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Las revistas cientificas invitan a
reflexiones profundas sobre la
responsabilidad social de los
autores vy las instituciones pa-
ra compartir sus experiencias
y hallazgos, pues su trabajo y
realizaciones profesionales se
deben y estan dirigidas a la so-
ciedad de la que son participes,
situacion que se liga muy es-
trechamente con la utilidad del
nuevo conocimiento desarrolla-
do. Hace evidente algo que to-
dos sabemos: la importancia y
la necesidad de fomentar la in-
vestigacion y divulgacion entre
los autores de hoy y los que es-
tdn en formacion. El reconoci-
miento de los trabajos cientifi-
cos engrandece el propio y ha-
ce visible la dedicacion de la
comunidad de investigadores.

Somos conscientes que el co-
nocimiento cientifico cambia a
ritmos cada vez mas acelera-
dos y registra un impacto inne-
gable en la vida cotidiana.

De ahi que se plantea que el
pensamiento va hacia nuevas
concepciones sobre los hom-
bresy las mujeres, sobre la so-
ciedad y sus instituciones.

Los odontélogos, como aca-
démicos y profesionales, no
somos ni podemos ser aje-
nos a esta realidad. Debemos
abrir nuestra vida, transformar-
la, acompanar los cambios del
crecimiento cientifico.

Es un hecho incuestionable que
las revistas cientificas constitu-
yen el principal medio de co-
municacion. En la actualidad
son el instrumento mas usado
por la comunidad cientifica pa-
ra dar a conocer sus trabajos.
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Editorial

FOUNT

Mg. Cecilia Estela Castro
Directora Revista FOUNT

Actlian como un registro oficial y publico de la ciencia, constituyen
el principal vehiculo para difundir la informacién cientifica y son
fuentes de consumo y apropiacion de informacion. Confieren ade-
mas prestigio y recompensa a todos aquellos que se encuentran
ligados a ellas. De ahi que se pueda afirmar que de su situacion y
caracteristicas depende el éxito de la comunidad cientifica a quién
la revista representa por la mayor o menor difusion y reconocimien-
to que puedan tener sus trabajos. En definitiva, las revistas consti-
tuyen el reflejo del funcionamiento general de las ciencias, de sus
instituciones, de sus investigadores, pero también de la relacion
que cada disciplina mantiene consigo misma, con las demas dis-
ciplinas, y con la sociedad. Para el ambito académico universita-
rio, deben ser el elemento primordial y constitutivo de la produc-
cion y reproduccion del saber con valor agregado.

Me llena de orgullo, poder ser la responsable de inaugurar un nue-
vOo numero de nuestra querida revista. Por ello quiero agradecer a
la Sra. Decana Dra. Liliana Zeman, al sefior Vicedecano Dr. Rober-
to Diaz y a su equipo de gestion por haber depositado en mi per-
sona su confianza para ser directora de la revista FOUNT, labor
que espero realizar con esmero y dedicacion.

A su vez también deseo hacer llegar un afectuoso saludo a los
profesionales de esta Facultad, y a todos los Odontélogos que
diariamente trabajan para mejorar la salud de nuestra poblacién
y decirles que todo el esfuerzo puesto en la actualizacién cienti-
fica vuelve con grandes satisfacciones en el ejercicio de la pro-
fesion y en la tarea de ensefianza.
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Palabras de la Decana
Facultad de Odontologia

Prof. Dra. Liliana Ester Zeman
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La Facultad de Odontologia de la Universidad Tucuman cumplié sus 60 afios de existencia. Comenzamos como
Escuela de Odontologia y se transformo luego en Facultad. Desde sus inicios se ha esmerado por formar los me-
jores profesionales que satisfagan las demandas de la sociedad. Generaciones de Docentes y No Docentes han
compartido sus vidas con las actividades Académicas, Cientificas y de Extension que aqui se desarrollan, para
formar odontdlogos de toda la region del noroeste, Salta, Jujuy, Catamarca, Santiago del Estero que han ido a
desarrollar sus vidas profesionales a lo largo y ancho del pais.

En la actualidad contamos con una facultad con sus
clinicas y aulas remodeladas y en proceso de remo-
delacion y equipadas con la mejor tecnologia disponi-
ble para la formacion de todos nuestros alumnos.
Contamos con laboratorios de las distintas especiali-
dades y equipamiento de los mismos adquiridos en
los Ultimos afios, para quienes necesitamos de esas
condiciones indispensables para generar trabajos de
investigacion acordes a los tiempos que vivimos y
permitir asi el fortalecimiento de las distintas lineas de
investigacion que se desarrollan en nuestra Facultad.
Nos ocupa fomentar la formacion permanente de los
docentes, no docentes y egresados. Contribuyendo a
la formacion de recursos humanos, tales como docto-
rados y especialistas y fomentando constantemente la investigacion (para lo que se creo la Secretaria de Ciencia
y Técnica). También nos complace contar con la presencia activa en tareas de extension en las que participa
nuestra Facultad mediante voluntariados y catedras que salen a la comunidad para brindar educacion de salud
bucal como asi mismo atencion de pacientes en distintas comunidades lejanas a la facultad. También se realizan
desde la facultad distintas campafias, entre ellas deteccion de HIV, Hepatitis, diabetes y por supuesto de pro-
mocion de salud. Otra actividad importante de nuestra Facultad es el Postgrado de donde se nutren nuestros
docentes y graduados para perfeccionarse. El desarrollo del conocimiento y la transferencia del mismo se ha in-
crementado los ultimos afos con la presencia de la era digital, Io que exige al docente conocer estos procesos
para una mejor comunicacion y ensefianza. Por esta razdn se realizan desde el 2015 cursos para la utilizacion
de TIC en el proceso ensefanza —aprendizaje.

También la facultad cuenta con un
servicio de Diagnostico por Ima-
gen, sumamente importante en los
momentos que vivimos, para reali-
zar diagndsticos con métodos mo-
dernos.

Por ultimo quiero agradecer todo el
apoyo por trabajar en armonia 'y en
pos de una facultad mejor a pesar
de que nuestra universidad esté
pasando por momentos dificiles, lo
cual repercute terriblemente en
nuestra facultad.

Los saludo afectuosamente:

Dra. Liliana Zeman

Revista FOUNT N@ 35 - Julio de 2016 05

<
P
<
(®)
w
(@]
<
-l
w
(m]
2]
<
oc
11]
<
-
S




-

Ve

<
Q
=
L
2
Q
<
S
<
-
1]
oc
O
L
()

SECRETARIA ACADEMICA

En el marco del cierre académico del ciclo 2016,
cabe a esta Secretaria difundir a través del espa-
cio cedido por la Revista de la FO.U.N.T. todas
las actividades realizadas durante el pasado se-
mestre.

De la Comision de Seguimiento y Evaluacion
Curricular:

Esta Comision se encuentra abocada a la tarea de
revision y posterior modificacion curricular para
tal fin se llevaron a cabo mesas de trabajo vincu-
ladas a diversas tematicas referidas al seguimien-
to y evaluacion curricular hasta el mes de agosto
del corriente afio. Durante las mismas se le otor-
go prioridad a la elaboracion de un Proyecto que
regule la organizacion y funcionamiento de los de-
partamentos. Para el desarrollo de esta tarea se
analizaron el proyecto y reglamentacion vigente
en la FO.U.N.T.,, asi como los proyectos de dife-
rentes universidades y unidades académicas. El
resultado de dichas actividades fue la elaboracion
del Proyecto para la Reestructuracion de la Orga-
nizacion Departamental y el correspondiente re-
glamento que regula su funcionamiento. En este
marco, en el mes de setiembre se realizé un Taller
cuyo propodsito central fue el de socializar el Pro-
yecto.

Posteriormente se conformé una nueva Comisiéon
de Seguimiento y Evaluacion Curricular, con nue-
VoS integrantes que reemplaza en sus funciones
a la anterior Comisién que se encontraba en acti-
vidades desde setiembre del afio 2014.
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Por otra parte, consideramos importante des-
tacar que se constituyd la Comision de Acre-
ditacion para la carrera de Odontdlogo de la
FO.U.N.T., segun Resolucion N° 0767/016. La
misma esta a cargo de las actividades prepara-
torias que se realizan en el marco de la préxima
convocatoria de la C.O.N.E.A.U para la acredita-
cion de la carrera.

Del Ci.N.O.:

En cuanto a la organizacion del Ciclo de Nivela-
cion en Odontologia (Ci.N.O. 2017) y atendien-
do a la reciente modificacion de la Ley de Edu-
cacion Superior N°24521 y sus modificatorias N°
27204, en referencia a su Articulo 4, se determi-
n6 que el dictado del Ci.N.O. 2017 adquiera el ca-
racter obligatorio de cursado con una instancia
de evaluacion diagnostica no eliminatoria de cada
modulo. El objetivo de dicho ciclo es el de propi-
ciar la construccion del rol de estudiante univer-
sitario. Dentro de las actividades de articulacion
entre el Nivel Secundario y la universidad se llevo
a cabo el 02 de diciembre, la charla y visita guia-
da por las instalaciones de la Facultad para todos
los postulantes a ingresar en la carrera. Dicha ac-
tividad conté con la participacion de los docentes
de primer afo, tutores estudiantiles, docentes del
Proyecto de Orientacion Vocacional y profesiona-
les del Departamento de Asistencia Psicopedagoé-
gica.

Por otra parte se incluyd dentro de la propuesta
de trabajo del Ci.N.O 2017, un moédulo introduc-
torio denominado Vida Universitaria cuyo objeti-
VO no es otro que el de orientar a los ingresantes
sobre la vida académica y sobre los trayectos for-
mativos que van a realizar en la Facultad. Asi mis-
mo, esta concebido como un espacio en el que
los aspirantes se introducen al conocimiento de
las pautas de organizacion del quehacer universi-
tario, favoreciendo la integracion de los estudian-
tes a la cultura universitaria y al marco institucio-
nal de la UNT.

Del Sistema de Tutorias:

Se le dio un mayor impulso al sistema al incorpo-
rar a tutores docentes para cada una de las ca-
tedras que forman parte del Plan de Estudios de
la FO.U.N.T. Cabe recordar que el objetivo cen-
tral del Sistema de tutorias es el de contribuir a
la mejora del rendimiento académico de los es-
tudiantes y con ello favorecer la mejora continua
de la calidad educativa. El mismo se constituye
COmo una estrategia en el acompafamiento de
las trayectorias académicas de los estudiantes,
logrando asi una mayor retencion, promocion y
egreso. En este marco se llevaron a cabo cuatro
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SECRETARIAS DE CIENCIAY TECNICA Y EXTENSION UNIVERSITARIA

CIENCIAY TECNICA

Actividad de Ciencia y Técnica y de Extension
Universitaria de FOUNT en el primer semestre de
2016

La Secretaria de Ciencia y Técnica a cargo de Ex-
tension Universitaria esta a cargo de la Dra. Maria
Elena Lopez y colabora el Od. Lucas Galvan. La
Secretaria representa a FOUNT en el Consejo de
Investigaciones (CIUNT) de la Secretaria de Cien-
ciay Técnica, Arte y Tecnologia de la UNT (SCAIT)
y participa de la Comision de Becas de dicho
Consejo, suplantada por la Dra. Marta Estela Sa-
ravia y la Dra. Lilia Elena Leonardi.

La FOUNT cuenta ademéas con un Departamento
de Investigacion dirigido por la Dra. Marta Estela
Saravia e integrado por la Dra. Lilia Elena Leonar-
di, Dra. Mercedes Salas Lépez, Dra. Victoria Ja-
mal, Od. Gabriela Pacios y Od. Silvina Tineo.

El Comité de Bioética de FOUNT esta integra-
do por la Dra. Myriam Koss y Od. Luis Wuscovi
(representantes de los investigadores), Dra. Silvia
Carino (representante de Posgrado), Od. Rafael
Paez y Od. Ana Negrillo (representantes de la Se-
cretaria de Ciencia y Técnica) y Od. Sofia Torres
(representante del area de Bioseguridad).

La FOUNT esta representada por la Dra. Carmen
Vargas en la comision constituida por SCAIT acer-
ca del programa de concientizacion e incorpora-
cion efectiva de la normativa dispuesta por SE-
DRONAR para la trazabilidad de drogas relacio-
nadas con el narcotrafico.

- CIUNT aprobd 6 proyectos de investigacion
bianuales de FOUNT. Los mismos estan dirigidos
por: Dra. Diana Atlas, Dra. Lilia Leonardi, Dr. Juan
Garat, Od. Roberto Pedroso, Od. Luis Wuscovi y
Od. Ana Negrillo.

- Se incentivo a los docentes a participar del Pro-
grama "Los Cientificos Van a las Escuelas”, en el
cual la Dra. Erika Territoriale que fue seleccionada
entre los 15 investigadores de la UNT.

EXTENSION UNIVERSITARIA

La Dra. Maria Elena Lopez esté a cargo de la Se-
cretaria de Extension Universitaria, siendo coordi-
nador el Od. Lucas Galvan. La Secretaria repre-
senta a FOUNT en la Secretaria de Extension de la
UNT y de Relaciones Interinstitucionales junto al
Od. Marcelo Brackmann.

El Consejo de Extension de FOUNT esté integra-

Revista FOUNT N9 35 - Julio de 2016

- El Departamento de Investigacion lanzé una con-
vocatoria a Becas de Investigacion FOUNT para
alumnos y jévenes graduados.

- Se participd en la seleccion trabajos cientificos
que representaran a la UNT en la XXIV Jornada de
la Asociacion de Universidades del Grupo Montevi-
deo (AUGM).

- Se asesoro sobre Becas Fulbright para estudian-
tes y docentes y Becas de Excelencia del Gobierno
de México para Extranjeros 2017. También se difun-
di6 becas a Francia mediante el programa conjunto
de formacion con la Universidad Sorbonne en Parfs,
convocatoria a la Universidad de Andalucia, X Pre-
mio de Estudios Iberoamericanos La Rabida, ayu-
das a redes teméaticas de docencia e investigacion,
cursos internacionales vinculados al grupo de uni-
versidades iberoamericanas La Rabida.

- Se present6 un proyecto en la convocatoria Incu-
bando Salud de la Fundacion H. A. Barcelo.

- EI Comité de Bioética tratd y aprobd dos solici-
tudes: "Usos y acciones del compuesto de Trioxi-
do Mineral en dientes permanentes jovenes' de la
Od. Maria del Milagro Séez (Resol. N° 0681-016) y
"Comparacion de técnicas de instrumentacion  ro-
tatoria y oscilatoria. Estudio con tomografia compu-
tada Cone Beam' de la Od. Constanza Garcia Leo-
nardi (Resol. N° 0653-016).

Se gestiono el reemplazo de un miembro por razo-
nes de Jubilacion.

Se difundi¢ informacién, mediante correo elec-
tronico de la Secretaria:
secretariacienciaytecnica@odontologia.unt.edu.ar
Sobre los tratamientos en CIUNT cursos, congre-
sos, Jornadas, informacion cientifica.

-La FOUNT estuvo representada en las reuniones
del Consejo de Investigaciones de la UNT y de la
Comision de Becas de dicho Consejo.

do por: Dra. Lilia Elena Leonardi, Dr. Juan Garat,
Od. Sandra lturre y Od. Gaston Lagarrigue.

Dependiendo de esta Secretaria, FOUNT cuenta
con cinco laboratorios funcionales: Laboratorio de
Preparacion de Insumos, Directora Dra. Maria Mer-
cedes Testa y Directora Técnica inicialmente Farm.
Silvia Calizaya y posteriormente Farm. Silvina Mar-
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SECRETARIAS DE CIENCIA Y TECNICA Y EXTENSION UNIVERSITARIA

Laboratorio de Prétesis, Director Od. Jorge Cassi-
ni; Laboratorio de Ensayo de Materiales, Director
Od. Gaston Lagarrigue; Laboratorio de Anatomia
Patoldgica, Di rectora Dra. Silvia Carino, Laborato-
rio de Biologia Oral, Directora Dra. Marta Saravia.

-Se difundio la atenciéon odontolégica a nifos en-
tre 4 y 12 aflos por parte de estudiantes y docen-
tes de la catedra de Odontopediatria entre el 21
de Abril y 5 de Mayo. Se busco articular las de-
mandas de charlas de educacion para la salud y
prevencion bucal de diferentes establecimientos
educativos con la necesidad de los alumnos de
identificar pacientes para el cursado de la mate-
ria Odontopediatria. Se asistio a la Escuela Nues-
tra Sefora del Rosario de Nueva Pompeya y a la
Escuela Delfin Jijena turnos mafiana y tarde en
niveles inicial y primario desde el 3 al 19 de Ma-
yo, acompafando a los alumnos los Od. Juan
Medina, Od. Mabel Jorrat, Dra. Erika Territoriale,
Od. César Sogno y Od. Lucas Galvan. Se realiza-
ron charlas para alumnos y padres, se repartie-
ron Kits de cepillado, se detectaron patologias, su
diagndstico y posterior derivacion a la Catedra de
Odontopediatria.

-Se presentd un proyecto de Servicio a la Empre-
sa ARCOR SAIC Division Misky tendiente a mejo-
rar la salud buco-dental del personal.

-Se designaron por Resol. HCD N° 0577-016 co-
mo tutores de los becarios extranjeros que cursa-
ron el primer semestre en FOUNT a los docentes
Od. Jaqgueline Antenuchi, Od. Juan Medina, Od.
Sandra lturre y Dra. Gabriela Sly y como tutor del
Sr. Ariel Pucci Veron de FOUNT que mediante el
Programa Escala Estudiantil partié a la Universi-
dad Federal de Rio Grande do Sul (Brasil), al Od.
Dario Georgieff (Resol. HCD N° 0584-016).

