
Editorial                 04

Palabras de la Decana               05

Secretaría Académica               06

Secretaría de Ciencia y Técnica y Extensión Universitaria           07

Laboratorio de ensayo de materiales               09

Laboratorio de Anatomía Patológica               10

Laboratorio de Producción de Insumos               11

Secretaría de Bienestar Universitario             13

Investigación                 14
Comportamiento Muscular de Alambres Rectangulares de Níquel Titanio Utilizados en Ortodoncia
Pedroso R L, Morata M,  Pérez Bazán M E, Politi Mattar C, Avellaneda A R, Sosa G A, Pedroso L E.

Investigación                 19
Fases de la Carcinogénesis Química. Actualización
de Moreno de Leblanc  A,  Carino S, Cardinale M, Coromina E.

Investigación                23
Uso de placa de protección alveolar en la remodelación ósea post-extracción con técnica atraumática
Negrillo A, Budeguer A, Chaya M, Cajal J, Singh F, Manavella G, Missana L

Premios                  30

Resumenes de Tesis                31

Pasantía                  36

Secretaría de Postgrado             37
Carreras de Postgrado

Cursos de Postgrado

Obituario               38

Politica Editorial y Normas para Autores            39

TAPA



Editorial                 04

Palabras de la Decana               05

Secretaría Académica               06

Secretaría de Ciencia y Técnica y Extensión Universitaria           07

Laboratorio de ensayo de materiales               09

Laboratorio de Anatomía Patológica               10

Laboratorio de Producción de Insumos               11

Secretaría de Bienestar Universitario             13

Investigación                 14
Comportamiento Muscular de Alambres Rectangulares de Níquel Titanio Utilizados en Ortodoncia
Pedroso R L, Morata M,  Pérez Bazán M E, Politi Mattar C, Avellaneda A R, Sosa G A, Pedroso L E.

Investigación                 19
Fases de la Carcinogénesis Química. Actualización
de Moreno de Leblanc  A,  Carino S, Cardinale M, Coromina E.

Investigación                23
Uso de placa de protección alveolar en la remodelación ósea post-extracción con técnica atraumática
Negrillo A, Budeguer A, Chaya M, Cajal J, Singh F, Manavella G, Missana L

Premios                  30

Resumenes de Tesis                31

Pasantía                  36

Secretaría de Postgrado             37
Carreras de Postgrado

Cursos de Postgrado

Obituario               38

Politica Editorial y Normas para Autores            39



Editorial                 04

Palabras de la Decana               05

Secretaría Académica               06

Secretaría de Ciencia y Técnica y Extensión Universitaria           07

Laboratorio de ensayo de materiales               09

Laboratorio de Anatomía Patológica               10

Laboratorio de Producción de Insumos               11

Secretaría de Bienestar Universitario             13

Investigación                 14
Comportamiento Muscular de Alambres Rectangulares de Níquel Titanio Utilizados en Ortodoncia
Pedroso R L, Morata M,  Pérez Bazán M E, Politi Mattar C, Avellaneda A R, Sosa G A, Pedroso L E.

Investigación                 19
Fases de la Carcinogénesis Química. Actualización
de Moreno de Leblanc  A,  Carino S, Cardinale M, Coromina E.

Investigación                23
Uso de placa de protección alveolar en la remodelación ósea post-extracción con técnica atraumática
Negrillo A, Budeguer A, Chaya M, Cajal J, Singh F, Manavella G, Missana L

Premios                  30

Resumenes de Tesis                31

Pasantía                  36

Secretaría de Postgrado             37
Carreras de Postgrado

Cursos de Postgrado

Obituario               38

Politica Editorial y Normas para Autores            39

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA

Comité Revista

Directora
Mg. Cecilia Estela Castro

Secretaria
Mg. Marta Inés Erimbaue

Comisión Editora
Prof. Dra. María Elena López
Dra. Marta Estela Saravia
Dra. Lilia Elena Leonardi

Colaboradores
Od. Sol Remonda
Od. María Laura Malica
Od. Adela Aybar
Bioq. Marta Gutierrez
Od. Sabina Andrea Bottcher de Perez

Diseño y Producción
Ramiro Grimaldi Assaf
Area Informática - Facultad de Odontología - U.N.T.

Árbitros  Revista

Dr. Ricardo Luis Macchi
Dra. Léa Assed  Bezerra da Silva
Dr. Mario Roberto Leonardo
Dra. Marta Cecilia de Castillo
Dra. María Dolores Ameijide
Dra. Virginia de Preliasco
Dra. Adriana Actís
Dra. María Mercedes González
Dra. Susana Avollio
Dra. Liliana Fracchia
Dra. Mirta Lewintre
Dra. Mirta Valentich
Dra. Mirta Ana Lía Moreno de Calafell
Dra. Andrea Kaplan
Dr. Clovis Monteiro Bramante
Dra. Susana Piovano
Dra. Carmen Collante
Dra. Alcira Cristina Rosa de Nastri
Dr. Ricardo Bachur
Dr. Eduardo Rey
Dr. Roberto Blanco
Dr. Alberto Bustamante
Dra. Susana Piovano
Dra. Estela R. de Albera
Dr. Hugo Romanelli

Autoridades F.O.U.N.T.

Decana
Prof. Dra. Liliana Ester Zeman

Vicedecano
Prof. Dr. Roberto Manuel Díaz

Secretario Académico
Prof. Dr. Hector E. Meheris

Secretario de Posgrado
Prof Dr. Jorge Olmos Fassi

Secretaria de Ciencia y Técnica
 a cargo de Extensión Universitaria

Prof. Dra. María Elena López

Secretario de Bienestar Universitario
Od. Juan José López Marcos

Secretario de Coordinación Administrativa
Tec.  Sup.  Rubén H. Rueda 

Honorable Consejo Directivo
Profesores Titulares

Prof. Odont. Juan Domingo Jorge Nagle
Prof. Odont. Graciela Batriz Flores De Valdivia

Profesores Adjuntos
Odont. María Luisa De La Casa

Odont. Gastón Martín Lagarrigue

Estamento Auxiliares Docentes
Odont. Silvia Cristina Del Valle Romano

Odont. Jorge Ernesto Cassini

Estamento Egresado
Odont. Jesús María Diaz

Estamento Estudiantil
Sr. Federico Gonzales Alcón

Sr. Matías Sebastian Assis
Srta. Lucia Mariana Moraga Álvarez

No Docente
Sra. María Isabel Reyes

01Revista FOUNT Nº 35 - Julio de 2016



S
U

M
A

R
IO

 / 
IN

D
IC

E

Índice Página

Editorial                 04

Palabras de la Decana               05

Secretaría Académica               06

Secretaría de Ciencia y Técnica y Extensión Universitaria           07

Laboratorio de ensayo de materiales               09

Laboratorio de Anatomía Patológica               10

Laboratorio de Producción de Insumos               11

Secretaría de Bienestar Universitario             13

Investigación                 14
Comportamiento Muscular de Alambres Rectangulares de Níquel Titanio Utilizados en Ortodoncia
Pedroso R L, Morata M,  Pérez Bazán M E, Politi Mattar C, Avellaneda A R, Sosa G A, Pedroso L E.

Investigación                 19
Fases de la Carcinogénesis Química. Actualización
de Moreno de Leblanc  A,  Carino S, Cardinale M, Coromina E.

Investigación                23
Uso de placa de protección alveolar en la remodelación ósea post-extracción con técnica atraumática
Negrillo A, Budeguer A, Chaya M, Cajal J, Singh F, Manavella G, Missana L

Premios                  30

Resumenes de Tesis                31

Pasantía                  36

Secretaría de Postgrado             37
Carreras de Postgrado

Cursos de Postgrado

Obituario               38

Politica Editorial y Normas para Autores            39

02 Revista FOUNT Nº 35 - Julio de 2016



Editorial                 04

Palabras de la Decana               05

Secretaría Académica               06

Secretaría de Ciencia y Técnica y Extensión Universitaria           07

Laboratorio de ensayo de materiales               09

Laboratorio de Anatomía Patológica               10

Laboratorio de Producción de Insumos               11

Secretaría de Bienestar Universitario             13

Investigación                 14
Comportamiento Muscular de Alambres Rectangulares de Níquel Titanio Utilizados en Ortodoncia
Pedroso R L, Morata M,  Pérez Bazán M E, Politi Mattar C, Avellaneda A R, Sosa G A, Pedroso L E.

Investigación                 19
Fases de la Carcinogénesis Química. Actualización
de Moreno de Leblanc  A,  Carino S, Cardinale M, Coromina E.

Investigación                23
Uso de placa de protección alveolar en la remodelación ósea post-extracción con técnica atraumática
Negrillo A, Budeguer A, Chaya M, Cajal J, Singh F, Manavella G, Missana L

Premios                  30

Resumenes de Tesis                31

Pasantía                  36

Secretaría de Postgrado             37
Carreras de Postgrado

Cursos de Postgrado

Obituario               38

Politica Editorial y Normas para Autores            39

03Revista FOUNT Nº 35 - Julio de 2016



E
D

IT
O

R
IA

L

Editorial

Mg. Cecilia Estela Castro
Directora Revista FOUNT

Las revistas científicas invitan a 
reflexiones profundas sobre la 
responsabilidad social de los 
autores y las instituciones pa-
ra compartir sus experiencias 
y hallazgos, pues su trabajo y 
realizaciones profesionales se 
deben y están dirigidas a la so-
ciedad de la que son partícipes, 
situación 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-
vestigación y divulgación entre 
los autores de hoy y los que es-
tán en formación. El reconoci-
miento de los trabajos científi-
cos engrandece el propio y ha-
ce visible la dedicación de la 
comunidad de investigadores. 

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

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

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

Es un hecho incuestionable que 
las revistas científicas constitu-
yen el principal medio de co-
municación. En la actualidad 
son el instrumento más usado 
por la comunidad científica pa-
ra dar a conocer sus trabajos. 

Actúan como un registro oficial y público de la ciencia, constituyen 
el principal vehículo para difundir la información científica y son 
fuentes de consumo y apropiación de información. Confieren ade-
más prestigio y recompensa a todos aquellos que se encuentran 
ligados a ellas. De ahí que se pueda afirmar que de su situación y 
características depende el éxito de la comunidad científica a quién 
la revista representa por la mayor o menor difusión 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 relación 
que cada disciplina mantiene consigo misma, con las demás dis-
ciplinas, y con la sociedad. Para el ámbito académico universita-
rio, deben ser el elemento primordial y constitutivo de la produc-
ción y reproducción del saber con valor agregado. 

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

A su vez también deseo hacer llegar un afectuoso saludo a los 
profesionales de esta Facultad, y a todos los Odontólogos que 
diariamente trabajan para mejorar la salud de nuestra población 
y decirles que todo el esfuerzo puesto en la actualización cientí-
fica vuelve con grandes satisfacciones en el ejercicio de la pro-
fesión y en la tarea de enseñanza.
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La Facultad de Odontología de la Universidad Tucumán cumplió sus 60 años de existencia. Comenzamos como  
Escuela de Odontología y se transformó 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, Científicas y de Extensión que aquí se desarrollan, para 
formar odontólogos de toda la región del noroeste, Salta, Jujuy, Catamarca, Santiago del Estero que han ido a 
desarrollar sus vidas profesionales a lo largo y ancho del país. 

En la actualidad contamos con una facultad con sus 
clínicas y aulas remodeladas y en  proceso de remo-
delación y equipadas con la mejor tecnología disponi-
ble para la formación de todos nuestros alumnos. 
Contamos con laboratorios de las distintas especiali-
dades y equipamiento de los mismos adquiridos en 
los últimos años, para quienes necesitamos de esas 
condiciones indispensables para generar trabajos de 
investigación acordes a los  tiempos que vivimos y 
permitir así el fortalecimiento de las distintas líneas de 
investigación que se desarrollan en nuestra Facultad. 
Nos ocupa fomentar la formación permanente de los 
docentes, no docentes y egresados. Contribuyendo a 
la formación de recursos humanos, tales como docto-

rados y especialistas y fomentando constantemente la investigación (para lo que se creó la Secretaría de Ciencia 
y Técnica). También nos complace contar con la presencia activa en tareas de extensión en las que participa 
nuestra Facultad mediante voluntariados y cátedras que salen a la comunidad para brindar educación de salud 
bucal como así mismo atención de pacientes en distintas comunidades lejanas a la facultad. También se realizan 
desde la facultad distintas campañas, entre ellas detección de HIV, Hepatitis, diabetes y por supuesto de pro-
moción 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 últimos años con la presencia de la era digital, lo que exige al docente conocer estos procesos 
para una mejor comunicación y enseñanza. Por esta razón se realizan desde el 2015 cursos  para la utilización 
de TIC en el proceso enseñanza –aprendizaje. 

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

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

Los saludo afectuosamente:

Dra. Liliana Zeman PA
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Palabras de la Decana
Facultad de Odontología
Prof. Dra. Liliana Ester Zeman
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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 F.O.U.N.T. todas 
las actividades realizadas durante el pasado se-
mestre.
 
De la Comisión de Seguimiento y Evaluación 
Curricular: 

Esta Comisión se encuentra abocada a la tarea de 
revisión y posterior modificación curricular para 
tal fin se llevaron a cabo mesas de trabajo vincu-
ladas a diversas temáticas referidas al seguimien-
to y evaluación curricular hasta el mes de agosto 
del corriente año. Durante las mismas se  le otor-
gó prioridad a la elaboración de un Proyecto que 
regule la organización y funcionamiento de los de-
partamentos. Para el desarrollo de esta tarea se 
analizaron el proyecto y reglamentación vigente 
en la F.O.U.N.T., así como los proyectos de dife-
rentes universidades y unidades académicas. El 
resultado de dichas actividades fue la elaboración 
del Proyecto para la Reestructuración de la Orga-
nización Departamental y el correspondiente re-
glamento que regula su funcionamiento. En este 
marco, en el mes de setiembre se realizó un Taller 
cuyo propósito central fue el de socializar el Pro-
yecto. 

Posteriormente se conformó una nueva Comisión 
de Seguimiento y Evaluación Curricular, con nue-
vos integrantes que reemplaza en sus funciones 
a la anterior Comisión que se encontraba en acti-
vidades desde setiembre del año 2014. 

Por otra parte, consideramos importante des-
tacar que se constituyó la Comisión de Acre-
ditación para la carrera de Odontólogo de la 
F.O.U.N.T., según Resolución N° 0767/016. La 
misma está a cargo de las actividades prepara-
torias que se realizan en el marco de la próxima 
convocatoria de la C.O.N.E.A.U para la acredita-
ción de la carrera. 

Del Ci.N.O. :

En cuanto a la organización del Ciclo de Nivela-
ción en Odontología (Ci.N.O. 2017) y atendien-
do a la reciente modificación  de la Ley de Edu-
cación Superior Nº24521 y sus modificatorias Nº 
27204, en referencia a su Artículo 4, se determi-
nó que el dictado del Ci.N.O. 2017 adquiera el ca-
rácter obligatorio de cursado con una instancia 
de evaluación diagnóstica no eliminatoria de cada 
módulo.  El objetivo de dicho ciclo es el de propi-
ciar la construcción del rol de estudiante univer-
sitario. Dentro de las actividades de articulación 
entre el Nivel Secundario y la universidad se llevó 
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 contó con la participación de los docentes 
de primer año, tutores estudiantiles, docentes del 
Proyecto de Orientación Vocacional y profesiona-
les del Departamento de Asistencia Psicopedagó-
gica.

Por otra parte se incluyó dentro de la propuesta 
de trabajo del Ci.N.O 2017, un módulo 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. Así mis-
mo, está concebido como un espacio en el que 
los aspirantes se introducen al conocimiento de 
las pautas de organización del quehacer universi-
tario, favoreciendo la integración de los estudian-
tes a la cultura universitaria y al marco institucio-
nal de la UNT.

