5 mg/l menadione and 0.0001g/I N-acetyl-
muramic acid, several broth media were prepared, adding to each of them one of the following substances:
7.5 g/l casein enzymatic hydrolysate, 5 g/l yeast extract, 0.40 g/l potassium chloride, 0.20 g/l magnesium
sulphate, 1.60 g/l disodium phosphate, 0.1 g/l monopotassium phosphate, and 7.5 g/l sodium chloride. T.
forsythia FDC 338 was subcultured from BHI-NAM agar to each broth medium, and incubated at 37°C for
72 h in anaerobic conditions. All media allowed T. forsythia growth, yielding OD values at 550 nm between
0.71 in original Thioglycollate broth plus hemine, menadione and N-acetylmuramic acid, and 1.24 in broth
medium with all additives (TF broth). Growth was consistent and flocculent at the bottom of the of tubes and
T. forsythia appeared as regular short Gram-negative bacilli in all tested broths. TF broth is an alternative
liquid medium for subcultures of T. forsythia after isolation in agar media, to be used for metabolic studies
and possible interactions of this bacterium with other oral species, in order to understand its pathogenic
mechanisms in periodontal diseases.

Key words: Tannerella forsythia, culture broth, growth in broth

Introduccién

La periodontitis es una enfermedad multifactorial que re-
sulta de la interaccién entre las bacterias de la placa den-
tal y la respuesta inflamatoria del individuo. Como resul-
tado final, la periodontitis destruye los tejidos de sostén
de los dientes y puede causar la pérdida de los mismos.

La bolsa que se forma como resultado de la enfermedad,
alberga una microbiota predominantemente anaerobia de
considerable complejidad. De las aproximadamente 600
especies bacterianas presentes en el ambiente subgingi-
val se ha demostrado, mediante estudios de asociacion,
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que algunas de ellas estan especificamente relacionadas
con la enfermedad. Por ejemplo, las especies que inte-
gran el denominado “complejo rojo”, Porphyromonas gin-
givalis, Tannerella forsythia y Treponema denticola, han
sido asociadas con el sangrado al sondaje, tanto indivi-
dualmente como en grupo. (1).

Tannerella forsythia, una bacteria Gram-negativa, fusi-
forme, anaerobia, descripta por primera vez por Tanner
y col. (2) y Sharma y col. (3), ha sido implicada como
patdégeno en periodontitis Se ha encontrado que este
organismo era ocho veces mas numeroso, en promedio,
en sitios activos comparados con sitios inactivos. Se en-
contré, ademas, que esta especie rara vez se aislaba de
sitios donde estaba ausente Fusobacterium nucleatum, y
cuando ambos microorganismos eran detectados en bol-
sas periodontales, las lesiones se encontraban en etapas
activas de la enfermedad. El potencial patogénico de T.
forsythia fue demostrado al observar que la monoinfec-
cion con este microorganismo inducia pérdida de hueso
alveolar en ratones (5). Ademas, se demostré reciente-
mente que T. forsythia es capaz de formar biofilms sinér-
gicos con Fusobacterium nucleatum (5).

T. forsythia ha sido también aislada en estado de salud
periodontal, y no ha sido detectada en algunos individuos
donde si estaban presentes otros patdgenos periodonta-
les, por lo que resulta importante estudiar su patogenici-
dad y sus relaciones con el hospedador (6). Sin embargo,
no se cuenta con demasiada informacién sobre la pato-
genicidad de este organismo, incluidos sus factores de
virulencia y la regulacion de los mismos (7), debido a la
incapacidad de cultivarlo apropiadamente a partir de in-
fecciones mixtas. Este conocimiento seria muy importan-
te, ya que la identificacion de los factores de virulencia de
T. forsythia ofreceria una nueva vision dentro de la biolo-
gia celular de la bacteria y del huésped, lo que redundaria
en un mejoramiento del tratamiento y de la prevencion de
la enfermedad. (8)

Esta bien documentada la necesidad que presenta T. for-
sythia de la presencia de otras bacterias de las cuales
obtener nutrientes, como F. nucleatum o S. sanguinis, o
del agregado de acido N-acetilmuramico para permitir su
crecimiento (9). Los aislamientos primarios de T. forsythia
se han podido mantener exitosamente sobre placas de
agar solo como satélite de colonias de F. nucleatum. Ha
resultado extremadamente dificil hacer crecer a esta bac-
teria en caldo, dificultando asi su caracterizacién e iden-
tificacion, aunque el uso de cultivos bifasicos permitié un
crecimiento relativamente exitoso. Dzink y col. desarrolla-
ron un caldo de cultivo que consistia en el agregado de 30
g/l de fitona, 10 g/l de NaCl, y 1 g/l de L-cisteina esteriliza-
da por filtracion, al caldo Mycoplasma. El medio permitié
el crecimiento de 23 aislamientos de T. forsythia a partir
de seis individuos, con densidades Opticas promedio de
0,71 + 0,20 a 550 nm después de 48 a 72 h de incubacién
anaerobica (4).

Por otra parte, el caldo Tioglicolato sin indicador es un
medio enriquecido general utilizado para la recuperacion
de una amplia variedad de microorganismos, particular-
mente anaerobios obligados, a partir de muestras clinicas
y de otros materiales. Este medio posee la ventaja de ser
mas accesible para nuestro laboratorio en lo que se re-
fiere a su costo y su disponibilidad en el mercado local.
Por lo tanto, sobre la base del caldo desarrollado por
Dzink y col. (4), en el presente trabajo se buscé desa-

rrollar un caldo de cultivo para T. forsythia usando como
base al caldo Tioglicolato sin indicador en vez de caldo
Mycoplasma, agregandole las diferentes sustancias pro-
puestas por este autor. Para ello se prepararon una serie
de caldo, a cada uno de los cuales se le agregdé un com-
ponente adicional, de manera de comparar el crecimiento
obtenido. Es importante aclarar que no se agrego fitona
debido a que el caldo tioglicolato sin indicador original ya
contiene tripteina y digerido papainico de harina de soja.
Por otra parte, se agregé hemina, menadiona y acido N-
acetilmuramico en las mismas concentraciones que se
usan en el medio solido de aislamiento BHI-NAM.

Materiales y Métodos

Caldos de cultivo: como medio basal se utilizé el caldo
Tioglicolato sin indicador (laboratorios Britania, Buenos
Aires, Argentina) con 0,005 g/l de hemina, 0,005 g/l de
menadiona y 0,01 g/l de acido N-acetilmuramico, el que
fue denominado Caldo 1. Tomando como base la compo-
sicion original del caldo Tioglicolato, se prepararon otros
siete caldos agregando las sustancias indicadas por
Dzink (4), una en cada nuevo caldo, ademas de incre-
mentar la concentracion de cloruro de sodio a 10 g/l. El
caldo 8, que contenia todas las sustancias, se denominé
caldo TF (Tabla N° 1).

Tabla N° 1: Composicion de los caldos de cultivo probados

Caldo 1 Tioglicolato sfindicador suplementado

Caldo 2 Caldo 1 + 7.5 g/l de hidrolizado enzimatico de caseina
Caldo 3 Caldo 2 + 5 g/l de exfracto de levadura

Caldo 4 Caldo 3 + 7.5 g/l de NaCl

Caldo 5 Caldo4 + 0,40 g/l de KCI

Caldo 6 Caldo 5 + 0,20 g/l de MgS04

Caldo 7 Caldo6 + 1,60 g/l de NazPO4

Caldo 8 TF: Caldo 7 + 0,1 g/l de KH2PO4

Cepa bacteriana y condiciones de cultivo: la cepa T.
forsythia FDC 338 fue cultivada, a partir de las cepas con-
geladas, en BHI-NAM conteniendo 269/l de infusion cere-
bro corazén (Laboratorios Britania, Buenos Aires, Argen-
tina), 20 g/l de agar tripteina soja (Laboratorios Britania,
Buenos Aires, Argentina), 10 g/l de extracto de levadura,
0,005 g/l de hemina, 0,005 g/l de menadiona, 10 g/l de
L-cisteina, 0,01 g/l de acido N-acetilmuramico y 5% de
suero fetal bovino (Internegocios SA, Biotecnolégico RA.
Suermer, Buenos Aires, Argentina). Las placas se incu-
baron a 37°C en jarra de anaerobios con AnaeroPackR
(Anaero, Mitsubishi Gas Chemical Co., Inc., Japon), du-
rante 7 dias.

A partir de las colonias desarrolladas se prepard una
suspension en caldo Tioglicolato sin indicador con una
DO=0,5 para utilizarla como inéculo. De esta suspension
se sembré 0,1 ml en cada uno de los caldos de prueba,
los que se incubaron a 37°C durante 72 h en condiciones
de anaerobiosis. Posteriormente se realiz6 la observa-
cién macroscopica y microscopica del crecimiento en los
medios liquidos, y se obtuvieron los valores de DO a 560
nm para cada uno de ellos. Se realizaron controles de
crecimiento en medio sélido para corroborar la pureza de
los cultivos en caldo.
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Analisis estadistico: Los datos fueron analiza-
dos estadisticamente con la prueba t de Student.

Resultados

Todos los caldos de cultivo probados permitieron el cre-
cimiento de T. forsythia después de 72 h de incubacién a
37°C en condiciones de anaerobiosis. El desarrollo fue
consistente y aparecia floculoso en el fondo del tubo, pero
después de varios pases, el crecimiento se volvié mas
disperso. T. forsythia apareci6 como bacilos regulares,
cortos, Gram-negativos en todos los caldos probados.

En general se observaron lecturas mayores de DO en los
caldos al ir agregandole las diferentes sustancias, pero se
encontraron diferencias significativas entre el caldo Tiogli-
colato original y los caldos 7 y 8 (p<0,05). Las densidades
opticas a 550 nm de los cultivos en caldo variaron entre
0,71 para el caldo tioglicolato original y 1,24 para el caldo
TF, en el que estaban agregados todos los aditivos (Fig.

1).
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Fig. 1: Densidades opticas a 550 nm de los cultivos en los
diferentes caldos probados. (1: Tioglicolato s/indicador, 2:
1+ caseina, 3: 2+ extracto de levadura, 4: 3+ NaCl, 5: 4+
KCl, 6: 5+MgS04, 7: 6+Na2HPO4, 8: TF).

Discusion

Tanerella forsythia ha sido evaluada como un patdégeno
periodontal desde que tuvo lugar el primer aislamiento
realizado a partir de sujetos con periodontitis progresiva
avanzada. En ese momento, fue descripto como un Bac-
teroides fusiforme por Tanner y col. (2), y constituia un
enigma taxonomico porque era muy diferente a otros ba-
cilos Gram-negativos orales o entéricos, particularmente
en su morfologia celular y en su dificultad para crecer en
medios de cultivo (6).

En estos momentos, el conocimiento de su patogenicidad
se basa principalmente en la informacion derivada de la
secuencia genémica, la capacidad para formar biofilms,
la produccién de mediadores patogénicos y la respues-
ta del hospedador. Permanecen poco claros sus factores

de virulencia y otras caracteristicas metabdlicas, debido
justamente a las dificultades relativas a su crecimiento en
caldos de cultivo.

Aunque T. forsythia puede crecer en un medio de cultivo
sélido conteniendo acido N-acetilmuramico, resulta muy
dificil obtener cultivos en medios liquidos. El crecimien-
to en caldos de cultivo es necesario para poder estudiar
las posibles interacciones entre bacterias orales, espe-
cialmente para investigar la produccion de bacteriocinas
u otras relaciones metabdlicas. En nuestro laboratorio
usamos los caldos Tioglicolato, Schaedler y Brucella para
otras especies anaerobicas con buenos resultados. En
este caso probamos el caldo Tioglicolato porque su fér-
mula es la mas semejante a la usada por Dzink y col. (4),
ademas de ser un medio mas econdémico y con mayor
disponibilidad en el mercado local, si lo comparamos con
los caldos Schaedler, Brucella y Mycoplasma.

El caldo Tioglicolato original posee algunos ingredientes
que estan ausentes en los otros caldos: 17 g/l de triptei-
na, 0,5 g/l de tioglicolato de sodio y 0,7 g/l de agar, siendo
estas sustancias las que promueven las condiciones de
anaerobiosis para los cultivos. La concentracion de gluco-
sa es seis veces mayor que la propuesta por Dzink y col.,
y el digerido papainico de harina de soja se encuentra
también en una concentracion ligeramente superior (3 g/l)
que en los caldos de Dzink y Mycoplasma. El cloruro de
sodio y la L-cisteina estan presentes en concentraciones
cuatro veces menores que en caldo de Dzink.

Teniendo en cuenta que T. forsythia es un anaerobio obli-
gado con requerimientos nutricionales especiales, proba-
mos el caldo Tioglicolato original sin indicador con el agre-
gado de hemina, menadiona y acido N-acetiimuramico,
los mismos factores de crecimiento que se utilizan en el
medio soélido usado para el aislamiento. T. forsythia pudo
crecer en este caldo obteniéndose una densidad 6ptica
de 0,71 a 550 nm después de 72 h de incubacién, idéntico
resultado al reportado por Dzink y col (4). Estos valores
de DO fueron menores a los obtenidos con otros anae-
robios orales en nuestro laboratorio, por lo que, sobre la
base del caldo de Dzink, agregamos hidrolizado enzima-
tico de caseina, extracto de levadura, cloruro de potasio,
sulfato de magnesio, fosfato disodico y fosfato monopota-
sico, que no estan incluidos en el caldo Tioglicolato sin in-
dicador original. Ademas, aumentamos la concentracion
de cloruro de sodio a 10 g/l, ya que fue reportado que este
cambio mejoraba el crecimiento bacteriano (4).

Este caldo resultante, que denominamos Caldo TF, produ-
jo un crecimiento bacteriano similar al obtenido con otras
especies como Fusobacterium nucleatum y Prevotella in-
termedia en caldo Schaedler con hemina y menadiona
(DO 1,24 a 550 nm) (10), por lo que podria utilizarse para
realizar estudios metabdlicos de T. forsythia. Asimismo, el
crecimiento importante en caldo permitiria estudiar posi-
bles interacciones bacterianas con otras especies orales,
con la aplicaciéon de técnicas similares a las empleadas
por nuestro grupo de trabajo con otros anaerobios orales.
Estos estudios permitirian avanzar en el conocimiento del
rol que desempefa esta bacteria en la patogenia de las
enfermedades periodontales.
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RESUMEN

Las exposiciones pulpares pueden ocurrir como resultado del avance de caries, lesién traumatica o durante
una preparacion cavitaria. Los posibles tratamientos son proteccion pulpar directa, curetaje pulpar o pulpoto-
mia, segun el diagndstico clinico previo. El objetivo de este trabajo fue evaluar la efectividad como materiales
de proteccion directa in vivo de un compuesto de trioxido mineral (MTA), comparandolo con el hidréxido de
calcio [Ca(OH)2] en dientes permanentes jovenes. Materiales y Métodos: se seleccionaron 24 pacientes de 6
a 15 afios, con caries oclusales profundas en molares permanentes. Luego de eliminar caries, al producirse la
exposicion se realizé una proteccion pulpar directa (PPD). Los especimenes fueron divididos aleatoriamente
en dos grupos de 12 pacientes. Grupo |: Se colocé hidréxido de calcio en polvo. Grupo II: Se colocé MTA.
Luego, en ambos grupos, se realizé una base de iondmero vitreo y la restauracion definitiva. Se hizo el con-
trol clinico radiografico a los dos meses y 1 afo de realizado el tratamiento. El tratamiento fue juzgado como
exitoso cuando no se observé sintomatologia dolorosa espontanea, ni radiolucidez a nivel de furca o apices.
Resultados: al utilizarse hidréxido de calcio, el tratamiento fue exitoso en un 66% de los casos; con MTA se
obtuvo un 83.3% de éxito.