-Se realizaron las Il Jornadas de Relaciones Inte-
rinstitucionales de la FOUNT, en el marco del Bi-
centenario de la Independencia y los 60 afnos de
FOUNT, el 24 de junio (Resol. HCD N° 0500-016).
Se inicié con la exposicion del Dr. Ramiro Alba-
rracin, Director de Relaciones Internacionales de
la UNT. Posteriormente disertaron becarios de la
Escuela de Odontologia de la Universidad Cé-
sar Vallejo, Piura, Perd, quienes cursaron el pri-
mer semestre en FOUNT mediante convenio: Sr-
ta. Katherine Valery Saldafia Acufa, Srta. Melis-
sa Belén Fiestas Morales, Srta. Keylin Fiorella Ro-
jas Sanchez, Sr. Halbert Manuel Cueva Cdrdova.
Continuaron becarios docentes y estudiantiles de
FOUNT en otras universidades: Sr. Jorge Zanca-
rini (Programa Escala Estudiantil) (Brasil) (2015),
Sr. Carlos Isasmendi (Programa JIMA) (Méjico)
(2015), Dra. Myriam Koss (Programa Movilidad
Docente) (Madrid) (2016), Lic. Marcela Cardina-
le (Programa Movilidad Docente) (Madrid) (2011).

mada por becarios y miembros de la Comision Cu-
rricular de FOUNT.

-Se participd del lanzamiento del Programa Es-
cala Estudiantil y JIMA (Segundo Semestre
2016), de becas de la Fundacion Carolina para
Posgrado y de becas del Programa de Movilidad
Docente a Madrid y Paris de la Secretaria de Po-
liticas Universitarias (SPU).

-Se presento el proyecto del Servicio de Contro-
les Biolégicos de Esterilizacion (Resol. HCD N°
0557-016), elaborado por Od. Sofia Torres y Od.
Celeste Kummer.

-Se facilitd el dictado del Taller para Implementacion
de Normas de Control de Infecciones en la FOUNT,
por parte de Od. Sofia Torres y Od. Celeste Kummer,
el 6 de mayo. El mismo tuvo una duracién de 3 horas.

-Respuesta a la comunidad. Se recibio la solici-
tud del Instituto de Ensefianza Especial y de Inte-
gracion (EDAPI). Asistieron el Od. Juan lIbarra,
Od. Erika Territoriale, Dra. Mercedes Salas, Od.
Jaqueline Antenuchi. Se dictaron charlas para
padres sobre Salud bucal y Nutricion. Se deriva-
ron pacientes a ser atendidos en el Centro Odon-
tolégico y en la Catedra de Odontopediatria. Co-
laboré el Od. Miguel Morales Abduijar.

Otras solicitudes como la de la Fundacion Dale tu
Mano, Escuela Nifio Jesus de Praga, Escuela Rec-
tor Benjamin Villafafie, Escuela 284 Republica de
Méjico de Cruz Alta, fueron derivadas a la Division
Odontologia de SiProSa.

-Se elabord un video institucional con motivo de
los 60 afios de la facultad y del afio del bicente-
nario, trabajado por disefiado y trabajado por el
Sr. Ramiro Grimaldi.

-Se solicitd a las catedras, a pedido del Director de
Puedes, la elaboracion de micromensajes. Respon-
di6 la Od. Marta Gonzalez Waisman por Educacion
para la Salud.

-Se continud trabajando sobre el proyecto Recupe-
racion de residuos reutilizables y reciclables en la
FOUNT. Se trabajo con el Od. Julio Nieva sobre las
Normativas Esenciales de Higiene y Disposicion de
Residuos Secos y Himedos a ser consideradas en
la licitacion del bar de FOUNT.

-Se continud trabajando sobre el Museo de FOUNT.
Se incorpord al futuro comité a dos egresados.

-Se tramitaron los seguros correspondientes de
estudiantes por actividades extramurales de
alumnos de la Préactica Final Obligatoria y de
Odontologia Preventiva.

08 Revista FOUNT N¢ 35 - Julio de 2016
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-Con el Sr. Carlos Garcia y el Sr. Roberto Cho-
cobar, choferes de los vehiculos de FOUNT, se
coordiné el cuidado, resguardo, seguro y trami-
tes generales de los vehiculos.

-Se continud participando del programa radial Fre-
cuencia Solidaria de Radio Universidad los saba-
dos a las 9 horas. Asistieron Od. Marta Gonzélez
Waisman el 23/04, Od. Sandra lturre, Od. Roxa-
na Lopez, Sr. Matias Assis, Srta. Carolina Marti-
nez, Srta. Melina Albarracin, Sr. Nicolas Garcia el
30/04, Od. Sandra lturre y Od. Roxana Lopez el
07/05, Od. Graciela Flores y Od. Sergio Albornoz
el 28/05, Dra. Rosa Avellaneda, Od. Ramiro |ba-
fiez, Od. Anabella Aimo, Od. Juan Pablo Valdez el
04/06.

-La FOUNT estuvo representada en las reunio-
nes de la Secretaria de Extension Universitaria
de la UNT. Se respondi¢ ademas a la encues-
ta sobre las necesidades de capacitacion, for-
macion y actualizacion en extension universita-
ria en nuestra Unidad Académica.

-La FOUNT estuvo representada de las reunio-
nes de la Secretaria de Relaciones Interinstitu-
cionales de la UNT.

CURSO DE POSTGRADO
LECTO-COMPRENSION Y

TRADUCCION DE TEXTOS
ACADEMICOS EN INGLES

Dictantes: Prof. Josefina Lanzi De Zeitune

03/03/2017 - 60 Hs. Informes e inscripcion:

Sec. de Postgrado FOUNT.
Teléfono: 0381-4526014

CURSO DE POSTGRADO
LESIONES CERVICALES

NO CARIOSAS

Dictantes: Dra. Nelida Cuniberti

05/05/17 - 8 Hs. Informes e inscripcion:
Sec. de Postgrado FOUNT.

Teléfono: 0381-4526014

Laboratorio de Ensayos de Materiales

Informe de las actividades realizadas en el La-
boratorio de Ensayos de Materiales de la Facul-
tad de Odontologia

Ensayos de Adhesion: Se ensayaron 18 mues-
tras de iondmero vitreo con el Shear Test para
determinar la adhesion a dentina.

Ensayos de Compresion: Se ensayaron 13
muestras de ionémero vitreo para determinar
resistencia compresiva.

Ensayos de Traccion:

Se ensayaron 80 muestras de PCL ( Polica-
prolactona ).

Se ensayaron 67 muestras de PCL ( Polica-
prolactona ) degradadas.

Se ensayaron 28 muestras de PLA.

Se ensayaron 9 muestras de PLA.

Se ensayaron 18 muestras de PLA.

Ensayos de Flexion: Se ensayaron 19 muestras
de resina acrilica para determinar resistencia
flexural.

Ensayos de Microdureza:

Se ensayaron 20 muestras de iondémero vitreo
con 200 gr 15 segundos.

Se ensayaron 10 muestras de composite con
200 gr 15 segundos.

Cortes:

Se realizaron cortes a 50 raices incluidas en re-
sina acrilicaa 3, 6 y 9 mm del apice.

Se realizaron cortes a 10 raices incluidas en re-
sina acrilicaa 1, 3, 5, 7y 9 mm del apice.

Se realizaron cortes 20 cortes de 2 mm de es-
pesor de dentina radicular.

CURSO DE POSTGRADO
ENDODONCIA PARA EL

PRACTICO GENERAL NIVEL |

Dictantes: Od. Esp. Ma. Inés Dori
Od. Esp. Ma. Alejandra Del Carril

07/06/2017 - 50 Hs. Informes e inscripcion:
Sec. de Postgrado FOUN.T.

Teléfono: 0381-4526014
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Laboratorio de Anatomia Patoldgica

Directora: Prof. Dra. Silvia Carino.
Especialista en Anatomia Patolégica Bucal (UBA).

Integrante: Od. Ana Aybar Odstrcil.
Profesor Jefe de Trabajos Practicos.

1. Servicios ofrecidos por el Laboratorio:

El laboratorio se encuentra capacitado para rea-
lizar estudios citopatolégicos e histopatolégicos:
biopsias simples, piezas quirdrgicas; puncion as-
piracion con aguja fina en masa de tejidos blan-
dos, puncioén aspiracion con aguja gruesa, citolo-
gias exfoliativas de la mucosa bucal e improntas
de tejidos.

El laboratorio cuenta con un servicio de Intercon-
sultas de casos con servicios publicos como el
Hospital Angel C. Padilla, Hospital Centro de Sa-
lud y otros servicios de nuestra provincia y servi-
cios publicos de Santiago del Estero.

2. Actividades Docentes:

Se aprobo por resolucion N° 0555/016  del Ho-
norable Consejo de la Facultad de Odontologia la
Pasantia denominada Introduccion a la Investiga-
cion Basica y Produccion de Trabajos Cientificos
para alumnos de grado.

Por resolucion N° se designé: Prof. Dra. Silvia Ca-
rino, Directora; instructoras: Prof. Dra. Estela Coro-
mina; Dra Ana Aybar Odstrcil; Licenciada Marcela
Cardinales y Dra Marta Erimbaue.

3. Actividades de Investigacion Realizadas:
Presentaciones en Congresos:

Se realizaron la elaboracién de trabajos de casuis-
tica para la presentacion en congresos en los cua-
les figura el Laboratorio de Anatomia Patoldgica
de la FOUNT, como lugar de trabajo, con casos
del laboratorio y de procedencia mixta. Los traba-
jos fueron realizados en colaboracién con docen-
tes de las catedras de la FOUNT.

1. Estudio Clinico-Patologico de 261 casos de le-
siones seudotumorales de la mucosa bucal y ana-
lisis histopatolégico de los granulomas piogéni-
cos. Carino S; Aybar Odstrcil A; Gonzalez Mac
Donald,M; Alvarez My Zamudio H.

18° Reunion de Investigacion en ciencias de la sa-
lud 10y 11 de noviembre de 2016.

2.Laboratorio de Anatomia Patolégica, FOUNT.
Servicios de Diagnostico de Patologias Buco-
Maxilares. Carino, S.; Aybar Odstrcil A.
60% Congreso Internacional de la Facultad de
Odontologia.UNT. Bicentenario de la Independen-
cia. 14,15y 16 de septiembre de 2016.

3.Servicio de Histometria en muestras experimentales
de tejido 6seo de tibia y maxilar y de tumores experi-
mentales y humanos. Carino, S. Aybar Odstrcil , A.

Odontologia.UNT. Bicentenario de la Independen-
cia. 14,15y 16 de septiembre de 2016.

4. Sarcoma Sinovial una entidad Rara en mandi-
bula a propdsito de un caso con perfil inmunoha-
toquimico. Uberti E; Hassan E; Dip Mora A; Aybar
QOdestreil |.: Ortiz Mayor M; Carino S.

60% Congreso Internacional de la Facultad de
Odontologia.UNT. Bicentenario de la Independen-
cia. 14,15y 16 de septiembre de 2016.

5. Tumor Odontogénico epitelial calcificante de
células claras de mandibula. Reporte de un caso
de inusual presentacion. Uberti E.; Gerrero J; Ro-
bles JM; Seoane MC; Ortiz Mayor M; Carino S.
60% Congreso Internacional de la Facultad de
Odontologia.UNT. Bicentenario de la Independen-
cia. 14,15y 16 de septiembre de 2016.

6.Analisis Histopatolégico de biopsias de Glandu-
las salivales mnenores en 22 pacientes con sin-
drome de sjogren. Aybar Odstrcil A; Vargas de
Cuneo C; Salum K; Recupero G; Costilla Campero
G; Carino S.

60% Congreso Internacional de la Facultad de
Odontologia.UNT. Bicentenario de la Independen-
cia. 14,15y 16 de septiembre de 2016.

LABORATORIO DE INSUMOS
DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

CURSO DE POSTGRADO
ENDODONCIA PARA EL

PRACTICO GENERAL NIVEL II

Dictantes: Od. Esp. Ma. Inés Dori
Od. Esp. Ma. Alejandra Del Carril

27/07/17 - 50 Hs. Informes e inscripcion:

Sec. de Postgrado FOUN.T.
Teléfono: 0381-4526014
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Laboratorio de Produccion de Insumos

El Laboratorio de Insumos de la FOUNT se en-
cuentra en funcionamiento en forma ininterrum-
pida desde abril del 2006.

El objetivo principal de su creacion fue el de dis-
minuir los costos del abastecimiento de productos
farmaceéuticos a las diferentes Catedras, al Centro
Odontoldgico y a consultorios externos a la facul-
tad, tanto publicos como privados. Por este mo-
tivo, tanto el laboratorio en si como los productos
que en él se elaboran cuentan con la certificacion
del Departamento de Fiscalizacion Farmacéutica
del SIPROSA y estan elaborados de acuerdo con
las normativas del ANMAT, cuya certificacion es el
proximo objetivo.

Desde el afio 2014 el Laboratorio se encuentra ba-
jo mi direccién y existie-

También se habilitaron el detergente enzimati-
co, el fluoruro de sodio al 0,2% vy el propilengli-
col, todos ellos solicitados por docentes de la fa-
cultad para su utilizacion en las practicas clinicas.
(Expediente SIPROSAN° 1900/614 /LPIO /2016,
Res. N°363 / DFF y TM / 2016).

Es importante sefialar que el laboratorio es-
ta a disposicion de los docentes de la facul-
tad para la preparacion de soluciones espe-
ciales que pudieran necesitar eventualmen-
te para trabajos de investigacion o trabajos con
alumnos. Para ello, pueden acercarse al labo-
ratorio 0 comunicarse por correo electronico a
labinsumos.fount@gmail.com, siempre con sufi-
ciente antelacion como para poder adquirir 1os in-

SUmMos necesarios en

ron algunos cambios en la
direccion técnica, la que
debe estar a cargo de un
profesional farmacéutico.
En el ano 2016 la direc-
cion técnica del laborato-

Concentracion

0.2% 50 ml

FLUORURO DE SODIO

caso de que no estu-
vieran disponibles en el

PROPILENGLICOL laboratorio.
Concentracion
0.2% somi Agua Ultrapura

Desde sus comienzos,

rio sufri® dos cambios: la
Farm. Silvia Calisaya que

DETERGENTE ENZIMATICO

250 el laboratorio cuenta
500 ml con equipamiento ade-

se venia desempefian-
do como Directora Técni-

cuado para la elabora-
cion de una amplia ga-

ca desde el mes de ma-
yo de 2015 fue reempla-
zada porla Farm. Susana
Dip, quien gjercio el cargo
hasta el mes de mayo de
2016 y renuncié por mo-
tivos particulares. Desde
el mes de junio de 2016
y hasta la fecha, el cargo
esta desempefiado por la
Farm. Silvina Gisela Mar-
tin.

Productos Elaborados

Ademas de los produc-
tos que venian elabo-
randose, durante el ano
2016 se habilitaron nue-
vos productos, solici-
tados por profesiona-
les de la facultad para
Su uso tanto en las salas
de practicas clinicas de
la FOUNT, como en hos-
pitales. Este Ultimo ca-
so es el de la Clorhexidi-
na jabonosa 4%, que fue
incluida en el protocolo
prequirdrgico y la solu-
cion no jabonosa al 4%,
usada actualmente en

SOLUCION DE DIGLUCONATO
DE CLORHEXIDINA JABONOSA
Concentracion

o 250 ml
4% 500 ml

SOLUCION DE DIGLUCONATO
DE CLORHEXIDINA

Concentracion 250 ml Concentracion 250 ml
500 ml 500 ml
0.12% 1000 ml 2% 1000 ml
SOLUC|ON DE > Recarga
HIPOCLORITO DE SODIO
Concentracion 250 mi Concentracion 250 ml
500 ml
1% 2.5 % 1000 ml
SOLUCION DE ACIDO CITRICO
Concentracion 30 ml
10 %
AGUA ULTRA PURA
TIPO 'Y I (6smosis inversa)
Tamano 500 ml Recarga 5000 ml
1000 ml
ALCOHOL EN GEL EDTAC 17%
Tamafo 60 ml Tamafo 20 mi
250 mi 1000 mi

Revista FOUNT N2 35 - Julio de 2016

ma de productos far-
macéuticos de uso en
Odontologia, entre los
que es importante des-
tacar el aparato de 6s-
mosis inversa Purelab
Option R15BP. La 6s-
mosis inversa que rea-
liza el aparato consis-
te en aplicar una pre-
sibn mayor que la pre-
sion osmética al agua
potable que atraviesa
el equipo, con lo cual el
agua atraviesa la mem-
brana y los solidos di-
sueltos quedan atras.

La forma tradicional
de obtener dicha agua
era hasta hace pocos
anos, a través del pro-
ceso de destilacion.
Cuando se requiere de
agua de mucha mayor
pureza ala que se tiene
en una destilacion sim-
ple, se emplea una se-
gunda y hasta una ter-
cera destilacion para
obtener agua bidestila-
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12

destilacion requiere de un consumo muy alto de
energia eléctrica o de combustible, ademas de
sofisticado equipo de vidrio especial sumamen-
te fragil, costoso y dificil de recuperar. Adicional-
mente en el condensador del agua evaporada se
desechan grandes volumenes de agua de enfria-
miento, lo cual es también una desventaja consi-
derando que actualmente el suministro de agua
es restringido, y esta en contra de nuestra con-
ciencia de ahorro y aprovechamiento éptimo del
agua potable de que disponemos.

El agua de alta pureza es requerida cuando se
debe emplear un agua completamente libre de
sdlidos disueltos y suspendidos. Es ideal para una
amplia gama de aplicaciones entre las que se in-
cluye la alimentacion de sistemas de agua para
los equipos odontoldgicos. El trabajo de laborato-
rio demanda agua de esta naturaleza para remo-
ver las posibles interferencias que las sales y ma-
teriales disueltos puedan tener en la practica del
analisis quimico. También el trabajo con tejidos
celulares y con materiales bioldgicos requiere de
un agua de extrema pureza.

El laboratorio venia comercializando agua de es-
ta calidad al precio del agua destilada comun, con
lo que no se cubrian los altos costos de mante-
nimiento del equipo, generando en realidad una
pérdida econdémica que debia afrontar la Asocia-
cion Cooperadora. Por este motivo, desde el mes
de julio del afo 2016, se realizaron consultas so-
bre los precios de mercado del agua ultrapura ob-
tenida de este tipo de equipos y se establecio un
precio algo menor para su venta en la FOUNT.

PAGINA DE FACEBOOK

A partir del 10 de mayo de 2016, se habilitd una
pagina en Facebook del Laboratorio de Produc-
cién de Insumos de la FOUNT:
www.facebook.com/pg/labinsumosfount/posts/
, con el objetivo de presentar el laboratorio a la
comunidad y promocionar los productos vy las
promociones que se ofrecen. La pagina tiene
un alcance de difusion de 200 personas en
promedio por semana. En esta pagina, ademas
de presentar el listado de productos, también se
publicitaron ofertas y promociones mensuales con
aquellos productos que tenian menor salida en la
Asociacion Cooperadora.