Del Sistema de Tutorías: 

Se le dio un mayor impulso al sistema al incorpo-
rar a tutores docentes para cada una de las cá-
tedras que forman parte del Plan de Estudios de 
la F.O.U.N.T. Cabe recordar que el objetivo cen-
tral del Sistema de tutorías 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 acompañamiento de 
las trayectorias académicas de los estudiantes, 
logrando así una mayor retención, promoción y 
egreso. En este marco se llevaron a cabo cuatro 

La Ruta de un Investigador                                  Dr. Alfredo Coviello
Profesor Emérito. Presidente, Consejo de Maestros. 
Presidente, Academia de Ciencias de la Salud. 
Ex Investigador Principal, CONICET. 
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Actividad de Ciencia y Técnica y de Extensión 
Universitaria de FOUNT en el primer semestre de 
2016
 
La Secretaría de Ciencia y Técnica a cargo de Ex-
tensión Universitaria está a cargo de la Dra. María 
Elena López y colabora el Od. Lucas Galván. La 
Secretaria representa a FOUNT en el Consejo de 
Investigaciones (CIUNT) de la Secretaría de Cien-
cia y Técnica, Arte y Tecnología de la UNT (SCAIT) 
y participa de la Comisión de Becas de dicho 
Consejo, suplantada por la Dra. Marta Estela Sa-
ravia y la Dra. Lilia Elena Leonardi.

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

El Comité de Bioética de FOUNT está integra-
do por la Dra. Myriam Koss y Od. Luis Wuscovi 
(representantes de los investigadores), Dra. Silvia 
Carino (representante de Posgrado), Od. Rafael 
Páez y Od. Ana Negrillo (representantes de la Se-
cretaría de Ciencia y Técnica) y Od. Sofía Torres 
(representante del área de Bioseguridad). 

La FOUNT está representada por la Dra. Carmen 
Vargas en la comisión constituida por SCAIT acer-
ca del programa de concientización e incorpora-
ción efectiva de la normativa dispuesta por SE-
DRONAR para la trazabilidad de drogas relacio-
nadas con el narcotráfico. 

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

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

- El Departamento de Investigación lanzó una con-
vocatoria a Becas de Investigación FOUNT para 
alumnos y jóvenes graduados. 

- Se participó en la selección trabajos científicos 
que representarán a la UNT en la XXIV Jornada de 
la Asociación de Universidades del Grupo Montevi-
deo (AUGM). 

- Se asesoró sobre Becas Fulbright para estudian-
tes y docentes y Becas de Excelencia del Gobierno 
de México para Extranjeros 2017. También se difun-
dió becas a Francia mediante el programa conjunto 
de formación con la Universidad Sorbonne en París, 
convocatoria a la Universidad de Andalucía, X Pre-
mio de Estudios Iberoamericanos La Rábida, ayu-
das a redes temáticas de docencia e investigación, 
cursos internacionales vinculados al grupo de uni-
versidades iberoamericanas La Rábida. 

- Se presentó un proyecto en la convocatoria Incu-
bando Salud de la Fundación H. A. Barceló. 

- El Comité de Bioética trató y aprobó dos solici-
tudes: "Usos y acciones del compuesto de Trióxi-
do Mineral en dientes permanentes jóvenes" de la 
Od. María del Milagro Sáez (Resol. Nº 0681-016) y 
"Comparación de técnicas de instrumentación  ro-
tatoria y oscilatoria. Estudio con tomografía compu-
tada Cone Beam" de la Od. Constanza García Leo-
nardi (Resol. Nº 0653-016). 

Se gestionó el reemplazo de un miembro por razo-
nes de Jubilación. 

Se difundió información, mediante correo elec-
trónico de la Secretaría:
secretariacienciaytecnica@odontologia.unt.edu.ar
Sobre los tratamientos en CIUNT cursos, congre-
sos, Jornadas, información científica.

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

La Dra. María Elena López está a cargo de la Se-
cretaría de Extensión Universitaria, siendo coordi-
nador el Od. Lucas Galván. La Secretaria repre-
senta a FOUNT en la Secretaría de Extensión de la 
UNT y de Relaciones Interinstitucionales junto al 
Od. Marcelo Brackmann. 

El Consejo de Extensión de FOUNT está integra-

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

Dependiendo de esta Secretaría, FOUNT cuenta 
con cinco laboratorios funcionales: Laboratorio de 
Preparación de Insumos, Directora Dra. María Mer-
cedes Testa y Directora Técnica inicialmente Farm. 
Silvia Calizaya y posteriormente Farm. Silvina Mar-
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Laboratorio de Prótesis, Director Od. Jorge Cassi-
ni; Laboratorio de Ensayo de Materiales, Director 
Od. Gastón Lagarrigue; Laboratorio de Anatomía 
Patológica, Di  rectora Dra. Silvia Carino, Laborato-
rio de Biología Oral, Directora Dra. Marta Saravia. 

-Se difundió la atención odontológica a niños en-
tre 4 y 12 años por parte de estudiantes y docen-
tes de la cátedra de Odontopediatría entre el 21 
de Abril y 5 de Mayo. Se buscó articular las de-
mandas de charlas de educación para la salud y 
prevención bucal de diferentes establecimientos 
educativos con la necesidad de los alumnos de 
identificar pacientes para el cursado de la mate-
ria Odontopediatría. Se asistió a la Escuela Nues-
tra Señora del Rosario de Nueva Pompeya y a la 
Escuela Delfín Jijena turnos mañana y tarde en 
niveles inicial y primario desde el 3 al 19 de Ma-
yo, acompañando a los alumnos los Od. Juan 
Medina, Od. Mabel Jorrat, Dra. Erika Territoriale, 
Od. César Sogno y Od. Lucas Galván. Se realiza-
ron charlas para alumnos y padres, se repartie-
ron kits de cepillado, se detectaron patologías, su 
diagnóstico y posterior derivación a la Cátedra de 
Odontopediatría. 

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

-Se designaron por Resol. HCD Nº 0577-016 co-
mo tutores de los becarios extranjeros que cursa-
ron el primer semestre en FOUNT a los docentes 
Od. Jaqueline Antenuchi, Od. Juan Medina, Od. 
Sandra Iturre y Dra. Gabriela Sly y como tutor del 
Sr. Ariel Pucci Verón de FOUNT que mediante el 
Programa Escala Estudiantil partió a la Universi-
dad Federal de Rio Grande do Sul (Brasil), al Od. 
Darío Georgieff (Resol. HCD Nº 0584-016). 

-Se realizaron las III Jornadas de Relaciones Inte-
rinstitucionales de la FOUNT, en el marco del Bi-
centenario de la Independencia y los 60 años de 
FOUNT, el 24 de junio (Resol. HCD Nº 0500-016). 
Se inició con la exposición del Dr. Ramiro Alba-
rracín, Director de Relaciones Internacionales de 
la UNT. Posteriormente disertaron becarios de la 
Escuela de Odontología de la Universidad Cé-
sar Vallejo, Piura, Perú, quienes cursaron el pri-
mer semestre en FOUNT mediante convenio: Sr-
ta. Katherine Valery Saldaña Acuña, Srta. Melis-
sa Belén Fiestas Morales, Srta. Keylin Fiorella Ro-
jas Sánchez, Sr. Halbert Manuel Cueva Córdova. 
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 Comisión Cu-
rricular de FOUNT. 

-Se participó del lanzamiento del Programa Es-
cala Estudiantil y JIMA (Segundo Semestre 
2016), de becas de la Fundación Carolina para 
Posgrado y de becas del Programa de Movilidad 
Docente a Madrid y París de la Secretaría de Po-
líticas Universitarias (SPU). 

-Se presentó el proyecto del Servicio de Contro-
les Biológicos de Esterilización (Resol. HCD Nº 
0557-016), elaborado por Od. Sofía Torres y Od. 
Celeste Kummer. 

-Se facilitó el dictado del Taller para Implementación 
de Normas de Control de Infecciones en la FOUNT, 
por parte de Od. Sofía Torres y Od. Celeste Kummer, 
el 6 de mayo. El mismo tuvo una duración de 3 horas. 

-Respuesta a la comunidad. Se recibió la solici-
tud del Instituto de Enseñanza Especial y de Inte-
gración (EDAPI). Asistieron el Od. Juan Ibarra, 
Od. Erika Territoriale, Dra. Mercedes Salas, Od. 
Jaqueline Antenuchi. Se dictaron charlas para 
padres sobre Salud bucal y Nutrición. Se deriva-
ron pacientes a ser atendidos en el Centro Odon-
tológico y en la Cátedra de Odontopediatría. Co-
laboró el Od. Miguel Morales Abdujar.
Otras solicitudes como la de la Fundación Dale tu 
Mano, Escuela Niño Jesús de Praga, Escuela Rec-
tor Benjamín Villafañe, Escuela 284 República de 
Méjico de Cruz Alta, fueron derivadas a la División 
Odontología de SiProSa. 

-Se elaboró un video institucional con motivo de 
los 60 años de la facultad y del año del bicente-
nario, trabajado por diseñado y trabajado por el 
Sr. Ramiro Grimaldi. 

-Se solicitó a las cátedras, a pedido del Director de 
Puedes, la elaboración de micromensajes. Respon-
dió la Od. Marta González Waisman por Educación 
para la Salud. 

-Se continuó trabajando sobre el proyecto Recupe-
ración de residuos reutilizables y reciclables en la 
FOUNT. Se trabajó con el Od. Julio Nieva sobre las 
Normativas Esenciales de Higiene y Disposición de 
Residuos Secos y Húmedos a ser consideradas en 
la licitación del bar de FOUNT. 

-Se continuó trabajando sobre el Museo de FOUNT. 
Se incorporó al futuro comité a dos egresados. 

-Se tramitaron los seguros correspondientes de 
estudiantes por actividades extramurales de 
alumnos de la Práctica Final Obligatoria y de 
Odontología Preventiva. 
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Informes e inscripción:
Sec. de Postgrado F.O.U.N.T.
Teléfono: 0381-4526014

07/06/2017 - 50 Hs.

CURSO DE POSTGRADO
ENDODONCIA PARA EL 
PRÁCTICO GENERAL NIVEL I
Dictantes: Od. Esp. Ma. Inés Dori
     Od. Esp. Ma. Alejandra Del Carril

Informes e inscripción:
Sec. de Postgrado F.O.U.N.T.
Teléfono: 0381-4526014

03/03/2017 - 60 Hs.

CURSO DE POSTGRADO
LECTO-COMPRENSIÓN Y 
TRADUCCIÓN DE TEXTOS 
ACADÉMICOS EN INGLÉS
Dictantes: Prof. Josefina Lanzi De Zeitune

Informes e inscripción:
Sec. de Postgrado F.O.U.N.T.
Teléfono: 0381-4526014

05/05/17 - 8 Hs.

CURSO DE POSTGRADO
LESIONES CERVICALES 
NO CARIOSAS

Dictantes: Dra. Nelida Cuniberti
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-Con el Sr. Carlos García y el Sr. Roberto Cho-
cobar, choferes de los vehículos de FOUNT, se 
coordinó el cuidado, resguardo, seguro y trámi-
tes generales de los vehículos. 

-Se continuó participando del programa radial Fre-
cuencia Solidaria de Radio Universidad los sába-
dos a las 9 horas. Asistieron Od. Marta González 
Waisman el 23/04, Od. Sandra Iturre, Od. Roxa-
na López, Sr. Matías Assís, Srta. Carolina Martí-
nez, Srta. Melina Albarracín, Sr. Nicolás García el 
30/04, Od. Sandra Iturre y Od. Roxana López el  
07/05, Od. Graciela Flores y Od. Sergio Albornoz 
el 28/05, Dra. Rosa Avellaneda, Od. Ramiro Ibá-
ñez, Od. Anabella Aimo, Od. Juan Pablo Valdez el 
04/06. 

-La FOUNT estuvo representada en las reunio-
nes de la Secretaría de Extensión Universitaria 
de la UNT. Se respondió además a la encues-
ta sobre las necesidades de capacitación, for-
mación y actualización en extensión universita-
ria en nuestra Unidad Académica. 

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

Laboratorio de Ensayos de Materiales

Informe de las actividades realizadas en el La-
boratorio de Ensayos de Materiales de la Facul-
tad de Odontología 
 
Ensayos de Adhesión: Se ensayaron 18 mues-
tras de ionómero vítreo con el Shear Test para 
determinar la adhesión a dentina. 
 
Ensayos de Compresión: Se ensayaron 13 
muestras de ionómero vítreo para determinar 
resistencia compresiva. 
 
Ensayos de Tracción: 
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 Flexión: Se ensayaron 19 muestras 
de resina acrílica para determinar resistencia 
flexural. 
 
Ensayos de Microdureza: 
Se ensayaron 20 muestras de ionómero vítreo 
con 200 gr 15 segundos. 
Se ensayaron 10 muestras de composite con 
200 gr 15 segundos. 
 
Cortes: 
Se realizaron cortes a 50 raíces incluidas en re-
sina acrílica a 3, 6 y 9 mm del ápice.
Se realizaron cortes a 10 raíces incluidas en re-
sina acrílica a 1, 3, 5, 7 y 9 mm del ápice.
Se realizaron cortes 20 cortes de 2 mm de es-
pesor de dentina radicular.

SECRETARÍAS DE CIENCIA Y TÉCNICA Y EXTENSIÓN UNIVERSITARIA
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Informes e inscripción:
Sec. de Postgrado F.O.U.N.T.
Teléfono: 0381-4526014

27/07/17 - 50 Hs.

CURSO DE POSTGRADO
ENDODONCIA PARA EL 
PRÁCTICO GENERAL NIVEL II
Dictantes: Od. Esp. Ma. Inés Dori
     Od. Esp. Ma. Alejandra Del Carril

Directora: Prof. Dra. Silvia Carino.
Especialista en Anatomía Patológica Bucal (UBA).

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

1. Servicios ofrecidos por el Laboratorio:
El laboratorio se encuentra capacitado para rea-
lizar estudios citopatológicos e histopatológicos: 
biopsias simples, piezas quirúrgicas; punción as-
piración con aguja fina en masa de tejidos blan-
dos, punción aspiración con aguja gruesa, citolo-
gías exfoliativas de la mucosa bucal e improntas 
de tejidos. 
El laboratorio cuenta con un servicio de Intercon-
sultas de casos con servicios públicos como el 
Hospital Ángel C. Padilla, Hospital Centro de Sa-
lud y otros servicios de nuestra provincia y servi-
cios públicos de Santiago del Estero.

2. Actividades Docentes:
Se aprobó por resolución Nº 0555/016   del Ho-
norable Consejo de la Facultad de Odontología la 
Pasantía denominada Introducción a la Investiga-
ción Básica y Producción de Trabajos Científicos 
para alumnos de grado.
Por resolución Nº   se designó:  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 Investigación Realizadas: 
Presentaciones en Congresos:
Se realizaron la elaboración de trabajos de casuís-
tica para la presentación en congresos en los cua-
les figura el Laboratorio de Anatomía Patológica 
de la FOUNT, como lugar de trabajo, con casos 
del laboratorio y de procedencia mixta. Los traba-
jos fueron  realizados en colaboración con docen-
tes de las cátedras de la FOUNT. 

1. Estudio Clínico-Patológico de 261 casos de le-
siones seudotumorales de la mucosa bucal y aná-
lisis histopatológico de los granulomas piogéni-
cos.  Carino S; Aybar Odstrcil A; Gonzalez Mac 
Donald,M; Alvarez M y Zamudio H. 
18º Reunión de Investigación en ciencias de la sa-
lud 10 y 11 de noviembre de 2016.

2.Laboratorio de Anatomía Patológica, FOUNT. 
Servicios de Diagnóstico de Patologías Buco-
Maxilares. Carino, S.; Aybar Odstrcil A.
60ª Congreso Internacional de la Facultad de 
Odontología.UNT. Bicentenario de la Independen-
cia. 14,15 y 16 de septiembre de 2016.

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

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

4. Sarcoma Sinovial una entidad Rara en mandí-
bula a propósito de un caso con perfil inmunoha-
toquímico. Uberti E; Hassan E; Dip Mora A; Aybar 
Odstrcil I.: Ortiz Mayor M; Carino S.
60ª Congreso Internacional de la Facultad de 
Odontología.UNT. Bicentenario de la Independen-
cia. 14,15 y 16 de septiembre de 2016.

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

6.Analisis Histopatológico de biopsias de Glándu-
las salivales mnenores en 22 pacientes con sín-
drome de sjogren. Aybar Odstrcil A; Vargas de 
Cuneo C; Salum K; Recupero G; Costilla Campero 
G; Carino S.
60ª Congreso Internacional de la Facultad de 
Odontología.UNT. Bicentenario de la Independen-
cia. 14,15 y 16 de septiembre de 2016. 
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Laboratorio de Anatomía Patológica
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Laboratorio de Producción 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 creación fue el de dis-
minuir los costos del abastecimiento de productos 
farmacéuticos a las diferentes Cátedras, al Centro 
Odontológico y a consultorios externos a la facul-
tad, tanto públicos como privados. Por este mo-
tivo, tanto el laboratorio en sí como los productos 
que en él se elaboran cuentan con la certificación 
del Departamento de Fiscalización Farmacéutica 
del SIPROSA y están elaborados de acuerdo con 
las normativas del ANMAT, cuya certificación es el 
próximo objetivo. 