Palabras clave: MTA, hidréxido de calcio, proteccion pulpar directa.
ABSTRACT

Pulp exposure can occur as a result of caries, trauma or injury following the process of caries excavation. In
that case we could do different treatments as pulp capping or pulpotomy. The aim of this study was to evaluate
the efficacy of mineral trioxide aggregate (MTA) and calcium hydroxide [Ca(OH)2] as pulp capping materials
in permanent teeth in vivo. Materials and Methods: twenty four patients between six and fifteen years old with
deep dental caries were selected. After pulp exposure a pulp capping was done (PPD).The specimens were
randomly divided into two groups. Group 1: powder of calcium hydroxide was used. Group 2: MTA was used.
After that, in both cases, vitrium ionemer and definitive restauration were made. Two months and one year
later there were made clinical and radiographic controls. The treatments which didn’t have spontaneous pain
or a radiographic periapical or furca lesion have been considered succesfull. Results: when calcium hydroxide
was used there was 66% rate of success, while with MTA this percentage increased up to a 83,3%.

Key words: MTA, calcium hydroxide, pulp capping

Introduccion

Preservar la pulpa dental o parte de ella en estado de
salud es de gran importancia en dientes con exposicion
pulpar, particularmente en aquellos donde la formacion
radicular no se ha completado. Las exposiciones pulpa-
res pueden ocurrir como resultado del avance de caries,
lesién traumatica o durante una preparacion cavitaria. Los
posibles tratamientos son; proteccion pulpar directa, cu-
retaje pulpar o pulpotomia, segun el diagndstico clinico
previo. La proteccion pulpar directa se utiliza desde hace
largo tiempo (1,2). Es un procedimiento en el cual la pulpa
dental esta expuesta sin estar afectada por inflamacion

previa y es cubierta con un material de obturacién que
protege directamente el sitio de la lesion (3). En la pul-
potomia parcial se elimina una parte de la pulpa cameral
inflamada y se protege el remanente no inflamado, que
tiene la propiedad de defenderse, induciendo la forma-
cién de una barrera de tejido mineralizado, comunmente
llamado puente o barrera dentinaria. Se han realizado
estudios y publicado numerosos articulos sobre protec-
ciones pulpares en humanos, utilizado una variedad de
materiales y medicamentos, con resultados dispares (4).
Dentro de ellos encontramos: hidréxido de calcio, agen-
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tes adhesivos, proteina morfogenética, hidroxiapatita, ce-
mento enriquecido con calcio y otros materiales incluyen-
do MTA, un compuesto de trioxido mineral.

Hermann en 1930 (5) introduce el hidréxido de calcio en
la odontologia; el efecto que causa en las pulpas expues-
tas ha sido ampliamente estudiado (7,8), resultando uno
de los agentes de eleccion para la proteccion pulpar y pul-
potomia. Los trabajos han sido sistematicamente revisa-
dos (9,5) y demostraron evidencia de la formacién de una
barrera de tejido duro después de una proteccién pulpar o
pulpotomia. La gran alcalinidad producida por el hidroxido
de calcio causa necrosis por coagulacion de la pulpa den-
tal, lo que estimula la formacion de un puente dentinario
directamente debajo de la interfase del material obturador
como asi también a distancia de esa exposicion. Sin em-
bargo, se ha observado que el hidroxido de calcio es un
material soluble que se degrada con el tiempo y que la
mayoria de los puentes dentinarios presentan multiples
poros y defectos en tunel que pueden llevar, a largo plazo
a la falla del sellado (10). Por lo que requiere un muy buen
sellado coronario de la restauracion posterior (11).

El MTA es esencialmente cemento Pdrtland, con 6xido de
bismuto como radioopacificador, y en su forma comercial
se presenta en colores gris y blanco; es un agente de
sellado pulpar relativamente nuevo que idealmente cie-
rra la comunicacion entre la pulpa y la superficie externa
(12). Ha sido estudiado en experiencias que demostraron
buenas propiedades de sellado (13) y biocompatibilidad
(14). También se lo utiliza en obturaciones retrégradas y
en perforaciones iatrogénicas de raices y furcaciones.
Hay pocos estudios clinicos que evalulen la respuesta his-
toldégica, a largo plazo, de la pulpa expuesta tratada con
MTA, en dientes permanentes jévenes (15).

El MTA se indica como agente de proteccion pulpar, aun-
que no se conoce en forma clara su mecanismo para in-
ducir la formacién del puente dentinario, ni la poblacién
celular, ni la estructura de la interfase MTA-pulpa (16). Sin
embargo un trabajo reciente de Paranjpe y col., demostré
que el contacto directo de MTA con células indiferencia-
das de la pulpa, estimula su diferenciacién en odontoblas-
tos (17).

El objetivo de este trabajo fue evaluar la efectividad in
vivo a largo plazo del MTA como material de proteccion
pulpar directa en dientes permanentes jévenes, compa-
randolo con el hidréxido de calcio.

Materiales y Métodos

Se seleccionaron 24 pacientes de 6 a 15 afios de edad
con caries oclusales profundas en molares permanentes.
Previamente los padres fueron informados de los riesgos
y posibles complicaciones del tratamiento y firmaron un
consentimiento informado. Se realizd el estudio clinico ra-
diografico de las piezas a tratar. Los criterios de inclusién
fueron los siguientes:

— pacientes con elementos molares vitales con caries
oclusal profunda donde, tanto clinica como radiografica-
mente, se podia predecir una exposicion pulpar.

Criterios de exclusion:

— dolor espontaneo;

— sensibilidad a la percusion / palpacion;

— inflamacién de tejidos blandos;

— fistula;

— movilidad patoldgica;

— ensanchamiento del espacio periodontal;

— radiolucidez apical o en la region de la furca;

— reabsorcion radicular interna o externa.

Se realiz6 la anestesia local correspondiente (Clorhidrato
de Carticaina 4% con L-Adrenalina 1:100.000; Totalcai-
na Forte, Lab.Bernabd) y aislamiento absoluto del campo
operatorio con dique de goma. Se elimind la caries con
excavadores o fresas redondas de carburo de tungsteno
a baja velocidad y estériles, eliminando primeramente el
tejido afectado de la periferia y por ultimo, de la pared
cavitaria en relacién con la pulpa. Al producirse la exposi-
cion pulpar evaluamos si la misma se produjo al eliminar
tejido dentinario sano (fig.1) (fig.3).

Los elementos fueron divididos aleatoriamente en dos
grupos de 12 pacientes cada uno:

Grupo |: Se coloco hidréxido de calcio en polvo con agua
estéril (Egeo, Farmadental), en una relacion 1:1, llevado
a la cavidad con instrumental de punta redondeada; mas
pasta fraguable de hidroxido de calcio (Dycal, Dentsply;
Milford, DE).

Grupo II: Se colocé MTA (CPM, Egeo S.R.L., Buenos Ai-
res, Argentina) siguiendo las indicaciones del fabricante,
en una relacion 3:1 con agua estéril. Llevado a la cavidad
en amalgamador plastico y colocado en el sitio de la ex-
posicion aplicando presion suave con torunda de algodén
esteéril.

Luego, en ambos grupos, se colocé una base de ioné-
mero vitreo y la restauracién coronaria con composite o
amalgama (fig.2) (fig.4).

Se realiz6 el seguimiento de los casos a los dos meses
(fig.5), y 1 afio de realizado el tratamiento (fig.6). Se eva-
lué:

Clinicamente:

— Pruebas eléctricas de vitalidad pulpar (Vitality Scanner
Model 2006; Redmond WA USA) utilizando como control
el elemento contra lateral no tratado.

— Pruebas térmicas; frio, con barra de hielo y calor, con
gutapercha en barra calentada con mechero Blinsen, pre-
via aplicacion de vaselina sobre la superficie dentaria.

— percusion, realizada con el mango del espejo, compa-
rando con el elemento contra lateral no tratado.

Radiograficamente:

— formacion del puente dentinario.

— cierre del apice en aquellos elementos que no presen-
taban completa su formacion radicular al momento del
tratamiento.

— presencia o ausencia de radiolucidez apical y furca.
— calcificaciones distroficas.

El tratamiento fue juzgado como exitoso cuando tanto
clinica como radiograficamente no aparecieran, a corto
o largo plazo alguno de los siguientes sintomas: dolor
espontaneo, sensibilidad a la percusion, inflamacion, fis-
tulas, movilidad patoldgica, radiolucidez a nivel de furca
0 apices, calcificaciones distréficas, ensanchamiento del
espacio periodontal o reabsorcién radicular interna o ex-
terna.
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Fig.1. Se observa la exposicion pulpar.

Fig.2. Elemento restaurado, luego de realizar la protec-
cion pulpar.

Fig.3. Radiografia preoperatoria, donde se observa la ex-
tension de la lesion cariosa, la proximidad con el cuerno
pulpar y un apice inmaduro sin cerrar.

Fig. 4. Radiografia postoperatoria inmediata, luego de
realizar la proteccion pulpar con MTA.

Fig. 5: Control radiografico a 2 meses, donde podemos
observar el puente dentinario neoformado.

Fig.6. Control radiografico al afio del tratamiento, con un
puente dentinario engrosado y cierre apical.

Resultados

Se realizaron protecciones pulpares en 24 pacientes de
6 a 15 anos de edad, los resultados de las evaluaciones
se pueden observar en la Tabla 1, que muestra un 66%
de éxitos al utilizarse Hidréxido de calcio y un 83.3% con
MTA al afio del tratamiento.

Se tomaron pruebas de sensibilidad pulpar, con MTA hubo
10 casos con respuesta positiva y 2 negativa, Tabla 2.
En la Fig. 6 se observa la formacion del puente dentinario
y el cierre del 4pice en el control al afio.

Tabla 1. Exitos y fracasos de ambos grupos al afio del
tratamiento.

12

10

® Exlmos

mFraceios

Grupa | Grupa Il
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Tabla 2. Respuesta a las pruebas de sensibilidad pulpar

Pruebas de sensibilidad pulpar | Respuesta +

Respuesta -

Grupo |: Hidréxido de calcio 8
Grupo Il: MTA 10
Discusion

El tratamiento de la pulpa expuesta resulta controvertido
entre las diferentes disciplinas de la odontologia, ya que
el éxito del mismo depende principalmente del estado en
que se encuentre la pulpa al momento de llevarse a cabo
(5), es decir, de un correcto diagndstico previo y de la
influencia de otros factores como la edad del paciente, el
tamano de la lesidn, la localizacién de la misma, el tipo de
restauracion posterior y el tiempo que transcurre hasta la
colocacion de la restauracion definitiva (18).

Es aceptado que el tratamiento pulpar total (biopulpecto-
mia) en pacientes jovenes reduce la vida util del elemen-
to dentario, por tal motivo elegimos profundizar nuestros
estudios en tratamientos conservadores, como lo son las
PPD.

En este trabajo observamos que hubo una porcentaje alto
de éxito, 83,3%, en los casos tratados con MTA. Nues-
tros resultados coinciden con los de Mente y col. (18),
donde con MTA lograron un 78% de éxito y con Ca(OH)2
un 60%. En ese estudio, ellos evaluaron retrospectiva-
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RESUMEN

La pérdida de tejido dentario es un problema que aumenta considerablemente en estos Ultimos tiempos y
resulta una amenaza para la salud bucal. El desgaste dentario es la disminucién de tejido dentario duro que
fisiolégicamente ocurre durante toda la vida, sin embargo, cuando el grado de destruccion produce proble-
mas funcionales, estéticos o de sensibilidad, deja de ser fisioldgico para ser patolégico. El desgaste dentario
patoldgico puede ser por erosion, abrasion, atriccion y abfraccion entre otros. Estos factores muchas veces
coexisten por lo tanto hacer el diagndstico es necesario para establecer el tratamiento.

Palabras claves: desgaste dentario, erosion, bebidas acidas.

ABSTRACT

Tooth wear is a problem that is increasing considerably and it is a threat to oral health. Tooth wear is the
loss of hard tooth tissue that occurs physiologically throughout life. However, when it results in functional,
easthetics or problems related to sensitivity, it is no longer a physiological problem but a pathological one.
The pathological tooth wear may be due to erosion, abrasion, attrition and abfraction among others. These
factors often coexist so differential diagnosis is needed to establish treatment.

Key words: tooth wear, erosion, acidic drinks.

Introduccién

El desgaste dentario es una patologia de gran interés
en numerosos paises, pero no en todos tienen el mis-
mo impacto. En muchos paises Europeos consideran a
la erosion como la patologia que produce mayor desgas-
te dentario, mientras que en los paises de América del
Norte la abrasion y atriccon son los factores que mayor
desgaste provocan. En el Reino Unido, a pesar que la
erosion es la causa mas significativa, se reconoce que
la abrasion y atriccion son también muy importantes (3).
En muchas situaciones clinicas, el desgaste dentario es
una combinacion de atriccion y erosiéon que en particular
se manifiestan en las superficies incisales y oclusales (3).

Desarrollo

La erosién dental es la pérdida irreversible de tejido den-
tario duro por disolucién quimica de los mismos que no
involucran procesos bacterianos como la caries (4) sien-
do su etiologia multifactorial (7). Ha sido descripta en la

literatura por primera vez a principios del siglo XX y el
acido citrico es el primero en ser reconocido como factor
etioldégico (8).

El esmalte expuesto a los acidos al comienzo pierde su
capa mas externa y sufre un ablandamiento, que es vul-
nerable a la accion mecanica. Si con el tiempo mantie-
ne el contacto con los acidos la pérdida de esmalte se
profundiza y los extremos de los prismas son lisados por
debajo de las estructuras periféricas (9). Una vez que los
acidos llegan a la dentina si son acidos débiles producen
descalcificacion de la dentina intertubular mientras que si
son acidos minerales fuertes atacan a la dentina peritu-
bular altamente calcificada, lo que da como resultado un
tubulo dentinario en forma de “cafién” (10).

Etiologia de las erosiones dentales: Para hacer el diag-
néstico de las erosiones dentales y planificar su trata-
miento es muy importante conocer el origen de los aci-
dos. Los mismos se clasifican en:
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Acidos Exégenos Acidos Endégenos

» Ambientales * Reflujo gastro-esofagico

« Dieta * Vomito

« Estilo de vida » Regurgitaciones

Acidos de origen intrinsecos son aquellos que ingre-
san a la boca desde el interior del organismo como reflujo
gastroesofagico, vomito y regurgitaciones.

El reflujo gastroesofagico se caracteriza por el reflujo del
contenido del estomago y produce sintomas molestos y/o
complicaciones que consiste en una exposicién anormal
de la mucosa esofagica a altas concentraciones de H +.
Ha sido estudiado, durante mucho tiempo el papel protec-
tor de la saliva en la caso de la exposicion esofagica y bu-
cal al acido géstrico, ella proporciona neutralidad quimica
a los acido y proteccion epitelial (11).

El vomito puede ser espontaneo o inducido y estar aso-
ciado con diferentes problemas médicos. El vomito de
origen esponténeo o involuntario podria ser generado por
hernia hiatal, embarazo, alcoholismo o ulceras (10,13),
mientras que el vomito inducido o voluntario es caracte-
ristico de trastornos alimentarios como la anorexia y la
bulimia purgativa (11).

La regurgitacién es una condicién poco comun, pero ulti-
mamente se ha incrementado porque es una manifesta-
cion de liberacion de tensiones.

Los dcidos de origen extrinseco entran en la boca des-
de el exterior del organismo y pueden ser derivados de
factores ambientales, dieta y estilo de vida (2,9,10,12,13).

Los factores ambientales tienen origen en trabajos o en
actividades recreativas. Dentro de las situaciones labora-
les debemos destacar las que se presentan en las per-
sonas que trabajan en fabricas de baterias, dinamitas,
fertilizantes, técnicos de laboratorio, catadores de vino
y nadadores profesionales entre otros. En los ultimos
afios ha tomado importancia en los catadores de vino,
quienes sufren de severas pérdidas de esmalte con alto
nivel de hipersensibilidad dentaria, debido a que el pH
del vino es aproximadamente de 3 a 3,5 y esto, asociado
con la permanencia en boca y la frecuencia del contacto,
es suficiente para que tengan una escasa proteccion por
parte de la saliva, lo que produciria rapidas erosiones. El
acido predominante es el tartarico y dentro de los vinos,
el espumante del tipo del champagne es el mas erosivo
(15,16). Los nadadores profesionales pueden tener se-
veras erosiones en las caras vestibulares de los dientes
anteriores por el contacto con el agua que tiene alta con-
centracion de cloro.