PARTICIPACION EN EL CONGRESO INTERNA-
CIONAL 60 ANOS DE LA FACULTAD DE ODON-
TOLOGIA DE LA UNT

Se entregaron bolsas con muestras gratuitas de
Clorhexidina 0,12% y Clorhexidina al 2% a los par-
ticipantes del Congreso, en el stand del laborato-
rio. En total fueron 480 unidades de 20 ml de cada

una de las soluciones.

Por otra parte, se participd en la seccion de Ex-
tension Universitaria del Congreso con un poéster
donde se describe las caracteristicas del Labora-
torio de Produccion de Insumos y los productos
que se ofrecen, asi como una presentacion oral a
cargo de la Directora Técnica del laboratorio.

Publicite en REVISTA FOUNT F

Revista Cientffica de la Facultad de I
Odontologia de la UNT

(0381) 4227589 Int: 5737 - odontocoop_unt@hotmail.com

CURSO DE POSTGRADO
IMPLANTOLOGIA

QUIRURGICAY PROTESICA

Dictantes: Garcia, Jorge Luis
Negrilllo, Ana Graciela

05/05/2017 - 244 Hs.  Informes e inscripcion:

Sec. de Postgrado FOU.N.T.
Teléfono: 0381-4526014

LABORATORIO DE PROTESIS
DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

CURSO DE POSTGRADO o
ESTETICAY BIOMIMETICA EN ‘ﬁ@#
ODONTOLOGIA RESTAURADORA. ¥
SECTOR ANTERIOR

Llcooav Tl

Dictantes: Dr. Lucas Echandia

05/05/2017 - 10 Hs. Informes e inscripcion:

Sec. de Postgrado FOUNT.
Teléfono: 0381-4526014
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SECRETARIA DE BIENESTAR UNIVERSITARIO

La secretaria de bienestar
% universitario, sigue trabajando
= para mejorar el funcionamiento
& y la comodidad de nuestra
o comunidad universitaria.
0 ap pet

En nuestro PRIMER SEMESTRE de trabajo
hemos realizado:

Autoclave CECAR para el servicio de esterilizacion.
Ampliamos y remodelamos la sala de patolo-
gia oral.

Reparamos las camaras de seguridad.
Remodelamos la sala de radiologia del Centro
Odontoldgico.

Realizamos la compra de 3 proyectores.
Compramos ropa y calzado para el personal
de maestranza y mantenimiento.

Compramos repuestos para sillones odonto-
l6gicos.

Se colocdé nuevos carteles de sefializacion.
Se realizo el traslado de la mesa de entrada, a
pedido de la CONEAU, para mayor comodi-
dad de la comunidad en general.

Compramos insumos odontolégicos y de laborato-
rio para optimizar el funcionamiento de la FOUNT.
Se incrementd el control y los suministro de
articulos para higiene personal.

Se reacondicion¢ los bafos y armarios para
alumnos.

Se realizé la Fumigacion y esterilizaciéon cada
seis meses.

Se ejecutd la limpieza de tanques de agua vy
canaletas.

Reparacion y mantenimiento de iluminacion
de la FOUNT.

Se coloc¢ aires acondicionados para céatedra
de anatomia y radiologia.

Y en nuestro SEGUNDO SEMESTRE la activi-
dad siguié incrementando:

Se Instal¢ el sistema de proyeccion y audio en
aulaDyE.

Se llevo a cabo la campana de HIV.

Se realiz6 la reparacion y el servicio técnico
de aires acondicionados.

Mantenimiento camaras de seguridad.

Remodelacion de vestuarios.

Se construyd una nueva sala de fichado vy
derivacion.

Sefalizamos el estacionamiento de la FOUNT.

Pintamos e instalamos nuevos artefactos de
iluminacion en el pasillo central.

Aumentamos el control y el suministro de
articulos de higiene personal.

Organizamos festejo por el dia del odontélogo.

Realizamos la campana de donacion de sangre.
Se desarrolld el mantenimiento diario a nues-
tros espacios verdes y su reforestacion.

Se realiz6 la licitacion del nuevo bar de la FOUNT.
Se efectud la compra de 1 hidrolavadora, 1
desmalesadora y herramientas, varias; para el
mantenimiento de nuestra facultad.

Od. Juan José Lopez Marcos
Secretario de Bienestar Universitario

Campana de donacion de sangre.

q@: e
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INVESTIGACION COMPORTAMIENTO MUSCULAR DE ALAMBRES REC-
Revista FOUNT 2016 ; 34 : 14 - 17 TANGULARES DE NIQUEL TITANIO UTILIZADOS EN OR-
TODONCIA

Pedroso Roberto Luis, Morata Ménica del Milagro, Pérez Bazan Maria
Esmeralda, Politi Mattar Claudia Marcela, Avellaneda Roque Alfredo,
Sosa Graciela Amalia, Pedroso Lucia Elisabeth

Cétedra de Ortodoncia. Facultad de Odontologia.
ISSN 0325-125x Universidad Nacional de Tucuman.

RESUMEN

Las aleaciones de Niguel Titanio, se comportan contrayéndose con el aumento de la temperatura, por lo que se los denomi-
na alambres musculares. Los objetivos de este trabajo fueron comparar intensidad de las fuerzas musculares generadas por
los arcos superelasticos rectangulares con las fuerzas de los arcos de NiTinol no térmicos; determinar si las fuerzas de con-
traccion y dilatacion generadas con los cambios térmicos son beneficiosos para los tejidos periodontales.

LLa muestra consta de 108 segmentos de arcos (7,5 cm), 98 superelasticos y 10 de Niquel Titanio (control), rectangulares de
diferentes marcas comerciales GAC-Neosentalloy (0.017'x0.025'. 0.021’x 0.028'); Orthodent -NitiCu- (0.016'x 0.025, 0.018'’x
0.025"), NiTi superelasticos de ORJ, (0.017'x0.025", 0.019'x0.025)).

Se utilizé un dinamdémetro que presenta un soporte con dos uniones firmes, entre ambas se fijo el segmento de alambre, que
se introdujo en una cuba con un circuito de entrada-salida de agua y un termémetro digital. Se inicid con una fuerza tensional
de 100grs, luego se llevé el dinamémetro a 0 para medir la fuerza de contraccion. Se realizaron mediciones a diferentes t°.
Se utilizaron, el test de la T, y un modelo lineal generalizado mixto, dando como resultado que para arco de Niti SE ORJ 0,019 x 0,025
que es significativamente menor que los otros tipos de arcos p>0,012; para la seccién de arcos de niti superelasticos de la GAC hay
diferencias significativas entre seccion de 0,017x 0,025 con respecto al 0,021x0,028 a 30°. Con respecto al grupo control no se en-
contrd diferencias significativas con los arcos superelasticos, por lo tanto, se comportan como arcos musculares.

La conclusion de éste trabajo es utilizar en la segunda etapa del tratamiento ortodoncico arcos rectangulares sUper elasticos de Ni-
Tinol 0,017x 0,025, los cuales no producen fuerzas de contraccion perjudicial para los tejidos dentarios y paradentarios. Es aconse-
jable no utilizar NiTinol de mayor calibre en casos de tratamientos Ortodoncicos sin espacios entre las piezas dentarias.

Palabras clave: Arcos en Ortodoncia, fuerzas musculares en arcos de Nitinol.

ABSTRACT

Muscular behavior of Rectangular Wire Nickel Titanium Used in Orthodontics.

The nickel titanium alloys behave shrink  with increasing temperature, so are called muscle wires. The objectives of this stu-
dy were to compare intensity of muscle forces generated by the superelastic rectangular arches against the forces of the ar-
ches of nonthermal nitinol; determining whether the contraction and expansion forces generated by thermal changes are be-
neficial for periodontal tissue.

A sample of 108 arc segments (7.5 cm) was used: 98 Superelastics and 10 Nickel Titanium (control). They were rectangu-
lar but of different trademarks: GAC-Neosentalloy; (0.017'x0.025 '0.021'x 0.028.") NitiCu of Orthodent (0.016'x 0025 ', 0025
0.018'x"); NiTi superelastic of ORJ (0.017'x0.025 '0.019'x0.025").

A dynamometer was used with a support with two strong unions; there was fixed wire segment, then put him into a cell with an
input circuit-water outlet and a digital thermometer. We started with a tensile strength of 100 grams, then the dynamometer was
0 to measure the force of contraction. Measurements were performed at different temperatures.

For statistical analysis the T test and generalized linear mixed model were used, resulting in that arc NiTi 0.019 x 0.025 ORJ for-
ce is lower than in other types of arcs (p> 0.012); for the section of super elastic NiTi arches GAC brand there are significant di-
fferences between section 0,017x 0,025 compared to 0,021x0,028 at 30 ° C.

No significant differences between super elastic arches and control group were found which means that behave like muscle arches.
We conclude that it should pass the first stage of orthodontic treatment to the second stage using a rectangular super elastic
Nitinol arch wire 0,017x 0,025, because it produces no harmful forces of contraction for the dental and paradental tissues.

It is not advisable to use highest caliber Nitinol arches for orthodontic treatments without spaces between the teeth.

Key words: Orthodontic arches, muscle forces, Nitinol arches.
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Contraccion de Alambres Rectangulares de Niquel Titanio

Introduccién

A los alambres de NiTinol se los denomina alambres
musculares, se contraen al calentarse y se relajan al
enfriarse. Estas aleaciones cambian su estructura
molecular con la temperatura, y esto hace que se
estiren o contraigan. Recientemente se han introduci-
do en el campo de la medicina y odontologia, ya que
tienen propiedades tales como el efecto de memoria
de forma, superelasticidad y capacidad de amorti-
guamiento. Los alambres de Niquel —Titanio (Ni-Ti)
son considerados los mejores debido a su excelente
estabilidad mecanica, resistencia a la corrosion,
biofuncionalidad y biocompatibilidad (1).

Las aleaciones con memoria de forma deben sus
propiedades a una transicion de fase entre una
estructura de tipo austenita y una de tipo martensita.
La martensita (de baja temperatura) es una fase
menos simétrica que la austenita (Cubica de cara
centrada). Una vez que se ha generado por enfria-
miento la fase martensita, se puede deformar
facilmente y de una forma pléstica, pero la transfor-
macion por calentamiento recupera la Unica estructu-
ra de tipo austenita posible. Una de las aplicaciones
en medicina de este material es para la fabricacion
protésica de manos cuyas ventajas son la reduccion
de tamafo, volumen y peso, su gran fuerza para
soportar peso y su bajo costo (2). Estos alambres
termo contraibles usados como musculos en robdtica
a los que se los denomina “alambres musculares”
tienen caracteristicas mecéanicas interesantes para
ser utilizadas como musculos robdticos ya que se
contraen cuando se lo calienta, que es lo contrario de
lo que ocurre cuando se calienta un metal estandar,
Esta aleacion no solo se contrae con el calor, sino que
produce un movimiento térmico (extension - contrac-
cion) 100 veces mayor que el de los metales estandar
(3). En caso de aleaciones Ni-Ti la fuerza constante
ejercida puede ser ajustada sobre un amplio rango
mediantes cambios en la fabricacion y factores mata-
logréficos tales como el tratamiento termo mecéanicoy
composiciéon quimica (4).

Los objetivos de este trabajo fueron medir la intensi-
dad de las fuerzas musculares generadas por los
arcos superelasticos rectangulares, utilizados en los
tratamientos de Ortodoncia y compararlos con los de
NiTinol no térmicos.

Determinar si las fuerzas de contraccion y dilatacion
gue se generan cuando el paciente ingiere alimentos
frios o calientes, son beneficiosos o no para el tejido
periodontal.

Materiales y Método

La muestra consta de 108 segmentos lineales de
arcos (7,5 cm): 98 superelasticos y 10 Niquel Titanio

ciales; GAC-Neosentalloy (0.017 x 0.025. 0.021" x
0.028’); Orthodent NitiCu 0.016" x 0.025’, 0.018 x
0.025, ORJ NiTi superelasticos, 0.017° x 0.025" y
0.019' x 0.025'.

Se uso6 un dinamometro digital (Fig 1), que tiene un
soporte con dos uniones firmes (Fig 2),, entre ambas
se fijo el segmento de alambre en estudio( Fig N°3) se
introdujo en una cuba con un circuito de entrada-
salida de agua y un termoémetro digital. Se inicié con
una fuerza tensional de 100grs., se llevo el dinamo-
metro a O para medir la fuerza de contraccion. Se
realizaron mediciones a 60°C, 50°C, 40°C, 30°C,
20°C. (Tabla 1), Los datos obtenidos registrados en
tablas de doble entrada, fueron analizados estadisti-

n__

Fig 1. Dinamo-
metro Digital

Fig 2. Soporte con
seg. de alambre

Fig3. Cuba, soporte y
termometro digital

camente mediante el Test de ty el modelo lineal gene-
ralizado mixto.

Resultados

Se puede observar en la Fig. N°4 la fuerza desarrolla-
da por los arcos superelasticos (SE) y los arcos de
NiTi a las diferentes temperaturas, los datos obtenidos
se analizaron con el Test de la t, se observo que no
hay diferencia significativa en las fuerzas de contrac-
cion de los distintos arcos (arcos de control y Supere-
lasticos) diferencias (P>0.001). Y en el modelo lineal

Cuadro comparative del comportamiento de Arcos
Superelasticos vs Arcos de NiTinol 2 Diferantes Temperaturas
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Fig 4. Fuerza desarrollaca expresada en gramos de los diferentes arcos
rectangulares a las diferentes temperaturas expresadas en Grados Celsius.
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generalizado mixto, dio como resultado que para arco
de Niti SE ORJ 0,019 x 0,025 es significativamente
menor en los otros tipos de arcos p>0,012, para la
seccion de arcos de Niti superelasticos de la GAC hay
diferencias significativas en la magnitud de fuerza de
contraccion entre seccion de 0,017x 0,025 con
respecto al 0,021x0,028 a 30°C .En todos los arcos la
fuerza desarrollada es directamente proporcional a la
temperatura, a mayor temperatura mayor es la fuerza
lograda. (Fig . 4 y Tabla1).

Fuerzas medias estimadas a partir del modelo mixto

. Temperatura
BT CF cEe 30° e 50° 50°
NITE Cabre | 0.16%0.25| 104,73 | 240.73 | 370.13 | 342.61

(Ortodent) [ 0.18x0.25| 119.53 | 255.53 | 384.93 | 357.41
ORJ NITI |0.17x0.25| 78,73 | 214,73 | 344,13 | 316.61
Superelastioo [ 0.19x0.25| -6.72 | 129.08 | 256.68 | 231.16
GAC NITT |0.17x0.25| 167.5 | 303.5 | 432.9 | 405.38

Superelastioo|0.21x0.28| 38.65 | 174.65 | 304.05 | 276.53

Tabla 1. Fuerza desarrollada por los diferentes arcos estudiados

con Mediciones en temperaturas de 30°C, 40°C, 50°C y 60°C

Discusion

En el presente trabajo se utilizaron arcos de NiTiNol
de diferentes marcas comerciales, con propiedades
de suUper elasticidad ya probada en modelos experi-
mentales anteriores. Se midieron las fuerzas totales
de los arcos por traccion. No se encontraron estudios
similares referidos a la fuerza muscular generada por
los cambios térmicos disgregada en la fuerza total del
arco. Los estudios realizados por Pandis (5) vy
Bourauel (2012) (6) que explican sobre las propieda-
des mecanicas de los arcos NiTi, especificamente
sobre la sUper elasticidad, se refieren a la mayoria a
observaciones realizadas in vitro.

La sensibilidad de las diferentes aleaciones ante los
cambios térmicos ha sido mencionada por autores
como Meling (2001) (7) Y Farnaz (2003) (8) La fuerzas
entregadas por ambas aleaciones no es constante
disminuye a pesar de encontrarse bajo el mismo valor
de elongacion resultados que coinciden con nuestro
trabajo (2013) (9)

Burnstone y cols. (1985) (10) concluyeron que los
arcos NiTi chino poseian una inusual curva de desac-
tivacion en la cual las fuerzas permanecian perma-
nentemente constantes por un largo intervalo de
deflexion, es decir presenta una deformacion perma-
nente residual mucho menor que los otros alambres
estudiados.

En nuestro trabajo los resultados de los valores de
fuerza generadas por la traccion de los arcos chinos
era significativamente diferente a los valores encon-
trados en las otras marcas.

Asgharnia y Brandkley (1986) (11) resaltaron que los
valores de deformacion fueron  significativamente
mayores en los ensayos de flexion que en los de
traccion debido a la diferencia en la naturaleza de la
deformacion, durante la flexion la superficie del
cuerpo se deforma plasticamente, mientras que su
parte interna lo hace elasticamente, y en la traccion
todo el cuerpo sufre un cambio uniforme. Por lo tanto,
no es posible la comparacion directa entre los resulta-
dos obtenidos por traccion y flexion.

Los valores encontrados de la cantidad de fuerza
generadas, en trabajos realizados en arcos de
diferentes marcas comerciales y a diferentes tempe-
raturas tanto por deflexion (alambres redondos) y el
trabajo actual (alambres rectangulares) realizado con
traccion, demostraron que el comportamiento no
guarda diferencias significativas en los resultados
finales.

Kapila (1989) (12) demostrd que el alambre de NiTi
tiene mayor recuperacion de energia y fuerza cons-
tante que el alambre de acero. Ademas, demostro
que el fendbmeno de memoria de forma es la capaci-
dad de un alambre a retornar a la forma previa
cuando es calentado hasta llegar a su rango de
Temperatura de Transicion. El tratamiento térmico de
las aleaciones es responsable de las propiedades
mecanicas del alambre.

Yoneyama y cols (1992) (13) analizaron la super
elasticidad y las propiedades térmicas de NiTi en
distintas marcas comerciales, concluyeron que las
propiedades mecéanicas y el comportamiento térmico
de los alambres de NiTi, varian con la composicion,
tratamiento térmico y la manufactura siendo necesario
un correcto proceso de fabricacion para la obtencién
de alambres supe elasticos Para Gorgel y cols.(2001)
(14) los ensayos de traccion, doblamiento, torsion y
deflexiéon, son comunmente utilizados para estudiar
las propiedades mecanicas de los alambres ortodon-
cicos a pesar que no reproducen integralmente la
situacion clinica establecen valores adecuados para
la comparacion entre los alambres ortodoncicos
semejantes o diferentes.