Desde el año 2014 el Laboratorio se encuentra ba-
jo mi dirección y existie-
ron algunos cambios en la 
dirección técnica, la que 
debe estar a cargo de un 
profesional farmacéutico. 
En el año 2016 la direc-
ción técnica del laborato-
rio sufrió dos cambios: la 
Farm. Silvia Calisaya que 
se venía desempeñan-
do como Directora Técni-
ca desde el mes de ma-
yo de 2015 fue reempla-
zada por la  Farm. Susana 
Dip, quien ejerció el cargo 
hasta el mes de mayo de 
2016 y renunció por mo-
tivos particulares. Desde 
el mes de junio de 2016 
y hasta la fecha, el cargo 
está desempeñado por la 
Farm. Silvina Gisela Mar-
tín.

Productos Elaborados
Además de los produc-
tos que venían elabo-
rándose, durante el año 
2016 se habilitaron nue-
vos productos, solici-
tados por profesiona-
les de la facultad para 
su uso tanto en las salas 
de prácticas clínicas de 
la FOUNT, como en hos-
pitales. Este último ca-
so es el de la Clorhexidi-
na jabonosa 4%, que fue 
incluida en el protocolo 
prequirúrgico y la solu-
ción no jabonosa al 4%, 
usada actualmente en 

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

Es importante señalar que el laboratorio es-
tá a disposición de los docentes de la facul-
tad para la preparación de soluciones espe-
ciales que pudieran necesitar eventualmen-
te para trabajos de investigación o trabajos con 
alumnos. Para ello, pueden acercarse al labo-
ratorio o comunicarse por correo electrónico a 
labinsumos.fount@gmail.com, siempre con sufi-
ciente antelación como para poder adquirir los in-

sumos necesarios en 
caso de que no estu-
vieran disponibles en el 
laboratorio.

Agua Ultrapura
Desde sus comienzos, 
el laboratorio cuenta 
con equipamiento ade-
cuado para la elabora-
ción de una amplia ga-
ma de productos far-
macéuticos de uso en 
Odontología, entre los 
que es importante des-
tacar el aparato de ós-
mosis inversa Purelab 
Option R15BP. La ós-
mosis inversa que rea-
liza el aparato consis-
te en aplicar una pre-
sión mayor que la pre-
sión osmótica al agua 
potable que atraviesa 
el equipo, con lo cual el 
agua atraviesa la mem-
brana y los sólidos di-
sueltos quedan atrás.

La forma tradicional 
de obtener dicha agua 
era hasta hace pocos 
años, a través del pro-
ceso de destilación. 
Cuando se requiere de 
agua de mucha mayor 
pureza a la que se tiene 
en una destilación sim-
ple, se emplea una se-
gunda y hasta una ter-
cera destilación para 
obtener agua bidestila- S
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SECRETARÍAS DE CIENCIA Y TÉCNICA Y EXTENSIÓN UNIVERSITARIA

SOLUCIÓN DE DIGLUCONATO
DE CLORHEXIDINA

SOLUCIÓN DE 
HIPOCLORITO DE SODIO

SOLUCIÓN DE ÁCIDO CÍTRICO

250 ml
500 ml

1000 ml

Concentración 250 ml
500 ml

1000 ml

Concentración

2%0.12%

SOLUCIÓN DE DIGLUCONATO
DE CLORHEXIDINA JABONOSA

250 ml
500 ml

Concentración

4%

FLUORURO DE SODIO

50 ml

Concentración

0.2%

PROPILENGLICOL

50 ml

Concentración

0.2%

DETERGENTE ENZIMÁTICO 250 ml
500 ml

250 mlConcentración

1%
250 ml
500 ml

1000 ml

Concentración

Recarga

Recarga

2.5 %

30 mlConcentración

10 %

AGUA ULTRA PURA 
TIPO I Y II (ósmosis inversa)

500 ml
1000 ml

5000 mlTamaño

ALCOHOL EN GEL EDTAC 17%

60 ml
250 ml

Tamaño 20 ml
1000 ml

Tamaño
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Informes e inscripción:
Sec. de Postgrado F.O.U.N.T.
Teléfono: 0381-4526014

05/05/2017 - 10 Hs.

CURSO DE POSTGRADO
ESTÉTICA Y BIOMIMÉTICA EN 
ODONTOLOGÍA RESTAURADORA.
SECTOR ANTERIOR
Dictantes: Dr. Lucas Echandía

Informes e inscripción:
Sec. de Postgrado F.O.U.N.T.
Teléfono: 0381-4526014

05/05/2017 - 244 Hs.

CURSO DE POSTGRADO
IMPLANTOLOGÍA 
QUIRÚRGICA Y PROTÉSICA 
Dictantes: García, Jorge Luis 
     Negrilllo, Ana Graciela

Revista Científica de la Facultad de 
Odontología de la UNT

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

Publicite en REVISTA FOUNT

dolfo Felices, Lea Assed da Sil-
va (Brasil), Javier Caviedes Bu-
cheli (Colombia) y Roberto Yo-
shida (Brasil).

tacados dictantes nacionales 
e internacionales: Dres. Mar-
tín Edelberg, Enrique Fernan-
dez Bodereaud, Eduardo Rey, 
Jorge Brewer, Ariel Regidor, 
Sergio Kancyper, Axel Endru-
hn, Bruno Riggio, Antonio Mur-
ga Fazio, Guillermo Ochoa, Ro-

Durante los días 13, 14 y 15 de 
mayo, se llevó a cabo en el Ho-
tel Sheraton Tucumán, el Con-
greso Latinoamericano de la 
Facultad de Odontología de la 
UNT.

El acto inaugural estuvo presi-
dido por la presidente del Con-
greso, Od. Silvia ROMANO; la 
decana de la FOUNT, Dra. Li-
liana ZEMAN; el vicerrector de 
la UNT, Ing. José GARCÍA y  el  
asesor científico, Dr. Jorge OL-
MOS FASSI. En el mismo estu-
vieron presentes integrantes del 
Honorable Consejo Directivo de 
la Facultad, secretarios, confe-
rencistas invitados, docentes, 
personal no docente, estudian-
tes, familiares y amigos.

Durante el acto inaugural, la 
presidente del Congreso, Od. 
Silvia Romano, destacó el rol 
que le corresponde a los Cen-
tros de Educación Superior en 
la sociedad: “….las universida-
des deben participar de ma-
nera muy activa y significativa-
mente relevante en la conver-
sión de la ciencia como una 
fuerza del proceso educativo-
que garantice la formación de 
especialistas con un alto nivel 
científico-técnico y profesional. 
Cada día la investigación cien-
tífica en los Centros de Educa-
ción Médica Superior debe di-
rigirse más hacia la solución de 
los problemas que surgen de 
las necesidades del desarrollo 
de la sociedad”.

Por otro lado, la Dra. Liliana Ze-
man puso de manifiesto que: “el 
propósito del congreso fue con-
tribuir con nuestra comunidad 
odontológica, logrando una ac-
tualización de los avances de la 
ciencia y la tecnología de pun-
ta. Para esto desarrollamos un 
programa científico de alta ca-
lidad, y nos sentimos orgullos 
de la participación de disertan-
tes de alto nivel académico de 
la odontología contemporánea”. 

Participaron del evento des-

El Dr. Martín Edelberg durante su conferencia: Fundamentos y aplicaciones clínicas de la 
remineralización de los tejidos dentarios. 

Presentación de póster. La Od. María Celeste Kummer presentó el trabajo: Indicadores 
biológicos de esterilización.

CONGRESO LATINOAMERICANO de la Facultad de Odontología de la UNT
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En el acto inaugural:
Od. Silvia Romano, Dra. Liliana Zeman, Ing. José García y  Dr. Jorge Olmos Fassi.
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destilación requiere de un consumo muy alto de 
energía eléctrica o de combustible, además de 
sofisticado equipo de vidrio especial sumamen-
te frágil, costoso y difícil de recuperar. Adicional-
mente en el condensador del agua evaporada se 
desechan grandes volúmenes de agua de enfria-
miento, lo cual es también una desventaja consi-
derando que actualmente el suministro de agua 
es restringido, y está en contra de nuestra con-
ciencia de ahorro y aprovechamiento óptimo del 
agua potable de que disponemos.

El agua de alta pureza es requerida cuando se 
debe emplear un agua completamente libre de 
sólidos disueltos y suspendidos. Es ideal para una 
amplia gama de aplicaciones entre las que se in-
cluye la alimentación de sistemas de agua para 
los equipos odontológicos. 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 práctica del 
análisis químico. También el trabajo con tejidos 
celulares y con materiales biológicos requiere de 
un agua de extrema pureza.

El laboratorio venía comercializando agua de es-
ta calidad al precio del agua destilada común, con 
lo que no se cubrían los altos costos de mante-
nimiento del equipo, generando en realidad una 
pérdida económica que debía afrontar la Asocia-
ción Cooperadora. Por este motivo, desde el mes 
de julio del año 2016, se realizaron consultas so-
bre los precios de mercado del agua ultrapura ob-
tenida de este tipo de equipos y se estableció un 
precio algo menor para su venta en la FOUNT. 

PÁGINA DE FACEBOOK

A partir del 10 de mayo de 2016, se habilitó una 
página en Facebook del Laboratorio de Produc-
ción 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 y las 
promociones que se ofrecen. La página tiene 
un alcance de difusión de 200 personas en 
promedio por semana. En esta página, además 
de presentar el listado de productos, también se 
publicitaron ofertas y promociones mensuales con 
aquellos productos que tenían menor salida en la 
Asociación Cooperadora. 

PARTICIPACIÓN EN EL CONGRESO INTERNA-
CIONAL 60 AÑOS DE LA FACULTAD DE ODON-
TOLOGÍA 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 participó en la sección de Ex-
tensión Universitaria del Congreso con un póster 
donde se describe las características del Labora-
torio de Producción de Insumos y los productos 
que se ofrecen, así como una presentación oral a 
cargo de la Directora Técnica del laboratorio.

SECRETARÍAS DE CIENCIA Y TÉCNICA Y EXTENSIÓN UNIVERSITARIA

12 Revista FOUNT Nº 35 - Julio de 2016



La secretaria de bienestar 
universitario, sigue trabajando 
para mejorar el funcionamiento 
y la comodidad de nuestra 
comunidad universitaria. 

En nuestro PRIMER SEMESTRE de trabajo 
hemos realizado:

Autoclave CECAR para el servicio de esterilización.
Ampliamos y remodelamos la sala de patolo-
gía oral.
Reparamos las cámaras de seguridad.
Remodelamos la sala de radiología del Centro 
Odontológico.
Realizamos la compra de 3 proyectores.
Compramos ropa y calzado para el personal 
de maestranza y mantenimiento.
Compramos repuestos para sillones odonto-
lógicos.
Se colocó nuevos carteles de señalización.
Se realizó el traslado de la mesa de entrada, a 
pedido de la CONEAU, para mayor comodi-
dad de la comunidad en general.
Compramos insumos odontológicos y de laborato-
rio para optimizar el funcionamiento de la FOUNT.
Se incrementó el control y los suministro de 
artículos para higiene personal.
Se reacondicionó los baños y armarios para 
alumnos.
Se realizó la Fumigación y esterilización cada 
seis meses.
Se ejecutó la limpieza de tanques de agua y 
canaletas.
Reparación y mantenimiento de iluminación 
de la FOUNT.
Se colocó aires acondicionados para cátedra 
de anatomía y radiología.

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

Se Instaló el sistema de proyección y audio en 
aula D y E.
Se llevo a cabo la campaña de HIV.
Se realizó la reparación y el servicio técnico 
de aires acondicionados.

Se construyó una nueva sala de fichado y 
derivación.
Señalizamos el estacionamiento de la FOUNT.
Pintamos e instalamos nuevos artefactos de 
iluminación en el pasillo central.
Aumentamos el control y el suministro de 
artículos de higiene personal.
Organizamos festejo por el día del odontólogo.
Realizamos la campaña de donación de sangre. 
Se desarrolló el mantenimiento diario a nues-
tros espacios verdes y su reforestación.
Se realizó la licitación del nuevo bar de la FOUNT.
Se efectuó la compra de 1 hidrolavadora, 1 
desmalesadora y herramientas, varias; para el 
mantenimiento de nuestra facultad. 

Od. Juan José López Marcos
Secretario de Bienestar Universitario

SECRETARÍA DE BIENESTAR UNIVERSITARIO
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Remodelación de vestuarios.

Mantenimiento cámaras de seguridad.

Campaña de donación de sangre.
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COMPORTAMIENTO MUSCULAR DE ALAMBRES REC-
TANGULARES DE NÍQUEL TITANIO UTILIZADOS EN OR-
TODONCIA

INVESTIGACIÓN

Pedroso Roberto Luis, Morata Mónica del Milagro, Pérez Bazán María 
Esmeralda, Politi Mattar Claudia Marcela,  Avellaneda Roque Alfredo, 
Sosa Graciela Amalia, Pedroso Lucia Elisabeth

Cátedra de Ortodoncia. Facultad de Odontología. 
Universidad Nacional de Tucumán.ISSN 0325-125x

Revista FOUNT 2016 ; 34 : 14 - 17

RESUMEN

Las aleaciones de Níquel 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 superelásticos rectangulares  con las fuerzas de los arcos de NiTinol no térmicos; determinar si las fuerzas de con-
tracción y dilatación generadas con los cambios térmicos son beneficiosos para los tejidos periodontales.  
La muestra consta de 108 segmentos de arcos (7,5 cm), 98 superelasticos y 10 de Níquel 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 superelásticos de ORJ, (0.017’x0.025’, 0.019’x0.025’).
Se utilizó un dinamómetro que presenta un soporte con dos uniones firmes, entre ambas se fijó el segmento de alambre, que 
se introdujo en una cuba con un circuito de entrada-salida de agua y un termómetro digital. Se inició con una fuerza tensional 
de 100grs, luego se llevó el dinamómetro a 0 para medir la fuerza de contracción. 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 sección de arcos de niti superelásticos de la GAC hay 
diferencias significativas entre sección de 0,017x 0,025 con respecto al 0,021x0,028 a 30°. Con respecto al grupo control no se en-
contró diferencias significativas con los arcos superelásticos, por lo tanto, se comportan como arcos musculares.
La conclusión de éste trabajo es utilizar en la segunda etapa del tratamiento ortodoncico arcos rectangulares súper elásticos de Ni-
Tinol 0,017x 0,025, los cuales no producen fuerzas de contracción 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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Introducción

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 odontología, 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 mecánica, resistencia a la corrosión, 
biofuncionalidad y biocompatibilidad (1). 

Las aleaciones con memoria de forma deben sus 
propiedades a una transición 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 
fácilmente y de una forma plástica, pero la transfor-
mación por calentamiento recupera la única estructu-
ra de tipo austenita posible. Una de las aplicaciones 
en medicina de este material es para la fabricación 
protésica de manos cuyas ventajas son la reducción 
de tamaño, volumen y peso, su gran fuerza para 
soportar peso y su bajo costo (2). Estos alambres 
termo contraíbles usados como músculos en robótica 
a los que se los denomina “alambres musculares” 
tienen características mecánicas interesantes para 
ser utilizadas como músculos robóticos ya que se 
contraen cuando se lo calienta, que es lo contrario de 
lo que ocurre cuando se calienta un metal estándar, 
Esta aleación no solo se contrae con el calor, sino que 
produce un movimiento térmico (extensión - contrac-
ción) 100 veces mayor que el de los metales estándar 
(3). En caso de aleaciones Ni-Ti la fuerza constante 
ejercida puede ser ajustada sobre un amplio rango 
mediantes cambios en la fabricación y factores mata-
lográficos tales como el tratamiento termo mecánico y 
composición química (4).

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

Determinar si las fuerzas de contracción y dilatación 
que se generan cuando el paciente ingiere alimentos 
fríos 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 superelásticos y 10 Níquel Titanio 
(control) rectangulares de diferentes marcas comer-

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 superelásticos, 0.017’ x 0.025’ y 
0.019’ x 0.025’.