La dieta es el factor que en la actualidad tiene mayor sig-
nificado porque se ha puesto mucho énfasis en las comi-

das y bebidas como verduras, frutas y lacteos que tienen
caracteristicas acidas. Los mas consumidos son: jugos
citricos, gaseosas dulces y dietéticas, bebidas energéti-
cas, frutas frescas, pickles, condimentos, vinagre, comi-
das lacto vegetarianas, yogurt. También hay que tener en
cuenta las bebidas alcohdlicas y el té, que son amplia-
mente consumidos y tienen un pH que va desde 3 a 7.
El té a base de frutas con alto contenido de acido citrico
son los mas acidos mientras que el té tradicional tiene
aproximadamente un pH 7 (14,17). La periodicidad en el
consumo de bebidas y comidas acidas también debe ser
tenida en cuenta por el importante papel que juega en la
erosion (14).

Los cambios en general en el estilo de vida en donde
se produce un incremento de la exposiciéon a los facto-
res tales como el aumento de consumo de jugos citricos,
bebidas carbonatadas, verduras, comidas acidas, sedan-
tes, vitamina C, hierro, suplemento de acido clorhidrico,
diuréticos, antidepresivos, entre otros (2,18) favorecen a
la erosion. Cuando se suma a la acidez de las bebidas
y comidas la disminucioén del flujo salival y aumento en
su viscosidad de la misma, impide que la saliva pueda
actuar como protectora (19).

Factores predisponentes: hay evidencias que diferentes
factores pueden modificar el desarrollo de erosiones: la
viscosidad salival, el pH, su capacidad buffer y la pre-
sencia de musina en la misma. Sin embargo la cantidad
de acido, el tipo de acido, la concentracion de fosfato de
calcio y fluor de las bebidas pueden modificar los efectos
protectores de la saliva (19,20,21,22).

Ubicacion de las erosiones dentales: las erosiones
producidas por acidos de origen intrinsecos, se manifies-
tan en las superficies palatinas de los incisivos y caninos
antero-superiores. Se han sugerido tres razones por las
que se producen basicamente en este lugar: primero por
la fuerza con la que pasa el acido por esta zona, segundo
por el hecho de que las glandulas salivales se encuen-
tran distantes y por lo tanto no se produce una adecuada
bufferizacién y, por ultimo, el efecto de la lengua que pro-
pulsa y mantiene el acido por mas tiempo en esas ca-
ras (Figura 1). La erosion en las caras oclusales de los
molares y premolares y en la superficie vestibular de los
dientes antero-inferior se produce generalmente en casos
mas severos (23) (Figura 2).

. "

Figura 1. Erosion de caras palatinas

Revista FOUNT N° 30 - Diciembre de 2013

Etiologia y diagndstico de las erosiones dentarias

Figura 2. Erosion
de caras oclusales

Conclusiones

Las causas de la pérdida de tejido dentario son dificiles
de determinar porque hay numerosos factores que influ-
yen en su aparicion. En un estudio realizado por Smith
y Knight determinaron que las causas mas comunes de
erosiones dentarias fueron la dieta y las regurgitaciones
erosivas (1). Son patologias de origen multifactoriales y
por lo tanto un diagndstico temprano es muy importante.
Las erosiones dentarias han cobrado actualmente mucho
En general las erosiones causadas por 4cidos extrin- interés dada la alta prevalencia no solo en adultos si no
secos afectan las superficies labiales y palatinas en los  también en jovenes y adolescentes. Determinar su origen
dientes superiores e inferiores. Un ejemplo es la erosién  y hacer el diagnostico es muy importantes para elaborar
producida por el alto consumo de frutas citricas (Figura 3).  un plan de tratamiento correcto, tomar medidas preventi-
vas, de esta manera evitar el progreso de la enfermedad
y determinar los materiales a usar en cada caso. Para
todo esto es necesario hacer una historia de dieta actual
y si es posible retrospectiva, consultar sobre sus habitos
y el consumo de medicamentos.

Figura 3. Erosién de cara vestibular
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ﬂ Secretaria de Posgrado

DOCTORADO (Personalizado)
Inscripcién: Facultad de Odontologia.

Documentacion:

1- Copia autenticada de titulos universitarios y/o de pos-
grado.

2- Curriculum Vitae con caracter de declaracion jurada.
3- Constancia de admision concedida por la Unidad Aca-
démica respectiva con intervenciéon de su dependencia
de posgrado.

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

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

6- Curriculum Vitae sintético del Director de tesis y del
Director asociado, si lo hubiera.

7- Aceptacioén del Director de tesis y del Director asocia-
do, si lo hubiera.

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

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

DOCTORADO (Semiestructurado)

Acreditada por CONEAU categoria “B”
Directora: Prof. Dra. Liliana Missana
liliana.missana@odontologia.unt.edu.ar

PLAN DE ESTUDIOS

A) Ciclo de estudios Generales: compuesto de 250 hs.
de cursos obligatorios.

B) Ciclo de Formacion Especifica: Consta de Cursos de
formacion especifica por un minimo de 250 hs.

La carga horaria total debera ser de no menos de 500
horas entre los dos ciclos detallados anteriormente.

Grado a obtener en ambos casos:

DOCTOR en Odontologia

Exigencias especificas para la obtencién del grado de
Doctor:

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

para cada modalidad de Doctorado.

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

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

CARRERA DE ESPECIALIZACION
EN ENDODONCIA

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

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

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

Carga horaria: 1350 horas

Los aspirantes a ingresar deberan presentar en el perio-
do fijado de preinscripcion: solicitud de inscripcién, copia
autenticada del titulo de odontélogo, curriculum vitae con
justificacion de antecedentes.

Requisitos:

Poseer titulo de Odontoélogo otorgado por Universidades
Nacionales o Extranjeras.

Poseer como minimo un (1) afio de graduado.
Evaluacion de antecedentes y/o destreza.

Entrevista con el Director y Comité de Admision.

Manejo instrumental del idioma inglés.

Cupos: Maximo 10 (diez) Minimo 6 (seis)

Cursado: Jueves y Viernes de 8 a 17 hs.

CARRERA DE ESPECIALIZACION EN CIRUGIAY
TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL

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

Director: Prof. Dr. Roberto Diaz

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

Duracién de la carrera: Cuatro afios

Requisitos:

Solicitud de inscripcion.

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

Cupos: Maximo 10 (diez) Minimo 5 (cinco).
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. Facultad de Odontologia - Cursos de Posgrado 2013 .

CARRERA DE ESPECIALIZACION EN CIRUGIAY
TRAUMATOLOGIA ORAL Y MAXILO-FACIAL

Aprobada por: Res. N° 3435/011 del Honorable Consejo
Superior de la Universidad Nacional de Tucuman.
Director: Prof. Dr. Eduardo Hassan

Titulo a otorgar: “Especialista en Cirugia y Traumatologia
Oral y Maxilo-Facial”

Duracién de la carrera: Tres afios (6 semestres)

Carga horaria: 4125 horas.

Requisitos: Odontélogo titulado en Universidades publi-
cas y/o privadas de la Republica Argentina o del extranje-
ro (matriculado en el pais de origen). 2 (dos) afios como
minimo de ejercicio profesional. Lecto escritura de idioma
alternativo (preferentemente inglés).

Cupos: Maximo 12 (doce) — Minimo 9 (nuevo).

Cursos de Posgrado 2013

A lo largo del ultimo semestre, desde la Secretaria de
Posgrado se han propuesto y realizado una numerosa
oferta de Cursos para la formacion de nuestros egresa-
dos y profesionales. Entre ellos, con excelentes convoca-
torias, destacamos:

- “Restauracion posendoddntica, estética y racional, con
postes radiculares reforzados con fibras y coronas libre
de metal”, dictado por el Dr. Alejandro Bertoldi Hepburn
el 5y 6 de Julio.

- “Traumatismos dentarios Cone Beam”, dictado por la
Dra. Beatriz Herbel, 6 y 7 de Septiembre.

- “Recursos Actuales en Endodoncia: desde el diagnosti-
co en 3D hasta sistemas de preparacion reciprocantes”,
dictado por el Dr. José Maria Malfaz, de Espafia, realiza-
do el pasado 2 de Octubre.

- “Materiales dentales y odontologia restauradora”, dicta-
do a cargo de la Dra. Maria Emilia Iglesias.

A su vez, dentro del Trayecto Curricular Sistematico de
Posgrado en el area “Didactico-Curricular” (dirigido a Do-
centes y Agregados de la FOUNT), se realizaron los si-
guientes cursos/seminarios:

- Curso “Didactica y Curriculum” (30 horas). Dictantes:
Prof. Mg. Clotilde Yapur y Dra. Carolina Abdala.

- Seminario “Investigacion en el aula” (40 horas). Dictan-
te: Esp. Maria Eugenia Barros.

- Curso “Universidad, sociedad y politica” (30 horas). Dic-
tantes: Prof. Mg. Daniel Yéspez y Prof. Sergio Robin.

CENTRO ODONTOLOGICO
UNIVERSITARIO

El Centro Odontoldgico Universitario de la
Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Tucuman, funciona en Av. Ben-
jamin Ardoz al 800.

Dias y Horarios de atencion de lunes a vier-
nes de 8.00 a 13.00 hs. y de 14.00 a 19.00 hs.
Brinda atencion cubriendo todas las especia-
lidades odontolégicas.
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1ERA MUESTRA DE EXPERIENCIAS EDUCATIVAS EN
ODONTOLOGIA DE LA FOUNT

Exposiciones Orales

CURSO OPTATIVO VIRTUAL: CONTROL DE
INFECCION EN ODONTOLOGIA

Granillo BA, Kummer MC, Alonso Larrabure MP
Director del Trabajo: Berta Aida Granillo

La carrera de odontologia cuenta con materias basi-
cas 1° y 2° afio, materias pre-clinicas 3° afio y mate-
rias clinicas 4° y 5° afio. En Microbiologia, que se dicta
en 2° afo, se estudian los temas relacionados a Con-
trol de Infeccion y Normas de Bioseguridad. Con este
curso pretendiamos crear conciencia de la importancia
de la aplicacién de las normas de bioseguridad, para
disminuir el riesgo de la transmision de enfermedades.
Al ser un curso virtual, resolvié dos inconveniente que
se presentan con mucha frecuencia en nuestra facul-
tad, uno la falta de aulas (espacio fisico), y dos que
los alumnos tienen una carga horaria muy alta, esta
modalidad les permitié organizar sus propios tiempos.
El curso se dictd para alumnos de 2° a 5° afio de la
carrera de odontologia de la FOUNT, se desarroll6 con
una modalidad semipresencial (b-learning), la primer
clase (inaugural) fue presencial donde se ensefio a los
alumnos a inscribirse en el curso y editar sus perfiles,

se explicé contenidos que fueron desarrollados en 4
modulos: Los alumnos se organizaron en grupos (de
5 personas), con los que trabajaron colaborativamente
en las actividades propuestas en cada médulo. Recur-
sos moodle utilizados: archivos (pdf, power — point,
Word, etc.), enlaces de paginas web, videos, etique-
tas. Actividades de moodle uilizadas fueron: Foros, Wi-
kis, elaboracion de glosarios- chat- Encuesta — Cues-
tionarios. El curso se desarrollé6 en un tiempo de 10
semanas (2 por cada mddulo) con una carga horaria
de 40 horas totales. Cada actividad fue evaluada en
forma individual y grupal, los criterios de evaluacion
usados fueron: Puntualidad en la entrega del trabajo,
Participacion en foros, Trabajo realizado en la Wiki,
que el trabajo final se ajuste a lo solicitado en la con-
signa. Evaluamos la propuesta de tres maneras: (1)
Comparando los cuestionarios que se hicieron antes
de iniciar el curso y al finalizarlo, (2) Encuesta sobre el
desarrollo del curso, (3) Autoevaluacién de los alum-
nos y docentes sobre su participacion en el curso.
Palabra clave: curso virtual, control de infecciones
Presentado “Jornadas de Inclusion de practicas de Vir-
tualizacién y Tecnologia Educativa”. 19 de noviembre
de 2012. S.M. de Tucuman

INCLUSION DE LAS TICS EN LA ENSENANZA DE
LA FISIOLOGIA

Coromina E, Erimbaue M

Objetivo: Comentar la experiencia realizada durante
un trabajo practico utilizando el sistema B-learning
(aprendizaje mixto semi-presencial). Materiales y mé-
todos: La clase tedrica del tema fue dictada de manera
presencial. Utilizamos luego recursos tecnoldgicos de
la plataforma Moodle a través del aula virtual. Confec-
cion de videos para que el alumno utilice en cualquier
momento y lugar. La guia didactica con las tareas,
debian elegir un contenido realizar busqueda biblio-
gréafica y hacer una produccion grupal. Enlazamos un
archivo o una web: para busquedas. Se habilitaron fo-
ros generales de dudas y grupales para debate en gru-
pos separados. En los mismos actuamos como tutoras
en linea con respuesta orientadora a los mensajes.
En actividades realizamos un cuestionario para eva-

luacion de conocimientos de manera individual. Subi-
mos un video para integracion teoria-practica. Subida
de archivos para entrega de la tarea de los grupos.
Resultados: Se realizaron encuestas a los estudiantes
para conocer su opinion (Colles preferida). En rele-
vancia, el 87.5% manifiesta casi siempre que lo que
aprende es importante y tiene relacién con su practica
profesional. En pensamiento reflexivo el 62.5% piensa
criticamente sobre sus propias ideas y sobre lo que
lee, en interactividad el 48% alguna vez explica sus
ideas o pide explicacién a otros estudiantes, en apoyo
del tutor el 87.5% opina a menudo y casi siempre que
el mismo lo anima a participar y ejemplifica las diser-
taciones, en apoyo de compafieros el 60% se siente
animado por otros compafieros, y en interpretacion el
77% a menudo entiende los mensajes de sus compa-
fieros y casi siempre al tutor. Conclusién: El dinamis-
mo al interior de los distintos grupos fue variable.
Palabras claves: tarea virtual, trabajo colaborativo

USO DEL AULA VIRTUAL EN LA CATEDRA DE
QUIMICA BIOLOGICA

Oliva MA, Koss MA

El proceso de ensefianza-aprendizaje se produce a
través de la comunicacién entre estudiantes y profe-
sores, entre los mismos estudiantes y también entre el
estudiante y el contenido representado por el material
didactico. El aprendizaje es una actividad individual
que se genera a través de un proceso de interioriza-
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cion en el cual el estudiante adecua los nuevos co-
nocimientos a sus estructuras cognitivas previas. En
consecuencia, la principal funcién de los profesores
es proporcionar las condiciones, contextos y medidas
mas convenientes para favorecer y facilitar el apren-
dizaje. Es por eso que desde la catedra los docentes
se plantean el objetivo de mejorar y facilitar el pro-
ceso de ensefianza-aprendizaje de los alumnos que
cursan la asignatura Quimica Bioldgica mediante la
utilizacién de las TICs (tecnologias de la informacién
y la comunicacién) adecuandose asi a las nuevas
tendencias educativas y favoreciendo el uso de los
recursos y herramientas de la informatica. A partir de
este afio la asignatura se integré al Campus Virtual
de la UNT mediante el Aula virtual de Quimica Bio-
I6gica. A través de ella se intenta no solo favorecer
el proceso de ensefianza—aprendizaje sino también
la comunicacién con los alumnos. Se ha incorporado
el contenido de clases tedricas en archivos Power-

PRACTICAS DE EDUCACION PARA LA SALUD
BUCAL EN UNA ESCUELA PUBLICA

Vera del Barco MF*, Sogno CA

Introduccion: La Salud bucal de los escolares de nivel
inicial, y primario de la Escuela Reconquista, presen-
tan un indice de caries elevado (nifios de 7 afios edad
promedio, presentan alrededor de 5,95 piezas denta-
les cariadas). Por ello es necesario implementar me-
didas que mejoren esta situacion. Dado que la “edu-
cacion para la salud”, es un contenido transverso de
los programas Educativos Escolares, nos incorpora-
mos con estas actividades. Desarrollo: Los alumnos
de 2° afio de FOUNT que cursan el CCO Educacion
para la Salud, luego de haber sido capacitados con
contenidos tedricos y practicos especificos, realiza-
ron un diagnéstico de situacién, formularon y ejecuta-
ron una programacion educativa en dicha escuela. El
diagndstico de situacion, lo realizaron mediante la ob-
servacion directa en la escuela, completando una lis-
ta de cotejo y encuestas. La programacion compren-
di6 el desarrollo de los siguientes pasos: Propdsitos

Exposiciones Orales

point, videos educativos y animaciones que favorez-
can la comprensién de temas especificos. Se carga
informacion referente a horarios de consulta, noveda-
des, contenido de trabajos practicos, programas de la
materia y de examen. A través de foros los alumnos
pueden interactuar con sus compafieros asi como
con los docentes para aclarar dudas e inquietudes.
Conclusion: Al tratarse de una metodologia de recien-
te incorporacion aun no se ha evaluado el resultado
de su aplicacion. Sin embargo se puede observar un
marcado incremento en el numero de alumnos matri-
culados y en los que ingresan diariamente. Al finalizar
el periodo lectivo esta previsto realizar una encuesta
a la totalidad de alumnos cursantes de la asignatura
Quimica Bioldgica para evaluar la influencia de esta
nueva herramienta en el proceso ensefianza — apren-
dizaje.