Este trabajo con traccion de los alambres de NiTi fue
realizado in vitro, coincidiendo con el autor, obtuvimos
valores adecuado para la comparacion utilizando
diferentes arcos sometidos a los mismos rangos de
temperatura.

Por otra parte, Krishnan y cols (2004) (15) observaron
que el comportamiento eléstico de cualquier material
se define en términos de tension a respuesta a una
carga externa que corresponden a la situacion interna
del material en estudio, para lo cual el ensayo de
traccion es recomendado para la evaluacion del com-
portamiento Tension - Deformacion, donde toda la
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Contraccion de Alambres Rectangulares de Niquel Titanio

estructura del alambre ortodoncico alcanza el limite
elastico al mismo tiempo.

Este comportamiento elastico muscular es evidente
en el presente trabajo y podemos afirmar que es un
comportamiento comun a estos arcos, que responden
con aumento de tension-deformacion interna cuando
aumenta la fuerza de traccion.

Conclusiones
El estudio del comportamiento de los arcos superelas-

ticos rectangulares de diferentes marcas comerciales
determind que estos arcos musculares producen

fuerza de traccion inicial, por ejemplo, cuando se
doblan por distal los arcos o se ligan con fuerzas los
mismos. Con el motivo de utilizar menor cantidad de
arcos en la Técnica de Roth se pasa de 0,14 redondos
super elasticos que funcionan muy bien en la primera
etapa de alineacion y nivelacion y de alli en la mayoria
de los tratamientos, se puede pasar directo a un
rectangular superelasticos de 17x25, de los cuales
estudiamos que no producen fuerzas de contraccion
perjudicial para los tejidos dentarios y paradentarios y
recomendamos no utilizar NiTiNol de mayor calibre en
casos de tratamientos Ortodoncicos sin espacios
entre las piezas dentarias. Usar otros arcos en la
segunda y tercera etapa de tratamiento.

fuerzas de contraccion cuando se le generan una
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RESUMEN

La carcinogénesis es un proceso complejo de multiples pasos. Se conocen tres fases de la carcinogénesis: inicia-
cion, promocion y progresion. El conocimiento de esas etapas y de los factores implicados en ellas es muy impor-
tante para el desarrollo de biomarcadores que permitan el diagnéstico precoz, conocer el estadio del desarrollo
tumoral en el que se encuentra cada paciente y también, cuando se tratan de factores modificables como la die-
ta, factores ambientales, determinados habitos, etc., puede reducirse o impedir su exposicion en individuos sus-
ceptibles. Para el cancer oral, como para otros tipos de canceres, en los Ultimos anos se realizaron estudios que
permitieron conocer factores genéticos y epigenéticos que estan relacionados con la aparicion de tumores y que
pueden usarse para el desarrollo de biomarcadores que permitan realizar el diagndstico o conocer el estadio de
la enfermedad. Ademas muchos trabajos se orientan al estudio de los efectos asociados al tabaco, alcohol y la
nuez de betel, agentes estudiados desde hace muchos afnos por su relacion con el cancer oral.

En este articulo se revisan las diferentes etapas del desarrollo del cancer, mostrando ejemplos especificos de
trabajos recientes realizados para cancer oral y de glandulas salivares.

Palabras clave: carcinogénesis; cancer oral; agentes iniciadores y promotores.

ABSTRACT

Carcinogenesis is a complex multistep process. Three stages of carcinogenesis are described: initiation, promo-
tion and progression. The understanding of these stages and the factors involved in them is very important for the
development of biomarkers that allow early diagnosis, and also to know the stage of tumor development. If these
factors are modificable such as those related to the diet, environmental factors, certain habits, etc., they can be
reduced or avoided in susceptible individuals. For oral cancer, as for other cancers, recent studies described ge-
netic and epigenetic factors related to the development of tumors and they can be used for the development of
biomarkers to perform diagnosis or to know the stage of the disease. In addition, many articles studied the effects
associated to tobacco, alcohol and betel nut, agents studied for many years by their relationship with oral cancer.
This article describes the different stages of cancer development and shows specific examples of recent works
about oral cancer and salivary gland cancer.

Key words: carcinogenesis; oral cancer; initiators and promotors.

INTRODUCCION

Los factores responsables del desarrollo del cancer  consumo excesivo de alcohol, inhalacion de taba-
son clasificados en exdgenos y endégenos. Los  co, ingestion de ciertas comidas y su contamina-
exodgenos incluyen los habitos nutricionales, nivel  cidon con micotoxinas son responsables de alta
socio econoémico, estilo de vida, agentes fisicos, incidencia de varios tipos de cancer (1).
compuestos quimicos y agentes bioldgicos

(Helicobacter pylori, virus Epstein barr, etc.) (1). Los factores enddgenos incluyen dafios en el siste-
ma inmune, inflamacién causada por etiologias
El estilo de vida no saludable por h&bitos como inciertas, dafios genéticos, edad, condiciones
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endodcrinas vy fisioldgicas (1).

Desde un punto de vista experimental, un compues-
to es considerado carcinogénico cuando, adminis-
trado a animales de laboratorio, tiene un riesgo esta-
disticamente significativo de inducir neoplasias
histolégicas, comparando con el grupo control que
no es expuesto a la sustancia (2).

Sir Percival Pott, en el siglo XVIII, relaciond la inciden-
cia creciente del cancer cutaneo del escroto de los

deshollinadores con la exposicion crénica al hollin (3).

Pocos afios después, basandose en esta observa-
cion, el Gremio Danés de Deshollinadores ordend
gue sus miembros se bafiasen a diario, pocas medi-
das de salud publica han controlado con tanto éxito
una forma de cancer (4).

La relacion entre sustancias quimicas en el lugar de
trabajo y el desarrollo de ciertas neoplasias en varios
grupos ocupacionales han llevado a la concepcion de
modelos experimentales para el mejor entendimiento

del proceso patobiolégico de la carcinogénesis (1, 5).

El término cancer se usa para un gran numero de
enfermedades con la caracteristica comun de una
capacidad de proliferacion celular que no puede ser
controlada por los reguladores de la cinética celular.
Asi, una célula normal se convierte en una célula
que se divide continuamente lo que lleva al desarro-
llo de tumores y la posible circulacién de células
malignas en la sangre o linfa (6).

El término cancer oral es un término general que se
utiliza para el crecimiento maligno localizado en
cavidad oral. El carcinoma de células escamosas
oral (CCE) es el mas comun y se asocia con una
alta morbilidad y mortalidad tanto en los paises
occidentales como asiaticos. También, aunque con
menor frecuencia podemos destacar canceres de
glandulas salivares y los linfomas de amigdalas,
entre otros canceres orales.

Varios factores de riesgo para el desarrollo del cancer
oral estan muy bien establecidos, incluyendo el taba-
co de mascar, las nueces de betel, fumar, beber alco-
hol y la infeccién por virus del papiloma humano
(VPH). Ademas de estos factores de riesgo, se identi-
ficaron muchos factores genéticos involucrados en la
carcinogénesis oral relacionados con los factores
anteriores de manera dependiente e independiente.
El desarrollo del cancer, independientemente del tipo,
es un proceso complejo de multiples pasos. Se cono-
cen tres fases de la carcinogénesis: iniciacion,
promocion y progresion (6).

En este articulo se revisan las diferentes etapas del
desarrollo del cancer, mostrando ejemplos especifi-
cos para cancer de oral y de glandulas salivares.
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Iniciacion

Desde 1947, el primer estadio de la carcinogénesis
ha sido denominado iniciacion (7).

Lainiciacion involucra uno o mas cambios celulares que
asientan espontaneamente o son inducidos por exposi-
cion a carcinégenos biolégicos, quimicos o fisicos que
alteran de manera irreversible el material genético de la
célula predisponiéndola a ella'y a su progenie a la trans-
formacion neoplasica subsiguiente y creando el poten-
cial para el desarrollo de la neoplasia (6).

Las mutaciones genéticas tienen profundos efectos en
la respuesta celular y llevan a la desregulacion de
genes involucrados en las sefalizaciones biogquimica
de control de proliferacion celular, reparacion del ADN,
comunicacion celular, desarrollo y diferenciacion (6).

Las células iniciadas no son células transformadas,
ya que no crecen de manera autbnoma ni poseen
caracteristicas fenotipicas peculiares. Sin embrago, a
diferencia de las células normales, pueden dar lugar
a tumores cuando reciben el estimulo adecuado de
un agente promotor. Ademas pueden permanecer
latentes por semanas, meses o afos, y pueden crecer
de un modo auténomo y clonal (1).

La iniciacion es un fenémeno rapido e irreversible y se
transmite a las células hijas. La proliferacion celular es
esencial en este estadio; si la division celular ocurre
antes que los sistemas de reparacion del ADN
puedan actuar, la injuria se vuelve permanente e
irreversible (1).

Basicamente este proceso esta dirigido por altera-
ciones en dos clases diferentes de genes: genes
supresores de tumor que inhiben el crecimiento y la
supervivencia celular y los oncogenes que promue-
ven el crecimiento celular y la supervivencia. Genes
de céancer pueden ser cambiados por varios meca-
nismos, que posiblemente alteran la plantilla de
nucledtidos que codifica la proteina, cambian el
namero de copias de genes, o conducen a un
aumento de la transcripcion de genes. Muchos de
los oncogenes activos han sido identificados y
aislados por clonacién molecular. Las mutaciones
en proto-oncogenes, que son las contrapartes
normalmente quiescentes de oncogenes, pueden
modificar su expresion y funcién, asi como producir
el aumento de la cantidad o la actividad de la protei-
na producto de ese gen. Cuando esto sucede, los
proto-oncogenes se convierten en oncogenes, y
esta transicion altera el equilibrio normal de la regu-
lacion del ciclo celular en la célula, haciendo posi-
ble el crecimiento incontrolado. Uno de los primeros
oncogenes conocidos fue el oncogén ras. Las
mutaciones en la familia Ras de proto-oncogenes
(que comprenden H-Ras, N-Ras y K-Ras) se
encuentran en el 20% - 30% de todos los tumores
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humanos. En este sentido, ras es uno de los onco-
genes mas frecuentemente desregulado genética-
mente en el cancer oral (8).

Las alteraciones epigenéticas, que por definicion
comprenden alteraciones heredables en la expresion
de genes que no son causadas por los cambios en la
secuencia de ADN primaria, son cada vez mas reco-
nocidos por su papel en la carcinogénesis (9). Estas
alteraciones epigenéticas pueden implicar modifica-
ciones covalentes de residuos de aminoacidos en las
histonas en torno al cual se envuelve el ADN, y los
cambios en el estado de metilacion de las bases de
citosina (C) en el contexto del dinucledtidos CpG
dentro del ADN. Asi, en el &mbito clinico, la metilacion
del ADN y modificaciones de las histonas son objeti-
vOs muy atractivos para el desarrollo e implementa-
cion de nuevos enfoques terapéuticos. Muchos ensa-
yos clinicos estan en curso, y la terapia epigenética
ha sido aprobada por la Food and Drug Administra-
tion (FDA) de Estados Unidos para su uso en el trata-
miento de algunos canceres.

Recientemente se mostrd el papel de la metilacion
(hipometilacion) del promotor CLIC3 y su sobreexpre-
sibn como eventos epigéniticos importantes en el
desarrollo de carcinoma mucoepidermoide (CME) de
glandulas salivares (10). Anteriormente, otras altera-
ciones epigenéticas también fueron asociadas con el
grado histolégico del CME (11). Los autores analiza-
ron tejidos obtenidos de glandulas salivares sanas y
de pacientes con CME vy los niveles de metilacion de
2 elementos genéticos (LINE-1 y Alu). Los resultados
mostraron que los niveles de metilacion reducidas de
LINE-1 se correlacionaron con un grado histolégico
mas pobre. Ademas, el tejido CME mostré un nivel
significativamente menor de metilacion de LINE-1 vy
Alu en comparacion con el tejido de la glandula salival
normal. Por lo tanto, este evento epigenético puede
mantener el valor para el diagnéstico del CME asi
como para su predicciéon pronostica.

La importancia de identificar las alteraciones genéti-
cas y epigenéticas en cancer oral fue recientemente
revisada por Dumache (12). El conocimiento de
biomarcadores genéticos y epigenéticos que intervie-
nen en la carcinogénesis oral ayudaran a incrementar
la tasa de supervivencia de los pacientes a largo
plazo. Ademés se destaca que muchos de esos
marcadores estan presentes en la saliva, lo cual hace
facil y no invasivo el seguimiento de los pacientes.

El o los compuestos quimicos implicados en este
proceso de iniciacion de la carcinogénesis se deno-
minan agentes iniciadores. En lo que respecta a la
carcinogénesis inducida por sustancias quimicas, la
estructura de las mismas es muy diversa y abarca
tanto productos naturales como sintéticos, los cuales
pueden ser de dos categorias: 1. Compuestos de
accion directa, que no requieren transformacion

guimica para su capacidad carcinégena. 2. Com-
puestos de accion indirecta o pro-carcindbgenos, que
necesitan una conversion metabdlica, in vivo, para
producir carcindgenos finales capaces de trasformar
las células (4).

Los agentes que actuan en forma directa son
altamente reactivos (tienen &atomos con numero
deficiente o insuficiente de electrones), por lo que
reaccionan con los sitios celulares ricos en electro-
nes. Esta reaccion electrofilica puede afectar diferen-
tes componentes en las células blancos como ADN,
ARN vy proteinas. La mayor parte de los pro - carciné-
genos son metabolizados por el citocromo P450
dependiente de mono-oxidasas. Factores ambienta-
les y genéticos pueden afectar la actividad de estas
enzimas oxidativas y por lo tanto la potencia de los
pro - carcinégenos (13).

Diferentes carcinégenos quimicos se utilizan para
desarrollar modelos de cancer en animales de experi-
mentacion susceptibles a ellos y realizar estudios
pre-clinicos. Algunas de esas sustancias tienen
amplio rango y pueden relacionarse con el desarrollo
de mas de un tipo de cancer y otros son especificos
para un tipo de cancer en particular.

En lo que respecta a los canceres orales también se
estudiaron diferentes agentes quimicos para desarro-
llar modelos animales (14). 4- nitroquinolina 1- éxido
(4NQO) es un compuesto que se utiliza para desarro-
llar carcinoma de células escamosas en ratones. Este
modelo también sirvié para estudiar el efecto del alco-
hol como promotor de este tipo de cancer y algunos
mecanismos involucrados (15). 7,12- dimetilbenzo
antraceno (DMBA) es otro agente quimico muy utiliza-
do para el estudio de la carcinogénesis oral (16).

En cuanto a los estudios en humanos, las nueces de
betel o areca son semillas tomadas de la palmera de
betel que son masticados por comunidades étnicas
del sudeste asiatico de la India y Sri Lanka. Estos
contienen un estimulante similar a la cafeina. Este es
uno de los compuestos mas estudiados por su
relacion con canceres bucales y desde hace varios
afios se conoce que contienen carcindgenos que
elevan el riesgo de este tipo de tumores malignos.
Debido a este habito es que las tasas de céancer de
boca son mucho mayores en comunidades étnicas de
India y de Sri Lanka que en la poblaciéon en general.
Numerosos trabajos intentan conocer los mecanismos
por los que se produce la carcinogénesis oral asocia-
da a la nuez de areca. Recientemente se encontrd que
los niveles de expresion de dos genes de reparacion
del ADN (CHAF1A y chaf1b) y un gen de la segrega-
ciéon de cromosomas (AURKA) fueron susceptibles a
la exposicion arecolina, un importante alcaloide de
nuez de areca. Los autores demostraron que variantes
genéticas (polimorfismos) de estos genes pueden
aumentar la susceptibilidad de ocurrencia del cancer
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oral asociado a consumo de nuez de areca. Los resul-
tados de este estudio proporcionan la evidencia de la
interaccion ambiente-gen para la prediccion tempra-
nay el diagndstico molecular (17).

El humo del tabaco es uno de los principales factores
de riesgo para el cancer de cabeza y cuello y uno de
los compuestos mas cancerigenos del humo del taba-
co es acrilonitrilo. Que causa dafios en el ADN
indirectamente al aumentar el estrés oxidativo, lo que
conduce a mayores niveles de 8-oxo-2'- desoxiguano-
sina (8-oxo-DG) y formamidopirimidina en el ADN
(que son agentes mutagénicos)

Una vez que una célula en particular ha sido afectada
por un iniciador, es susceptible a la promocion hasta su
muerte. La iniciacion es un proceso irreversible, persis-
tente y trasmisible a las células hijas. Es un proceso
poco frecuente, las dosis altas en experimentos con
animales, dan lugar a pocas células iniciadas (2).

Promocioén

El concepto de promociéon se introdujo cuando se
descubrieron sustancias quimicas con poca activi-
dad carcinogénica, pero que podrian desarrollar
cancer, bajo condiciones experimentales (7). Los
cambios posteriores de una célula iniciada que
conducen a la transformacion neoplasica pueden
implicar mas de un paso y requieren la repetida y
prolongada exposicion a los estimulos promotores
(18). Este paso es el proceso por el cual se expande
de manera reversible la poblacién que fue previa-
mente iniciada y asi se diferencia de la etapa anterior
por la existencia de la reversibilidad. Es mas prolon-
gada que la iniciacién y requiere la aplicacion multi-
ple del agente promotor. Una vez que una célula ha
sido mutada por un iniciador es susceptible a los
efectos de los promotores.

Los compuestos promotores, a diferencia de los
iniciadores, no afectan el ADN y no provocan el desa-
rrollo de tumores (4).

Sin embargo, los iniciadores y promotores no estan
limitados en sus acciones a la iniciacion o a la promo-
cion, ya que pueden contribuir al desarrollo de eventos
genéticos a través de todo el proceso de carcinogéne-
sis. Asi muchos carcinégenos fisicos y quimicos son

capaces de generar cambios genéticos y epigenéticos.