Se usó un dinamómetro digital (Fig 1),  que tiene un 
soporte con dos uniones firmes (Fig 2),, entre ambas 
se fijó el segmento de alambre en estudio( Fig N°3) se 
introdujo en una cuba con un circuito de entrada-
salida de agua y un termómetro digital. Se inició con 
una fuerza tensional de 100grs., se llevó el dinamó-
metro a 0 para medir la fuerza de contracción. 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 estadísti-

camente mediante el Test de t y 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 observó que no 
hay diferencia significativa en las fuerzas de contrac-
ción de los distintos arcos (arcos de control y Supere-
lásticos) diferencias (P>0.001). Y en el modelo lineal 
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Contracción de Alambres Rectangulares de Níquel Titanio

Fig 1. Dinamó-
metro Digital

Fig 2. Soporte con  
seg. de alambre

Fig 3. Cuba, soporte y 
termómetro digital

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 
sección de arcos de Niti superelásticos de la GAC hay 
diferencias significativas en la magnitud de fuerza de 
contracción entre sección 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). 

Discusión

En el presente trabajo se utilizaron arcos de NiTiNol 
de diferentes marcas comerciales, con propiedades 
de súper elasticidad ya probada en modelos experi-
mentales anteriores. Se midieron las fuerzas totales 
de los arcos por tracción. 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) y 
Bourauel (2012) (6) que explican sobre las propieda-
des mecánicas de los arcos NiTi, específicamente 
sobre la súper elasticidad, se refieren a la mayoría 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 elongación resultados que coinciden con nuestro 
trabajo (2013) (9)

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

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

Fig 4. Fuerza desarrollada expresada en gramos de los diferentes arcos 
rectangulares a las diferentes temperaturas expresadas en Grados  Celsius.

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

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 deflexión (alambres redondos) y el 
trabajo actual (alambres rectangulares) realizado con 
tracción, demostraron que el comportamiento no 
guarda diferencias significativas en los resultados 
finales.

Kapila (1989) (12) demostró que el alambre de NiTi 
tiene mayor recuperación de energía y fuerza cons-
tante que el alambre de acero. Además, demostró 
que el fenómeno 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 Transición. El tratamiento térmico de 
las aleaciones es responsable de las propiedades 
mecánicas 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 mecánicas y el comportamiento térmico 
de los alambres de NiTi, varían con la composición, 
tratamiento térmico y la manufactura siendo necesario 
un correcto proceso de fabricación para la obtención 
de alambres supe elásticos Para Gorgel y cols.(2001) 
(14) los ensayos de tracción, doblamiento, torsión y 
deflexión, son comúnmente utilizados para estudiar 
las propiedades mecánicas de los alambres ortodon-
cicos a pesar que no reproducen integralmente la 
situación clínica establecen valores adecuados para 
la comparación entre los alambres ortodoncicos 
semejantes o diferentes. 

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

Por otra parte, Krishnan y cols (2004) (15) observaron 
que el comportamiento elástico de cualquier material 
se define en términos de tensión a respuesta a una 
carga externa que corresponden a la situación interna 
del material en estudio, para lo cual el ensayo de 
tracción es recomendado para la evaluación del com-
portamiento Tensión - Deformación, donde toda la 

estructura del alambre ortodoncico alcanza el límite 
elástico al mismo tiempo.

Este comportamiento elástico muscular es evidente 
en el presente trabajo y podemos afirmar que es un 
comportamiento común a estos arcos, que responden 
con aumento de tensión-deformación interna cuando 
aumenta la fuerza de tracción.

Conclusiones

El estudio del comportamiento de los arcos superelás-
ticos rectangulares de diferentes marcas comerciales 
determinó que estos arcos musculares producen 
fuerzas de contracción cuando se le generan una 

fuerza de tracción 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 
súper elásticos que funcionan muy bien en la primera 
etapa de alineación y nivelación y de allí en la mayoría 
de los tratamientos, se puede pasar directo a un 
rectangular superelásticos de 17x25, de los cuales  
estudiamos que no producen fuerzas de contracción 
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. 
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Introducción

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 odontología, 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 mecánica, resistencia a la corrosión, 
biofuncionalidad y biocompatibilidad (1). 

Las aleaciones con memoria de forma deben sus 
propiedades a una transición 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 
fácilmente y de una forma plástica, pero la transfor-
mación por calentamiento recupera la única estructu-
ra de tipo austenita posible. Una de las aplicaciones 
en medicina de este material es para la fabricación 
protésica de manos cuyas ventajas son la reducción 
de tamaño, volumen y peso, su gran fuerza para 
soportar peso y su bajo costo (2). Estos alambres 
termo contraíbles usados como músculos en robótica 
a los que se los denomina “alambres musculares” 
tienen características mecánicas interesantes para 
ser utilizadas como músculos robóticos ya que se 
contraen cuando se lo calienta, que es lo contrario de 
lo que ocurre cuando se calienta un metal estándar, 
Esta aleación no solo se contrae con el calor, sino que 
produce un movimiento térmico (extensión - contrac-
ción) 100 veces mayor que el de los metales estándar 
(3). En caso de aleaciones Ni-Ti la fuerza constante 
ejercida puede ser ajustada sobre un amplio rango 
mediantes cambios en la fabricación y factores mata-
lográficos tales como el tratamiento termo mecánico y 
composición química (4).

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

Determinar si las fuerzas de contracción y dilatación 
que se generan cuando el paciente ingiere alimentos 
fríos 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 superelásticos y 10 Níquel Titanio 
(control) rectangulares de diferentes marcas comer-

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 superelásticos, 0.017’ x 0.025’ y 
0.019’ x 0.025’.

Se usó un dinamómetro digital (Fig 1),  que tiene un 
soporte con dos uniones firmes (Fig 2),, entre ambas 
se fijó el segmento de alambre en estudio( Fig N°3) se 
introdujo en una cuba con un circuito de entrada-
salida de agua y un termómetro digital. Se inició con 
una fuerza tensional de 100grs., se llevó el dinamó-
metro a 0 para medir la fuerza de contracción. 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 estadísti-

camente mediante el Test de t y 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 observó que no 
hay diferencia significativa en las fuerzas de contrac-
ción de los distintos arcos (arcos de control y Supere-
lásticos) diferencias (P>0.001). Y en el modelo lineal 
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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 
sección de arcos de Niti superelásticos de la GAC hay 
diferencias significativas en la magnitud de fuerza de 
contracción entre sección 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). 

Discusión

En el presente trabajo se utilizaron arcos de NiTiNol 
de diferentes marcas comerciales, con propiedades 
de súper elasticidad ya probada en modelos experi-
mentales anteriores. Se midieron las fuerzas totales 
de los arcos por tracción. 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) y 
Bourauel (2012) (6) que explican sobre las propieda-
des mecánicas de los arcos NiTi, específicamente 
sobre la súper elasticidad, se refieren a la mayoría 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 elongación resultados que coinciden con nuestro 
trabajo (2013) (9)

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

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

Tabla 1. Fuerza desarrollada por los diferentes arcos estudiados 
con  Mediciones en temperaturas de  30°C, 40°C, 50°C y 60°C 

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

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 deflexión (alambres redondos) y el 
trabajo actual (alambres rectangulares) realizado con 
tracción, demostraron que el comportamiento no 
guarda diferencias significativas en los resultados 
finales.

Kapila (1989) (12) demostró que el alambre de NiTi 
tiene mayor recuperación de energía y fuerza cons-
tante que el alambre de acero. Además, demostró 
que el fenómeno 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 Transición. El tratamiento térmico de 
las aleaciones es responsable de las propiedades 
mecánicas 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 mecánicas y el comportamiento térmico 
de los alambres de NiTi, varían con la composición, 
tratamiento térmico y la manufactura siendo necesario 
un correcto proceso de fabricación para la obtención 
de alambres supe elásticos Para Gorgel y cols.(2001) 
(14) los ensayos de tracción, doblamiento, torsión y 
deflexión, son comúnmente utilizados para estudiar 
las propiedades mecánicas de los alambres ortodon-
cicos a pesar que no reproducen integralmente la 
situación clínica establecen valores adecuados para 
la comparación entre los alambres ortodoncicos 
semejantes o diferentes. 

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

Por otra parte, Krishnan y cols (2004) (15) observaron 
que el comportamiento elástico de cualquier material 
se define en términos de tensión a respuesta a una 
carga externa que corresponden a la situación interna 
del material en estudio, para lo cual el ensayo de 
tracción es recomendado para la evaluación del com-
portamiento Tensión - Deformación, donde toda la 

estructura del alambre ortodoncico alcanza el límite 
elástico al mismo tiempo.

Este comportamiento elástico muscular es evidente 
en el presente trabajo y podemos afirmar que es un 
comportamiento común a estos arcos, que responden 
con aumento de tensión-deformación interna cuando 
aumenta la fuerza de tracción.

Conclusiones

El estudio del comportamiento de los arcos superelás-
ticos rectangulares de diferentes marcas comerciales 
determinó que estos arcos musculares producen 
fuerzas de contracción cuando se le generan una 

fuerza de tracción 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 
súper elásticos que funcionan muy bien en la primera 
etapa de alineación y nivelación y de allí en la mayoría 
de los tratamientos, se puede pasar directo a un 
rectangular superelásticos de 17x25, de los cuales  
estudiamos que no producen fuerzas de contracción 
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. 
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Introducción

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 odontología, 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 mecánica, resistencia a la corrosión, 
biofuncionalidad y biocompatibilidad (1). 

Las aleaciones con memoria de forma deben sus 
propiedades a una transición 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 
fácilmente y de una forma plástica, pero la transfor-
mación por calentamiento recupera la única estructu-
ra de tipo austenita posible. Una de las aplicaciones 
en medicina de este material es para la fabricación 
protésica de manos cuyas ventajas son la reducción 
de tamaño, volumen y peso, su gran fuerza para 
soportar peso y su bajo costo (2). Estos alambres 
termo contraíbles usados como músculos en robótica 
a los que se los denomina “alambres musculares” 
tienen características mecánicas interesantes para 
ser utilizadas como músculos robóticos ya que se 
contraen cuando se lo calienta, que es lo contrario de 
lo que ocurre cuando se calienta un metal estándar, 
Esta aleación no solo se contrae con el calor, sino que 
produce un movimiento térmico (extensión - contrac-
ción) 100 veces mayor que el de los metales estándar 
(3). En caso de aleaciones Ni-Ti la fuerza constante 
ejercida puede ser ajustada sobre un amplio rango 
mediantes cambios en la fabricación y factores mata-
lográficos tales como el tratamiento termo mecánico y 
composición química (4).

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

Determinar si las fuerzas de contracción y dilatación 
que se generan cuando el paciente ingiere alimentos 
fríos 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 superelásticos y 10 Níquel Titanio 
(control) rectangulares de diferentes marcas comer-

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 superelásticos, 0.017’ x 0.025’ y 
0.019’ x 0.025’.

Se usó un dinamómetro digital (Fig 1),  que tiene un 
soporte con dos uniones firmes (Fig 2),, entre ambas 
se fijó el segmento de alambre en estudio( Fig N°3) se 
introdujo en una cuba con un circuito de entrada-
salida de agua y un termómetro digital. Se inició con 
una fuerza tensional de 100grs., se llevó el dinamó-
metro a 0 para medir la fuerza de contracción. 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 estadísti-

camente mediante el Test de t y 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 observó que no 
hay diferencia significativa en las fuerzas de contrac-
ción de los distintos arcos (arcos de control y Supere-
lásticos) diferencias (P>0.001). Y en el modelo lineal 
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Contracción de Alambres Rectangulares de Níquel Titanio

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 
sección de arcos de Niti superelásticos de la GAC hay 
diferencias significativas en la magnitud de fuerza de 
contracción entre sección 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). 

Discusión

En el presente trabajo se utilizaron arcos de NiTiNol 
de diferentes marcas comerciales, con propiedades 
de súper elasticidad ya probada en modelos experi-
mentales anteriores. Se midieron las fuerzas totales 
de los arcos por tracción. 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) y 
Bourauel (2012) (6) que explican sobre las propieda-
des mecánicas de los arcos NiTi, específicamente 
sobre la súper elasticidad, se refieren a la mayoría 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 elongación resultados que coinciden con nuestro 
trabajo (2013) (9)

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

En nuestro trabajo los resultados de los valores de 
fuerza generadas por la tracción 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 deformación fueron  significativamente 
mayores en los ensayos de flexión que en los de 
tracción debido a la diferencia en la naturaleza de la 
deformación, durante la flexión la superficie del 
cuerpo se deforma plásticamente, mientras que su 
parte interna lo hace elásticamente, y en la tracción 
todo el cuerpo sufre un cambio uniforme. Por lo tanto, 
no es posible la comparación directa entre los resulta-
dos obtenidos por tracción y flexión.

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 deflexión (alambres redondos) y el 
trabajo actual (alambres rectangulares) realizado con 
tracción, demostraron que el comportamiento no 
guarda diferencias significativas en los resultados 
finales.

Kapila (1989) (12) demostró que el alambre de NiTi 
tiene mayor recuperación de energía y fuerza cons-
tante que el alambre de acero. Además, demostró 
que el fenómeno 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 Transición. El tratamiento térmico de 
las aleaciones es responsable de las propiedades 
mecánicas 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 mecánicas y el comportamiento térmico 
de los alambres de NiTi, varían con la composición, 
tratamiento térmico y la manufactura siendo necesario 
un correcto proceso de fabricación para la obtención 
de alambres supe elásticos Para Gorgel y cols.(2001) 
(14) los ensayos de tracción, doblamiento, torsión y 
deflexión, son comúnmente utilizados para estudiar 
las propiedades mecánicas de los alambres ortodon-
cicos a pesar que no reproducen integralmente la 
situación clínica establecen valores adecuados para 
la comparación entre los alambres ortodoncicos 
semejantes o diferentes. 

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

Por otra parte, Krishnan y cols (2004) (15) observaron 
que el comportamiento elástico de cualquier material 
se define en términos de tensión a respuesta a una 
carga externa que corresponden a la situación interna 
del material en estudio, para lo cual el ensayo de 
tracción es recomendado para la evaluación del com-
portamiento Tensión - Deformación, donde toda la 

estructura del alambre ortodoncico alcanza el límite 
elástico al mismo tiempo.

Este comportamiento elástico muscular es evidente 
en el presente trabajo y podemos afirmar que es un 
comportamiento común a estos arcos, que responden 
con aumento de tensión-deformación interna cuando 
aumenta la fuerza de tracción.

Conclusiones

El estudio del comportamiento de los arcos superelás-
ticos rectangulares de diferentes marcas comerciales 
determinó que estos arcos musculares producen 
fuerzas de contracción cuando se le generan una 

fuerza de tracción 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 
súper elásticos que funcionan muy bien en la primera 
etapa de alineación y nivelación y de allí en la mayoría 
de los tratamientos, se puede pasar directo a un 
rectangular superelásticos de 17x25, de los cuales  
estudiamos que no producen fuerzas de contracción 
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. 
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Missana se desempeña hace 25 
años en el área de la ingeniería 
de tejidos y cuando realizó su te-
sis doctoral en la Universidad Na-
cional de Okayama (Japón) traba-
jó con una proteína morfogenética 
ósea que combinó con distintos 
vehículos y uno de esos fue el co-
lágeno, con el cual obtuvo los me-
jores resultados. En el país asiáti-
co la técnica está patentada y se 
usa para múltiples tratamientos. 

Al volver a la Argentina, creo un 
equipo de investigación que des-
de hace 9 años se concentró en la 
rhPTH (recombinante Humana Pa-
ratohormona) que se presentaba 
recientemente en el mercado.

Agregó que el desafío a vencer 
por su equipo de investigación es 
producir un tejido en condiciones 
de laboratorio y que después sea 
aceptado por el organismo. Por 
ese motivo, Missana explicó que se 
coloca el material con una proteí-
na como estimulante en un arma-
zón, que es el colágeno. “El cuerpo 
lo acepta, lo coloniza y las mismas 
células del paciente migran desde 
los bordes de los tejidos sobre él, 
estimulados por la proteína recom-
binante humana y así se genera el 
hueso con la forma que el profesio-
nal desee darle”, puntualizó.