Palabras clave: TICs, aula virtual, quimica biolégica

Resumenes de los Trabajos Presentados en Pésters

generales y metas, caracterizacion de los destinata-
rios, objetivos especificos, contenidos, estrategias,
recursos y evaluacion. Se presento una obra de tea-
tro motivadora, con contenidos basicos de salud bu-
cal, disefiada y puesta en escena por los estudiantes,
corregida y supervisada por los docentes. Los estu-
diantes desarrollaron talleres de salud bucal en cada
aula, reforzando y corrigiendo conceptos; mostraron
la presencia de placa bacteriana en la boca de alguno
de los nifios, mediante revelado de placa y ensefiaron
de manera personalizada la técnica de cepillado de
Bass. Procuraron un entorno de alegria que facilitd
el aprendizaje. Evaluaron las actividades mediante
preguntas y respuestas y juegos apropiados. Conclu-
sion: Los escolares participaron con gran entusiasmo
e interés en todas las actividades propuestas y apren-
dieron nuevos conceptos, adquiriendo mayor destre-
za. Nuestros alumnos por primera vez se pusieron en
contacto con la realidad de una comunidad escolar e
interactuaron con ella. Fue una experiencia muy enri-
quecedora para todos.

Palabras clave: Educacion para la salud, salud bucal,
programas escolares preventivos.

Son previamente capacitados con los contenidos te6-
ricos y practicos afines. Aun asi, el contacto con la
comunidad requiere de habilidades especiales, como
ser: la fluidez de las aptitudes relacionales y las com-
petencias comunicativas, que solo se aprenden en el
ejercicio de la misma.

Para entrenar estas habilidades, surgié esta inno-
vacion pedagogica, centrada en el ejercicio de la
Comunicacion a través del Juego. Se trata de una
estrategia ludica secuencial y progresiva (Experien-
cia piloto). Desarrollo: La estrategia consistio en el
desarrollo de tres talleres ludicos:

1. Juego con pelota gigante. Me Dibujo y dibujo lo
que mas me gusta y lo que no me gusta. Regalo a
mi compafiero mi dibujo. (Encuentro con uno mismo)
2. Tejiendo una red (Encuentro con el otro)

3. Hacemos un reloj cucu (trabajo en equipo)
Participaron activamente 36 estudiantes. Cada taller
tuvo un objetivo distinto y comprendié: un espacio

de juego, observacion, reflexion, puesta en comun
y devolucidon. Se maduraron nuevas ideas y se con-
formaron nuevos vinculos. El punto de partida fue el
“Encuentro con uno mismo”, luego el “encuentro con
el otro” y finalmente el “trabajo en equipo”. Conclu-
sion: Esta experiencia fue altamente positiva, ya que
logré mejorar la comunicacién entre los participantes,
fomentd la apertura creando nuevos vinculos, apren-
dieron a valorarse y valorar a los demas, se cre6 un
ambiente de cooperacion, se ejercito la paciencia y la
tolerancia, se lograron exitosos trabajos en equipo. Es
recomendable este tipo de practica como preparaciéon
para trabajar en la comunidad.

Palabras Clave: Estrategias ludicas, juego, comunica-
cion, educacion para la salud.

ACTITUDES DE LOS ALUMNOS INGRESANTES
A LA FOUNT EN EL CURSADO DE FiSICA GENE-
RAL

Pérez LI*, Rodriguez N, Catalan PE, Juarez TA, Mer-
letti SM, Cérdoba JE, Alderete MS

Introduccion: Los alumnos que ingresan a la FOUNT
deben cursar el CINO (curso introductorio de nive-
lacién en odontologia) entre cuyas asignaturas se
encuentra Fisica General. Estos alumnos deben en-
frentarse a nuevos desafios en la vida universitaria:
mayor tiempo dedicado al estudio, aumento de exi-
gencias, autonomia. Objetivo: Conocer las actitudes
de los alumnos ingresantes hacia el cursado de Fisi-
ca General. Método: Se tom6 una muestra sistemati-
ca de 160 aspirantes (311 inscriptos). Se administro
una encuesta escrita de 13 preguntas al finalizar el
cursado del CINO. Se indagd acerca de: curso Fisica
en la escuela media, actitud hacia la Fisica, puntua-
lidad a las clases, consultas ante las dudas, recurrid
a clases de consultas especificas con los docentes,
lectura del tema con anterioridad, apoyo con profe-
sor particular, horas diarias dedicadas al estudio. Las
encuestas fueron procesadas. Resultados: En el pre-

sente trabajo descriptivo se encontré que: el 70% de
los alumnos tuvo Fisica en el Nivel Medio; al 72.5% le
disgusta o tiene dificultades con la materia, el 58.1%
manifestdé haber concurrido puntualmente a clases;
63,2 % indicé no haber participado en forma activa
(consultas ante dudas), 62,5 % sefialo no haber asis-
tido a clases de consultas con docentes; 60.6% con-
testd haber leido el tema con anterioridad; 66.9% res-
pondié haber concurrido a profesor particular; 87%
declaré estudiar menos de 8 horas diarias. Conclu-
siones: Si bien existen actitudes positivas: asistencia,
puntualidad, lectura de los temas, se detectan otras
negativas: poca participacion en clase, falta de asis-
tencia a clases de consultas, concurrencia a profe-
sores particulares y pocas horas de estudio, dificiles
de modificar sin el compromiso consciente de los es-
tudiantes sobre una actitud efectiva hacia el cambio.
Desde la Institucién deben implementarse programas
de seguimiento para establecer causas de fracaso y
desgranamiento temprano apoyando la insercién y
permanencia del estudiante.

Palabras claves: actitudes, alumnos ingresantes, fi-
sica general
SAIO, Octubre de 2011

ESTRATEGIA LUDICA PARA APRENDER A TRA-
BAJAR EN EQUIPO, EN LA COMUNIDAD

Vera del Barco MF*

Introduccion: Los estudiantes de 2° afio de la FOUNT
que cursan el CCO Educacién para la Salud, deben
aprender a elaborar y ejecutar un programa de Edu-
cacion para la Salud en la comunidad escolar.

Revista FOUNT N° 30 - Diciembre de 2013

EVALUACION DE TRABAJOS PRACTICOS DE
BIOFiSICA CON LISTAS DE CONTROL

Merletti SM*, Alderete MS, Pérez LI

Introduccién: La evaluacion del desempefio de los
alumnos se hace a través de la observacion. Las lis-
tas de control permiten que la evaluacién por distintos
evaluadores sea objetiva. Se debe realizar un anali-
sis de tarea para la ejecucion de un procedimiento.

El objetivo de este trabajo fue evaluar mediante la
observacion la conducta o comportamiento en TP
de alumnos de la Catedra de Biofisica de 1° afio de
la FOUNT con Listas de Control. Material y método:
Se confeccionaron Listas de Control segun el anali-
sis de tarea desglosando el procedimiento en con-
ductas sencillas a observar en cada trabajo practico:
Medicién de densidad de sélidos con la Balanza de
Ohaus, Tension superficial con Método de la burbuja
a presion maxima, Viscosidad con el Viscosimetro de
Stokes y Dispersiones con demostracion de sus pro-
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piedades, en especial los Coloides. Se redactaron de
9 a 11 oraciones para cada una y se registré la pre-
sencia o ausencia del comportamiento a evaluar. Se
tomdé una muestra al azar de 50 alumnos que cursan
la materia en el periodo lectivo 2011 y se les entregé
las listas de control al iniciar cada TP a fin que cada
alumno conozca los criterios de evaluacion. ElI JTP
realizé la mostracion y demostracion didactica y la
evaluacion se hizo después de la técnica de laborato-
rio a cargo de otros (3) tres docentes para lograr una
mayor objetividad. Se establecié una escala de eva-
luacién de 4 niveles y una calificacion minima acepta-
ble del 60% para considerar lograda la competencia.
Resultados: las listas de Densidad, Tensién Super-
ficial y Viscosidad presentaron la mayor proporcion
de la categoria 3 “puede desempefiarse satisfacto-

riamente sin supervision”: 72% (36), 76% (38) y 56%
(28) respectivamente. En segundo lugar se encontro
la categoria 4 “puede desempefiarse con iniciativa y
adaptacion para resolver problemas™ 16% (8), 14%
(7), 18% (9). En la lista de Coloides, la categoria mas
frecuente fue la 4 “puede desempefiarse con iniciati-
va y adaptacion para resolver problemas” 44% (22),
seguida de la categoria 3 “puede desempefarse sa-
tisfactoriamente” 18% (9). Conclusion: la evaluacion
de los aprendizajes de procesos o procedimientos con
listas de control fue muy satisfactoria en los cuatro (4)
Trabajos Practicos observados.

Palabras Claves: observaciéon, evaluacion, listas de
control
SAIO, Octubre de 2011

PERDIDA DE REGULARIDAD EN ALUMNOS DE
LA MATERIA BIOFISICA EN LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA, UNIVERSIDAD NACIONAL DE
TUCUMAN (F.0.U.N.T))

Rodriguez N*, Catalan PE, Pérez LI*, Cérdoba JE,
Merletti SM, Juarez TA, Alderete MS

Introduccién: La desercion estudiantil, que afecta
de forma directa a la institucion universitaria y a los
estudiantes, constituye un importante tema de inves-
tigacion y un reto a vencer buscando medidas que
optimicen el didlogo pedagdgico, previo diagnéstico y
comprension de la situacién. La asignatura Biofisica
corresponde al 1° afio de la Carrera de Odontologia
de la F.O.U.N.T. La regularidad en la materia se ob-
tiene mediante la aprobacién de tres examenes par-
ciales con puntaje de cuatro (4) como minimo; dicha
condicion es valida durante los tres periodos lectivos
subsiguientes. El alumno tiene derecho a rendir el
examen final en tres oportunidades como maximo.
Vencido ese plazo, si no aprobd, debe recursar para
obtener nuevamente la regularidad. Objetivo: Deter-
minar las formas mediante las cuales los alumnos
pierden su condicién de regulares en la asignatura
Biofisica. Método: La muestra abarca a los estu-

diantes que obtuvieron la regularidad en la materia
Biofisica, en las cohortes 2004 al 2007. Se examino
el numero de alumnos que perdieron su regularidad
por llegar al maximo de aplazos permitidos en exa-
menes finales, segun reglamentacién vigente en la
F.O.U.N.T,, los que nunca rindieron y los que fueron
aplazados al menos una vez y no volvieron a rendir el
examen final. Resultados: Los resultados indican que
entre el 41,1% y el 49,2% de los alumnos regulares,
de las cohortes estudiadas, pierden esa condicién; de
éstos entre el 54,5% y el 59,6% nunca rinden la mate-
ria, entre el 35,3% y el 44 % realiza algunos intentos y
abandona antes de llegar al maximo de aplazos y en-
tre el 2,4% y el 5,3% pierde la regularidad por alcanzar
el numero maximo de aplazos permitidos. Conclusién:
La mayoria de los estudiantes pierde su condicién de
regular porque nunca intenta rendir el examen final y
un alto porcentaje se presenta en unas pocas oportu-
nidades. Ambos casos suponen abandono, al menos
transitorio, de la materia. S6lo un pequefio porcentaje
de los alumnos que regularizan la asignatura, pierden
la regularidad al resultar reprobados en todas las ins-
tancias permitidas.

Palabras claves: causas, regularidad, abandono.
SAIO, Octubre de 2011

RELACION TEMPORAL ENTRE LA REGULARIZA-
CION Y APROBACION DE LA MATERIA BIOFiSICA
(F.0.U.N.T)

Catalan PE*, Pérez LI, Rodriguez N, Juarez TA, Alde-
rete MS, Merletti SM

Introducciéon: El abandono y la prolongacién de los
estudios constituyen en la actualidad un importante
problema en la Universidad. Existen distintos factores
que aumentan la duracién de la carrera, por ejemplo,
planes de estudios con excesivos contenidos, escasa
articulacién horizontal y vertical, demora en rendir los

examenes finales. La asignatura Biofisica esta inserta
en el 1° afo de la Carrera de Odontologia de la U.N.T.
La regularizacion de la materia se realiza a través de
diez (10) trabajos practicos, dos (2) seminarios y tres
(3) examenes parciales. El examen final es escrito,
con tres (3) afios de validez de la regularidad. Objeti-
vo: Efectuar el seguimiento de los alumnos de Biofisi-
ca y establecer el tiempo transcurrido entre la regula-
rizacion y la aprobacion del examen final. Método: se
tomoé como muestra los alumnos que regularizaron la
materia Biofisica de las cohortes 2004, 2005, 2006 y
2007 de la FOUNT. Se registré el numero de alumnos
que rindieron y aprobaron el examen final de la misma

Revista FOUNT N° 30 - Diciembre de 2013

y el periodo lectivo en el cual lo hicieron. Resultados:
en la cohorte 2004, de los 109 alumnos que aproba-
ron en el transcurso de cuatro (4) periodos lectivos,
57 (52,3%) lo hicieron en el primer afio posterior de su
regularizacién; mientras que en las cohortes 2005 y
2006 aprobaron: 39 (37,5%) y 45 (47,4%) respectiva-
mente, en ese ciclo. En 2007 aprobaron mas alumnos
en el 2° periodo lectivo posterior a su regularizacion.
El procesamiento estadistico de los datos con el test
chi cuadrado, revela diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p (1 0,05), para todas las cohortes, entre
el nimero de alumnos que aprueban su examen final
y el periodo lectivo en el cual rinden. En las cuatro

cohortes, rindieron aproximadamente la mitad de los
alumnos que regularizaron. Conclusion: Los mayores
porcentajes de alumnos aprobados en el examen fi-
nal se observan en aquellos evaluados en el periodo
lectivo inmediato posterior a la regularizaciéon de la
asignatura. A medida que los estudiantes postergan
el examen final en el tiempo, disminuye la proporcion
de aprobados.