El consumo de tabaco, como se expuso anteriormen-
te es un factor de riesgo importante para el cancer
oral y otros tipos de cancer. El alcohol, a su vez puede
promover el efecto cancerigeno del cigarrillo. En este
sentido, un estudio reciente desarrollado en Francia
mostro el papel del tabaco combinado con el consu-
mo de alcohol en la carga del cancer de cavidad oral
en la poblacién de este pais Francia (19).

Revista FOUNT N2 35 - Julio de 2016

Progresion

Las secuencia de lesiones identificadas histopatologi-
camente entre la iniciacion y la promocion se desig-
nan como lesiones pre-neoplasicas y/o lesiones
benignas (2).

Su transformacion en lesiones malignas es el Ultimo y
mas extenso de los estadios de la carcinogénesis, y
ha sido denominado progresion. La progresion se
caracteriza por su irreversibilidad, inestabilidad gené-
tica, rapido crecimiento, invasion, formacion de
metastasis y cambios metabdlicos, bioguimicos vy
morfolégicos de las células (20).

Los mecanismos moleculares de la progresion del
tumor no se entienden completamente, pero se cree
que estan involucradas mutaciones y aberraciones
cromosomicas. El proceso puede ser acelerado por
exposiciones repetidas a estimulos cancerigenos. Las
células iniciadas proliferan causando un rapido
aumento en el tamano del tumor. A medida que el
tumor crece en tamafo las células pueden someterse
a mutaciones adicionales, lo que lleva a aumentar la
heterogeneidad de la poblacion celular.

A medida que la progresion del tumor avanza, las
células pierden sus propiedades de adherencia, se
separan de la masa tumoral e invaden los tejidos
vecinos. Las células separadas también pueden
entrar en la circulacién sanguinea o linfatica y ser
transportadas a otros dérganos / tejidos distantes
desde el sitio primario permitiendo el crecimiento de
tumores secundarios en ese nuevo sitio (metastasis).
A nivel del cancer oral la presencia de metastasis
esta relacionada con la mayor mortalidad y morbili-
dad de los pacientes, por lo que es muy importante
reconocer la patogénesis del cancer para poder
tratarlo correctamente y a tiempo aumentando la
sobrevida y la calidad de vida de los pacientes.
Noguti et al revisaron recientemente el conocimiento
actual sobre la metéastasis del cancer oral en relacion
con la incidencia; etapas, histopatologia, grado del
tumor primario; las manifestaciones clinicas; el diag-
nostico; y el tratamiento (21).

CONCLUSIONES

La carcinogénesis es un proceso complejo que
involucra multiples pasos y en el que pueden estar
involucrados diferentes factores. Al igual que otros
tipos de canceres, para el cancer oral, es importante
conocer los factores implicados en las diferentes
etapas de la carcinogénesis. Algunos de esos facto-
res son genéticos o heredables y no pueden ser modi-
ficados, pero el conocimiento de los mecanismos
implicados en el desarrollo de esos tumores puede
permitir contar con biomarcadores para el diagnosti-
co precoz y el seguimiento de los pacientes. Otros
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factores (como el fumar, beber, consumir nuez de El diagnostico precoz del cancer de oral permite
betel, etc.) son modificables y asi puede evitarse su  proporcionar tratamientos mas eficaces disminuyen-
consumo disminuyendo el riesgo de estos tipos de  do la mortalidad y morbilidad, asociada en la mayoria
canceres, especialmente en individuos susceptibles. de los casos a metastasis.
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RESUMEN

Actualmente uno de los mayores retos de la cirugia bucal y maxilofacial, es evitar la involucion natural de los hue-
sos alveolares producto de la extraccion dentaria. La reabsorcion 6sea alveolar provoca alteraciones fisiopatoldgi-
cas y estéticas, prevenidas por medio de técnicas de regeneracion ésea guiada con diferentes materiales. El ob-
jetivo es usar una placa de proteccion alveolar post-exodoncia como método preventivo para la reabsorcion. Se
seleccionaron 26 pacientes con indicacion de exodoncia utilizando, en todos los casos, técnicas atraumaticas du-
rante el acto quirdrgico; previo a este se confecciond la placa colocandola inmediatamente a un grupo de pa-
cientes (grupo experimental), durante un mes con la finalidad de proteger la zona postquirdrgica del impacto mas-
ticatorio, dejando al grupo restantes sin placa(grupo control). Se realizaron controles clinicos y radiograficos in-
mediatamente y a los 90 dias por medio de tomografia volumétrica Cone Beam obteniendo mediciones compara-
tivas a fin de lograr valores de la reabsorcion 6sea. De los pacientes tratados, las medias estadisticas manifiestan
que el grupo experimental obtuvo menos reabsorcion dsea que el grupo control, tanto en alto como ancho, indi-
cado y analizado por el producto estadistico y soluciones de servicio (SPSS), pudiendo concluir que el uso de la
placa demostré ser una técnica preventiva de la reabsorcion ésea dimensional.

Palabras clave: Placa de proteccion alveolar, Extraccion atrauméatica, Regeneracion 6sea, Cone Beam
ABSTRACT

One of the biggest challenges today in Oral and Maxillofacial surgery is to avoid the natural involution of alveo-
lar bones due to dental extraction. Alveolar bone resorption induces fisiopathological and aesthetics alterations,
which can be prevented by using different materials in  guided bone regeneration techniques. The aim is to use
a post extraction alveolar protective plaque as a preventive method of resorption. 26 patients with dental extrac-
tion indication were selected, using in all cases non-traumatic surgical techniques. Previously, an plaque was ma-
de, and placed immediately after the surgery to a group of patients (experimental group), during a month to pro-
tect the postsurgical area from masticatory impact. The other group (control group) remains without the protecti-
ve plaque. Clinical and radiological studies were performed immediately and 90 days after the surgery by using
Volumetric Cone Beam Tomographic technique obtaining comparative measurements of resorption values. From
the patients treated, the statistics medias proves that the experimental group showed less bone resorption than
the control group ,both in height and width, obtained and analyzed by SPSS statistic package, concluding that the
use of plague showed to be a preventive technique from postsurgical bone resorption

Key words: on traumatic extraction, bone regeneration, Cone Beam, alveolar protective plate.

Introduccion

Las cargas biomecanicas tienen una influencia en la
biologia 6sea tanto en el proceso de regeneracion
6sea (formacion de nuevo hueso tras un dafio en el
mismo) como en el del remodelado é¢seo (formacion
de nuevo hueso para cambiar el hueso antiguo o
madurar el hueso regenerado). De hecho, ambos
procesos se solapan en su fisiologia de tal forma que
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cuando se origina un proceso de regeneracion 6sea
se produce también un fendmeno de remodelado en
los bordes 6seos que han sufrido el trauma con el fin
de eliminar el hueso necrdtico. Por otro lado, cuando
se produce la activacion de una unidad de remodela-
do 6seo (osteoma) se origina también un proceso de
regeneracion ya que se activa toda la maquinaria
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celular y molecular para la neo formacion 6sea (1)

El efecto del estrés biomecanico sobre las células
puede ser de tipo volumétrico o dilatacional (estrés
hidrostatico), en el que no hay modificacion de la
morfologia celular sino solo una exudacion de liquido
intracelular con modificacion de su volumen, debido a
aplicacion de fuerzas tensionales o compresivas
moderadas o discontinuas; o bien un estrés de tipo
distorsional (estrés de cizalla octaédrica) en el que si
existe una deformacion morfolégica de la célula, por
aplicacion de fuerzas tangenciales, o por unas
fuerzas tensionales o compresivas elevadas y/o conti-
nuas. Parece que las fuerzas distorsiénales alterarian
la estructura del citoesqueleto e inducirian la diferen-
ciacion mesenquimal hacia el linaje fibrobléstico-
cartilaginoso, mientras que las volumétricas o hidros-
taticas favorecerian y acelerarian la diferenciacion
hacia el linaje osteoblastico (2).

La respuesta del hueso ante los estimulos mecanicos
locales ya fue descrito por Wolff en 1892 (3) estable-
ciendo la hipotesis de que "cada cambio de la forma
y la funcién del hueso, o solo de la funcién, conlleva
cambios definitivos en la arquitectura interna y la
conformacion externa, siguiendo leyes matematicas.
Posteriormente se ha cuestionado la relacion con
posibles leyes matematicas, pero lo que es incuestio-
nable es que las cargas mecanicas no solo afectan el
volumen del hueso sino también su organizacion
interna. Desde los trabajos iniciales de Frost (4-5) se
ha aceptado de manera general que el hueso se
renueva por si mismo a lo largo de la vida mediante
las unidades multicelulares béasicas (Bmus, por Bone
Multicellular Units), que se forman de grupos de
osteoblastos y osteoclastos que primero reabsorben
el hueso y posteriormente lo van rellenando por un
nuevo tejido. El nuevo hueso formado se organiza en
las osteonas del hueso compacto o en las hemi-
osteonas o trabéculas del hueso trabecular alinean-
dose segun la direccion de las cargas dominante (6)
lo que sugiere que los gradientes de tension local son
un factor regulador de la forma en que se desarrolla el
recambio 6seo (7).

Por este motivo, usamos como proteccion del alveolo
una placa de acetato semirrigida cuya funciéon es
evitar el impacto de las fuerzas masticatorias ejerci-
das durante la masticacion en la zona intervenida; de
esta manera reducimos las fuerzas negativas que
aceleran la reabsorcion.

Estas placas o férulas poseen multiples aplicaciones
como: protectores bucales, blangueamiento, conten-
cién en ortodoncia, guia quirdrgica y radiografica en
implantologia, traumatologia buco-dentaria, entre
otras. Estas pueden ser rigidas, semirrigidas y blan-
das dependiendo del fin deseado. Nosotros le damos
un uso quirdrgico como protector alveolar.

En 2003, Cardaropoli y colaboradores (8) realizaron
un estudio en perros donde analizaron histolégica-
mente |os tejidos presentes en un alvéolo posterior a
una exodoncia y observaron que la lamina dura del
hueso alveolar mostraba restos de ligamento perio-
dontal seccionado y una gran cantidad de unidades
vasculares desgarradas. Del mismo modo, las fibras
de Sharpey ya no se encontraban unidas a la lamina
dura, sino que se veian dispersas y unidas al coagulo
recién formado. Hacia el séptimo dia, se observaban
fibras que empezaban a asociarse a la matriz provi-
sional del alvéolo, la cual estaba compuesta por
vasos sanguineos neoformados, células mesenqui-
males, leucocitos y fibras colagenas. Comprobaron
que en el centro del alvéolo se presentan zonas de
necrosis coagulativa; en el dia 17 ya habia osteoclas-
tos en las paredes medulares del alvéolo, lo que es un
indicativo del inicio del proceso de reabsorcion.

Durante estos procesos bioldgicos, la lamina dura del
hueso alveolar pierde su protecciéon y esto la hace
mas vulnerable a los procesos de reabsorcion. Allen,
en 1957 (citado por Atwood en el 2001) (9), pionero en
el estudio del fenémeno de reabsorcion 6sea alveolar,
describe esta como el proceso en el cual los
osteoclastos eliminan el tejido ¢seo por medio de
liberacion de minerales y transferencia de iones.
Estos osteoclastos se unen al tejido ¢seo y liberan
enzimas de tipo colagenasa que participan en el
proceso de reabsorcion 6sea. Los iones de calcio,
magnesio y fosfato y los productos del colageno son
endocitados por estas células. La lamina dura del
hueso desaparece y se encuentra un tejido medular
con una delgada cortical ¢sea. Paulatinamente se da
un proceso de formacion ésea que comienza con el
hueso reticular que remplaza lo que se conoce como
hueso fasciculado. Posteriormente, todo el alvéolo va
a estar lleno de hueso reticular o hueso esponjoso
primario, que cumple una funcion importante de
soporte y fuente de células osteoprogenitoras,
ademas de proveer nutrientes para los procesos celu-
lares y el inicio de la mineralizacion de la matriz 6sea.
Estos eventos constituyen los procesos intralveolares
qgue son posteriores a un procedimiento de exodon-
cia.

Posteriormente, en 2005, Araujo y Lindhe (10) exami-
naron las alteraciones en el perfil del reborde alveolar
después de una extraccion dental. Observaron que a
las ocho semanas de la exodoncia, el margen de la
pared lingual permanecia relativamente estable, en
tanto que el margen de la pared vestibular disminuia
hacia apical algunos milimetros. Este fendmeno
podria explicarse por dos razones: la primera es el
grosor de la tabla vestibular y la segunda es que 1-2
mm de la cresta 6sea alveolar vestibular estan com-
puestos por hueso fasciculado que se pierde comple-
tamente después de la exodoncia. El porcentaje de
reabsorcion es del 50 % en el primer afio y un tercio
de esa pérdida ocurre en los primeros tres meses
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posteriores a la extraccion.

Todos los procesos intra y extralveolares generan
varios cambios estructurales dimensionales significa-
tivos en el espesor y altura del hueso alveolar. Dichos
cambios son un factor determinante a la hora de
realizar un tratamiento de rehabilitacion. Hoy en dia,
clinicos y pacientes buscan altos grados de estética 'y
funcioén, asi como mayor predictibilidad de los trata-
mientos posteriores a la extraccion de dientes, cuan-
do el tratamiento rehabilitador es un implante o una
protesis parcial fija. La preservacion de las dimensio-
nes del reborde alveolar es de maxima importancia.
Los eventos que suceden después de una extraccion
son complejos y progresivos. Se debe partir de ese
punto para llegar a determinar cuéles serian las
posibilidades de detener la progresion de dicho
proceso. Por esa razén surgen procedimientos quirdr-
gicos como la preservacion alveolar. En 1999,
Adriaens (11) definio la preserva-
cion alveolar como aquel procedi-
miento que se realiza en el
momento de la extraccion y permi-
te conservar las dimensiones y
contornos alveolares. Los materia-
les empleados para este procedi-
miento quirdrgico han sido diver-
sos. Un ejemplo son los injertos
6seos que, de acuerdo con su
origen, se dividen en autoinjertos
(injertos  tomados del mismo
paciente), aloinjertos (tomados de
la misma especie), xenoinjertos
(de origen bovino o porcino) y
materiales  aloplasticos.  Estos
pueden tener propiedades
osteoconductoras, esto es, que
inducen crecimiento 6seo por
aposicion sobre una superficie;
osteoinductoras, que estimulan
células pluripotenciales indiferen-
ciadas a transformarse en células
formadoras de hueso, y osteogéni-
cas, que inducen crecimiento 6seo
a partir de células del injerto. Por
otro lado, las membranas de colé-
geno también se han usado en
estos procedimientos.

En nuestro trabajo anterior 12
sobre “Injerto de hueso autélogo
en la prevencion del defecto ¢seo
post-quirdrgico de los terceros
molares inferiores retenidos”, se
utilizé placa de proteccion con y
sin colocacion de injerto 6seo,
cuya medicion se realizd con
placas periapicales con posiciona- L L,
dores, no observandose diferen- ¥
cias significativas entre ambos
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Fig 1. Confeccion de la placa en vacupres.

Fig 2. Recorte y pulido de la placa

grupos. Esto demostré que el nivel de hueso se man-
tuvo por la presencia de la placa y no del injerto 6seo,
la cual resguarda el alveolo de las fuerzas masticato-
rias en un momento critico en la remodelacion y
reorganizacion 6sea alveolar.

Otros investigadores diferencian los cambios internos
y externos que se producen en el alveolo post extrac-
cion. En los cambios externos se produce una reab-
sorcion horizontal del alveolo de 5-7 mm en los 6-12
primeros meses (50% de la anchura inicial). E los
cambios internos hay una reduccion de 3-4 mm o del
50% de la altura inicial a los 6 meses. Chen13

El objetivo es usar una placa de proteccion alveolar
post-exodoncia como método preventivo para la
reabsorcion osea alveolar.

Material y Métodos

Se seleccionaron 26 pacientes de ambos sexos, con
indicacion de exodoncia que concurrieron al consul-
torio externo de la Catedra de
Cirugia |, de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad Nacional
de Tucuman, a cursos de Post-
gradoy de la practica privada. Se
consideraron como criterios de
inclusion, pacientes con indica-
cién de exodoncia en elementos
dentarios normalmente implanta-
dos vy clinicamente aceptables.
Criterios de exclusion pacientes
fumadores, embarazadas, enfer-
medades sistémicas no compen-
sadas, procesos infecciosos,
enfermedad periodontal, fracturas
dentarias verticales o por trauma-
tismo. Confeccion de protocolo
quirdrgico e historia Clinica utiliza-
dos en la catedra y consentimiento
Informado a cada paciente.

Preoperatorio: se realizaron
examenes clinicos, radiograficos y
de laboratorios, seguido con la
toma de impresion, confeccion de
modelos y fabricacion de la placa
de proteccion de 0,8 de acetato
marca Sabilex en un equipo de
Vacumm, ubicando el modelo de
yeso sobre la base perforada que
permitié, una vez calentada la
placa, realizar el vacio y adaptar el
acetato al modelo correspondiente
(Fig. 1). Obtenida la placa se
recorta 'y pule para ser adaptada
en la boca del paciente (Fig. 2).

Operatorio: exodoncias atraumati-
cas, usando elevadores para luxar
el/los elemento/s a extraer sin
realizar colgajo mucoperiostico,
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26

Fig 3. Placa terminada e instalada

solamente sindesmotomia. Luego de un minucioso
toilette de la herida y sutura de cierre completo se
coloco la placa, previamente descontaminada con
solucion iodada para ser usada durante la mastica-
cion por un periodo de 30 dias, permitiendo la alimen-
tacion normal ya que presenta la impronta de las
superficies oclusales de los elementos remanentes
(dentosoportada) protegiendo al lecho quirdrgico de
las fuerzas nocivas del impacto masticatorio sobre
los alveolos intervenidos (Fig.3).

Postoperatorio: se Indico la tomografia inmediata
para analizar y medir la cresta alveolar residual. Elimi-
nacion de sutura a los 10 dias. Controles clinicos
mensuales. Retiro de placa a los 30 dias. Control
radiografico a los 3 meses. Registros de las medidas
obtenidas en la Historia Clinica de cada paciente.

Procedimiento de medicién

Las imagenes se obtuvieron con Equipo marca Siem-
mens (Alemania), Modelo ORTHOPHOS XG3 3D, FOV
8x8. A partir de las mismas se realizaron las medicio-
nes siguiendo los siguientes criterios, dependiendo
del alveolo post-extraccion: 1-Establecer como

[+ GALANTS / GALILECS Implant - TNEZ, LU 5
Ares detrabajo bmagen Andlisis Ver Plan bmplante Ayuda

Panorama

Fig 5. Radiografia cone beam localizada de la zona estudiada.

a..