Nota: Daniela Orlandi

valen de la mezcla de la proteína 
recombinante humana (rh), llama-
da así porque es externa al cuer-
po, con un biomaterial (el coláge-
no) para diseñar un armazón. El ar-
mazón se coloca en la zona dónde 
hay ausencia de hueso para esti-
mular su crecimiento.

Precisó que la Paratohormona, que 
está presente en todos los seres vi-
vos y se libera según las necesida-
des del cuerpo, normalmente está 
asociada a la reabsorción, no a la 
neo formación. Entonces, el aporte 
más importante de la investigación 
es que colocada en una membra-
na y liberada en forma intermitente, 
estimula a las células y a la neo for-
mación ósea.

La doctora estimó que con la nue-
va técnica “los pacientes podrán 
recibir implantes bucales cuando 
tengan el hueso para recibirlos. 
Conseguirán hablar y comer mu-
cho mejor luego de una cirugía re-
paradora por un cáncer óseo bu-
cal, es decir, les devolveremos la 
calidad de vida”, sintetizó.

los investigadores de la UNT firma-
ron un convenio de cooperación 
con profesionales de la Universi-
dad Nacional de Rosario, quienes 
proveerán de criaderos de conejos 
para la siguiente etapa. 

La científica comentó que están 
en conversaciones con el Sistema 
Provincial de Salud de la Provincia 
(SIPROSA) para que se realice un 
relevamiento en los servicios de 
odontología y traumatología de los 
pacientes que requieren hueso. El 
objetivo es conocer quiénes darán 
el consentimiento legal para pro-
bar la nueva técnica, una vez que 
sea aprobada por la ANMAT. 

Por su parte, Victoria Jammal seña-
ló que el gran aporte del biomate-
rial es que “es de industria nacio-
nal, por lo tanto los costos para pro-
ducirlo son menores con la idea de 
que sea más accesible para la gen-
te en lo económico. Esto es impor-
tante teniendo en cuenta que la ma-
yoría de los materiales de relleno 
óseo que se usan en nuestro país 
son materiales importados”. Agregó 
que fue elaborado en el Laboratorio 
de Patología Experimental de la Fa-
cultad de Odontología de la UNT. 

Otra de las ventajas del nuevo ma-
terial apuntadas por Jammal son 
que es maleable, adaptable a cual-
quier defecto óseo, de fácil manipu-
lación y que se conserva a tempera-
tura ambiente. También el hecho de 
ser “ecoamigable” porque no gene-
ra efectos negativos en el ambiente. 

“Devolver calidad de vida al paciente” 

Missana dio detalles de la investi-
gación que asocia técnicas de la 
ingeniería molecular con la inge-
niería de tejidos. Describió que se 
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Crean un Material Innovador para Regenerar Hueso a partir de la Combinación de Proteínas

tituto Nacional de Patentamien-
to Industrial (INPI) y está inscrip-
to con el nombre de Regebone 
(rege de regenerar y bone de hue-
so en inglés). El equipo se com-
pleta con la colaboración de Jor-
ge Juárez (Tesista), Nina Pastori-
no (Odontóloga), María Lilia Ro-
mano (Técnica Históloga), Viviana 
Schemberger (Odontóloga), Ma-
bel Basualdo (Prof. Dra en Odon-
tología), Selva Luna (Odontóloga), 
María Laura Malica (Odontóloga), 
María Florencia Moreno García 
(Pasante - Odontóloga), Ana Ne-
grillo (Prof. y Magister en Cien-
cias de la Salud), María Euge-
nia Chaya (Odontóloga), Fabiana 
Singh (Odontóloga), Julio Nieva 
(Odontólogo) y Alicia Budeguer 
(Odontóloga). 

Missana comentó que una de 
las exigencias de la Administra-
ción Nacional de Medicamen-
tos, Alimentos y Tecnología Médi-
ca (ANMAT) para aprobar el bio-
material es que se realicen prue-
bas tanto en animales pequeños 
como medianos. El equipo ya rea-
lizó pruebas exitosas en la cabe-
za (calota) de ratas y en un perío-
do de seis semanas consiguió re-
generar el 57% del hueso faltante, 
aplicando el biomaterial Regebo-
ne. Resta realizar pruebas con ani-
males medianos y por ese motivo, 

para devolverle tanto la estructu-
ra como la funcionalidad a la parte 
afectada del cuerpo. 

Las alternativas para quienes han 
perdido más de 8 mm de hueso 
(menos de esos valores,  puede re-
generarse sólo) suelen ser costo-
sas y complejas. Van desde el sus-
tituto de hueso del mismo paciente, 
pasando por la colocación de hue-
so procesado obtenido de perso-
nas fallecidas (banco de huesos) 
hasta el uso de hueso animal. 

Pocas son las líneas de investiga-
ción desarrolladas en Latinoaméri-
ca que implican el crecimiento de 
hueso a partir de técnicas de in-
geniería de tejidos. Sin embargo, 
en Tucumán un equipo de científi-
cos desarrolló un nuevo biomate-
rial que regenera el hueso perdi-
do. La idea de estos investigado-
res es que, usando un producto fa-
bricado en nuestro país, sea acce-
sible para los pacientes desde lo 
económico. 

En la Universidad Nacional de Tu-
cumán,  Liliana Missana y Ma-
ría Victoria Jammal (docentes de 
la Facultad de Odontología de la 
UNT) desarrollaron un biomaterial 
que tiene propiedades para rege-
nerar hueso. Este biomaterial es-
tá en trámite de registro en el Ins-

Científicas tucumanas diseñaron una 
membrana maleable que estimula a 
las células y produce la neo forma-
ción ósea en pocas semanas. El tra-
bajo está en etapa preclínica y se ex-
perimenta con éxito en animales.

Un grupo de investigadoras tucu-
manas busca cómo regenerar hue-
so a partir de la combinación de 
una proteína recombinante huma-
na (rh) la “Paratohormana” junto a 
otra proteína “el colágeno”, que es-
tá presente en todos los animales y 
en abundante cantidad en huesos 
y piel. A partir de la combinación 
de ambas sustancias, se forma 
una membrana totalmente malea-
ble que mediante la directiva profe-
sional, es capaz de regenerar teji-
do óseo en la forma y cantidad ne-
cesarias, en sólo pocas semanas. 

La regeneración ósea se vuelve 
fundamental para los casos de ac-
cidentes dónde se pierde impor-
tante cantidad de hueso o como 
consecuencia del tratamiento qui-
rúrgico de tumores, quistes o ano-
malías óseas dónde también exis-
te pérdida de hueso. Ocurre una 
situación similar en los casos de 
reabsorción alveolar ósea produc-
to de la pérdida de dientes. En to-
das estas situaciones la necesi-
dad de volver a contar con el hue-
so íntegro se vuelve imperativa 
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RESUMEN

La carcinogénesis es un proceso complejo de múltiples pasos. Se conocen tres fases de la carcinogénesis: inicia-
ción, promoción y progresión. El conocimiento de esas etapas y de los factores implicados en ellas es muy impor-
tante para el desarrollo de biomarcadores que permitan el diagnóstico 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 hábitos, etc., puede reducirse o impedir su exposición en individuos sus-
ceptibles. Para el cáncer oral, como para otros tipos de cánceres, en los últimos años se realizaron estudios que 
permitieron conocer factores genéticos y epigenéticos que están relacionados con la aparición de tumores y que 
pueden usarse para el desarrollo de  biomarcadores que permitan realizar el diagnóstico o conocer el estadio de 
la enfermedad. Además muchos trabajos se orientan al estudio de los efectos asociados al tabaco, alcohol y  la 
nuez de betel, agentes estudiados desde hace muchos años por su relación con el cáncer oral. 
En este artículo se revisan las diferentes etapas del desarrollo del cáncer, mostrando ejemplos específicos de 
trabajos recientes realizados para cáncer oral y de glándulas salivares.

Palabras clave: carcinogénesis; cáncer 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.

INTRODUCCIÓN

Los factores responsables del desarrollo del cáncer 
son clasificados en exógenos y endógenos. Los 
exógenos  incluyen los hábitos nutricionales, nivel 
socio económico, estilo de vida, agentes físicos, 
compuestos  químicos y agentes biológicos 
(Helicobacter pylori, virus Epstein barr, etc.) (1).

El estilo de vida no saludable por hábitos como 

consumo excesivo de alcohol, inhalación de taba-
co, ingestión de ciertas comidas y su contamina-
ción con micotoxinas son responsables de alta 
incidencia de varios tipos de cáncer (1).

Los factores endógenos incluyen daños en el siste-
ma inmune, inflamación causada por etiologías 
inciertas, daños genéticos, edad, condiciones C
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Missana se desempeña hace 25 
años en el área de la ingeniería 
de tejidos y cuando realizó su te-
sis doctoral en la Universidad Na-
cional de Okayama (Japón) traba-
jó con una proteína morfogenética 
ósea que combinó con distintos 
vehículos y uno de esos fue el co-
lágeno, con el cual obtuvo los me-
jores resultados. En el país asiáti-
co la técnica está patentada y se 
usa para múltiples tratamientos. 

Al volver a la Argentina, creo un 
equipo de investigación que des-
de hace 9 años se concentró en la 
rhPTH (recombinante Humana Pa-
ratohormona) que se presentaba 
recientemente en el mercado.

Agregó que el desafío a vencer 
por su equipo de investigación es 
producir un tejido en condiciones 
de laboratorio y que después sea 
aceptado por el organismo. Por 
ese motivo, Missana explicó que se 
coloca el material con una proteí-
na como estimulante en un arma-
zón, que es el colágeno. “El cuerpo 
lo acepta, lo coloniza y las mismas 
células del paciente migran desde 
los bordes de los tejidos sobre él, 
estimulados por la proteína recom-
binante humana y así se genera el 
hueso con la forma que el profesio-
nal desee darle”, puntualizó.

Nota: Daniela Orlandi

valen de la mezcla de la proteína 
recombinante humana (rh), llama-
da así porque es externa al cuer-
po, con un biomaterial (el coláge-
no) para diseñar un armazón. El ar-
mazón se coloca en la zona dónde 
hay ausencia de hueso para esti-
mular su crecimiento.

Precisó que la Paratohormona, que 
está presente en todos los seres vi-
vos y se libera según las necesida-
des del cuerpo, normalmente está 
asociada a la reabsorción, no a la 
neo formación. Entonces, el aporte 
más importante de la investigación 
es que colocada en una membra-
na y liberada en forma intermitente, 
estimula a las células y a la neo for-
mación ósea.

La doctora estimó que con la nue-
va técnica “los pacientes podrán 
recibir implantes bucales cuando 
tengan el hueso para recibirlos. 
Conseguirán hablar y comer mu-
cho mejor luego de una cirugía re-
paradora por un cáncer óseo bu-
cal, es decir, les devolveremos la 
calidad de vida”, sintetizó.

los investigadores de la UNT firma-
ron un convenio de cooperación 
con profesionales de la Universi-
dad Nacional de Rosario, quienes 
proveerán de criaderos de conejos 
para la siguiente etapa. 

La científica comentó que están 
en conversaciones con el Sistema 
Provincial de Salud de la Provincia 
(SIPROSA) para que se realice un 
relevamiento en los servicios de 
odontología y traumatología de los 
pacientes que requieren hueso. El 
objetivo es conocer quiénes darán 
el consentimiento legal para pro-
bar la nueva técnica, una vez que 
sea aprobada por la ANMAT. 

Por su parte, Victoria Jammal seña-
ló que el gran aporte del biomate-
rial es que “es de industria nacio-
nal, por lo tanto los costos para pro-
ducirlo son menores con la idea de 
que sea más accesible para la gen-
te en lo económico. Esto es impor-
tante teniendo en cuenta que la ma-
yoría de los materiales de relleno 
óseo que se usan en nuestro país 
son materiales importados”. Agregó 
que fue elaborado en el Laboratorio 
de Patología Experimental de la Fa-
cultad de Odontología de la UNT. 

Otra de las ventajas del nuevo ma-
terial apuntadas por Jammal son 
que es maleable, adaptable a cual-
quier defecto óseo, de fácil manipu-
lación y que se conserva a tempera-
tura ambiente. También el hecho de 
ser “ecoamigable” porque no gene-
ra efectos negativos en el ambiente. 

“Devolver calidad de vida al paciente” 

Missana dio detalles de la investi-
gación que asocia técnicas de la 
ingeniería molecular con la inge-
niería de tejidos. Describió que se 
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tituto Nacional de Patentamien-
to Industrial (INPI) y está inscrip-
to con el nombre de Regebone 
(rege de regenerar y bone de hue-
so en inglés). El equipo se com-
pleta con la colaboración de Jor-
ge Juárez (Tesista), Nina Pastori-
no (Odontóloga), María Lilia Ro-
mano (Técnica Históloga), Viviana 
Schemberger (Odontóloga), Ma-
bel Basualdo (Prof. Dra en Odon-
tología), Selva Luna (Odontóloga), 
María Laura Malica (Odontóloga), 
María Florencia Moreno García 
(Pasante - Odontóloga), Ana Ne-
grillo (Prof. y Magister en Cien-
cias de la Salud), María Euge-
nia Chaya (Odontóloga), Fabiana 
Singh (Odontóloga), Julio Nieva 
(Odontólogo) y Alicia Budeguer 
(Odontóloga). 

Missana comentó que una de 
las exigencias de la Administra-
ción Nacional de Medicamen-
tos, Alimentos y Tecnología Médi-
ca (ANMAT) para aprobar el bio-
material es que se realicen prue-
bas tanto en animales pequeños 
como medianos. El equipo ya rea-
lizó pruebas exitosas en la cabe-
za (calota) de ratas y en un perío-
do de seis semanas consiguió re-
generar el 57% del hueso faltante, 
aplicando el biomaterial Regebo-
ne. Resta realizar pruebas con ani-
males medianos y por ese motivo, 

para devolverle tanto la estructu-
ra como la funcionalidad a la parte 
afectada del cuerpo. 

Las alternativas para quienes han 
perdido más de 8 mm de hueso 
(menos de esos valores,  puede re-
generarse sólo) suelen ser costo-
sas y complejas. Van desde el sus-
tituto de hueso del mismo paciente, 
pasando por la colocación de hue-
so procesado obtenido de perso-
nas fallecidas (banco de huesos) 
hasta el uso de hueso animal. 

Pocas son las líneas de investiga-
ción desarrolladas en Latinoaméri-
ca que implican el crecimiento de 
hueso a partir de técnicas de in-
geniería de tejidos. Sin embargo, 
en Tucumán un equipo de científi-
cos desarrolló un nuevo biomate-
rial que regenera el hueso perdi-
do. La idea de estos investigado-
res es que, usando un producto fa-
bricado en nuestro país, sea acce-
sible para los pacientes desde lo 
económico. 

En la Universidad Nacional de Tu-
cumán,  Liliana Missana y Ma-
ría Victoria Jammal (docentes de 
la Facultad de Odontología de la 
UNT) desarrollaron un biomaterial 
que tiene propiedades para rege-
nerar hueso. Este biomaterial es-
tá en trámite de registro en el Ins-

Científicas tucumanas diseñaron una 
membrana maleable que estimula a 
las células y produce la neo forma-
ción ósea en pocas semanas. El tra-
bajo está en etapa preclínica y se ex-
perimenta con éxito en animales.

Un grupo de investigadoras tucu-
manas busca cómo regenerar hue-
so a partir de la combinación de 
una proteína recombinante huma-
na (rh) la “Paratohormana” junto a 
otra proteína “el colágeno”, que es-
tá presente en todos los animales y 
en abundante cantidad en huesos 
y piel. A partir de la combinación 
de ambas sustancias, se forma 
una membrana totalmente malea-
ble que mediante la directiva profe-
sional, es capaz de regenerar teji-
do óseo en la forma y cantidad ne-
cesarias, en sólo pocas semanas. 

La regeneración ósea se vuelve 
fundamental para los casos de ac-
cidentes dónde se pierde impor-
tante cantidad de hueso o como 
consecuencia del tratamiento qui-
rúrgico de tumores, quistes o ano-
malías óseas dónde también exis-
te pérdida de hueso. Ocurre una 
situación similar en los casos de 
reabsorción alveolar ósea produc-
to de la pérdida de dientes. En to-
das estas situaciones la necesi-
dad de volver a contar con el hue-
so íntegro se vuelve imperativa 

Biomaterial Innovador para Regenerar Hueso

A- Membrana Regebone estéril - B y C- Colocación del biomaterial en la calota de rata

Adelante: Mabel Basualdo, Liliana Missana, Ana Negrillo y Gabriel Manavella.                         
Atrás: Victoria Jammal, Verónica Leguizamón, María Florencia Moreno Garcia, María Eugenia 
Chaya, María Lilia Romano, Fabiana Singh y María Laura Malica.
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endócrinas y fisiológicas (1).