Palabras claves: regularizacion, aprobacion, tiempo
SAIO, Octubre de 2011

VIRTUALIZACION Y FORMACION UNIVERSITRIA
Singh FJ, Haga A

Introduccion: El Aula Virtual es un recurso que permite
interactuar a todos en la nueva tecnologia educativa
y la educacioén formal. Objetivos: analizar la experien-
cia del aula virtual en la FOUNT, concientizando la im-
portancia de la misma en la educacion del Siglo XXI.
Materiales y Métodos: Se dictd un Curso en la Facul-
tad de Odontologia de la UNT de manera Optativa y
Presencial. En el afio 2011 Iniciaron aproximadamente
50 alumnos finalizando el mismo 23, que aprobaron
dicho curso segun las condiciones del mismo. En el
afo 2012 iniciaron 70 alumnos, finalizando el mismo
51, bajo las mismas condiciones. Se implementé como
prueba el aula creada en el Campus Virtual de la UNT.
Los alumnos fueron asesorados e instruidos en las
nuevas tecnologias en virtualizacion, foros, glosarios,
etc. Con estas herramientas se facilitd el cursado me-

diante la participacion de alumnos y docentes en wi-
kis. Resultados: Los alumnos aprendieron a ingresar
en el Campus Virtual de la UNT y, en consecuencia,
a aulas abiertas en el mismo, de otras materias de la
carrera. Sin embargo, todavia no se estaria en con-
diciones de programar actividades practicas virtuales
solamente ya que no se la conoce en su totalidad la
utilizacién del sistema de evaluacion del curso dicta-
do. Se solicité implementar el Curso de forma virtual
para docentes de la UNT. Conclusién: La experiencia
resultd de alta efectividad. El aula virtual resultoé ser
un complemento de la educacién formal. Se requie-
re tener mas experiencia, en especial, en el proce-
so evaluativo, a fin de no perder la riqueza de esta
herramienta. Surge la necesidad a corto plazo de la
implementacion y fluidez del sistema virtual en todas
las asignaturas universitarias, incluidos los cursos de
nivelacion para ingresantes.

Palabras claves: Virtualizacion, aula virtual

APLICACION DE PRESENTACION NO LINEAL EN
LA ENSENANZA DE CONTENIDOS UNIVERSITA-
RIOS

Singh FJ, Acosta GH

Introduccion: En el desarrollo de un Curso Optativo
se probo otra alternativa: Prezi, una aplicacién online,
que permite que cualquier persona pueda crear y rea-
lizar presentaciones no lineares, zoom en los detalles,
y ajustes del tiempo sin necesidad de omitir diapositi-
vas. Ayuda a realizar mapas conceptuales y es de facil
utilizaciéon. La numerosa bibliografia online asevera
aplicacion de presentaciones online, narrativas y de
tipo lienzo; pudiendo el alumno volver reiteradamente
sobre la imagenes y partes contenidas. Es decir, se
puede ver todo el tema de manera interactiva, lo cual
favorece el aprendizaje. Objetivos: Aplicar una técnica
de presentacién online como recurso tecnolégico de
presentacion no lineales. Materiales y Métodos: En el
afno 2012 se dicto en la Facultad de Odontologia de la

UNT un curso presencial. En la ultima clase se desa-
rrollé el tema aplicando la técnica Prezi, y utilizando el
aula virtual del curso, creada en el Campus Virtual de
la UNT. Posteriormente se realizé una encuesta online
alos 51 alumnos que finalizaron, indagando si la nue-
va herramienta les fue de utilidad, si consideran seria
favorable su implementacién en cursos posteriores y
en otros cursos de la carrera para la presentacion de
trabajos. Resultados: Los alumnos respondieron que
la aplicacion de la nueva herramienta seria de utilidad
en el desarrollo del curso y que fue favorable para la
resolucion de los trabajos en el aula virtual. Conside-
ran importante su uso durante el desarrollo de diver-
sas asignaturas de la carrera universitaria, tanto en ta-
lleres, seminarios y ponencias. Conclusioén: La nueva
tecnologia en virtualizaciéon educativa universitaria fue
considerada por los alumnos como positiva para su
aprendizaje de materias de la carrera de Odontologia.

Palabras claves: Prezi, presentacion no lineal
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VALORACION DEL B-LEARNING EN RESOLU-
CION DE SEMINARIOS DE CASOS APLICADOS
EN CURSO OPTATIVO DE LA FOUNT

Aybar Odstrcil A, Carino S

El b-learning o cursado semi-presencial, combina
la modalidad de ensefianza-aprendizaje presencial
con la virtual. El objetivo del presente estudio fue
conocer la percepcion y valoracion de los alumnos
de un método de diagndstico y estudio de casos en
un curso optativo de Patologia de los maxilares con
modalidad de aprendizaje basado en problemas. Se
realizé en forma presencial el dictado de la clase teo-
rica y un seminario de casos (SC) que los alumnos
resolvieron en forma interactiva y cooperativa con
sus pares y con el docente. En el Aula Virtual (AV),
los alumnos tuvieron a su disposicion las clases,
bibliografia, microscopia virtual y un SC de resolu-
cion individual para resolver y subirlo dentro del AV.
A los fines de facilitar y cooperar en el diagnéstico
y estudio de los casos, hubo acceso a foro y chat.
Cada caso constaba de: Historia Clinica, Imagenes

clinicas, imagenologia y microscopia de cada lesion.
Los SC fueron colocados en la PM con modalidad de
resolucion individual (RI), al final del cursado se realizé
una evaluacion con SC en forma de resolucién grupal
(RG) y una encuesta anonima. Se recogieron datos de
percepciones y valoraciones personales de las tareas
en 4 areas: Interés/disfrute (I/D), Competencia perci-
bida (CP), Elecciéon percibida (EP) y Presidon/Tension
(P/T). EI 100% de las evaluaciones de los SC grupal
arrojaron resultados muy satisfactorios. La tarea indi-
vidual fue aprobada en el 100 % de los cursantes. En
la areas de I/D el valor obtenido fue de 4,68 + 0,6, en
CPfuede 44+1,enEPfue4,65+0,6y enP/T fue
de 3,83  0,4. Las experiencias y valoraciones de los
estudiantes frente a la tarea de resolucién de los SC
en forma grupal fueron positivas, ya que interactuaron
entre pares favoreciendo el aprendizaje cooperativo.
El método fue favorecedor del proceso de ensefanza-
aprendizaje.

Palabras claves: b-learning-virtualizacion-ABP-Pato-
logia de los maxilares.

| Jornadas de Inclusién de Practicas de Virtualizacion
en la Ensefianza Universitaria UNT VIRTUAL (2012)

RELACION DEL RENDIMIENTO ACADEMICO
CON EL PERFIL MOTIVACIONAL Y LA AUTOVA-
LORACION EN UN GRUPO DE ESTUDIANTES DE
LA FOUNT

Bottcher S, Cardinale M

Objetivo: Identificar el perfil motivacional de estu-
diantes universitarios que cursan segundo afio en
la Facultad de Odontologia (F.O.U.N.T). Analizar la
posible relacion entre el rendimiento académico con
el perfil motivacional y la autovaloracion en los mis-
mos. Método: Investigacion de caracter descriptivo
de disefio transversal. Poblacion: estudiantes que
cursan la asignatura fisiologia en el transcurso del
afo 2012. Instrumento: Cuestionario estructurado y
anonimo en una muestra aleatoria de 39 alumnos
(universo 170 alumnos). Resultados: Analisis de da-
tos: se realiz6 un analisis descriptivo de las variables
y de asociacién mediante test chi cuadrado y test
exacto de Fisher. El nivel de significacion utilizado
fue del 5%. Para determinar rendimiento académico
se los dividié en: Grupo1: alumnos que ingresaron

en el 2011 0 2010 y que tienen por lo menos 2 materias
aprobadas, y alumnos que ingresaron en el 2009 y tie-
nen 4 materias aprobadas. Grupo 2: resto de la mues-
tra. Grupo 1 (rendimiento mediano y alto) 24(62%), Gru-
po 2 (rendimiento regular y bajo) 15(38%). El 29 (74%)
eligio la carrera porque le gusta, el 6 (15%) por motivos
economicos, y el 4(10%) por otros motivos. En cuanto
al perfil motivacional el 4(10%) de los estudiantes pre-
sentan motivacion intrinseca, el 15(38%) motivacion
extrinseca y el 20(51%) ambas. El 47% del Grupo 2 y
el 33% del Grupo 1 tienen motivacion Extrinsecos. El
7% del Grupo 2 y el 13% del Grupo 1 tienen motivacion
Intrinsecos. El 47% y 54% del grupo 1y 2 presentan
ambas. El 47% de los alumnos del grupo 2 y el 21% de
los alumnos del grupo 1 si se autovaloran. En ambos
casos no existe evidencia suficiente para asegurar que
estas proporciones sean significativamente diferentes
(test exacto de Fisher, p=0.1531). Conclusion: No se
encontro relacion entre el Rendimiento académico con
el perfil motivacional, ni tampoco con la autovaloracién.
El perfil motivacional es mixto en la mayoria de los es-
tudiantes.

Palabras clave: rendimiento académico, motivacion.

ciente, priorizando atencién de urgencias, eliminacion
de focos infecciosos, para luego realizar rehabilitacion
integral del sistema masticatorio. El plantel docente
consta, de un Profesor Titular, 2 Profesores adjuntos y
13 JTP. Cada docente es Tutor de uno o dos alumnos,
el principal rol es de promover el crecimiento y evaluar
los cambios de los alumnos durante el cursado, en

la relacion alumno/docente, estableciendo estrategias
para generar la transferencia de conocimientos. El Tu-
tor crea ambientes de aprendizaje complejos, incenti-
vando a los alumnos en la busqueda y elaboracion de
conocimientos, mediante las estrategias y actividades
apropiadas.

SITUACIONES PROBLEMATICAS EN EL APREN-
DIZAJE SIGNIFICATIVO DE FARMACOLOGIA Y
TERAPEUTICA

Aybar A, Luna S, Malica ML, Basualdo MM

Introduccién: a partir del afio 2004 la Catedra de Far-
macologia y Terapéutica implementé actividades de
integracién de los conocimientos generados por el
alumno durante el cursado con la aplicacion clinica de
la farmacologia. Las dificultades detectadas en esta
instancia generd la necesidad de implementar nuevas
estrategias. Desarrollo: Ademas de conocimientos ge-
nerales y especiales de farmacologia, esta asignatura
promueve la aplicacién de los mismos a la terapéuti-
ca, buscando un aprendizaje significativo que articu-
le ambos aspectos. Para alcanzar estos objetivos se
propuso una estrategia basada en situaciones proble-
maticas clinicas que permitan que el alumno adop-
te un rol activo en la construcciéon del conocimiento
propio y el de sus pares y generar, con este método,
mesas o paneles de discusion de los diferentes casos
clinicos planteados. Para esta propuesta metodol6-

gica se elaboran casos a partir de historias clinicas
reales obtenidas de fuentes primarias de divulgacion
cientifica. Estos casos incluyen, ademas de la des-
cripciéon detallada de la misma, informacién adicional
como: analisis de laboratorio, exdamenes radiograficos
y diagnéstico presuntivo de la enfermedad en cues-
tién. La catedra proporciona apoyo a través de clases
tedricas y bibliografia dirigido a guiar el estudio de
situaciones odontoldgicas puntuales. El propésito es
promover el analisis exhaustivo y resolucion de casos
clinicos en funcién de los conocimientos basicos de
farmacologia. La incorporacion de esta metodologia
permite estimular en los alumnos el analisis critico
y la reflexién independiente, basado en la evidencia
cientifica. La discusion de los casos le da un enfoque
metodoldgico dinamico, permitiendo unificar criterios
e integrar conocimientos. Conclusion: la resolucion de
situaciones problematicas, aplicando a la clinica una
estrategia metodolégica acorde a los requerimientos
actuales, resulta altamente positiva para la ensefian-
za de la asignatura Farmacologia y Terapéutica en la
carrera de Odontologia.

PRACTICA FINAL OBLIGATORIA Y TUTORIA

Zalduendo MF, S'ilvera Estévez D, Morales Abujder
EM, Camps MF, Alvarez MB

La Practica Final Obligatoria de la F.O.U.N.T., se cur-
sa al finalizar de rendir todas las materias anteriores
de la curricula. Ingresan grupos de 20 alumnos cada

2 o0 3 meses distribuidos en dos turnos. Cursan en re-
lacion 1 a 1 alumno/sillon, realizando practicas guiadas
de todas las especialidades, cumpliendo con exigen-
cias de la programacion de catedra, de acuerdo a las
necesidades que cada caso exige, siguiendo las fases
del plan de tratamiento. Las situaciones clinicas se pro-
graman con el J.T.P, realizando plan de tratamiento
consensuado, de acuerdo a las posibilidades del pa-
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CONTRIBUCIONES DE LA PSICOLOGIA A LA
ODONTOLOGIA

Hillen CC

El analisis de la experiencia educativa referida a la
trasmisién de los saberes que brinda la Psicologia a
la formacion del odontdlogo, refleja los obstaculos que
presenta el encuentro de dos disciplinas, que abor-
dan al ser humano desde perspectivas diferentes. Se
suma ademas, la ubicacién de la asignatura dentro
del plan de estudios de la carrera. Todo esto conlleva
a que el proceso de ensefianza-aprendizaje se cons-
tituya en un proceso dinamico, complejo y singular.
Objetivos: Introducir en la formacién profesional del
odontélogo conceptos elementales de Psicologia para
lograr un abordaje integral del paciente. Brindar res-
puestas a situaciones de la practica profesional que
estén condicionadas por variables psicolégicas. Ins-
trumentar las competencias necesarias para adquirir
conocimientos sobre la importancia del psiquismo, del
desarrollo emocional e intelectual del ser humano y
su incidencia en la situacion odontoldgica. Construir
la relacién odontdlogo-paciente desde una perspec-
tiva interdisciplinaria a partir del concepto de “cam-
po odontolégico”. Establecer encuentros entre una
ciencia fisico-natural: la Odontologia y las ciencias
sociales: la Psicologia y otras disciplinas de la salud.

Desarrollar habilidades que le permitan, desde ésta
perspectiva holistica, una prestacion profesional de
servicios mas eficiente. Resultados: -Obstaculos en la
incorporacion y apropiacion de conceptos de otra dis-
ciplina diferente a la Odontologia. -Dificultades para
comprender y aplicar conceptos abstractos. -Imposi-
bilidad de concebir a un sujeto con psiquismo dentro
de un contexto socio-cultural diferente. -Resistencias
para dimensionar la relacion odontélogo-paciente
desde una perspectiva integral e interdisciplinaria.
Conclusiones: -Los alumnos carecen de conocimien-
tos psicoldgicos previos. Presentan dificultades para
apropiarse de un vocabulario cientifico abstracto y
ajeno al cotidiano y al odontoldgico. Al estar en el se-
gundo afio de la carrera, no consideran la necesidad
o interés de incorporar conocimientos psicolégicos,
debido a que: a) Estan exigidos y abocados al estudio
anatémico y fisiolégico del aparato estomatogmatico.
b) Al no tener contacto con pacientes, carecen de ex-
periencias o vivencias que les permitan comprender
y re-significar los conceptos psicolégicos aprendidos.
Para superar estas dificultades es necesario ubicar el
CCO en el ciclo pre-clinico para poder dimensionar la
importancia de las contribuciones de la Psicologia a
la Odontologia.

Palabras Claves: Odontologia, Psicologia, relaciéon
odontélogo-paciente, interdisciplinariedad
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CAPITULO: GESTION INSTITUCIONAL
RE-ESTRUCTURACION ADMINISTRATIVA EN LA
BIBLIOTECA DE LA FACULTAD DE ODONTOLO-
GIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCU-
MAN

Nazur AC, Rojo RE

Resumen: Este trabajo se desarrolla dentro del area
de la biblioteca de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Tucuman, cuyo fin es pro-
poner un cambio en su estructura organizativa, para
mejorar su servicio y su clima laboral, que como
quedd demostrado en esta investigacion, no es fa-
vorable para los empleados. Para poder desarrollar
este trabajo, se tuvieron en cuenta los distintos tipos
de estructura, formas y niveles de organizacion, los
departamentos con los que cuenta la biblioteca y sus
caracteristicas. De este modo realizamos distintas
propuestas, que contribuiran a una mejor Organiza-
cion y Estructura. Metodologia de Investigacion: Para
llevar adelante esta investigacion, utilizamos como
disefio metodologico la Observacion directa e indi-
recta y la Entrevista a las cincos personas que traba-

la produccion, recopilacién y distribucion de la infor-
macion; y las nuevas tecnologias de almacenamiento,
procesamiento y comunicacion han transformado a la
biblioteca en una institucion compleja. Por ello consi-
deramos que a través de una buena organizacion y
estructura institucional lograremos brindar un servicio
eficiente. Con este trabajo queremos lograr un cambio
en la estructura organizacional de la biblioteca, para
ello sugerimos la Departamentalizaciéon de la misma,
en base a todos los conocimientos adquiridos a través
de distintas bibliografias consultadas. Con el prop6-
sito de mejorar el clima laboral y cumplir de manera
eficiente con los servicios que presta esta institucion.
Para ello hacemos la siguiente propuesta:

« Cambiar la estructura organizativa, como plantea-
mos en el desarrollo de este trabajo.