Fig 4. Placa terminada e instalada

puntos fijos reparos anatoémicos radiograficos clara-
mente visibles inalterables y reproducibles. Para
Maxilar Superior: Piso Seno Maxilar (zona posterior)
Piso de Fosas Nasales (zona anterior) y Maxilar
Inferior.  Borde inferior del Cuerpo Mandibular.
2-Caracterizacion del area a evaluar: debido a que
durante el proceso de regeneracion 6sea pos extrac-
cion se va perdiendo la nitidez en la imagen de la
cortical alveolar, fue necesario seleccionar puntos
inalterables, que serviran de guia para las mediciones
a realizar, dependiendo del alveolo seleccionado. Se
localiza el area maés representativa del alveolo,
centrando las coordenadas en los diferentes planos
para que sea reproducible en la tomografia cone
beam a los tres meses. (Fig. 5)

El primer plano que se localiza es el Panorex, luego se
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Fig6 - A. Trazado del angulo Fig 6 - B. Reproduccion del angulo
en el alvéolo inmediato. en el alvéolo a los tres meses

Fig.8 - A. Alveolo inmediato Fig.8 - B. Alveolo a tres meses,
se observa remodelacion.

centraliza en el alveolo en estudio los centros de las
coordenadas en los distintos planos. La medicion se
realiza en el software Sidexis GALILEO IMPLANT. Se  con la diferencia que las corticales se encuentran
mide el angulo formado por la linea imaginaria que  remodelando. En altura se mide desde el punto fijo al
pasa por el centro de las tablas vestibular, lingual o extremo libre de las corticales alveolares.(Fig.8)
palatina del alvéolo en estudio uniéndose en el punto

fijo anatdmico establecido. El valor de ese angulo se Estadisticos de muestras relacionadas
reproduce en la CB a los tres meses, observando las S [ —r—.
diferencias alveolares ocurridas en este tiempo. (Fig.6) _ __ Media N tip. la media
Par 1  westibular test-inicial 19,5000 12 5,46476 1,57754
vestibulst test-3M 16,3917 12 5,46035 1,57627
Medicion en altura: desde el reparo anatémico elegido Par2  P-L test-inicial 21,0333 12 3,63476 1,04927
.. . P-L test-3M
(punto fijo) al extremo libre de las crestas alveolares. b3 ot et it o I osiidl I dAo
V-P-L test 3M 6,8583 3,45029 ,99601

Medicion en Ancho: en el extremo crestal desde corti- Tabla 1. Descripcidn de los grupos de variables inicial y a los
cal externa de tabla vestibular hasta cortical externa tres meses(control).
de tabla lingual o palatina. (Fig.7)

Resultados

¢ ' De los 26 casos estudiados ,13 control y 13 experi-
mental, se midi®6 hueso vestibular (parl),
palatino/lingual (par2) en altura y hueso vestibulo
palatino/lingual (par3) en ancho, inicial y a los tres
meses. Los datos fueron volcados y analizados en
paquete estadistico SPSS, version 11 para Windows.

Grupo control: La estadistica descriptiva de los grupos
de variables inicial y a los tres meses, se muestran en
latabla 1y Fig. 9 Se encontro diferencias significativas
en los grupos inicial y a los tres meses (tabla 2) p<0,05
en las variables de este grupo analizado.

Fig. 7 - A. Medicion en alto Fig. 7 - B. Medicion en ancho

Medicion a tres meses: Una vez reproducido el angu-  Grupo Experimental: La estadistica descriptiva de los
lo original en el alvéolo a los tres meses, el procedi- grupos de variables inicial y a los tres meses, se
miento de medicion en ancho es igual a la anterior, muestran en la tabla 3 y Fig. 10. Se encontré diferen-

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de
confianza para la
Deswviacion | Error tip. de diferencia
Media tip. la media Inferior Superior t gl Sig. (bilateral)
Par1  VTEST- INICIAL- VTEST3M 3,1083 2,09044 ,60346 1,7801 4,4365 5,151 11 ,000
Par2 PLTEST-INICIAL - PLTEST3M 1,5583 1,01306 ,29244 ,9147 2,2020 5,329 11 ,000
| Par 3 VPLTEST-INICIAL- VPLTES3M 1,4167 ,89730 ,25903 ,8465 1,9868 ,000 |

Tabla 2. Grupos inicial y a los tres meses (control).
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Estadisticos de muestras relacionadas
Desviacion Error tip. de
Media N tip. la media

Par1  V-exp-inicial 19,9923 13 6,57780 1,82435
V-exp-3M 18,0538 13 7,42357 2,05893

Par2  PL-exp-inicial 20,7846 13 6,57949 1,82482
PL-exp-3M 19,3692 13 6,49877 1,80243

Par3  VPL-exp-inicial 9,9846 13 3,22796 ,89528
VPL-exp-3M 8,7462 13 3,65322 1,01322

Tabla 3. Descripcion de los grupos de variables inicial y a los

tres meses(experimental).

30
m T
201 o —— | @
E— i1}
10 1 b
[ ] 1
w m
~ R
1 —_—
+
o
©
0]
= 0 . . . . . .
N= 12 12 12 12 12 12
vest-test-inicial P-L-test-inicial VPL-test-inicial
vest-test-3M PL-test-3M VPL-test3M

Fig. 9. barra y error estandar de la media de las variables inicial

y a los tres meses (control).

cias significativas en los grupos inicial y a los tres
meses (tabla 4) p<0,05 en las variables de este grupo
analizado.

Discusion

En nuestro trabajo anterior sobre “Injerto de hueso
autdlogo en la prevencion del defecto ¢seo post-

quirdrgico de los terceros molares inferiores reteni-
dos” (2012), se utilizd placa de proteccion con y sin
colocacion de injerto 6seo, cuya medicion se realizd
con placas periapicales con posicionadores, no
observandose diferencias significativas entre ambos
grupos. Esto demostré que el nivel de hueso se man-
tuvo por la presencia de la placa y no del injerto 6seo,

30
i 1]
20 o
m
101 [ A
— 1 m
L
~ 1
1
+
s
he]
[0}
= 0 . . . . . .
N= 13 13 13 13 13 13
V-exp-inicial PL-exp-inicial VPL-exp-inicial
VEEXP3M PLEXP3M VPLEXP3M

Fig. 10. barra y error estandar de la media de las variables

inicial y a los tres meses (experimental).

la cual resguarda el alveolo de las fuerzas masticato-
rias en un momento critico en la remodelacion y
reorganizacion ¢sea alveolar.

Chen, (2004) trabajé en humanos, midiendo los cam-
bios internos y externos que se producen en el alveolo
post extraccion. En los externos se observa una reab-
sorcion horizontal del alveolo de 5-7 mm en los 6-12
primeros meses (50% de ancho inicial). y en los inter-
nos hay una reduccion de 3-4 mm o del 50% de la
altura inicial a los 6 meses.

En el ano 2005 Araujo y Lindhe estudiaron la reabsor-
cion alveolar post extraccion en perros, observando
que a las ochos semanas el margen de la pared
lingual permanecia relativamente estable, en tanto
que el margen de la pared vestibular disminuia hacia
apical algunos milimetros, produciendo una reabsor-
cion del 16,66% a los tres meses posteriores.

Nuestros resultados actuales en alveolos con extrac-
cién atraumatica y con placa de proteccion partiendo
de un alveolo sin materiales de relleno y solamente
coagulo, mostraron en grupo experimental una

28

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intenvalo de
confianza para la
Desviacion | Error tip. de diferencia
Media tip. la media Inferior Superior t gl Sig. (bilateral)
Par1 VEEXPE - VEEXP3M 1,9385 1,73327 ,48072 ,8911 2,9859 4,032 12 ,002
Par2 PLEXP - PLEXP3M 1,4154 1,32404 ,36722 ,6153 2,2155 3,854 12 ,002
Par3 VPLEXP - VPLEXP3M ,83220 ,23081 ,7356 1,7414 ,000 |

Tabla 4. Grupos inicial y a los tres meses (experimental).
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diferencia entre el test inicial y tres meses de: altura
vestibular 1,9mm, altura palatina o lingual 1,4mm y
ancho vestibulo palato/lingual 1,2mm y en grupo
control: altura vestibular 3,1mm, altura palatina o
lingual 1,5mm y ancho vestibulo palato/lingual 1,4mm;
obteniendo menos reabsorcion de tabla vestibular
comparados con el trabajo de Araujo y lindhe

Conclusion

Las técnicas de preservacion alveolar reducen los
cambios dimensionales verticales y horizontales del
alveolo post extraccion aunque no impide la reabsor-
cion 6sea. En nuestro trabajo, el uso de la placa de

matica nos permitié obtener niveles 6seos satisfacto-
rios sobre todo de la tabla vestibular siendo ésta la
mas critica en reabsorcion por sus caracteristicas
histofisiologicas.

De esta manera ponemos al alcance de todos los
profesionales una técnica facil, sencilla y econdmica.

En préoximos alveolos estudiados implementaremos
controles tomograficos a los 30 dias coincidentes al
retiro de la placa y asf poder obtener informacion de
los cambios volumétricos cuando comienza a recibir
ese alveolo las fuerzas masticatorias

proteccién alveolar con técnica de extraccion atrau-
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3er Lugar en Categoria Investigacion.
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Congreso Internacional 60 Anos de la Facultad de
Odontologia U.N.T. “Bicentenario de la Independencia”
15 de septiembre de 2016.

EVALUACION IN VITRO DE MICROFISURAS
DENTINARIAS DESPUES DE LA PREPARACION
MANUALY ROTATORIA

Veglia G, Garcia Leonardi MC, Cuezzo V, Gallegos
P, Leonardi L.

Cétedra de Endodoncia. Facultad de Odontologia.
Universidad Nacional de Tucuman.
lilialeonardi@hotmail.com

El objetivo de este estudio fue evaluar in vitro la fre-
cuencia de microfisuras dentinarias después de la
preparacion del conducto con instrumentacion
manual y rotatoria. Se seleccionaron 30 incisivos
inferiores, con un solo conducto. Las piezas fueron
procesadas con el método propuesto por Adorno
y col. con modificaciones. Se prepararon las cavi-
dades de acceso y sellaron con Cavit®. Cada raiz
fue envuelta con una lamina de papel de aluminio,
colocada dentro de un cilindro de PVC e incluida
en resina acrilica autopolimerizable. Luego, se re-
tird la pieza de la resina, la hoja de aluminio que la
cubria e impresiond con silicona. La misma ocupd
el espacio simulando el ligamento periodontal. Las
muestras se dividieron al azar en tres grupos de 10
piezas cada uno (n=10). Grupo 1 (control): sin pre-
paracioén; Grupo 2: instrumentaciéon manual y Gru-
po 3: instrumentacion con sistema ProTaper. Des-
pués de la preparacion, las raices fueron seccio-
nadas horizontalmente a 3, 6 y 9 mm desde el api-
ce, con un disco de filo diamantado. Las muestras
se tifieron con azul de metileno, fueron observadas
CON Microscopio estereoscopico a una magnifica-
cion de 30X y fotografiados. Se determiné la pre-
sencia de microfisura cuando la misma fue encon-
trada en 1 o mas niveles. Los resultados fueron ex-
presados como numero y porcentaje de defectos
en cada grupo. De las 10 piezas del Grupo 1, 8 no
presentaron fractura; mientras en el Grupo 2, 6
presentaron microfracturas y en el Grupo 3, 8 pre-
sentd defectos. Se encontré que la presencia de
microfisuras dentinarias difiere significativamente
segun grupo (Test Exacto, p=0,04). Los conductos
preparados con instrumentacion manual presenta-
ron menos microfisuras que los instrumentados
con sistema ProTaper.

Palabras clave: Microfisuras dentinarias, Instru-
mentacion manual, Sistema ProTaper

Segundo Premio al Péster.
Categoria Estudiante.
Area: Investigacion.

Congreso Latinoamericano de la Facultad de
Odontologia. San Miguel de Tucuman.
13 al 15 de Mayo de 2015.

CORRELACION DE PARAMETROS CLINICOS Y
MARCADORES BIOQUIMICOS EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD PERIODONTAL Y DIABETES

Mir Ruiz Holgado MM, Vargas CF , Castro CE 2, Koss MA .
' Cat. Qca. Biologica, 2 Cat. Periodoncia.

Facultad de Odontologia.

Universidad Nacional de Tucuman.
magali_mrh@hotmail.com

Objetivo: Examinar los niveles de fosfatasa alcali-
nay calcio en pacientes con periodontitis cronica
con y sin Diabetes mellitus tipo Il y correlacionar-
los con los parametros clinicos.

Materiales y Método: Se seleccionaron 25 pacientes
con periodontitis moderada y severa de la Catedra de
Periodoncia (FOUNT), 12 de ellos con Diabetes mellitus
tipo Il. Los parametros clinicos fueron profundidad de
sondaje, nivel de insercion, sangrado al sondaje, indice
de placa bacteriana e indice gingival. Las muestras de
saliva fueron recolectadas entre las 8.00-10.00 hs con
un ayuno minimo de 2 horas. Se determinaron fosfatasa
alcalina y calcio (Wiener laboratorio. Argentina). Los
datos se analizaron con el programa SPSS.

Resultados: El test de Pearson muestra una correlacion
positiva (p<0.001) entre la concentracion de Fosfatasa
Alcalina y calcio y los pardmetros clinicos indice de
Placa y Nivel de Insercion. El indice Gingival mostré
una significacion menor (p<0.05). Los niveles de calcio
en saliva total en los pacientes con periodontitis y
Diabetes muestran una concentracion mas elevada
respecto a los pacientes sin Diabetes observandose
diferencias estadisticamente significativas (p<0.001).
No se observan diferencias significativas entre los
grupos para fosfatasa alcalina, aunque es mas elevada
en los pacientes con periodontitis y Diabetes mellitus.
La concentracion de Fosfatasa Alcalina es mas eleva-
da en los pacientes con periodontitis y Diabetes
Mellitus. No se observa diferencias significativas entre
ambos grupos (p>0.001).

Conclusion: Los parametros clinicos que caracterizan
a las periodontitis presentan una correlacion positiva
con la concentracion de Calcio y Fosfatasa Alcalina,
los que podrian permitir realizar el seguimiento o
evolucién de la enfermedad.

Este trabajo fue subsidiado parcialmente por SCAIT.
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Titulo obtenido: Doctora en Odontologia

Lugar de Trabajo: Catedra de Microbiologia y Parasitologia de la Facultad de Odon-
tologia. Catedra de Farmacognosia de la Facultad de Biog., Qca., y Fcia. U.N.T.
Fecha: 30 de Agosto de 2016

Dra. Od. Sofia Cristina Torres

ACCION DE XENOPHYLLUM POPOSUM SOBRE MICROORGANISMOS CARIOGENICOS

Directora: Dra. Biog. Susana Gutiérrez de Annan
Dir. Asociada: Dra. Biog. Maria Cristina Maldonado

Resumen

Las medidas preventivas de la caries dental apuntan
al control de la biopelicula dental mediante procedi-
mientos fisicos, como el cepillado y el uso del hilo
dental, conjuntamente con sustancias quimicas
coadyuvantes de la higiene. Debido a la resistencia
desarrollada por algunos microorganismos a las
quimicos de sintesis empleados, se buscan nuevas
alternativas naturales accesibles a la poblacion.

En este trabajo de tesis, se estudid la actividad
antimicrobiana de una planta regional del noroeste
argentino llamada Xenophyllum poposum (Xp) sobre
microorganismos  carigénicos: Streptococcus
mutans y sobrinus, Lactobacillus casei, Actinomyces
naeslundii y odontolitycus, y Candida albicans.
También se estudié la accion sobre Veillonella, como
parte de la microbiota benéfica en relacion a caries.

Se probaron varios extractos de Xp comparandolo
con el efecto de clorhexidina como control de
inhibicién positivo y con etanol, que fue el vehiculo
empleado en la preparacion de los extractos.
Mediante el método de Difusion Radial en Pocitos
se observd que el extracto con mayor actividad
antimicrobiana, comparable a clorhexidina, fue el
etandlico. Ademas, fue el que menos actividad
mostro frente a Veillonella.

En consecuencia, el extracto etandlico de Xp fue
elegido para determinar Concentracion Inhibitoria
Minima (CIM) y Concentracion Bactericida Minima
(CBM). La CIM se determind por el método de
dilucion seriada en caldo y la CBM mediante
dilucién en agar. Se partié de una concentracion
de extracto de 1190 mg/ml. Para Streptococcus
mutans y Lactobacillus casei la CIM fue 13,7 mg/ml

intentando reproducir el tiempo que dura un buche
antiséptico en la cavidad bucal. Los resultados
obtenidos indicaron alta efectividad del extracto de
Xp desde el primer minuto de accion.

Finalmente, mediante microscopia electrénica de
transmision, se investigdb como se alterd la estructu-
ra del microorganismo por la presencia de la
CBM/CFM del extracto. De esta manera se observo
que el extracto etandlico de Xp produce la muerte
de los microorganismos cariogénicos estudiados
alterando la estructura de la pared celular de los
mismos, lo cual produciria dafios irreversibles,
principalmente alteraciones osmoticas incompati-
bles con la vida celular.

Este trabajo de tesis aporta una contribucion original
de una nueva sustancia natural, accesible, que
podria emplearse con aval cientifico en el control de
la biopelicula cariogénica. Por otro lado, la biblio-
grafia aporta datos de nuevas sustancias antimicro-
bianas, pero los estudios se limitan a estudios de
CIM y CBM, siendo este trabajo el primero en el que
se estudid las alteraciones celulares producidas
mediante microscopia electronica.

Sin duda, a pesar de esto, seria importante conti-
nuar los estudios para obtener patentes y autoriza-
ciones necesarias para emplear el extracto de Xp en
el control quimico de la caries dental.

CURSO DE POSTGRADO
DIAGNOSTICO EN i m

y la CBM 27,4 mg/ml; para Streptococcus sobrinus
la CIM fue 2,7 mg/ml y la CBM 13,7 mg/ml; para
Actinomyces naeslundii y odontolyticus la CIM fue
13,7 mg/ml y la CBM 27,4 mg/ml; para Candida
albicans la CIM fue 13,7 mg/ml y la Concentracion
Fungicida Minima (CFM) 54,7 mg/ml.