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

Sir Percival Pott, en el siglo XVIII, relacionó la inciden-
cia creciente del cáncer cutáneo del escroto de los 
deshollinadores con la exposición crónica al hollín (3). 

Pocos años después, basándose en esta observa-
ción, el Gremio Danés de Deshollinadores ordenó 
que sus miembros se bañasen a diario, pocas medi-
das de salud pública han controlado con tanto éxito 
una forma de cáncer (4).

La relación entre sustancias químicas en el lugar de 
trabajo y el desarrollo de ciertas neoplasias en varios 
grupos ocupacionales han llevado a la concepción de  
modelos experimentales para el mejor entendimiento 
del proceso patobiológico de la carcinogénesis (1, 5).

El término cáncer se usa para un gran número de 
enfermedades con la característica común de una 
capacidad de proliferación celular que no puede ser 
controlada por los reguladores de la cinética celular. 
Así, una célula normal se convierte en una célula 
que se divide continuamente lo que lleva al desarro-
llo de tumores y la posible circulación de células 
malignas en la sangre o linfa (6).

El término cáncer 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 más común y se asocia con una 
alta morbilidad y mortalidad tanto en los países 
occidentales como asiáticos. También, aunque con 
menor frecuencia podemos destacar cánceres de 
glándulas salivares y los linfomas de amígdalas, 
entre otros cánceres orales. 

Varios factores de riesgo para el desarrollo del cáncer 
oral están muy bien establecidos, incluyendo el taba-
co de mascar, las nueces de betel, fumar, beber alco-
hol y la infección por virus del papiloma humano 
(VPH). Además 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 cáncer, independientemente del tipo,  
es un proceso complejo de múltiples pasos. Se cono-
cen tres fases de la carcinogénesis: iniciación, 
promoción y progresión (6).

En este artículo se revisan las diferentes etapas del 
desarrollo del cáncer, mostrando ejemplos específi-
cos para cáncer de oral y de glándulas salivares. 

Iniciación 

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

La iniciación involucra uno o más cambios celulares que 
asientan espontáneamente o son inducidos por exposi-
ción a carcinógenos biológicos, químicos o físicos que 
alteran de manera irreversible el material genético de la 
célula predisponiéndola a ella y a su progenie a la trans-
formación neoplásica 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 desregulación de 
genes involucrados en las señalizaciones bioquímica 
de control de proliferación celular, reparación del ADN, 
comunicación celular, desarrollo y diferenciación (6).

Las células iniciadas no son células transformadas, 
ya que no crecen de manera autónoma ni poseen 
características fenotípicas peculiares. Sin embrago, a 
diferencia de las células normales, pueden dar lugar 
a tumores cuando reciben el estímulo adecuado de 
un agente promotor. Además pueden permanecer 
latentes por semanas, meses o años, y pueden crecer 
de un modo autónomo y clonal (1).

La iniciación es un fenómeno rápido e irreversible y se 
transmite a las células hijas. La proliferación celular es 
esencial en este estadio; si la división celular ocurre 
antes que los sistemas de reparación del ADN 
puedan actuar, la injuria se vuelve permanente e 
irreversible (1).

Básicamente este proceso está 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 cáncer pueden ser cambiados por varios meca-
nismos, que posiblemente alteran la plantilla de 
nucleótidos que codifica la proteína, cambian el 
número de copias de genes, o conducen a un 
aumento de la transcripción de genes. Muchos de 
los oncogenes activos han sido identificados y 
aislados por clonación molecular. Las mutaciones 
en proto-oncogenes, que son las contrapartes 
normalmente quiescentes de oncogenes, pueden 
modificar su expresión y función,  así como producir 
el aumento de la cantidad o la actividad de la proteí-
na producto de ese gen. Cuando esto sucede, los 
proto-oncogenes se convierten en oncogenes, y 
esta transición altera el equilibrio normal de la regu-
lación 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 C
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humanos. En este sentido, ras es uno de los onco-
genes más frecuentemente desregulado genética-
mente en el cáncer oral (8).

Las alteraciones epigenéticas, que por definición 
comprenden alteraciones heredables en la expresión 
de genes que no son causadas por los cambios en la 
secuencia de ADN primaria, son cada vez más reco-
nocidos por su papel en la carcinogénesis (9).  Estas 
alteraciones epigenéticas pueden implicar modifica-
ciones covalentes de residuos de aminoácidos en las 
histonas en torno al cual se envuelve el ADN, y los 
cambios en el estado de metilación de las bases de 
citosina (C) en el contexto del dinucleótidos CpG 
dentro del ADN. Así, en el ámbito clínico, la metilación 
del ADN y modificaciones de las histonas son objeti-
vos muy atractivos para el desarrollo e implementa-
ción de nuevos enfoques terapéuticos. Muchos ensa-
yos clínicos están 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 cánceres.

Recientemente se mostró el papel de la metilación 
(hipometilación) del promotor CLIC3 y su sobreexpre-
sión como eventos epigéniticos importantes en el 
desarrollo de carcinoma mucoepidermoide (CME) de 
glándulas salivares (10). Anteriormente, otras altera-
ciones epigenéticas también fueron asociadas con el 
grado histológico del  CME (11). Los autores analiza-
ron tejidos obtenidos de glándulas salivares sanas y 
de pacientes con CME y los niveles de metilación de 
2 elementos genéticos (LINE-1 y Alu). Los resultados 
mostraron que los niveles de metilación reducidas de 
LINE-1 se correlacionaron con un grado histológico 
más pobre. Además, el tejido CME mostró un nivel 
significativamente menor de metilación de LINE-1 y 
Alu en comparación con el tejido de la glándula salival 
normal. Por lo tanto, este evento epigenético puede 
mantener el valor para el diagnóstico del CME así 
como para su predicción pronostica.

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

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

química para su capacidad carcinógena. 2. Com-
puestos de acción indirecta o pro-carcinógenos, que 
necesitan una conversión metabólica, in vivo, para 
producir carcinógenos finales capaces de trasformar 
las células (4).

Los agentes que actúan en forma directa son 
altamente reactivos (tienen átomos con número 
deficiente o insuficiente de electrones), por lo que 
reaccionan con los sitios celulares ricos en electro-
nes. Esta reacción electrofílica puede afectar diferen-
tes componentes en las células blancos como ADN, 
ARN y proteínas. La mayor parte de los pro - carcinó-
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 - carcinógenos (13).

Diferentes carcinógenos químicos se utilizan para 
desarrollar modelos de cáncer en animales de experi-
mentación susceptibles a ellos y realizar estudios 
pre-clínicos. Algunas de esas sustancias tienen 
amplio rango y pueden relacionarse con el desarrollo 
de más de un tipo de cáncer y otros son específicos 
para un tipo de cáncer en particular. 

En lo que respecta a los cánceres orales también se 
estudiaron diferentes agentes químicos para desarro-
llar modelos animales (14). 4- nitroquinolina 1- óxido 
(4NQO) es un compuesto que se utiliza para desarro-
llar carcinoma de células escamosas en ratones. Este 
modelo también sirvió para estudiar el efecto del alco-
hol como promotor de este tipo de cáncer y algunos 
mecanismos involucrados (15). 7,12- dimetilbenzo 
antraceno (DMBA) es otro agente químico 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 asiático de la India y Sri Lanka. Estos 
contienen un estimulante similar a la cafeína. Este es 
uno de los compuestos más estudiados por su 
relación con cánceres bucales y desde hace varios 
años se conoce que contienen carcinógenos que 
elevan el riesgo de este tipo de tumores malignos. 
Debido a este hábito es que las tasas de cáncer de 
boca son mucho mayores en comunidades étnicas de 
India y de Sri Lanka que en la población 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 encontró que 
los niveles de expresión de dos genes de reparación 
del ADN (CHAF1A y chaf1b) y un gen de la segrega-
ción de cromosomas (AURKA) fueron susceptibles a 
la exposición 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 cáncer C
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oral asociado a consumo de nuez de areca. Los resul-
tados de este estudio proporcionan la evidencia de la 
interacción ambiente-gen para la predicción tempra-
na y el diagnóstico molecular (17). 

El humo del tabaco es uno de los principales factores 
de riesgo para el cáncer de cabeza y cuello y uno de 
los compuestos más cancerígenos del humo del taba-
co es acrilonitrilo. Que causa daños 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 promoción hasta su 
muerte. La iniciación 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).

Promoción 

El concepto de promoción se introdujo cuando se 
descubrieron sustancias químicas con poca activi-
dad carcinogénica, pero que podrían desarrollar 
cáncer, bajo condiciones experimentales (7). Los 
cambios posteriores de una célula iniciada que 
conducen a la transformación neoplásica pueden 
implicar más de un paso y requieren la repetida y 
prolongada exposición a los estímulos promotores 
(18). Este paso es el proceso por el cual se expande 
de manera reversible la población que fue previa-
mente iniciada y así se diferencia de la etapa anterior 
por la existencia de la reversibilidad. Es más prolon-
gada que la iniciación y requiere la aplicación múlti-
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 están 
limitados en sus acciones a la iniciación o a la promo-
ción, ya que pueden contribuir al desarrollo de eventos 
genéticos a través de todo el proceso de carcinogéne-
sis. Así muchos carcinógenos físicos y químicos 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 cáncer 
oral y otros tipos de cáncer. El alcohol, a su vez puede 
promover el efecto cancerígeno del cigarrillo. En este 
sentido, un estudio reciente desarrollado en Francia 
mostró el papel del tabaco combinado con el consu-
mo de alcohol en la carga del cáncer de cavidad oral 
en la población de este país Francia (19).

Progresión

Las secuencia de lesiones identificadas histopatológi-
camente entre la iniciación y la promoción se desig-
nan como lesiones pre-neoplásicas y/o lesiones 
benignas (2). 

Su transformación en lesiones malignas es el último y 
más extenso de los estadios de la carcinogénesis, y 
ha sido denominado progresión. La progresión se 
caracteriza por su irreversibilidad, inestabilidad gené-
tica, rápido crecimiento, invasión, formación de 
metástasis y cambios metabólicos, bioquímicos y 
morfológicos de las células (20).

Los mecanismos moleculares de la progresión del 
tumor no se entienden completamente, pero se cree 
que están involucradas mutaciones y aberraciones 
cromosómicas. El proceso puede ser acelerado por 
exposiciones repetidas a estímulos cancerígenos. Las 
células iniciadas proliferan causando un rápido 
aumento en el tamaño del tumor. A medida que el 
tumor crece en tamaño las células pueden someterse 
a mutaciones adicionales, lo que lleva a aumentar la 
heterogeneidad de la población celular.

A medida que la progresión 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 circulación sanguínea o linfática y ser 
transportadas a otros órganos / tejidos distantes 
desde el sitio primario permitiendo el crecimiento de 
tumores secundarios en ese nuevo sitio (metástasis).
A nivel del cáncer oral  la presencia de metástasis 
está relacionada con la mayor mortalidad y morbili-
dad de los pacientes, por lo que es muy importante 
reconocer la patogénesis del cáncer 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 metástasis del cáncer oral en relación 
con la incidencia; etapas,  histopatología, grado del 
tumor primario; las manifestaciones clínicas; el diag-
nóstico; y el tratamiento (21). 

CONCLUSIONES

La carcinogénesis es un proceso complejo que 
involucra múltiples pasos y en el que pueden estar 
involucrados diferentes factores. Al igual que otros 
tipos de cánceres, para el cáncer 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 diagnósti-
co precoz y el seguimiento de los pacientes. Otros C
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factores (como el fumar, beber, consumir nuez de 
betel, etc.) son modificables y así puede evitarse su 
consumo disminuyendo el riesgo de estos tipos de 
cánceres, especialmente en individuos susceptibles. 

El diagnostico precoz del cáncer de oral permite 
proporcionar tratamientos más eficaces disminuyen-
do la mortalidad y morbilidad, asociada en la mayoría 
de los casos a metástasis.
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Introducción

Las cargas biomecánicas tienen una influencia en la 
biología ósea tanto en el proceso de regeneración 
ósea (formación de nuevo hueso tras un daño en el 
mismo) como en el del remodelado óseo (formación 
de nuevo hueso para cambiar el hueso antiguo o 
madurar el hueso regenerado). De hecho, ambos 
procesos se solapan en su fisiología de tal forma que 

cuando se origina un proceso de regeneración ósea 
se produce también un fenómeno de remodelado en 
los bordes óseos que han sufrido el trauma con el fin 
de eliminar el hueso necrótico. Por otro lado, cuando 
se produce la activación de una unidad de remodela-
do óseo (osteoma) se origina también un proceso de 
regeneración ya que se activa toda la maquinaria 

USO DE PLACA DE PROTECCIÓN ALVEOLAR EN LA 
REMODELACIÓN ÓSEA POST-EXTRACCIÓN CON 
TÉCNICA ATRAUMÁTICA
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RESUMEN

Actualmente uno de los mayores retos de la cirugía bucal y maxilofacial, es evitar la involución natural de los hue-
sos alveolares producto de la extracción dentaria. La reabsorción ósea alveolar provoca alteraciones fisiopatológi-
cas y estéticas, prevenidas por medio de técnicas de regeneración ósea guiada con diferentes materiales. El ob-
jetivo es usar una placa de protección alveolar  post-exodoncia como método preventivo para la reabsorción. Se 
seleccionaron 26 pacientes con indicación de exodoncia utilizando, en todos los casos, técnicas atraumáticas du-
rante el acto quirúrgico; previo a este se confeccionó  la placa  colocándola inmediatamente a un grupo de pa-
cientes (grupo experimental), durante un mes con la finalidad de proteger la zona postquirúrgica del impacto mas-
ticatorio,  dejando al grupo  restantes sin placa(grupo control). Se realizaron controles clínicos y radiográficos in-
mediatamente y a los 90 días por medio de tomografía volumétrica Cone Beam  obteniendo mediciones compara-
tivas a fin de lograr valores de la reabsorción ósea. De los pacientes tratados, las medias estadísticas manifiestan 
que  el grupo experimental obtuvo menos reabsorción ósea que el grupo control, tanto en alto como ancho,  indi-
cado y analizado por el producto estadístico y soluciones de servicio (SPSS), pudiendo concluir que el uso de  la 
placa demostró ser una técnica  preventiva de la reabsorción ósea dimensional. 

Palabras clave: Placa de protección alveolar, Extracción atraumática, Regeneración ósea,  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 plaque showed to be a preventive technique from postsurgical bone resorption

Key words: on traumatic extraction, bone regeneration, Cone Beam, alveolar protective plate.
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celular y molecular para la neo formación ósea (1)  
    
El efecto del estrés biomecánico sobre las células 
puede ser de  tipo volumétrico o dilatacional  (estrés 
hidrostático), en el que no hay modificación de la 
morfología celular sino solo una exudación de líquido 
intracelular con modificación de su volumen, debido a 
aplicación de fuerzas tensionales o compresivas 
moderadas o discontinuas; o bien un estrés de  tipo 
distorsional (estrés de cizalla octaédrica) en el que sí 
existe una deformación morfológica de la célula, por 
aplicación de fuerzas tangenciales, o por unas 
fuerzas tensionales o compresivas elevadas y/o conti-
nuas. Parece que las fuerzas distorsiónales alterarían 
la estructura del citoesqueleto e inducirían la diferen-
ciación mesenquimal hacia el linaje fibroblástico-
cartilaginoso, mientras que las volumétricas o hidros-
táticas favorecerían y acelerarían la diferenciación 
hacia el linaje osteoblástico (2).

La respuesta del hueso ante los estímulos mecánicos 
locales ya fue descrito por Wolff en 1892 (3) estable-
ciendo la hipótesis de que "cada cambio de la forma 
y la función del hueso, o solo de la función, conlleva 
cambios definitivos en la arquitectura interna y la 
conformación externa, siguiendo leyes matemáticas. 
Posteriormente se ha cuestionado la relación con 
posibles leyes matemáticas, pero lo que es incuestio-
nable es que las cargas mecánicas no solo afectan el 
volumen del hueso sino también su organización 
interna. Desde los trabajos iniciales de Frost (4-5) se 
ha aceptado de manera general que el hueso se 
renueva por sí mismo a lo largo de la vida mediante 
las unidades multicelulares básicas (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 alineán-
dose según la dirección de las cargas dominante (6) 
lo que sugiere que los gradientes de tensión local son 
un factor regulador de la forma en que se desarrolla el 
recambio óseo (7).