* Que haya division de trabajo y no se sobrecarguen
las tareas.

* Que cada sector de la biblioteca cuente con un res-
ponsable idoneo.

» Capacitacion permanente del personal para tareas
técnicas.

* Cumplir con el manual de funciones presentado.

* Que la Direccion cumpla con las funciones de coor-

Primer Premio en la presentacion de Poster. 50° Aniversario Sociedad de Cirugia Buco Maxilo Fa-
cial de Cérdoba, XXXIII Encuentro de la Sociedad de Cirugia BMF de Cérdoba, el 15° Encuentro
Nacional de Sociedades de Cirugia y el 17° Encuentro Estudiantil de Cirugia. Los Cocos, Cérdoba,
10, 11 y 12 de Octubre de 2013.

Alveolectomia Externa

Delaporte Agustina Maria, Jacobo Andrea Cecilia. Asesora Cientifica: Chaya Maria Eugenia.
Catedra de Cirugia Dento Maxilo Facial | Curso. Facultad de Odontologia. Universidad Nacional
de Tucuman.

La Alveolectomia Externa, también llamada “Exodoncia Quirurgica”, consiste en eliminar un érgano dentario o
resto radicular de su alojamiento 6seo (alvéolo) previa reseccion de la tabla ésea que lo recubre. El empleo de
esta técnica tiene como objetivo principal, realizar la exodoncia con la minima eliminacion ésea; permitiendo
un campo operatorio amplio, visible con el menor trauma para el paciente. Esta indicada en: dientes en posi-
cién anémala, portadores de protesis fija, fracturados, destruidos por caries, fragilidad (Reabsorcion radicular;
reabsorcion dentinaria interna, externa; diente desvitalizado), osteitis condensante, enfermedades generales
que tienen incidencia con hipermineralizacién, esclerosis ésea, hipercementosis etc. Conclusién. Todo profe-
sional que realice extracciones dentarias debe conocer ésta técnica, como disponer de los medios necesarios
para ejecutarla, ya que casos aparentemente sencillos pueden complicarse y necesitar recurrir a la misma.
Si bien este procedimiento aparenta ser mas agresivo que lo convencional, si conocemos sus indicaciones y
aplicamos correctamente los tiempos quirtrgicos, los beneficios obtenidos seran mayores. Las experiencias

jan actualmente en la biblioteca. Trabajamos desde dinacion.

un enfoque cualitativo. Conclusiones: La complejidad o .

sidades, expectativas y demandas; la diversidad en  N€S, organizacion

obtenidas en la catedra a través de la aplicacion de éste método, permitié asegurar la eficiencia de la técnica,
con resultados ampliamente satisfactorios tanto, durante la intervencién como en el post operatorio.

1° Premio Pdsters Jévenes Profesionales Categoria Investigacion. 37as Jornadas In-
ternacionales de la Asociacion Odontolégica Argentina. Buenos Aires, 28 de Octubre
al 2 de Noviembre de 2013.

Xenophyllum poposum y su Actividad Antimicrobiana sobre Microorganismos
Relacionadas con Caries

Torres SC, Gutiérrez de Ferro MI, Gutiérrez de Annan S. Catedra de Microbiologia y
Parasitologia. Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de Tucuman. sofiatorre-
sar@gmail.com.

Para prevenir la caries dental es importante reducir las bacterias sin alterar el equilibrio del ecosistema
bucal. Con esta finalidad, pueden emplearse diferentes sustancias antimicrobianas. Objetivo: estudiar
el mecanismo de accién antimicrobiana “in vitro” del extracto etandlico (EE) Xenophyllum poposum (Xp)
sobre cepas de Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus, Lactobacillus casei, Candida albicans y
Actinomyces odontolyticus mediante microscopia electrénica de transmisién (MET).

Materiales y Métodos: Las cepas fueron fue activadas en Caldo Infusiéon de Cerebro Corazén (CBHI) y
enfrentadas durante 48 hs con el EE de Xp. La Concentracion del EE vari6 para cada microorganismo y
fue determinada previamente mediante la determinacion de la Concentracion Bactericida Minima (CBM).
Luego se centrifugd, se extrajo el sobrenadante, se lavd y se agrego fijador para su preparacion y andlisis
en MET. Se hizo un control de crecimiento de cada microorganismo. Resultados: el EE de Xp produce
dafios irreversibles sobre todo a nivel de pared celular y membrana citoplasmatica de los microorganis-
mos estudiados. En algunas células se observan areas que pueden interpretarse como vacuolizacion del
citoplasma. Conclusiones: Los resultados obtenidos indican que esta sustancia natural tiene accion an-
timicrobiana sobre los microorganismos cariogénicos pudiendo ser considerado su empleo en el control
quimico de la caries dental.

Revista FOUNT N° 30 - Diciembre de 2013

RECONOCIMIENTO

Acto de Reconocimiento
Prof. Dra. Maria Isabel Ferrari

El pasado jueves 16 de agosto se llevo a cabo en la Sala Acompaiiada por familiares y colegas, la agasajada dio
de Consejo de nuestra Facultad el acto por el Reconoci- Un emotivo discurso y descubrié su retrato, colgado en
miento al desempefio y labor como Decana de la Prof. Su homenaje en la Galeria de los Decanos, espacio en

Dra. Maria Isabel Ferrari, quien ejercio dicho cargo por €l cual se recuerda el paso de todos los decanos que
cuatro afios, durante el periodo 2006-2010. acompafaron y ayudaron a construir la historia de nues-

tra Casa.

D

La Dra. Maria Isabel Ferrari, durante su discurso, acom-
pafada por el Sr. Decano Dr. Daniel Garcia, docentes,

En la Galeria de los Decanos, la Dra. Maria Isabel

Ferrari junto a su retrato.
estudiantes y familiares.
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El Dr. Jorge Saltor Presidente saliente de la
Academia de Ciencias Morales, Politicas y Ju-
ridicas de Tucuman, la Dra. Cristina Bulacio ac-
tual Presidenta, la Dra. Liliana Missana y el Dr.
Juan Carlos Veiga Vicepresidente

DISTINCION
Prof. Dra. Liliana Raquel Missana

La Academia de Ciencia Morales, Politicas y Juridicas de Tucuman, dis-
tinguio a la Prof. Dra. Liliana Raquel Missana como Miembro Honorifica.
Asistieron al evento destacadas personalidades de la cultura y del ambi-
to universitario tucumano. Las palabras de bienvenida estuvieron a car-
go de la Presidenta de la Academia, doctora Cristina Bulacio, quien des-
tacé el objetivo de estimular la produccion cientifica en todas las areas
del saber humano, en un marco de libertad intelectual.

Durante el acto la Presidenta de la Academia hizo entrega de los diplo-
mas correspondientes a los nuevos Miembros Académicos, recibiendo
esta mencion la Dra. Liliana Raquel Missana.

NUEVOS

Profesores
de la FOUNT

Dra. Graciela Flores de Valdivia
Prof. Titular de Periodoncia

jFelicitaciones!

Dra. Marta Estela Saravia

Directora del Departamento
de Investigacion

Facultad de Odontologia
Universidad Nacional de
Tucuman

Al comienzo de la década del 2000 se publico un articulo
de Juana Maria Sancho Gil de la Universidad de Barcelo-
na, con un titulo que impacta y resume como ningun otro
nuestra dualidad en la universidad “Docencia e investi-
gacion en la universidad: una profesién, dos mundos”.
Este titulo sensibiliza a cualquier docente comprometi-
do y deja dudas existenciales sobre nuestro paso por la
Universidad, no podemos dejar de hacernos reflexiones
pedagdgicas sobre la universidad, la investigacién y la
docencia, todo ensamblado en la trasmisién del conoci-
miento para formar a nuestros alumnos. Debemos luchar
con un modelo cientifistas, profesionalizantes y prag-
matico, y el otro un modelo que privilegia la ciencia y la
investigacion, con una marcada orientacion hacia la for-
macion y revalorizacion humana y dentro de lo posible de
una investigacion y una docencia como formas de vida.

Departamento de Investigacion FOUNT

Debemos abocarnos a construir una politica de ciencia y
tecnologia, intimamente ligada a una politica académica
en sentido amplio, que nos permita ir modificando la uni-
versidad dedicada a la titulaciéon de profesionales y sola-
mente a la construccion de saber.

La actividad investigadora lleva a mejorar de la ensefian-
za (pero no viceversa),

Los académicos no pueden ser buenos sin hacer inves-
tigacion, aunque un buen investigador puede ser un mal
docente, esto nos condiciona, nos muestra nuestra duali-
dad y nuestro dolor como docentes, cuando no podemos
compatibilizarlas. Debemos esforzarnos con sangre por
mantenernos en una Universidad globalizada, politizada,
pero nunca debemos dejar de sentir que: “como docentes
hicimos lo mejor que nos permitié hacer nuestra Univer-
sidad”, es asi que parrafos como el siguiente nos dan un
balsamo a nuestra vidas universitaria.

“En la ciencia, todos sabemos que lo que hemos produ-
cido habra quedado anticuado dentro de diez o de veinte
o de cincuenta afos. Ese es el destino y el sentido del
trabajo cientifico y al que éste, a diferencia de todos los
demas elementos de la cultura, que estan sujetos a la
misma ley, estd sometido y entregado. Todo ‘logro’ cien-
tifico implica nuevas ‘cuestiones’ y ha de ser superado y
ha de envejecer. Todo el que quiera dedicarse a la ciencia
tiene que contar con esto” (Max Weber, 1972- El Politico
y el Cientifico, p. 197).

Revista FOUNT N° 30 - Diciembre de 2013

Acciones y Actividades del Departamento de Investi-
gacion en 2013

En el marco de las Jornadas 40° Aniversarios de Trans-
formacion de Escuela de Odontologia a Facultad de
Odontologia de la UNT, se realizaron las “VII Jornadas
de Investigacion y Difusién de la Facultad de Odontologia
de la UNT, 2013”.

Las Jornadas fueron inauguradas por el Sr Decano de la
FOUNT, acompafiado de su Gabinete, la Directora y los
Miembros del Departamento de Investigacion, conjunta-
mente con invitados de otras Facultades de Odontologia
del pais. La misma dio comienzo con la conferencia “ Ad-
hesion, Remineralizaciéon y Estética Avanzada “ dictado
por el Dr. Jorge Uribe Echeverria, Prof. Emérito de la
Universidad Nacional de Cérdoba, donde con un destaca-
do nivel cientifico ha mostrado la interrelacion entre la in-
vestigacion basica y la clinica. Las jornadas contaron con
la participacion de Docentes Investigadores, alumnos,
becarios y Pasantes FOUNT. Se presentaron 71 traba-
jos de investigacion y Difusion Cientifica que fueron com-
pilados en el segundo Libro de Resiumenes de Trabajos
de Investigacion y Difusién Cientifica, con registro 1ISBN
1978-987-1881-39-0 el mismo cuenta con todos los Re-
sumenes de trabajos presentados a estas “ VIl Jornadas
de Investigacion y Difusién de la Facultad de Odontologia
de la UNT”.

Por iniciativa del Departamento de Investigacion, se ha
realizado el |I° Encuentro de Referentes de Investigacion
de Facultades de Odontologia del Pais. La misma tuvo
lugar el dia 15 de Agosto durante las Jornadas realiza-
das por este Departamento. Participaron del encuentro
los referentes de otras unidades académicas, Secretarios
y Directores de Investigacion de las siguientes Universi-
dades: Dres. Susana Micinquevich (Facultad de Odonto-
logia, Universidad de la Plata); Jorge Uribe Echevarria
(Fac. de Odontologia, Universidad de Cérdoba); Juan
Carlos Elverdyn (Fac. de Odontologia, Universidad de
Buenos Aires); Liliana Fasoli (Fac. de odontologia, Uni-
versidad de Cuyo); Maria Eugenia Zamudio (Fac. de
Odontologia, Universidad del Nordeste); Marta E. Sa-
ravia (Fac. de Odontologia, Universidad de Tucuman).
También participaron de la mencionada reunién docen-
tes investigadores que acompafaron a los referentes, los
Dres. karina Mayocchi (La Plata); Andrea Uribe Echeva-
rria, Ismael Rodriguez y Carlos Rosas (Cérdoba); Berta A
Granillo y Lilia Leonardi (Tucuman). El propésito de este
encuentro fue aunar esfuerzos para acrecentar la coope-
racion mutua entre Facultades de Odontologia del pais,
definir estrategias conjuntas en relacion a la investigacion
clinica, definir fortalezas y debilidades en investigacion
Odontoldgica, en las Facultades de odontologia de nues-
tro pais. Se esta elaborando un documento conjunto en-
tre los miembros referentes, que sera publicado en 2014
en cada Unidad Académica.

Actividades de Investigacion en 2013

El Departamento de Investigacion ha continuado con el
ciclo de actividades propuestas para el afio 2013, reali-
zandose el Curso Taller: Iniciacion Cientifica dictado por
la Prof. Dra. Maria Elena Lépez con la concurrencia de
48 docentes Investigadores, alumnos, Becarios y Pa-

santes FOUNT. También se dict6 el Taller: Bioética en
Investigacion, dictado por el Prof. Dr. Gabriel Orse , Dr.
Bartolomé LLobeta y la Biog. Graciela Alicia Castillo de
la Facultad de Medicina de la UNT, con la participacion
de 53 docentes, investigadores, alumnos, becarios y Pa-
santes FOUNT.

La Dra Maria Elena Lépez, dictando el Curso Taller:
Iniciacién Cientifica.

Al finalizar el curso Taller: Bioética en Investigacion,
Dres. Roberto Santillan, Lilia Leonardi, Cecilia Castro,
Ana Aybar, Bartolomé LLobeta, Graciela Castillo, Marta
Saravia y Gabriel Orse.

Acto inaugural “VII Jornadas de Investigacion y Di-
fusién de la FOUNT “ presidido por el Sr. Decano Da-
niel Garcia, el Sr. Vicedecano Diego Silvera Estévez,
el Prof. Jorge Uribe Echevarria y las Dras. Berta Granillo
y Marta Saravia.
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Jornadas 40 aniversario

1973-2013: “40 afios
de la transformacién de
Escuela a Facultad de
Odontologia”

Facultad de Odontologia

1973-2013: Jornadas 40° Aniversario de la Trans-
formacién de Escuela a Facultad de Odontologia

En el mes de agosto en nuestra Facultad se celebraron
los 40 afios de un importante paso en la historia de esta
Casa de Estudios: transformar aquella Escuela de Odon-
tologia (nacida en 1956) en Facultad.

Para conmemorar dicho aniversario, se llevaron a cabo
actividades académicas-investigativas que tenian como
fin honrar ese trayecto de nuestra historia educativa.

En el marco de las Jornadas 40° Aniversario se desarro-
llaron:

- Muestra de Experiencias Educativas en la Ensefian-
za de la Odontologia, en la que docentes de la FOUNT
compartieron sus experiencias y nuevas estrategias edu-
cativas.

- VIl Jornadas de Investigacién y Difusién, que contd
con una serie de ponencias investigativas de docentes,
Tesis Doctorales y de Maestria, Becas, Pasantias, pre-
sentaciones de posters y la importante presencia del Dr.
Jorge Uribe Echevarria, quien dicto la conferencia “Remi-
neralizacion, Adhesion y Estética Avanzada”.