ORTODONCIA

Dictantes: Dra. Monica Diaz

Con las concentraciones determinadas se estudio
por mecanismo similar la efectividad de estas
concentraciones en los primeros minutos del
contacto con cada uno de los microorganismos,

28/04/2017 - 8 Hs. Informes e inscripcion:
Sec. de Postgrado FOUN.T.
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Titulo obtenido: Doctor en Odontologia

Lugar de Trabajo: Cat. de Biomateriales. Lab. de ensayos de Biomateriales FOUNT.
Lab. de Fisica del Sélido de la Facultad de Ciencias Exactas y Tecnologia de la UNT.
Fecha: 21 de Octubre de 2016

Dr. Gaston Lagarrigue

ESTUDIO Y CARACTERIZACION DE INTERFASES METAL / CERAMICO EN MATERIALES DE APLICA-
CION ODONTOLOGICA

Director: Dr. Ing. Nicolas Nieva.

Codirectora: Dra. Od. Liliana Zeman.

Resumen
En la fabricaciéon de restauraciones rigidas odon- en la mayoria de los pares fabricados. Se evaluaron
tolégicas es comun el uso de ceramica fundida los perfiles de rugosidad de las diferentes bases
sobre metal (CFM). Se origina en estos instrumen- metalicas, previo a la deposicion de la ceramica.
tos una interfase metal/ceramica que debe cumplir También se analizaron las interfases mediante técni-
COonN requisitos mecanicos, quimicos vy fisicos, esta- cas de microscopia Optica, microscopia electrénica
blecidos por normas. Por ejemplo, la norma y en algunos de los casos mediante microanalisis.
IRAM-ISO 9693 exige una fuerza minima de adhe-
sion entre la ceramica y el metal. Resultados y conclusiones: Se relacionaron los para-
metros de rugosidad de superficies metalicas con la
Objetivos: Investigar metales quimica y fisicamen- fuerza de adhesion de las capas ceramicas deposi-
te compatibles con tratamientos superficiales que tadas sobre las mismas. Se obtuvieron resultados
garanticen una buena fuerza de unién con una que manifiestan la correlacion entre esta fuerza y la
ceramica adecuada. Materiales y métodos: Se rugosidad del material, también se dej6 en eviden-
fabricaron bases metalicas de aleaciones tradicio- cia que ademas de éste factor, influyen en la fuerza
nales de cobalto-cromo (Co-Cr) y niguel-cromo de adhesion las reacciones quimicas que se dan
(Ni-Cr), también aleaciones no tradicionales de entre los 6xidos formados (natural o artificialmente)
titanio (Ti) y de circonio (Zr). Se realizaron distintas y las capas de la ceramica. La técnica de anodizado
modificaciones superficiales sobre las bases mostré promisorios resultados para ser utilizada en
metdlicas: arenado, oxidado y anodizado. Se fabri- bases de Ti como una técnica para mejorar la adhe-
caron los pares metal/ceramica segun las técnicas sién entre el metal y la cerdmica. Los resultados
CFM. Mediante un ensayo mecanico normalizado obtenidos en la caracterizacion del Zr anodizado
se midieron los valores de la fuerza de adhesion también muestran resultados satisfactorios.
LABORATORIO DE PROTESIS :
DE LA FACULTAD DE g
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Mg. Od. Ana Maria Ansonnaud

MOBBING UNA REALIDAD EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE

TUCUMAN?
Directora: Prof. Dra. Analia Soria de Gonzalez

Resumen

El acoso laboral en el trabajo, conocido a través del
término “mobbing” (“asediar, acosar, acorralar en
grupo"), es tanto la accion de un hostigador u hosti-
gadores conducente a producir miedo o terror en el
trabajador afectado hacia su lugar de trabajo, como
el efecto o la enfermedad que produce en el trabaja-
dor.

Esta persona o conjunto de personas reciben una
violencia psicolégica arbitraria a través de actos
nocivos y adversos dentro o fuera del trabajo por
parte de grupos sociales externos, de sus compa-
Aleros, de sus subordinados 0 de sus superiores.
Dicha agresion se produce de forma sistematica y
reiterada durante un tiempo prolongado, a lo largo
de semanas, meses e incluso anos.

El objetivo de esta intimidacion es el abandono del
trabajo por parte de la victima o victimas, la cual
es considerada por sus agresores como una ame-
naza para sus réditos personales (necesidad de
extorsiéon, ambicion de poder, de riquezas, posi-
cion social, mantenimiento del statu quo, etc.)

El "MOBBING IN THE WORKPLACE" ("Acoso Mo-
ral en el Trabajo"), tiene una incidencia creciente en
las organizaciones, privadas y publicas, y, en conse-
cuencia, suscita un interés y una inquietud de signi-
ficativas proporciones. Desde el afio 2000, diversos
Informes de Organizaciones como la OIT o la UE, asi
como paises de diversos Continentes -Francia, Ar-
gentina, Brasil, Canadd, Australia, vienen tratando
de profundizar en la clarificacion, cuantitativa y cua-
litativa, de ésta enfermedad socio-laboral, desde la
persuasion de estar ante una de las manifestaciones
mas destructivas, de la llamada "Violencia Moral en el
Trabajo".

Un trabajo elaborado por el Organismo de las Na-
ciones Unidas en 1998, posiciond a la Argentina
junto con Francia, Rumania, Canada e Inglaterra
como los paises que registran tasas mas elevadas
de agresiones y acoso en el trabajo. Los actos de
violencia laboral sobre las mujeres alcanzan el indi-
ce mayor.

Si bien en Argentina existe legislacion vigente so-
bre violencia laboral, se carece de herramientas

dad de acoso laboral o mobbing en los Docentes
(Profesores Titulares, Adjuntos, y Auxiliares Do-
centes) de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad Nacional de Tucuman, evaluando la pre-
valencia del mobbing, relacionar esta situacion
con la categoria académica, la antigliedad y el gé-
nero de los docentes e identificar las estrategias
que son percibidas con mas frecuencia.

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de
corte transversal que incluy¢ 102 docentes de am-
bos sexos (43,1% varones y 56,9% mujeres, 24 Pro-
fesores Titulares y Adjuntos (PTA) y 78 Auxiliares Do-
centes (AD) de tiempo completo o medio tiempo
que realizan funciones frente a los alumnos. Se uti-
liz6 la escala LIPT-60 que es un cuestionario esca-
lar autoadministrado que objetiva y valora 6 tipos de
estrategias de AP, indice de: Desprestigio Laboral
(DL), Entorpecimiento del Progreso (EP), Incomuni-
cacion (1), Intimidacion Encubierta (IE), Intimidacion
Manifiesta (IM), Desprestigio Personal (DP), y como
Indicadores Globales: numero total de estrategias
de AP (NEAP), indice Global de AP (IGAP) e indice
Medio de AP (IMAP). La sistematizacion y analisis
de datos se realizé mediante el programa SPSS ver-
sion 20.0.

La prevalencia encontrada fue de 4,2% para los
PTA y 51% para AD. Se observé una correla-
cion positiva en los AD entre Antigliedad y NEAP,
IGAP, DL, BC, IM y DP (Coeficiente de correlacion
de Pearson r= 0,414, p<0,001, r=0,391, p<0,001,
r=0,371, p<0,001, r=0,305, p<0,008, r=0,442,
p<0,001 y r=0,277, p<0,017 respectivamente).
Las mujeres AD tienen Iindices significativamen-
te mayores que los varones de NEAP (media+Dt)
(11,8+12,2 vs 5,7+8,7 p<0,013), IGAP (0,44+0,55
vs 0,15+0,26 p<0,004), DL (0,83+1,1 vs 0,28+0,52
p<0,005), EP (0,42+0,74 vs 0,09+0,24 p<0,009),
IM (0,9+0,9 vs 0,3+0,6 p<0,001) y DP (0,28+0,5 vs
0,1+0,2 p<0,013).

Los comportamientos de acoso mas frecuentes
correspondieron a limitar el contacto social y la co-
municacion.

Revista FOUNT N¢ 35 - Julio de 2016

Titulo obtenido: Magister en Docencia Universitaria en Ciencias de la Salud.
Lugar de Trabajo: Facultad de Odontologia. UNT
Fecha: 08 de Junio de 2016

33

s

o
(2]
T
[
L
(a]
(2]
L
<
]
=
-2
(2]
L
oc




2
N
T
[
w
(a]
N
w
<
Ll
=
2
(7]
w
o

34

Titulo obtenido: Magister en Educacion Médica.
Lugar de Trabajo: Catedra de Fisiologia. Facultad de Odontologia. UNT
Fecha: 6 de Octubre 2016

Mg. Od. Marta Inés Erimbaue

ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE EN ALUMNOS DE FISIOLOGIA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN
Directora: Prof. Ps. Marta Inés Naigeboren de Guzman

Resumen

El progreso en los estudios universitarios esta in-
timamente relacionado con el uso de estrategias
de aprendizaje adecuadas a la naturaleza de ca-
da disciplina y al perfil profesional. En la catedra
de Fisiologia, de la Facultad de Odontologia de
la UNT (FOUNT), se observé en distintas cortes
(2006, 2007, 2008 y 2009) que un alto porcentaje
de los alumnos no utilizé las estrategias de apren-
dizaje adecuadas para encarar estudios en el ni-
vel superior. Por ello este trabajo centra sus objeti-
vOs en indagar las estrategias de aprendizaje que
utilizan los alumnos universitarios de la catedra de
Fisiologia de la FOUNT y como influyen sus aspec-
tos psicosociales .

Disefio metodoldgico: se realizd sobre los proce-
sos de aprendizaje un estudio observacional des-
criptivo transversal del tipo cuantitativo y cualita-
tivo. El instrumento de recoleccion de datos estu-
vo constituido por una encuesta andénima con 49
preguntas cerradas, con gradacion en las alter-
nativas de respuestas (estilo Likert) y 2 preguntas
abiertas. La poblacion estudiada consistié en el
total de los alumnos (n=136) del afio 2010. Tam-
bién se realizaron 8 entrevistas.

Resultados: en un 79% los alumnos fueron de sexo
femenino; un 28% tenia entre 20 a 21 afios; un
43% eran recursantes; un 46% estudiaba solo; un
41% organizaba su tiempo de estudio por la proxi-
midad de los examenes y en un 51% de los casos
la fuente de informacién fueron apuntes de otros
compafieros. Un 21% presentaba dificultades de
comprension de conceptos y de expresion, y un
13%, ausencia de conocimientos previos. A un 13
% le costaba reconocer ideas principales; un 12%
llevaba a cabo un estudio memoristico, un 19%
comparaba y un 48% relacionaba con otros auto-
res; solo un 30% realizaba sintesis. Un 18% reali-
zaba mapas conceptuales y un 24%, graficos. Un
41% a veces realizaba un plan y solo un 7% consi-
deraba muy adecuadas sus estrategias de apren-
dizaje.

Conclusién: sobre la base de los resultados ob-
tenidos, podemos establecer que los alumnos
utilizaron un reducido nimero de estrategias de
aprendizaje en el proceso de aprender, preferen-

rizacion. Un alto porcentaje estudiaba solo, no de-
dicaba el tiempo necesario para estudiar y general-
mente estudiaba cuando se aproximaba el examen.
Las fuentes de informacién en casi la mitad de la
poblacion fueron apuntes de comparferos. Sufrian
dificultades de expresioén oral, carecian de conoci-
mientos previos y les costaba distinguir conceptos
principales, como asi también jerarquizarlos. Las
estrategias de comparacion y relacion estaban po-
co presentes, se les dificultaba realizar juicios cri-
ticos para elaborar la informacion y eran poco es-
quematicos para estudiar, cuando la disciplina Fi-
siologia requiere realizar muchos esquemas, cua-
dros, mapas conceptuales, etc. Un grupo pequefo
realizaba un plan para recuperar la informacion, por
ello la metacognicién estaba limitada. Un grupo im-
portante reconocié que sus estrategias de aprendi-
zaje no eran suficientemente adecuadas para el ni-
vel superior.

Por todo lo planteado, se hace necesario implemen-
tar propuestas didéacticas innovadoras y facilitado-
ras del desarrollo de estrategias de aprendizaje.
Una propuesta es talleres B-Learning con un aula
virtual interactiva.
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Titulo obtenido: Magister en Docencia Universitaria en Ciencias de la Salud.
Lugar de Trabajo: Facultad de Odontologia. UNT
Fecha: 08 de Junio de 2016

Mg. Od. Alicia Isabel Wierna

EVALUACION DE LA EFICIENCIA DEL DOCENTE UNIVERSITARIO DESDE EL PUNTO DE VISTA DEL

ALUMNO.
Director: Prof. Dra. Analia Soria de Gonzalez

Resumen

El sistema de evaluacion del desempefio docente
en la Facultad de Odontologia de la UNT, respon-
de a las distintas areas formativas del mismo, sin
contemplar al objetivo final en el proceso
ensefanza-aprendizaje que es el alumno. Es
importante, en el afan de mejorar o fortalecer la
calidad de la ensefianza, establecer la percepcion
que tiene el alumno del docente, como facilitador
del proceso de ensefanza-aprendizaje, al ser el
principal receptor del perfil docente, del mensaje
verbal, gestual y oculto espontaneo, que el docen-
te en muchas oportunidades desconoce 0 no es
consciente que transmite.

En Argentina son pocas las facultades que regla-
mentaron la evaluacion del docente desde este
punto de vista. Se lo lleva a cabo en algunos
casos, al finalizar un curso, conferencia o algunas
catedras de distintas Facultades, para evaluar su
repercusion a nivel de los cursantes y mejorar
aspectos, que en su desarrollo se evidenciaron
como necesarios, a nivel dictante u organizativo,
pero no esta contemplado en “La Ley de Educa-
cion Superior” (LES: 24521), sancionada por la
Honorable Camara de Diputados de la Nacién el 7
de junio de 1995 y promulgada el 10 de agosto de
1995. La misma consta de 89 articulos, de los
cuales el N° 13 se refiere los derechos de los estu-
diantes y el N° 14 a sus obligaciones, su participa-
cién en el gobierno y en la vida de la institucion,
sin mencionar la posibilidad de su participacion en
la evaluacion docente.

El Estatuto de la UNT en sus XX capitulos, con 133
articulos no considera al alumno en la evaluacion
del docente.

El fin de esta investigacion fue averiguar como
llega a los alumnos, los conocimientos por parte
del docente, en los distintos niveles de la Facultad
de Odontologia de la UNT, para generar actitudes
autoreflexivas por parte del plantel docente vy
alcanzar un nivel de excelencia. Se elaboré la
encuesta para la recolecciéon de datos contem-
plando las caracteristicas que deberia reunir un
buen profesor universitario. Participaron docentes
de 2° a 5° afio de la carrera de Odontologia. Partici-
paron los alumnos presentes en las clases tedricas

Revista FOUNT N2 35 - Julio de 2016

en el caso que se trate de un titular o adjunto de
catedra, y los estudiantes pertenecientes a la comi-
sion del jefe de trabajo practico. Se ofrecid garan-
tias de confiabilidad. Participaron 13 Profesores
Titulares y Adjuntos (PTyA) y 47 Jefes de Trabajos
Practicos (JTP); fueron analizas 962 encuestas.

Del anélisis de las mismas surge que los Profeso-
res fueron valorados con desempefio bueno a muy
bueno considerando los 4 afios juntos. Para los JTP
la valoracion resultdé de muy bueno a excelente.
Cuando se analizo si el sexo del docente influia en
los resultados, se encontré que el desempefio de
los docentes varones fue mejor que los docentes
de sexo femenino tanto para los PTyA y los JTP. El
género del estudiante, no influyé en la evaluacion
de los PTyA y los JTP de sexo masculino.

El desempefio de los Docentes de ambos estamen-
tos de sexo femenino fue evaluado mejor por los
alumnos varones. Al analizar el resultado de las
encuestas del desempefio de los docentes Autori-
zados, se encontrd que los Docentes JTP no Autori-
zados tomados como grupo tienen mejor valoracion
que los Docentes Autorizados. La valoracion del
Estudiante sobre el desempefio de los Docentes de
la FOUNT de 2° a 5° afio, es de Bueno, Muy Bueno
a Excelente. Sin embargo, hay que considerar que
la evaluacion es un proceso integrado que requiere
de otras estrategias como la observacion en el aula,
informes que sefialen capacidad y desempefio
docente, resultados académicos de los alumnos y
la autoevaluacion entre Docentes de las Catedras.

La propuesta es que, en un futuro cercano se
implementen en las Unidades Académicas de la
Universidad Nacional de Tucuman la participacion
del alumno en la evaluaciéon docente, mediante
encuestas, via Internet, siendo ésta la opcidon més
practica y agil.
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PASANTIA

PASANTIA EN INTRODUCCION A LA INVESTIGA-
CION BASICA Y PRODUCCION DE TRABAJOS
CIENTIFICOS PARA ALUMNOS DE GRADO.

Directora: Prof. Dra Silvia N. Carino

Instructoras: Prof. Dra. Estela Coromina
Dra. Ana Aybar Odstrcil
Lic. Marcela Cardinale
Dra. Marta Inés Erimbaue

Dictante Invitada:
Dra. Alejandra de Moreno de Leblanc.

Duracioén: 1 afio. Inicia en Julio de 2017.

Destinatarios: Alumnos regulares de la Facultad
de Odontologia, que hayan aprobado las materias
Anatomia y Fisiologia Patolégicas vy Fisiologia, sin
excepcion.

Numero maximo de pasantes: 5 alumnos.

Lugar de dictado: Laboratorio de Anatomia Patolo-
gica. Facultad de Odontologia. UNT. Avenida Ben-
jamin Araoz 800. Block I, pasillo central.

Dias y horarios propuestos: Martes y jueves a cum-
plimentar 10 horas semanales, por los pasantes.

Requisitos de Admision:

1. Tener aprobadas las materias:

Anatomia y Fisiologia Patoldgicas y Fisiologia.
2. Presentacion de CV de antecedentes.
3. Entrevista.

Por informes comunicarse al mail:
silvia.carino@gmail.com
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SECRETARIA DE POSTGRADO

Cursos de Postgrado - EO.U.N.T.