Por este motivo, usamos como protección del alveolo 
una placa de acetato semirrígida cuya función es 
evitar el impacto de las fuerzas masticatorias ejerci-
das durante la masticación en la zona intervenida; de 
esta manera reducimos las fuerzas negativas que 
aceleran la reabsorción.

Estas placas o férulas poseen múltiples aplicaciones 
como: protectores bucales, blanqueamiento, conten-
ción en ortodoncia, guía quirúrgica y radiográfica en 
implantologia, traumatología buco-dentaria, entre 
otras. Estas pueden ser rígidas, semirrígidas y blan-
das dependiendo del fin deseado. Nosotros le damos 
un uso quirúrgico como protector alveolar.

En 2003, Cardaropoli y colaboradores (8) realizaron 
un estudio en perros donde analizaron histológica-
mente los tejidos presentes en un alvéolo posterior a 
una exodoncia y observaron que la lámina 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 lámina 
dura, sino que se veían dispersas y unidas al coágulo 
recién formado. Hacia el séptimo día, se observaban 
fibras que empezaban a asociarse a la matriz provi-
sional del alvéolo, la cual estaba compuesta por 
vasos sanguíneos neoformados, células mesenqui-
males, leucocitos y fibras colágenas. Comprobaron 
que en el centro del alvéolo se presentan zonas de 
necrosis coagulativa; en el día 17 ya había osteoclas-
tos en las paredes medulares del alvéolo, lo que es un 
indicativo del inicio del proceso de reabsorción. 

Durante estos procesos biológicos, la lámina dura del 
hueso alveolar pierde su protección y esto la hace 
más vulnerable a los procesos de reabsorción. Allen, 
en 1957 (citado por Atwood en el 2001) (9), pionero en 
el estudio del fenómeno de reabsorción ósea alveolar, 
describe esta como el proceso en el cual los 
osteoclastos eliminan el tejido óseo por medio de 
liberación de minerales y transferencia de iones. 
Estos osteoclastos se unen al tejido óseo y liberan 
enzimas de tipo colagenasa que participan en el 
proceso de reabsorción ósea. Los iones de calcio, 
magnesio y fosfato y los productos del colágeno son 
endocitados por estas células. La lámina dura del 
hueso desaparece y se encuentra un tejido medular 
con una delgada cortical ósea. Paulatinamente se da 
un proceso de formación ósea 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 función importante de 
soporte y fuente de células osteoprogenitoras, 
además de proveer nutrientes para los procesos celu-
lares y el inicio de la mineralización de la matriz ósea. 
Estos eventos constituyen los procesos intralveolares 
que son posteriores a un procedimiento de exodon-
cia. 

Posteriormente, en 2005, Araújo y Lindhe (10) exami-
naron las alteraciones en el perfil del reborde alveolar 
después de una extracción dental. Observaron que a 
las ocho semanas de la exodoncia, el margen de la 
pared lingual permanecía relativamente estable, en 
tanto que el margen de la pared vestibular disminuía 
hacia apical algunos milímetros. Este fenómeno 
podría explicarse por dos razones: la primera es el 
grosor de la tabla vestibular y la segunda es que 1-2 
mm de la cresta ósea alveolar vestibular están com-
puestos por hueso fasciculado que se pierde comple-
tamente después de la exodoncia. El porcentaje de 
reabsorción es del 50 % en el primer año y un tercio 
de esa pérdida ocurre en los primeros tres meses 
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grupos. Esto demostró que el nivel de hueso se man-
tuvo por la presencia de la placa y no del injerto óseo, 
la cual resguarda el alveolo de las fuerzas masticato-
rias en un momento crítico en la remodelación y 
reorganización ósea alveolar.
Otros investigadores diferencian los cambios internos 
y externos que se producen en el alveolo post extrac-
ción. En los cambios externos se produce una reab-
sorción horizontal del alveolo de 5-7 mm en los 6-12 
primeros meses (50% de la anchura inicial). E los 
cambios internos hay una reducción de 3-4 mm o del 
50% de la altura inicial a los 6 meses. Chen13
El objetivo es usar una placa de protección alveolar 
post-exodoncia como método preventivo para la 
reabsorción ósea alveolar.

Material y Métodos
Se seleccionaron 26 pacientes de ambos  sexos, con 
indicación de exodoncia que concurrieron al consul-

torio externo de la Cátedra de 
Cirugía I, de la Facultad de Odon-
tología de la Universidad Nacional 
de Tucumán, a cursos de Post-
grado y  de la práctica privada. Se 
consideraron como criterios de 
inclusión, pacientes con indica-
ción de exodoncia en elementos 
dentarios normalmente implanta-
dos   y clínicamente aceptables. 
Criterios de exclusión pacientes  
fumadores, embarazadas, enfer-
medades sistémicas no compen-
sadas, procesos infecciosos, 
enfermedad periodontal, fracturas 
dentarias verticales o por trauma-
tismo. Confección de protocolo 
quirúrgico e historia Clínica utiliza-
dos en la cátedra y consentimiento 
Informado a cada paciente.

Preoperatorio: se realizaron 
exámenes clínicos, radiográficos y 
de laboratorios, seguido con la 
toma de impresión, confección de 
modelos y fabricación  de la placa 
de protección de 0,8 de acetato 
marca Sabilex  en un equipo de 
Vacumm, ubicando el modelo de 
yeso sobre la base perforada  que 
permitió, una vez calentada la 
placa, realizar el vacío 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 atraumáti-
cas, usando elevadores para  luxar 
el/los elemento/s a extraer sin 
realizar colgajo mucoperiostico, 

posteriores a la extracción. 

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 rehabilitación. Hoy en día, 
clínicos y pacientes buscan altos grados de estética y 
función, así como mayor predictibilidad de los trata-
mientos posteriores a la extracción de dientes, cuan-
do el tratamiento rehabilitador es un implante o una 
prótesis parcial fija. La preservación de las dimensio-
nes del reborde alveolar es de máxima importancia. 
Los eventos que suceden después de una extracción 
son complejos y progresivos. Se debe partir de ese 
punto para llegar a determinar cuáles serían las 
posibilidades de detener la progresión de dicho 
proceso. Por esa razón surgen procedimientos quirúr-
gicos como la preservación alveolar. En 1999, 
Adriaens (11) definió la preserva-
ción alveolar como aquel procedi-
miento que se realiza en el 
momento de la extracción y permi-
te conservar las dimensiones y 
contornos alveolares. Los materia-
les empleados para este procedi-
miento quirúrgico han sido diver-
sos. Un ejemplo son los injertos 
óseos 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 aloplásticos. Estos 
pueden tener propiedades 
osteoconductoras, esto es, que 
inducen crecimiento óseo por 
aposición sobre una superficie; 
osteoinductoras, que estimulan 
células pluripotenciales indiferen-
ciadas a transformarse en células 
formadoras de hueso, y osteogéni-
cas, que inducen crecimiento óseo 
a partir de células del injerto. Por 
otro lado, las membranas de colá-
geno también se han usado en 
estos procedimientos.

En nuestro trabajo anterior 12 
sobre  “Injerto de hueso autólogo 
en la prevención del defecto óseo 
post-quirúrgico de los terceros 
molares inferiores retenidos”, se 
utilizó placa de protección con y 
sin colocación de injerto óseo, 
cuya medición se realizó con 
placas periapicales con posiciona-
dores,  no observándose diferen-
cias significativas entre ambos 

Aplicación de Placa de Protección Alveolar como prevención

Fig 1. Confección de la placa en vacupres.

Fig 2. Recorte y pulido de la placa A
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solamente sindesmotomía. Luego de un minucioso 
toilette de la herida y sutura de cierre completo se  
colocó la placa, previamente descontaminada con 
solución iodada para ser usada  durante la mastica-
ción por un período de 30 días, permitiendo la alimen-
tación normal ya que presenta la impronta de las 
superficies oclusales de los elementos remanentes  
(dentosoportada)  protegiendo al lecho quirúrgico de 
las fuerzas nocivas  del impacto masticatorio sobre 
los alveolos intervenidos (Fig.3). 
Postoperatorio: se  Indicó  la tomografía inmediata 
para analizar y medir la cresta alveolar residual.  Elimi-
nación de sutura a los 10  días. Controles clínicos 
mensuales. Retiro de  placa a los 30 días. Control 
radiográfico a los 3  meses. Registros de las medidas 
obtenidas en la Historia Clínica de cada paciente. 

Procedimiento de medición
Las imágenes  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-extracción: 1-Establecer como 

puntos fijos reparos anatómicos radiográficos 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-Caracterización del área a evaluar: debido a que 
durante el proceso de regeneración ósea pos extrac-
ción se va perdiendo la nitidez en la imagen de la 
cortical alveolar, fue necesario seleccionar puntos 
inalterables, que servirán de guía para las mediciones 
a realizar, dependiendo del alveolo seleccionado. Se 
localiza el área más representativa del alveolo, 
centrando las coordenadas en los diferentes planos 
para que sea reproducible en la tomografía cone 
beam a los tres meses. (Fig. 5)

El primer plano que se localiza es el Panorex, luego se 

Fig 3. Placa terminada e instalada

Fig 4. Placa terminada e instalada

Fig 5. Radiografía cone beam localizada de la zona estudiada.A
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Introducción

 El edentulismo parcial o total representa una situa-
ción de inferioridad de condiciones en las relaciones 
vinculares de las personas que lo padecen. Las ac-
ciones más comunes como hablar o sonreír (estética 
y fonación) se ven condicionadas por un evento que 
avergüenza y genera desagrado y prejuicios en las 
demás personas, ya que se relaciona la ausencia de 
piezas dentarias con “descuido” por la imagen e hi-

giene personal y con baja condición socioeconómica 
y educativa. Una de las funciones de los dientes es 
el soporte de los tejidos blandos oro faciales. La falta 
parcial o total de piezas dentarias se traduce en cam-
bios estéticos en el rostro como hundimiento de ca-
rrillos, retracción labial, acortamiento de la distancia 
entre la espina nasal y el mentón, y otros cambios co-
mo ensanchamiento lingual, avejentando el aspecto 

normal de la persona y desfigurando la facie normal. 
La ausencia de piezas dentarias parcial o total influye 
en la masticación y por lo tanto en la digestión y la nu-
trición. “Las personas edéntulas suelen ir eliminando 
de la dieta las frutas, las hortalizas y la carne es de-
cir los alimentos con un mayor cantidad de vitaminas, 
proteínas y minerales” (1, 2, 3, 4, 5). 

Las piezas dentarias cumplen una función específica 
y grupal, es por esto que al perderse una pieza el res-
to del grupo tiene una exigencia extra. Cuando se ha 
perdido un sector de piezas, anterior o posterior, se po-
nen en riesgo todos los sectores cumpliendo funciones 
que no corresponden a su anatomía y generando TCM 
(Trastornos Cráneo Mandibulares).  

La primer causa de edentulismo es la caries; la segun-
da es la enfermedad periodontal, que además es un 
reconocido factor de riesgo de enfermedades cardio y 
cerebro vasculares (6, 7), parto prematuro (8, 9), bajo 
peso al nacer (10) en hijos de madres con periodonti-
tis no controlada. 

Las enfermedades buco dentales comparten facto-
res de riesgo con las cuatro enfermedades crónicas 
más importantes: enfermedades respiratorias cróni-
cas, cardiovasculares, cáncer y diabetes y es por es-
to que los países miembro de la OMS concuerdan so-
bre la necesidad de llevar a cabo una fuerte campa-
ña de salud oral (10). 

En Argentina, sólo una parte de la población ubicada 
en los deciles más altos, en lo que a ingresos se refie-
re, accede a un tratamiento integral de la salud oral 
cuando es paradojalmente en las poblaciones más 
vulnerables en la que se observa la mayor incidencia 
de patologías y por lo tanto mayor necesidad. El cír-
culo de pobreza se retroalimenta ya que una perso-
na desdentada parcial o totalmente, no tiene  posibi-
lidad de acceder a mejores trabajos. El edentulismo 
es una condición patológica altamente prevalente en 
poblaciones en situación de pobreza y/o socialmente 
vulnerables. Ha sido probada la relación entre caries, 
dientes perdidos y privación social ya que numero-
sos autores han señalado que las poblaciones desfa-
vorecidas mantienen una situación de riesgo respec-
to a la caries dental, lo que ha llevado a considerarla 
como una enfermedad de la pobreza (11). 

La provincia de Jujuy no es la excepción y en asocia-
ción con sus características geográficas, se pone en 
evidencia la inequidad en el acceso y uso de los ser-
vicios de salud, la distribución de la asistencia sani-
taria no beneficia a los grupos más desfavorecidos y 
por lo tanto con mayor necesidad de atención. 

Un aspecto que agudiza lo anteriormente expuesto es la 
falta de percepción, análisis, valoración y respuesta por 
parte de los sistemas de salud a este problema traducién-

dose en un alto porcentaje de la población que queda su-
jeta a su capacidad de pago para revertir esta condición. 

La evidencia obtenida a partir de esta investigación po-
ne sobre la mesa un tema hasta ahora no discutido. Te-
niendo en cuenta la repercusión de la salud  bucal en 
la salud general  y conociendo la importancia de la fun-
ción estética que las piezas dentarias claramente tienen 
(la ausencia de piezas dentarias es la marca de la in-
equidad, en el rostro de la persona que la padece), pa-
rece una obviedad que la prevención de la pérdida así 
como la restitución de las mismas se entienda como un 
derecho al que todos debieran acceder, no solo aque-
llas personas que se encuentran en los deciles medios 
y altos, en lo que a ingresos se refiere de la sociedad. 

Materiales y Métodos

La investigación es de tipo retro prospectiva, cualita-
tiva y cuantitativa. Se realizó una encuesta a 365 per-
sonas de entre 15 y 70 años, concurrentes a la sala de 
espera del Hospital S. Mazza y los Centros de Aten-
ción Primaria de la Salud (C.A.P.S.): Huacalera, Jue-
lla, Colonia San José; y se entrevistó a  actores clave 
(responsables de los servicios de salud del Hospital 
Salvador Mazza y los tres  CAPS seleccionados). 

Se utilizaron también datos epidemiológicos ya exis-
tentes en la provincia. 

- Unidad de análisis contextual (de estructura): carac-
terísticas locales de los servicios sanitarios odontológi-
cos de Tilcara. 

- Accesibilidad geográfica, económica,  administrati-
va, oferta y demanda de servicios.

Consideraciones éticas. Se utilizó el modelo de con-
sentimiento informado, propuesto por la comisión de 
ética de la provincia de Jujuy, tanto para las encues-
tas como las entrevistas realizadas.

Resultados 

El 70% de la población encuestada concurrió a la con-
sulta odontológica durante el corriente año (2% nunca  
consultó a un odontólogo), lo cual refleja una alta con-
currencia, a pesar de ello el 30% sufre odontalgia. 

Signos y síntomas relacionados con la enfermedad pe-
riodontal en diferentes estadios fueron evidenciados: 
sangrado gingival 41%, caída espontánea de una pie-
za dentaria 25% y 20% de movilidad dentaria. 

El 70 % de la población estudiada, se sometió a una 
exodoncia alguna vez, 35% de piezas anteriores y 65% 
de piezas posteriores.

En relación a la percepción del problema por parte de 
la persona afectada, el 50% expresa que su falta de 
piezas dentarias es una barrera para conseguir distin-
tos empleos, el 25% acusa problemas para masticar, 
pero solo el 19 % elige los alimentos para poder des-
menuzarlos e injerirlos bien. El 22% se cubre la boca 
para hablar o reír. 

Al 30% de la muestra, alguna vez una persona de su 
círculo social le dijo algo respecto a su falta de dien-
tes y el 20% se sintió discriminación por esta caren-
cia. Es importante resaltar que estas preguntas fue-
ron contestadas solo por el 50% de la población en-
cuestada.

El 51% de los entrevistados notaron falta de piezas 
dentarias en las personas que los rodean, familia y 
amigos, y el 58% sostuvo que la carencia de dientes 
en su círculo social le importa, no le es indiferente.