- I° Encuentro de Referentes de Investigacion de Fa-
cultades de Odontologia del Pais en el que se difundio
lo que cada Institucion esta realizando en su ambito con
el fin de elaborar un documento de cooperacién mutua
entre Facultades de Odontologia de nuestro pais.

- Curso de Actualizacion para Egresados destidos a
odontélogos egresados de nuestra Facultad, dictado por
docentes de distintas especialidades.

De esta manera, la Facultad festjé sus 40 afios con mas
educacioén al servicio de nuestros estudiantes y profesio-
nales.

En el acto inaugural de las Jornadas los Dres. Antonio
Murga Fazio, Secretario de Extension Universitaria, Da-
niel Garcia, Decano de la FOUNT, Jorge Olmos Fassi,
Secretario Académico y Horacio Correa, Secretario de
Posgrado.

Una masiva concurrencia de docentes, alumnos y
egresados patrticiparon de las Jornadas.

Revista FOUNT N° 30 - Diciembre de 2013

Fecha: 31 de Mayo de 2013
Mg. Od. Cecilia Castro

Titulo Obtenido: Magister en Docencia Universitaria en Ciencias de la Salud

Lugar de trabajo: Catedra de Periodoncia. Facultad de Odontologia.
Universidad Nacional de Tucuman

ESTRATEGIAS PARA PROMOVER LA ADQUISICION DE APRENDIZAJES SIGNIFI-

CATIVOS EN PERIODONCIA

Directora: Dra. Maria Esther Gordillo

Resumen

En la ensefanza de las ciencias de la salud, particular-
mente en Odontologia persiste la division entre asigna-
turas basicas y clinicas, organizadas en ciclos, sin una
buena articulacién entre ellas, lo que produce una des-
integracién entre teoria y practica, con una dilucién en el
tiempo de las practicas profesionales. Por ello el alumno
al cursar Periodoncia posee un gran bagaje de conoci-
mientos tedricos aislados que le es dificil integrarlos a la
clinica.

El problema a investigar en esta tesis se centra en las
dificultades que presentan los alumnos para desarrollar
aprendizajes significativos en Periodoncia.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue seleccionar
estrategias de ensefianza 6ptimas para la adquisicion de
conocimientos considerados significativos en la asignatu-
ra Periodoncia y lograr mejores rendimientos en la clinica.

La importancia de elegir una estrategia de ensefianza 6p-
tima esta directamente relacionada con los objetivos de la
asignatura, disefio curricular, recursos humanos, espacio
fisico, nUmero de alumnos, recursos auxiliares, evalua-
ciones diagndsticas y su aplicacién horizontal y vertical.

En el primer afio de esta investigacion (Periodo de diag-
noéstico, poblacién ), se seleccionaron la totalidad de los
alumnos que cursaron regularmente la materia Periodon-
cia, correspondiente a 4° afo de la carrera de Odontélogo
de la UNT durante el periodo lectivo 2004. En esta etapa
se aplicaron encuestas para conocer el perfil de los es-
tudiantes, sus falencias y necesidades. Se indag6 sobre
sus “Habitos de Estudio y Motivacién para el Aprendizaje”
y se investigd sobre su “Rendimiento en la Clinica”.

Los resultados obtenidos en este periodo revelaron que
el 92% de los estudiantes no se encuentran capacitados
para realizar diagndsticos clinicos, pero si pueden defi-
nir tedricamente las caracteristicas de la Enfermedad
Periodontal (Gingivitis y Periodontitis). Estos resultados
evidencian las dificultades de memoria cognitiva a largo
plazo, es decir los alumnos en general realizan aprendi-
zajes por repeticion, memorizan la informacién (obtenida
en afios anteriores), pero les resulta muy dificil relacionar-
la con los nuevos conocimientos.

Durante el periodo experimental (poblacion Il), que se
llevé a cabo durante el afio 2005, se seleccionaron los
alumnos pertenecientes a las comisiones 3 y 8 a cargo
del profesor investigador (grupo experimental); en tanto
que los alumnos de las comisiones 2 y 7 constituyeron
el grupo testigo o control, a cargo de un jefe de trabajos
practico de la catedra. Este grupo siguié con la metodolo-
gia tradicional, pero fueron supervisados por el profesor
investigador.

Los alumnos de la poblacion Il fundamentaron que las
tareas desarrolladas durante el periodo preclinico (semi-
nario taller, grupo de discusion, método de casos) fue una
experiencia significativa que les brindd los conocimien-
tos tedricos suficientes para comenzar la etapa clinica,
logrando articular satisfactoriamente teoria y practica.
Asimismo, permitié que el alumno asuma un papel activo
y participativo en el proceso de formacion, intercambian-
do ideas, opiniones y experiencias con sus compafieros,
convirtiendo asi el aula en un foro abierto a la reflexion y
el debate (Grupo experimental).

De este modo, se manifiesta que los alumnos lograron
aprendizajes significativos, ya que, siguiendo a Ausubel,
se consiguio: significatividad l6gica del material y signifi-
catividad psicolégica. En efecto, los estudiantes conecta-
ron los conocimientos nuevos con los previos, incluidos
en su estructura cognitiva. A su vez, la ejecucion de nue-
vas estrategias de ensefianza tales como: “método de ca-
sos, discusion en pequefios grupos, lectura dirigida, lluvia
de ideas, aprendizaje basado en problemas”, permiti6 a
los alumnos una mejor articulacion entre teoria y practica.

Por todo lo expuesto, concluimos en esta investigacion,
que los alumnos lograron aprendizajes significativos y
obtuvieron las destrezas y habilidades necesarias para
su practica clinica.
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Odontoélogos Egresados
de la Facultad de Odontologia

Universidad Nacional de Tucuman

EGRESADOS 2013

ORDENAMIENTO POR MAYORES PROMEDIOS

Juarez Leone, Maria del Pilar
Ochoa Dilascio, Agustina
Boero, Isolina

Argafiaraz, Andrea Teresita
Bargas, Javier

Laredo, Patricia Silvina
Mazziotti, Melisa

Vilaro, Emilia Andrea
Negrete, Victor Nicolas
Dantur, Luciana

Blanco, Sabrina

Vacis, Sofia Maria

Russo Maldonado, Roberto
Alfredo

Layus, Matias Sebastian
Guntern, Priscila

Brito, Maria Belén

Paste Safe, Sebastian Elias
Totaro, Maria Dolores
Jacobo, Andrea Cecilia
Torres, Maria Josefina
Viafa, Carlos Augusto
Delaporte, Agustina Maria
Viafa de la Serna, Carolina
Dupuy, Matias Ezequiel

Senatore, Maria Melisa
Villamayor Avalia, Horacio
Eduardo

Jaime Alonso, Paulina Maria
Argés, Maria Mercedes
Rodriguez, Victor Alejandro
Medina, Ana Gabriela
Quiquinto, Melisa Alejandra
Mambrini, Patricio Dante
Pérez Rangeon, Sofia Daniela
Lopez, Maximiliano

Arrighi, Mariela Laura
Acevedo, Maria José
Herrera, Jorge Nahuel
Balderrama, Mariangeles
Ramayo Dip, Maria Celeste
Llanos, Sandra Elizabeth
Pérez Chaile, Analia Elizabeth
Olarte, Maria Carolina

Sosa Lépez, Florencia Maria
Venditti, Maria Zulema
Morales, Fabian César
Baez, Constanza Graciela
Porta Elias, Maria Julieta
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ACTOS DE COLACION

Durante los ultimos meses, se llevaron a cabo en las ins-
talaciones de la Facultad, los respectivos Actos de Cola-
cion de Titulos de Grado y Posgrado.

En el mes de Junio, en un emotivo acto, el Dr. Eduardo
Hassan recibié su titulo de Especialista en Odontologia
Legal. Lo acompanaron autoridades, familiares y amigos.
La Mg. Judith Schallmach, acompafiada por sus familia-
res, obtuvo su titulo de Magister en Docencia Universita-
ria en Ciencias de la Salud, durante el mes de Septiem-
bre.

Asimismo, una nueva camada de egresados recibieron
su titulo de Odontdlogos. Los nuevos colegas hicieron
el protocolar juramento y ampliaron nuestra comunidad
odontolégica de egresados FOUNT.

En el mismo acto, se realizé el cambio de bandera y es-
coltas: la Srta. Maria Florencia Moreno Garcia es la nue-
va abanderada por poseer el mejor promedio académico.
Sus escoltas son: Srtas. Luciana Beltran Bedogni y Julie-
ta Medina

La Mg. Judith Schallmach recibe el titulo Junto al Decano Dr. Daniel La Srta. Maria Florencia Moreno Garcia
de Magister en Docencia Universitaria ~Garcia, el Dr. Eduardo Has- recibe del Sr. Decano Dr. Daniel Garcia la

en Ciencias de la Salud.

san con su titulo de Especia- insignia patria.

lista en Odontologia Legal.

Maria Florencia Moreno Garcia,
abanderada de la FOUNT junto a
Luciana Beltran Bedogni, 1° escolta, y
Julieta Medina, 2° escolta.
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» Es una Biblioteca Técnica Especializada, trata temas de
odontoestomatologia y ciencias de la salud.

« El servicio es abierto para consulta en sala de lectura.
Los principales usuarios son alumnos de odontologia,
docentes e investigadores, personal administrativo de la
Facultad y de la U.N.T.

CONTACTENOS:
 e-mail: bibliotecaodont@live.com
» telefonicamente: 0381 — 4847315

VISITENOS:
» Facebook: biblioteca.odontologia.9
» Web: http://biblioteca.odontologia.unt.edu.ar

CATALOGO EN LINEA (OPAC):
» OPAC: http://biblio.unt.edu.ar/odontologia/opac/busque-
da.html

Direccién Biblioteca

Yolanda Agdirre’

mail: ¥olichila_7@hotmal .com
1

HORARIOS DE ATENCION:

* De lunes a viernes.

* Horario corrido de 8,00 a 19,00 hs.

* Préstamos de libros en mostrador: de 8,00 a 12,00 y de
14,00 a 18,00 hs

» Devoluciones de libros hasta las 14,00 hs.

NOVEDADES

* Alta del dominio biblioteca.odontologia.unt.edu.ar, don-
de accedera al sitio web de Biblioteca en el mismo se
podra enterar de Novedades, informacién que hacen a
la Institucion, sus departamentos, quienes trabajan en
ella, acceso al catalogo de libros en linea y asi conocer el
acervo bibliografico que la compone, entre otras muchas
opciones. Actualmente se esta trabajando para mejorar
su servicio en lo dindmico, como en lo estético.

* Listado de libros ingresados
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La nube: Dropbox, Google Drive, SkyDrive.

Recopilacién: Lic. Manuel Ocaranza Zavalia
Director de Biblioteca

Facultad de Odontologia. UNT.

(.ss

Dniphmt Google Drive SkYDnVE

La Nube: Un concepto que muchos escucharon en su vida do-
cente o de alumnos, pero que pocos tienen claro.

El término viene del inglés Cloud computing y es el nombre que
se le dio al procesamiento y almacenamiento masivo de datos
en servidores que alojen la informacion del usuario. Estos servi-
cios son gratuitos hasta un determinado almacenamiento y su-
perando este tienen un costo dependiendo de la empresa y del
servicio que ofrecen.

La idea detras de todo esto nace en el acceso instantaneo y en
todo momento a tus datos estés donde estés y a través tanto de
dispositivos méviles (teléfonos inteligentes, tabletas, etc.), como
de computadoras de escritorio o notebooks.

Lo mejor de todo es que la nube no fue creada para personas
expertas en tecnologia, sino para el usuario final que quiere so-
lucionar las cosas de manera rapida y simple. Por ese motivo la
mayoria de los servicios que hacen uso de esta tecnologia son
de lo mas faciles de usar. En la vida diaria, por lo general casi
siempre utiliza la nube, utilizando el correo electrénico, o las
redes sociales, entre otras.

Otra ventaja que tiene La Nube es que uno puede utilizar he-
rramientas disponibles como editores de imagenes, de texto,
planillas de calculos, sin que estos estén instalados en mi PC.

Algunas Ventajas de utilizar servicios basados en la nube:

* No necesitamos tener instalado un software para cada tipo de
documento. Basta un navegador web o una aplicaciéon especi-
fica que nos permita acceder a los servidores remotos donde
estan alojados nuestros documentos.

» Ahorramos recursos de hardware en nuestra computadora, ya
que utilizamos los recursos de los servidores (almacenamiento,
memoria, CPU, software, etc).

* No tenemos que preocuparnos por actualizaciones de soft-
ware.

* Podemos acceder a nuestros archivos desde cualquier lugar
y/o dispositivo.

» Se terminan los inconvenientes por problemas de capacidad
de almacenamiento o pérdida de informacion.

» Adi6s a los mails con adjuntos y los pendrives: basta un click
para compartir imagenes o documentos con quien queramos.

Algunas Ventajas

« El espacio de almacenamiento es limitado, por lo que debe-
mos pagar una tarifa si necesitamos mas GB.

« La informacién esta almacenada en los servidores de una em-
presa, con todo lo que eso implica para nuestra confidenciali-
dad, acceso, seguridad, etc.

» A no ser que tengamos sincronizada una copia local, no ten-
dremos acceso a nuestros archivos si no tenemos conexién a
Internet

Como dijimos hay infinitos servicios disponibles en La Nube,
pero aca nos detendremos en tres de ellos: DropBox, Google
Drive y Sky Drive.

DropBox:

Para utilizar Dropbox debemos crear una cuenta en el sitio ofi-
cial. Basta con completar nuestros datos y relacionarlos con una
cuenta de correo electronico. Una vez realizado este paso, de-
bemos instalar la aplicacién en la(s) computadora(s) con las que
vayamos a trabajar.

En las cuentas “free” solamente contamos con 2 GB gratuitos

Revista FOUNT N° 30 - Diciembre de 2013

para poder subir nuestros archivos. Si queremos incrementar la
capacidad de almacenamiento tenemos que pagar una suma de
dinero de acuerdo a la cantidad de GB requeridos.

Con Dropbox no necesitamos preocuparnos por subir los ar-
chivos a los que queramos acceder. Las carpetas son sincro-
nizadas automaticamente desde nuestra computadora a los
servidores de Dropbox, de a una por vez. Hay dos métodos a
utilizar: sincronizar todas las carpetas del equipo, o seleccionar
individualmente aquellas que queremos que se encuentren dis-
ponibles online.

La interfase web de Dropbox es intuitiva y practica.

Una vez realizada esta configuracion inicial, basta con guardar
nuestros archivos en las carpetas sincronizadas y podremos ac-
cederlas desde el sitio web o desde la aplicacion de Dropbox.
Algo muy beneficioso en Dropbox es que los formatos de ar-
chivos son los mismos que utilizamos en nuestra computadora.
No podemos crear documentos directamente en el sitio web,
como sucede con Google Drive o SkyDrive. Al principio esto pa-
rece una desventaja, pero en realidad es muy cémodo, ya que
cuando abrimos un archivo desde la PC se ejecuta el programa
asociado a cada tipo de archivo. Cuando los abrimos desde la
pagina web, los descargamos para poder seguir trabajando en
ellos, evitando el inconveniente de los formatos, fuentes, image-
nes embebidas, etc.

El punto fuerte de Dropbox es la integraciéon con varias aplica-
ciones. Muchos programas —como editores de texto, de ima-
gen e incluso algunos de video— utilizan la API del sistema,
ofreciendo la posibilidad de poder sincronizar dichos archivos
entre nuestra PC y la nube.

Dropbox cuenta con sincronizacion automatica de imagenes.
Esto significa que si bajamos las fotos de nuestra camara digital
a la PC, o sacamos una foto con nuestro teléfono Android, to-
das estas imagenes seran automaticamente subidas a nuestra
cuenta de Dropbox, algo muy interesante si somos de acceder
a nuestras imagenes desde la web o queremos tener una copia
de seguridad on line. El “slideshow” es simple, pero muy util
para poder visualizar todas las fotos.