DOCTORADO (Semiestructurado)

Resolucion Rectoral N° 0548/005
Acreditado CONEAU

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

Plan de estudios:

A) Ciclo de estudios Generales:

Compuesto de 220 hs. - 180 hs. en cursos programa-
dos presenciales y 40 hs. en cursos optativos.

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 hs. entre los dos ciclos detallados anteriormente.

Grado a obtener en ambos casos:
DOCTOR en Odontologia

Exigencias para la obtencion del grado de Doctor:

a) Plan de Estudios: aprobar estudios equivalentes a
minimo 500 hs. de actividades académicas (cursos,
talleres, seminarios, u otras actividades) segun lo deta-
llado para cada modalidad de Doctorado.

b) Tesis: Los posgraduados deberan realizar un trabajo

individual y escrito sobre los resultados de las investigaciones.

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 Conse-
jo Superior de la Universidad Nacional de Tucuman.
Acreditada por CONEAU Categoria “C”

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

Objetivos generales:

Formar especialistas calificados para resolver problemas
especificos en la prevencion, diagnoéstico y tratamiento
de las lesiones pulpares y de sus complicaciones.
Aplicar el método cientifico y manejar la literatura espe-
cifica, de modo de obtener informaciones utiles en sus
procedimientos clinicos y en investigacion.

Titulo a otorgar:

“Especialista en Endodoncia”

Duracién de la carrera: Dos afios (4 semestres)
Carga horaria: 1350 hs.

Los aspirantes a ingresar deberan presentar en el
periodo fijado de preinscripcion: Solicitud de preins-
cripcion, copia autenticada del titulo de odontélogo,
curriculum vitae con justificacion de antecedentes.

Requisitos de admision:
Poseer titulo de Odontélogo otorgado por Universida-
des Nacionales o Extranjeras.
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Facultad de Odontologia Cursos de Postgrado

Poseer como minimo un (1) afio de graduado.
Evaluacién 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 ESI?ECIALIZACIéN EN CIRUGIA
y TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL

Creada por Resolucion N° 1383/997 del Honorable
Consejo Superior de la Universidad Nacional de Tucu-
man Acreditada por CONEAU Categoria “C”

Director: Prof. Roberto Diaz

Objetivos generales:
1) Lograr un conocimiento cientifico profundo vy el

dominio de técnicas correctas para asistir al paciente.

2) Priorizar adecuadamente todos los aspectos del
concepto de salud segun la Organizaciéon Mundial.
3) Internalizar el concepto de Salud Bucal como parte
indisoluble de la salud general del paciente.

4) Adecuar el desempefio profesional a las estrategias,

planes de salud y ala cobertura de la seguridad social.

Titulo a otorgar:

Especialista en Cirugia y Traumatologia Buco, Méaxilo,
Facial.

Duracién de la carrera: 3 afios

Requisitos:

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

Admision:

Entre los aspirantes inscriptos se evaluaran los aspectos
tanto de orden vocacional como practico para conocer la
motivacion o interés que llevan al interesado a querer
realizar esta actividad. El mecanismo de seleccion a aplicar-
se sera estructurado de tal manera que asegure a cada uno
de los aspirantes desde las primeras etapas, igualdad en
cuanto a los conceptos y a las normas a aplicarse.

Para determinar la admision se tomaréa en cuenta:
Entrevista con el Cuerpo Académico. Valoracion de antece-
dentes y/o evaluacion escrita. Avales cientificos e instituciona-
les. Los avales previstos en el punto c), se tomaran en cuenta
fundamentalmente para los aspirantes extranjeros que no
puedan cumplimentar la entrevista o la evaluacion escrita.

Cupos: Maximo 10 (diez) - Minimo 5 (cinco).
Dias de cursado: Lunes, Miércoles y Viernes.

CURSOS DE POSTGRADO 2016

Curso: “Tratamiento Quirurgico Programados”
Dictante: Dr. Alfredo Galvan
Inicia: 14/4/2016. Finaliza: 12/2016 Horas: 41

Curso: “Prétesis Fija: Restauraciones Coronarias
totales y parciales individuales”

Dictantes: Prof. Dr. Horacio Correa

Inicia: 28/6/16 Finaliza: 10/2016 Horas: 54

Curso: “Rehabilitacion del diente tratado endodontica
mente con postes de fibra de vidrio y cuarzo”

Dictantes: Prof. Esp. Antonio Murga Fazio

Inicia: 29/4/2016 Finaliza: 29/4/2016 Horas: 6

Curso: “Prétesis Removible. Enfoque Actual”
Dictante: Dres. Dario Simén Georgieff

y Amir Augusto Juri
Inicio: 4/4/2016 Finaliza: 2017 Horas: 96

Curso: “Introduccién a la Endodoncia Mecanizada”
Dictante: Prof. Dr. Jorge Olmos Fassi
Inicio: 15/04/2016 Finaliza: 15/04/2016 Horas: 12

Curso: “Implantes Oseointegrados, del diagndstico a
la prétesis”
Dictantes: Prof. Esp. Antonio Murga,
Prof. Od. Martin Zalduendo
Inicia: 24/05/2016 Finaliza: 2017 Horas: 200

Curso: “Clinico de Arco Recto ATM y Oclusién
Fincional”

Dictantes: Od. Aida Palazzo, Od. Mario R. Jiménez

Inicia: 06/04/2016 Finaliza: 2018 Horas: 302

Curso: “Complicaciones producidas por exodoncias.
Uso de elevadores”

Dictantes: Od. Aida Palazzo, Od. Mario R. Jiménez

Inicia: 06/04/2016 Finaliza: 2018 Horas: 302

Curso: “Endodoncia para el practico general Nivel I”
Dictantes: Od. Esp. Ma. Inés Dori

Od. Esp. Ma. Alejandra del Carril
Inicia: 08/06/2016 Finaliza: 07/08/2016 Horas: 50

Curso: “Endodoncia para el practico general Nivel II”
Dictantes: Od. Esp. Ma. Inés Dori

Od. Esp. Ma. Alejandra del Carril
Inicia: 08/06/2016 Finaliza: 07/08/2016 Horas: 50
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Obituario: Dr. Aldo Lagarrigue

El dia 15 de Octubre de 2016 partié a la casa del Sefior el Profesor
Dr. Aldo Jose Lagarrigue.

El Dr. Lagarrigue dedicé gran parte de su vida a esta Facultad don-
de se desempefié como Docente de la

Catedra de Protesis 2° Curso. Tambien fue Secretario Académico de
la FOUNT duente 8 afios, Secretario

General de Circulo Odontologico Tucumano y Miembro Activo del
Colegio de Odontologos de Tucuman.

Mas que un Colega fue un gran maestro y amigo, una gran
persona,muy querido y respetado por todos y aunque ya no esta
con nosotros siempre lo recordamos con carifio y guardamos en
nuestros corazones los buenos momentos compartidos a su lado.

Céatedra de Clinica de Protesis Fija
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POLITICA EDITORIALY NORMAS PARA AUTORES
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El objetivo de la Revista de la Facultad de Odontolo-
gia de la Universidad Nacional de Tucuman, es ofre-
cer a la comunidad cientifica y académica, un medio
adecuado para la difusion local, nacional e internacio-
nal de la produccion relacionada con la odontologia y
su ensefianza. Serd también el érgano de comunica-
cion de actividades cientificas académicas y de ges-
tién institucional que se realicen en la Facultad y publi-
card dentro de las posibilidades toda informacion con-
siderada de interés que se le haga llegar, relativa a ac-
tividades relacionadas con la odontologia en Latinoa-
mérica u otro lugar del exterior. El estudio critico de los
originales serd objetivo de una evaluacion (referato) a
cargo de revisores nacionales y del extranjero, selec-
cionados por el Comité Editorial, a fin de lograr el me-
jor nivel pasible del contenido cientifico de la Revista.

Secciones de la Revista
La Revista clasificara los trabajos segun su contenido en:

- Trabajos de Investigacion
- Articulos de Divulgacion

- Casos Clinicos

- Comunicaciones Breves

- Articulos de opinién

Los Trabajos de Investigacién son los que resultan
de experiencias que significan un aporte a la ciencia
odontoldgica. Constaran de Titulo, Nombre de autor o
autores, Resumen de hasta 200 palabras en castella-
no e inglés, Introduccion, Materiales y Métodos, Re-
sultados, Discusion, Conclusiones, Agradecimientos
(si los hubiere), Referencias Bibliograficas y nombre,
direccion, teléfono y correo electrénico del autor co-
rresponsal. Extensién méaxima incluyendo espacios
para las figuras, 8 carillas.

Los autores deberan mencionar el comité de ética que
aprobé el protocolo de investigacion y la institucion
responsable.

Cuando se describan investigaciones en seres huma-
nos la revista exigird que los procedimientos seguidos
respeten las normas éticas del comité de experimenta-
cién humana responsable y la Declaracién de Helsinki
de 1975, revisada en el afio 2000.

(hittp:/fwww.bioeticanet.info/documentos/Helsinki2008.pdf)

En el caso de realizar investigaciones con animales, el
trabajo presentado deberd cumplir con las especifica-
ciones establecidas internacionalmente para el uso y
cuidado de animales de laboratorio teniendo en cuen-
ta los principios basados en: Guia para el cuidado y

40

uso de animales de laboratorio, del Institute of Labora-
tory Animal Resources. Commission on Life Sciences.
National Research Council. National Academy Press.
Washington, D.C. 1996.
(http://www.nap.edu/openbook.php?record_id=1092
9&page=R1International %20Guiding)

Principles for Biomedical Researchinvolving Animals
(1985)
(http://cioms.ch/publications/guidelines/1985_texts_o
f_guidelines.htm)

Los Articulos de Divulgacion (Actualizacién, Revisién
Bibliografica) informan acerca del estado actual del
conocimiento sobre un tema determinado. Constaran
de Titulo, Nombre de autor/es, Resumen de hasta 200
palabras en castellano e inglés, Introduccién, Desa-
rrollo, Conclusiones, Bibliografia. Extensiéon maxima in-
cluyendo 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, Intro-
duccion, Caso Clinico, Discusién y Bibliografia. Ex-
tensién maxima incluyendo espacios para figuras, 4
carillas. Se aceptaran como maximo 10 figuras entre
fotos, tablas y gréficos. Podra acompafarse de revi-
sion bibliogréfica.

Las Comunicaciones Breves constituyen aportes me-
todolégicos o técnicos. Constardn de Nombre de
autor/es, Introduccion, Descripcion técnica, Conclu-
siones y Bibliograffa. Extensiéon méaxima 2 carillas, no
tendran necesariamente resumen.

Los Articulos de Opinidn son exposiciones con argu-
mentacion sobre un tema reconocido. El texto serére-
dactado de forma impersonal e invitara a la reflexion.
Se podran abordar temas cientificos y educacionales.
Constara de Introduccion, Desarrollo y Conclusiones.
Extension maxima 2 carillas.

La Revista incluird la Seccién Editorial, que es escri-
ta por el Director o por los colaboradores del Comi-
té Editorial. Ademas podran escribirse otras seccio-
nes segun aceptacion del Director y el Comité Edito-
rial tales como Resumenes de Tesis, Trabajos premia-
dos en Congresos, Pagina Cultural, Informacion Ins-
titucional, Agenda de Cursos y Jornadas. Los auto-
res que deseen publicar estos aportes deben adjun-
tar una nota de solicitud de publicacion del articulo
junto con el original. El texto sera breve y conciso. La
Seccién Cartas a los Lectores permitiréa observacio-
nes y comentarios sobre trabajos publicados previa-
mente o abordara aspectos de interés relacionados
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Politica editorial y normas para autores

con el ejercicio de la profesién. Otras secciones tales
como Educacion en Odontologia, Traducciones, Co-
mentarios Bibliograficos podran ser incluidas, debe-
ran responder a todo lo expresado en Instrucciones
para los Autores y ser analizadas por el Director v el
Comité Editorial.

Instrucciones a los Autores
Los trabajos que se remitan para ser publicados en la
Revista FOUNT deben ser inéditos, permaneciendo en

tal condicion durante el proceso de evaluacion 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 deberé ex-
presarse en qué seccion de la Revista se desea pu-
blicar la contribucién, junto con el nombre del autor
corresponsal, domicilio, correo electrénico, teléfono y
fax. Todos los autores deben estar de acuerdo con el
envio y son responsables del contenido, incluyendo la
correcta descripcion de las referencias bibliograficas
v 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
vy Nombre/s del autor o autores, Direccion del lugar o
institucion donde se haya realizado el trabajo. Resu-
men en espanol y en inglés. De 3 a 6 palabras clave
en castellano y en inglés. Nombre, direccion postal
completa, teléfono, fax y correo electrénico del autor
al gue ha de dirigirse la correspondencia.

Figuras y Tablas

Las figuras y tablas deben ser de facil lectura y ubi-
carse en el lugar correspondiente del texto. Se orde-
naran con numeros correlativos y deberan tener su co-
rrespondiente 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 forma-
to tiff o jpg, con resolucion minima de 300 dpi. Cuando
se desee reproducir figuras, tablas o texto (total o par-
cialmente) de otras publicaciones el autor principal es
responsable de los permisos que sean necesarios del
editor y autor original. Los permisos firmados deben
enviarse a la Revista de la FOUNT y deben mencio-
narse en el original.

Agradecimientos

Solo se referiran a personas o instituciones que hayan co-
laborado 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
empleen.

Referencias Bibliograficas

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

Si es articulo: apellido del autor € 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.,
Afo (entre paréntesis), Titulo del trabajo, nombre de la
revista abreviado segln 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 ma-
terials. J Prosthet Dent 87:620-4.

Si es cita de libro: apellido del autor e iniciales de el o
de los nombres, afo entre paréntesis, titulo del libro,
edicion, casa editora, ciudad, nimero de pagina ini-
cial y final de la referencia.

Ej: Craig RG (1998). Materiales de Odontologia Res-
tauradora. Harcourt Brace de Espafia, S.A., 3°edic,
Madrid, pp.234-6.

Si es capitulo de libro: apellido del autor € 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, nimero de pagina inicial y final
del capitulo.

Ej: Sturdevant JR, Roberson TM, Sockwell CL. Res-
tauraciones de color dental para preparaciones de ca-
vidades de clase |, Il y IV. En: Sturdevant CM (1996).
Operatoria Dental, Arte y Ciencia. Mosby / Doyma. Li-
bros S.A. , Madrid, pp. 586-623.

Si es un articulo de revista en Internet deberan se-
guir el siguiente orden: Nombre del autor o los auto-
res (hasta seis luego dira “et al"), titulo del trabajo, ti-
tulo abreviado de la revista [publicacion en Internet o
articulo de revista electrénica o en linea]. Afio, mes,
volumen, pagina inicial y final [citado dia, mes, afio];
[aprox. 3 p.]. Disponible en: sitio.

Ej: Abood S. Quality improvement initiative in nur-
sing homes:the ANA acts in an advisory role. Am
J Nurs [Internet]. 2002 Junio [citado 12 agos-
to 2002]; 102: 6 - 8: [aprox 3 p. ]. Disponible en:
http:/fwww.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm
Para otros ejemplos de formato de referencias biblio-
gréficas, los autores deberian consultar la pagina web:
http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.
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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 gue sigue el manuscri-
to cientifico.

Evaluacion 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, espe-
cialistas en el tema. Segun el resultado de la evalua-
cion el autor sera notificado de su:

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

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

El original evaluado como con necesidad de revision
debera ser corregido y reenviado, segln las sugeren-
cias mencionadas. Cuando un articulo se devuelve al
autor corresponsal para gue se realicen las modifica-
ciones pertinentes, debe ser devuelto al Editor antes
de 10 dias.

De no ser asi, se considerara que los autores no de-
sean que continle el proceso de publicacion.

Prueba de Imprenta y Separatas

El Comité de la Revista enviara una prueba de impren-
ta del trabajo aceptado al autor corresponsal, gue re-
visara y reenviard dentro de los cinco dias de recibi-
da. Los cambios deben limitarse a la correccion de

errores ortograficos y datos incorrectos o a actualizar
la informacion sobre articulos previamente en prensa.
El Comité de la Revista se reserva el derecho de resol-
ver situaciones no contempladas en estas Normas.

16. LIBRO EN FORMATO ELECTRONI-
CO Formato Morrison V. Psicologia de la Sa-
lud [Internet]. Madrid; Prentice Hall, 2010 Ene.

[citado el 31de Oct. de 2011.]; Disponible desde:
hitp://funab.libri.mx/libro.php?librold=403# URL o
Link Fecha de consulta Dia /mes abreviado/ Afio

17. CAPITULO DE LIBRO Hernandez R, Fernandez C,
Baptista P. Metodologia de la investigacion. 3% ed. Mé-
xico: McGraw-Hill; c2003. Capitulo 8, Seleccion de la
muestra; 299-341. Paginas del capitulo Numero del ca-
pitulo Titulo del capitulo

18. CAPITULO DE LIBRO ELECTRONICO Forma-
to Fecha de la consulta Morrison V. Psicologia de
la Salud [Internet]. Madrid: Prentice Hall; 2010 Ene.
Capitulo 2, Desigualdades sanitarias; [citado el
31 de Oct. De 2011]; p. 37-69. Disponible desde:
http://unab.libri.mx/libro.php?librold=403# URL O LINK

19. PAGINA WEB Titulo de la pagina de inicio Lugar
de Publicacion Ministerio de Salud, Gobierno de Chile
[Internet]. Santiago, Chile: Ministerio de Salud [citado
el 11 jul. de 2011]. Disponible desde:
http://www.minsal.gob.cl/portal/url/page/minsalcl/g_nuev
o_home/n uevo_home.html Editorial URL O Link

Correspondencia

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

Revista Digital:
revistadigitalfount.unt.edu.ar
Universidad Nacional de Tucuman

Av. Benjamin Araoz 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

BIBLIOTECA

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

VISITENOS:

Facebook:

bibliotecaodontologia.9

Web: http://biblioteca.odontologia.unt.edu.ar

CATALOGO EN LINEA (OPAC):
http://biblio.unt.edu.ar/odontologia/opac/busqueda.htmi

HORARIOS DE ATENCION:
De lunes a viernes.
Horario corrido de 8,00 a 19,00 hs.

NO

Julio 2016
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