Google Drive:

Si somos usuarios de Gmail, Google Plus o cualquier servicio
de Google no es necesario crear una cuenta en Google Drive,
ya que forman parte del mismo paquete de aplicaciones web; en
caso contrario, debemos registrarnos.

Al principio contamos con 5 GB gratuitos de almacenamiento,
y en caso de quedarnos sin capacidad podemos incrementarla
abonando una suma de dinero como en los demas servicios.
Google Drive es el servicio de almacenamiento con mas capaci-
dad contratable: hasta 1 TB. Uno de los puntos fuertes de Drive
es que posee un potente buscador, con el que podemos encon-
trar con facilidad cualquier tipo de archivo, hasta los que no son
muy comunes.

Drive comparte el disefio sobrio y claro caracteristico de Google.
Google Drive permite crear documentos de texto como en Word,
presentaciones al mejor estilo Power Point, hojas de calculo
como en Excel, ademas de subir imagenes y cualquier otro tipo
de archivo.

Al igual que Dropbox, con Google Drive la sincronizacion es de
una carpeta a la vez.

Google Drive es el servicio de almacenamiento mas nuevo de
los tres, y como tal todavia esté evolucionando. Google esta
apuntando al sector de pequefas y medianas empresas con
este servicio, por lo que algunas funciones estan poco desa-
rrolladas. Todavia no cuenta con streaming multimedia, y el sli-
deshow de imagenes es demasiado simple; esto ultimo tal vez
no mejore, ya que el fuerte de imagenes de Google es Picasa.
Tenemos la posibilidad de crear carpetas llamadas “collections”,
que podemos compartir con las personas que queramos.

Otro punto alto de Google Drive es la integracion con la tienda
de aplicaciones Chrome Web, en donde hay una gran variedad
de apps que funcionan con el servicio, como Open Office Do-
cument Reader, AutoCad, My Music Cloud y mas. Lo buenos
es que no necesitamos probarlas a todas para encontrar la me-

jor, ya que cada aplicacion esta rankeada por la comunidad de
usuarios, lo que permite tener una idea de la calidad de cada
una.

SkyDrive

Quienes tienen una cuenta de Hotmail, Windows Live o Outlook
no necesitan crear una cuenta para utilizar el servicio de Skydri-
ve. En caso contrario es necesario crear una antes.

SkyDrive nos ofrece 7 GB de almacenamiento gratuito para
subir archivos, y en caso de que necesitemos mas podemos
adquirir espacio de almacenamiento extra, como en los demas
servicios.

Hay una gran expectativa de SkyDrive con la salida de Windows
8 y Windows Phone, pero actualmente todavia no cuenta con
una aplicacién de escritorio, lo cual complica un poco su uso.
Algo también incomodo es que no se pueden subir archivos de
mas de 2 GB.

El punto mas fuerte es la integracion con las herramientas de
Microsoft Office: los documentos creados en SkyDrive tienen el
mismo tipo de extension de archivo que los de Office. Esto es
excelente si estamos muy familiarizados con esa herramienta
de oficina y no queremos preocuparnos por el hecho de crear
el archivo en la nube o en la computadora. Este problema no
existe en Dropbox —ya que solo sube y baja archivos— pero
si en Google Drive, que cuenta con sus propias extensiones de
archivos y, aunque podemos optar por cambiarlas, puede ser
motivo de inconvenientes.

SkyDrive permite la edicion de archivos en la nube como Google
Drive, y podemos compartir nuestros archivos con las perso-
nas que queramos, y hasta publicarlos en Facebook, LinkedIn
o Twitter.

Conclusién

Ninguno de los tres servicios es perfecto ni mejor que los otros:
todo depende de cual es la utilidad que le vayamos a dar al
servicio de almacenamiento. No es lo mismo una persona que
tiene archivos muy grandes, otra que prefiere mayor espacio de
almacenamiento o una PYME que quizas quiere abaratar cos-
tos. Cada servicio tiene sus puntos fuertes y sus falencias.

Dropbox Google Drive SkyDrive

Almacenamiento gratuito 2GB 5GB 7 GB
Maxima Capacidad contratable 100 GB 1TB 125 GB

Capacidad Maxima por archivo No tiene 10 GB 2GB

Compartir Archivos Publicamente Si Si Si
Sincronizacioén de directorios multiples No No Si
Descarga Movil Si Si Si
Streaming Multimedia Si No Si
Archivos y directorios Colaborativos Si Si Si
API publica Si Si Si
Permite Cifrado de datos Si Si Si

Fuentes de Recopilacion:

* Ramirez, Patricio Nicolas. Aimacenamiento en la nube: SkyDri-
ve, Google Drive, Dropbox. ¢Cual elegir?. http://www.redusers.
com/noticias/reviews/almacenamiento-en-la-nube-skydrive-go-
ogle-drive-dropbox-cual-elegir/

* Maraxi, Axel. ;Qué es la nube, para qué sirve y cuales son los
servicios que tenés que conocer?. http://www.conexionbrando.
com/1389864.
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El objetivo de la Revista de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional de Tucuman, es ofrecer a la
comunidad cientifica y académica, un medio adecuado
para la difusion local, nacional e internacional de la pro-
duccion relacionada con la odontologia y su ensefianza.
Sera también el érgano de comunicacion de actividades
cientificas académicas y de gestion institucional que se
realicen en la Facultad y publicara dentro de las posibi-
lidades toda informacion 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 eva-
luacién (referato) a cargo de revisores 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 contenido en:

m Trabajos de Investigacion
m Articulos de Divulgacion
m Casos Clinicos

m Comunicaciones Breves
m Articulos de opinion

Los Trabajos de Investigacion son los que resultan de
experiencias que significan un aporte a la ciencia odonto-
l6gica. Constaran de Titulo, Nombre de autor o autores,
Resumen de hasta 200 palabras en castellano e inglés,
Introduccion, Materiales y Métodos, Resultados, Discu-
sion, Conclusiones, Agradecimientos (si los hubiere),
Referencias Bibliograficas y nombre, direccion, teléfono
y correo electronico del autor corresponsal. Extension
maxima incluyendo espacios para las figuras, 8 carillas.

Los autores deberan mencionar el comité de ética que
aprobo el protocolo de investigacion y la institucion res-
ponsable.

FOUNT

Politica editorial y
normas para autores

Cuando se describan investigaciones en seres humanos
la revista exigira que los procedimientos seguidos respe-
ten las normas éticas del comité de experimentacion hu-
mana responsable y la Declaracion de Helsinki de 1975,
revisada en el afio 2000 (http://www.bioeticanet.info/do-
cumentos/Helsinki2008.pdf).

En el caso de realizar investigaciones con animales, el
trabajo presentado debera cumplir con las especifica-
ciones establecidas internacionalmente para el uso y
cuidado de animales de laboratorio teniendo en cuenta
los principios basados en: Guia para el cuidado y uso de
animales de laboratorio, del Institute of Laboratory Ani-
mal Resources. Commission on Life Sciences. National
Research Council. National Academy Press. Washington,
D.C. 1996 (http://www.nap.edu/openbook.php?record_
id=10929&page=R1International%20Guiding) Principles
for Biomedical Researchinvolving Animals (1985) (http://
cioms.ch/publications/guidelines/1985_texts_of_guideli-
nes.htm)

Los Articulos de Divulgacion (Actualizaciéon, Revisién
Bibliografica) informan acerca del estado actual del co-
nocimiento sobre un tema determinado. Constaran de
Titulo, Nombre de autor/es, Resumen de hasta 200 pa-
labras en castellano e inglés, Introduccion, Desarrollo,
Conclusiones, Bibliografia. Extensién maxima incluyendo
espacios para figuras y cuadros, 8 carillas.

Los Casos Clinicos describen situaciones no habitua-
les. Constaran de Titulo, Nombre autor/es, Resumen de
hasta 150 palabras en castellano e inglés, Introduccion,
Caso Clinico, Discusion y Bibliografia. Extension maxima
incluyendo espacios para figuras, 4 carillas. Se aceptaran
como maximo 10 figuras entre fotos, tablas y graficos. Po-
dra acompanfarse de revision bibliografica.

Las Comunicaciones Breves constituyen aportes meto-
doldgicos o técnicos. Constaran de Nombre de autor/es,
Introduccion, Descripcidn técnica, Conclusiones y Biblio-
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grafia. Extension maxima 2 carillas, no tendran necesa-
riamente resumen.

Los Articulos de Opinidn son exposiciones con argumen-
tacion sobre un tema reconocido. El texto sera redactado
de forma impersonal e invitara a la reflexion. Se podran
abordar temas cientificos y educacionales. Constara de
Introduccion, Desarrollo y Conclusiones. Extension maxi-
ma 2 carillas.

La Revista incluira la Seccién Editorial, que es escrita por
el Director o por los colaboradores del Comité Editorial.
Ademas podran escribirse otras secciones segun acepta-
cion del Director y el Comité Editorial tales como Resume-
nes de Tesis, Trabajos premiados en Congresos, Pagina
Cultural, Informacion Institucional, Agenda de Cursos y
Jornadas. Los autores que deseen publicar estos aportes
deben adjuntar una nota de solicitud de publicacion del
articulo junto con el original. El texto sera breve y conci-
s0. La Seccion Cartas a los Lectores permitira observa-
ciones y comentarios sobre trabajos publicados previa-
mente o abordara aspectos de interés relacionados con
el ejercicio de la profesion. Otras secciones tales como
Educacion en Odontologia, Traducciones, Comentarios
Bibliograficos podran ser incluidas, deberan responder a
todo lo expresado en Instrucciones para los Autores y ser
analizadas por el Director y el Comité Editorial.

Instrucciones a los Autores

Los trabajos que se remitan para ser publicados en la Re-
vista FOUNT deben ser inéditos, permaneciendo en tal
condicién durante el proceso de evaluacién editorial.

El manuscrito debe ser presentado a doble espacio en
hoja A4, dejando 3 cms en los margenes, en letra Arial 11
y escrito en una columna sin sangria ni tabulacion.

Presentacion

En la carta de presentacion del manuscrito debera expre-
sarse en qué seccion de la Revista se desea publicar la
contribucion, junto con el nombre del autor corresponsal,
domicilio, correo electronico, teléfono y fax. Todos los au-
tores deben estar de acuerdo con el envio y son respon-
sables del contenido, incluyendo la correcta descripcion
de las referencias bibliograficas y los agradecimientos.

Primera Pagina

La primera pagina debe contener: Titulo completo del
trabajo, Titulo reducido de no mas de 40 letras para el
encabezamiento de cada pagina, Apellido/s y Nombre/s
del autor o autores, Direccion del lugar o institucion donde
se haya realizado el trabajo. Resumen en espafiol y en
inglés. De 3 a 6 palabras clave en castellano y en inglés.
Nombre, direccidn postal completa, teléfono, fax y correo

electronico del autor al que ha de dirigirse la correspon-
dencia.

Figuras y Tablas

Las figuras y tablas deben ser de facil lectura y ubicarse
en el lugar correspondiente del texto. Se ordenaran con
numeros correlativos y deberan tener su correspondiente
epigrafe, que debe ser claro y permitir la comprension de
los datos sin necesidad de recurrir al texto. Las figuras y
tablas deberan estar en formato tiff o jpg, con resolucion
minima de 300 dpi. Cuando se desee reproducir figuras,
tablas o texto (total o parcialmente) de otras publicacio-
nes 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 o instituciones que hayan
colaborado con algun aspecto del trabajo, sin llegar a co-
rresponderle la condicion de autor. Debera ser avalado
por todos los autores. Podra referirse al reconocimiento
por asistencia técnica, o por apoyo material y financiero.
Se debera especificar la naturaleza del apoyo.

Abreviaturas y Simbolos

Todas las abreviaturas y simbolos deben definirse, po-
niendo éstas entre paréntesis la primera vez que se em-
pleen.

Referencias Bibliograficas

Las Referencias Bibliograficas se citaran con un niumero
correlativo entre paréntesis, segun su orden de aparicion
en el texto. Ej: (1), (2), (3). Es recomendable que las citas
bibliograficas sean publicaciones de los ultimos 10 afios.
Las mismas, seguiran el estilo Vancouver mostrado en
los siguientes ejemplos.

Si es articulo: apellido del autor e iniciales de el o de los
nombres. Si los autores fueran mas de seis, se mencio-
nan los seis primeros seguidos de la abreviatura y col.,
ARo (entre paréntesis), Titulo del trabajo, nombre de la
revista abreviado segun el Index Medicus; volumen en
numero arabigo, pagina inicial y final.

Ej: Rominu M, Lakatos S, Florita Z, Negutiu M (2002).
Investigation of microleakage at the interface between
a Co-Cr based alloy and four polymeric veneering mate-
rials. J Prosthet Dent 87:620-4.

Si es cita de libro: apellido del autor e iniciales de el o de
los nombres, afio entre paréntesis, titulo del libro, edicién,
casa editora, ciudad, nimero de pagina inicial y final de
la referencia.
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Ej: Craig RG (1998). Materiales de Odontologia Res-
tauradora. Harcourt Brace de Espafa, S.A., 3°edic, Ma-
drid, pp.234-6.

Si es capitulo de libro: apellido del autor e iniciales de
el o de los nombres, titulo del capitulo. En: Autor segun
lo indicado, afio de publicacion, titulo del libro, edicion,
casa editora, ciudad, niUmero de pagina inicial y final del
capitulo.

Ej: Sturdevant JR, Roberson TM, Sockwell CL. Restau-
raciones de color dental para preparaciones de cavida-
des de clase |, Il y IV. En: Sturdevant CM (1996). Opera-
toria Dental, Arte y Ciencia. Mosby/Doyma. Libros S.A.,
Madrid, pp. 586-623.

Si es un articulo de revista en Internet deberan seguir el
siguiente orden: Nombre del autor o los autores (hasta
seis luego dira “et al”), titulo del trabajo, titulo abreviado
de la revista [publicacion en Internet o articulo de revista
electronica o en linea)]. Afio, mes, volumen, pagina inicial
y final [citado dia, mes, afo]; [aprox. 3 p.]. Disponible en:
sitio.

Ej: Abood S. Quality improvement initiative in nursing
homes:the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [Inter-
net]. 2002 Junio [citado 12 agosto2002];102:6-8:[aprox 3
p.].Disponible en: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/
june/Wawatch.htm

Para otros ejemplos de formato de referencias bibliografi-
cas, los autores deberian consultar la pagina web: http://
www.nim.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Los trabajos se enviaran por correo electrénico a:
revista.fount@hotmail.com, como archivo Word.
El autor al que debe dirigirse la correspondencia (autor
corresponsal), actuara en representacion de los demas

autores en todo lo concerniente a la publicacion. El Di-
rector de la Revista informara por correo electrénico al
autor corresponsal, del proceso que sigue el manuscrito
cientifico.

Evaluacién Editorial

Todos los articulos seguiran un proceso de evaluacion
editorial. El Director de la Revista los enviara para ser
evaluados por expertos del Comité de Arbitros, especia-
listas en el tema. Segun el resultado de la evaluacion el
autor serd notificado de su:

a) Aceptacion

b) Necesidad de revision

c) Devolucioén sin publicacion

Los trabajos aceptados se publicaran oportunamente de
acuerdo con la tematica que tenga cada edicion, quedan-
do a cargo del Comité de la Revista la eleccion de los
articulos a publicar en cada numero.

El original evaluado como con necesidad de revision de-
bera ser corregido y reenviado, segun las sugerencias
mencionadas. Cuando un articulo se devuelve al autor
corresponsal para que se realicen las modificaciones per-
tinentes, debe ser devuelto al Editor antes de 10 dias.
De no ser asi, se considerara que los autores no desean
que continde el proceso de publicacion.

Prueba de Imprenta y Separatas

El Comité de la Revista enviara una prueba de imprenta
del trabajo aceptado al autor corresponsal, que revisara 'y
reenviara dentro de los cinco dias de recibida. Los cam-
bios deben limitarse a la correccion de errores orto-
graficos y datos incorrectos o a actualizar la informacion
sobre articulos previamente en prensa.

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