El  72% de las personas sostuvo que su vida mejora-
ría mucho si pudiesen reponer sus dientes perdidos, 
mientras que un 11% dijo que su vida mejoraría poco 

de resolver ese problema. El 17% no respondió a es-
ta pregunta. 
La observación y las entrevistas realizadas a los res-

ponsables de los servicios de salud, permitieron iden-
tificar las siguientes barreras de accesibilidad para la 
preservación de piezas dentarias o la colocación de 
prótesis: 

1) Geográficas: si bien  no se observa barrera geográ-
fica para la oferta existente brindada en el Hospital o 
los CAPS del área programática ya que la distancia a 
los tres C.A.P.S. estudiados o al Hospital es corta (1,5 
Km., promedio). 

El Centro Sanitario Alvarado, que es el único lugar den-
tro del Sistema de Salud Público a donde estas perso-
nas podrían acudir para realizarse una prótesis gratui-
ta, o endodoncias,  está en San Salvador de Jujuy, lo 
cual significa tiempo y dinero para el traslado. 

2) Económicas: Si bien solo un 14% de la muestra ex-
presó directamente la  imposibilidad económica de 
solventar una rehabilitación protética, dentro del 24% 
que respondió: “no, por decisión propia”, hubo quie-
nes aclararon falta de tiempo o distancias. Esto sugie-
re un trasfondo económico. 

3) Miedo al dentista: 30% de la muestra expresó mie-
do al dentista. Esta barrera puede ser un fuerte obstá-
culo para la atención temprana, que además se trans-
mite en el núcleo familiar y social. 

4) Falencias en el modelo de atención: No se observa 

en el sistema público del caso estudiado, la oferta de 
servicios para la preservación de las piezas dentarias 
afectadas, (endodoncia, prótesis fija), o la reposición 
de las piezas dentarias perdidas. Se  evidenció una 
concepción “diferente” de la atención/prestación que 
se brinda en el sector público y en el sector privado.  

Discusión

La relación existente entre enfermedad periodontal, par-
to prematuro, bajo peso al nacer, y accidentes cerebro 
vasculares, advierten sobre la presencia en la pobla-
ción estudiada, de un factor de riesgo prevenible. 

En relación al elevado número de exodoncias es re-
flexión obligada pensar que si bien la definición técni-
ca de edentulismo es “ausencia parcial o total de pie-
zas dentarias”, en una concepción más amplia es una 
condición discapacitante que conduce a afecciones 
biológicas, físicas y psicosociales, causado por enfer-
medades prevenibles como la caries y la enfermedad 
periodontal, y en menor grado por el bruxismo.

Es fundamental destacar que la indicación de exodon-
cia se remite a una situación en la que no existe ningu-
na otra posibilidad de tratamiento. 

Los resultados conducen a pensar que el edentulismo 
en la población estudiada no está naturalizado ya que 
afecta profundamente distintos aspectos en la vida de 
estas personas y su entorno_ situación ya expuesta 
por Piuvezam,G; 2004 en su estudio sobre las repre-
sentaciones sociales de las pérdidas dentarias._(12)  
Solo la mitad de las personas entrevistadas accedieron 
a contestar la pregunta relacionada a la mirada de los 
otros sobre el propio problema (Figura 3),  posiblemen-
te esto se justifica  en que la carencia de piezas denta-
rias es un hecho vergonzante. 

Considerando que en el caso estudiado los dos cen-
tros de atención más concurridos (el Hospital Salvador 
Massa y el CAPS de  Huacalera) cuentan con los re-
cursos físicos necesarios para la ampliación de presta-
ciones que eviten las exodoncias no indicadas, y con 
la pericia de los profesionales que en ellos trabajan, es 
quizás una cuestión de voluntad político/sanitaria, in-
cluir las prestaciones ausentes para la preservación de 
piezas dentarias, a la oferta hoy existente. 

Se da por entendido, de manera irreflexiva, que por di-
ferentes motivos expresados, en la atención pública las 
prestaciones necesarias para la preservación de piezas 
dañadas en forma reversible, están excluidas, situación 
esta que se repite en la mayoría de los servicios odon-
tológicos del sector público del país y la región. 

En Argentina,  la carga de enfermedad buco dental es 
muy alta _expone Bordoni que las encuestas naciona-

les de salud en la región, América latina y El Caribe in-
dican una disminución en la prevalencia de caries, sin 
embargo aún la carga de enfermedad es grave y sigue 
siendo alta al comparase con otras regiones del mun-
do, situando a Argentina según clasificación de la OPS 
en la categoría de “país en crecimiento” con un  CPOD 
entre 3 y 5 (11). 

Se evidencia la necesidad de llevar a cabo acciones 
que  faciliten la accesibilidad de las personas a un trata-
miento bucal integral, teniendo en cuenta que la acce-
sibilidad es una dimensión clave y operativa de la equi-
dad en salud_ tal como exponen Whitehead, 2006; Fe-
rrer, 2003 y Lolas, 2001 (13,14 y 15) _ la cual constituye 
un elemento cardinal del derecho a la salud, entendida 
como un Derecho Humano y por ende, universal.

Relevancia para políticas e intervenciones sanitarias.

Los hallazgos obtenidos en esta investigación, ponen en 
evidencia la necesidad de modificar, a través de progra-
mas y /o políticas públicas, la respuesta autómata y radi-
cal  del sistema de salud a las patologías buco dentales.

Relevancia para la formación de recurso humano en salud. 

Aporta datos relevantes para la sensibilización del re-
curso humano estratégico (tanto decisores como efec-
tores) con esta problemática. Las conclusiones obteni-
das ponen en evidencia la necesidad de impugnar el 
rol actual de los servicios públicos en salud bucal, así 
como la importancia de capacitar a los efectores tanto 
para reflexionar sobre las necesidades de la población 
a su cargo como para realizar aportes relevantes pa-
ra la planificación de los problemas de acuerdo a ca-
da región, con sus particularidades. 

Relevancia para la investigación en salud. 

Las repercusiones biológicas de edentulismo han sido 
abordadas en numerosos estudios (1, 2, 3, 4, 5,16, 17) 
sin embargo hasta ahora poco se ha profundizado en  
los aspectos psico sociales de esta carencia (12). 
Esta investigación, contribuye a una comprensión más 
amplia del impacto de la falta de dientes en  las perso-
nas afectadas. 

Emergen nuevos desafíos para la investigación co-
mo establecer el costo de oportunidad de los recur-
sos requeridos para el financiamiento de las presta-
ciones necesarias para evitar que  sea el mismo sis-
tema de salud, quien “genere  personas edéntulas”. 
Información emergente de esta investigación, sugiere 
además la necesidad de  evaluar y oportunamente re-
formular los programas preventivos vigentes.

centraliza en el alveolo en estudio los centros de las 
coordenadas en los distintos planos. La medición se 
realiza en el software Sidexis GALILEO IMPLANT. Se 
mide el ángulo formado por la línea imaginaria que 
pasa por el centro de las tablas vestibular, lingual o 
palatina del alvéolo en estudio uniéndose en el punto 
fijo anatómico establecido. El valor de ese ángulo se 
reproduce en la  CB a los tres meses, observando las 
diferencias alveolares ocurridas en este tiempo. (Fig.6)

Medición en altura: desde el reparo anatómico elegido 
(punto fijo) al extremo libre de las crestas alveolares.

Medición en Ancho: en el extremo crestal desde corti-
cal externa de  tabla vestibular hasta cortical externa 
de  tabla lingual o palatina. (Fig.7)

Medición a tres meses: Una vez  reproducido el ángu-
lo original en el alvéolo a los tres meses, el procedi-
miento de medición en ancho es igual a la anterior, 

con la diferencia que las corticales se encuentran 
remodelando. En altura se mide desde el punto fijo al 
extremo libre de las corticales alveolares.(Fig.8)

Resultados 

De los 26  casos estudiados ,13 control y 13 experi-
mental, se midió hueso vestibular (par1), 
palatino/lingual (par2) en altura y hueso vestíbulo 
palatino/lingual (par3) en ancho,  inicial y a los tres 
meses. Los datos fueron volcados y analizados en 
paquete estadístico SPSS, versión 11 para Windows.

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

Grupo Experimental: La estadística descriptiva de los 
grupos de variables inicial  y a los tres meses, se 
muestran en la tabla 3 y Fig. 10. Se encontró diferen-

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

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

Fig 6 - A. Trazado del ángulo 
en el alvéolo inmediato.

Fig 6 - B. Reproducción  del ángulo 
en el alvéolo a los tres meses

Tabla 1. Descripción de los grupos de variables inicial  y a los 
tres meses(control).

Estadísticos de muestras relacionadas

19,5000 12 5,46476 1,57754
16,3917 12 5,46035 1,57627
21,0333 12 3,63476 1,04927
19,4750 12 3,03678 ,87664
8,2750 12 3,35969 ,96986
6,8583 12 3,45029 ,99601

vestibular test-inicial
vestibulst  test-3M

Par 1

P-L test-inicial
P-L test-3M

Par 2

V-P-L test inicial
V-P-L test 3M

Par 3

Media N
Desviación

típ.
Error típ. de

la media

Tabla 2. Grupos inicial y a los tres meses (control).

Prueba de muestras relacionadas

3,1083 2,09044 ,60346 1,7801 4,4365 5,151 11 ,000
1,5583 1,01306 ,29244 ,9147 2,2020 5,329 11 ,000
1,4167 ,89730 ,25903 ,8465 1,9868 5,469 11 ,000

VTEST- INICIAL- VTEST3MPar 1
PLTEST-INICIAL - PLTEST3MPar 2
VPLTEST-INICIAL- VPLTES3MPar 3

Media
Desviación

típ.
Error típ. de

la media Inferior Superior

95% Intervalo de
confianza para la

diferencia

Diferencias relacionadas

t gl Sig. (bilateral)
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Introducción

 El edentulismo parcial o total representa una situa-
ción de inferioridad de condiciones en las relaciones 
vinculares de las personas que lo padecen. Las ac-
ciones más comunes como hablar o sonreír (estética 
y fonación) se ven condicionadas por un evento que 
avergüenza y genera desagrado y prejuicios en las 
demás personas, ya que se relaciona la ausencia de 
piezas dentarias con “descuido” por la imagen e hi-

giene personal y con baja condición socioeconómica 
y educativa. Una de las funciones de los dientes es 
el soporte de los tejidos blandos oro faciales. La falta 
parcial o total de piezas dentarias se traduce en cam-
bios estéticos en el rostro como hundimiento de ca-
rrillos, retracción labial, acortamiento de la distancia 
entre la espina nasal y el mentón, y otros cambios co-
mo ensanchamiento lingual, avejentando el aspecto 

normal de la persona y desfigurando la facie normal. 
La ausencia de piezas dentarias parcial o total influye 
en la masticación y por lo tanto en la digestión y la nu-
trición. “Las personas edéntulas suelen ir eliminando 
de la dieta las frutas, las hortalizas y la carne es de-
cir los alimentos con un mayor cantidad de vitaminas, 
proteínas y minerales” (1, 2, 3, 4, 5). 

Las piezas dentarias cumplen una función específica 
y grupal, es por esto que al perderse una pieza el res-
to del grupo tiene una exigencia extra. Cuando se ha 
perdido un sector de piezas, anterior o posterior, se po-
nen en riesgo todos los sectores cumpliendo funciones 
que no corresponden a su anatomía y generando TCM 
(Trastornos Cráneo Mandibulares).  

La primer causa de edentulismo es la caries; la segun-
da es la enfermedad periodontal, que además es un 
reconocido factor de riesgo de enfermedades cardio y 
cerebro vasculares (6, 7), parto prematuro (8, 9), bajo 
peso al nacer (10) en hijos de madres con periodonti-
tis no controlada. 

Las enfermedades buco dentales comparten facto-
res de riesgo con las cuatro enfermedades crónicas 
más importantes: enfermedades respiratorias cróni-
cas, cardiovasculares, cáncer y diabetes y es por es-
to que los países miembro de la OMS concuerdan so-
bre la necesidad de llevar a cabo una fuerte campa-
ña de salud oral (10). 

En Argentina, sólo una parte de la población ubicada 
en los deciles más altos, en lo que a ingresos se refie-
re, accede a un tratamiento integral de la salud oral 
cuando es paradojalmente en las poblaciones más 
vulnerables en la que se observa la mayor incidencia 
de patologías y por lo tanto mayor necesidad. El cír-
culo de pobreza se retroalimenta ya que una perso-
na desdentada parcial o totalmente, no tiene  posibi-
lidad de acceder a mejores trabajos. El edentulismo 
es una condición patológica altamente prevalente en 
poblaciones en situación de pobreza y/o socialmente 
vulnerables. Ha sido probada la relación entre caries, 
dientes perdidos y privación social ya que numero-
sos autores han señalado que las poblaciones desfa-
vorecidas mantienen una situación de riesgo respec-
to a la caries dental, lo que ha llevado a considerarla 
como una enfermedad de la pobreza (11). 

La provincia de Jujuy no es la excepción y en asocia-
ción con sus características geográficas, se pone en 
evidencia la inequidad en el acceso y uso de los ser-
vicios de salud, la distribución de la asistencia sani-
taria no beneficia a los grupos más desfavorecidos y 
por lo tanto con mayor necesidad de atención. 

Un aspecto que agudiza lo anteriormente expuesto es la 
falta de percepción, análisis, valoración y respuesta por 
parte de los sistemas de salud a este problema traducién-

dose en un alto porcentaje de la población que queda su-
jeta a su capacidad de pago para revertir esta condición. 

La evidencia obtenida a partir de esta investigación po-
ne sobre la mesa un tema hasta ahora no discutido. Te-
niendo en cuenta la repercusión de la salud  bucal en 
la salud general  y conociendo la importancia de la fun-
ción estética que las piezas dentarias claramente tienen 
(la ausencia de piezas dentarias es la marca de la in-
equidad, en el rostro de la persona que la padece), pa-
rece una obviedad que la prevención de la pérdida así 
como la restitución de las mismas se entienda como un 
derecho al que todos debieran acceder, no solo aque-
llas personas que se encuentran en los deciles medios 
y altos, en lo que a ingresos se refiere de la sociedad. 

Materiales y Métodos

La investigación es de tipo retro prospectiva, cualita-
tiva y cuantitativa. Se realizó una encuesta a 365 per-
sonas de entre 15 y 70 años, concurrentes a la sala de 
espera del Hospital S. Mazza y los Centros de Aten-
ción Primaria de la Salud (C.A.P.S.): Huacalera, Jue-
lla, Colonia San José; y se entrevistó a  actores clave 
(responsables de los servicios de salud del Hospital 
Salvador Mazza y los tres  CAPS seleccionados). 

Se utilizaron también datos epidemiológicos ya exis-
tentes en la provincia. 

- Unidad de análisis contextual (de estructura): carac-
terísticas locales de los servicios sanitarios odontológi-
cos de Tilcara. 

- Accesibilidad geográfica, económica,  administrati-
va, oferta y demanda de servicios.

Consideraciones éticas. Se utilizó el modelo de con-
sentimiento informado, propuesto por la comisión de 
ética de la provincia de Jujuy, tanto para las encues-
tas como las entrevistas realizadas.

Resultados 

El 70% de la población encuestada concurrió a la con-
sulta odontológica durante el corriente año (2% nunca  
consultó a un odontólogo), lo cual refleja una alta con-
currencia, a pesar de ello el 30% sufre odontalgia. 

Signos y síntomas relacionados con la enfermedad pe-
riodontal en diferentes estadios fueron evidenciados: 
sangrado gingival 41%, caída espontánea de una pie-
za dentaria 25% y 20% de movilidad dentaria. 

El 70 % de la población estudiada, se sometió a una 
exodoncia alguna vez, 35% de piezas anteriores y 65% 
de piezas posteriores.

En relación a la percepción del problema por parte de 
la persona afectada, el 50% expresa que su falta de 
piezas dentarias es una barrera para conseguir distin-
tos empleos, el 25% acusa problemas para masticar, 
pero solo el 19 % elige los alimentos para poder des-
menuzarlos e injerirlos bien. El 22% se cubre la boca 
para hablar o reír. 

Al 30% de la muestra, alguna vez una persona de su 
círculo social le dijo algo respecto a su falta de dien-
tes y el 20% se sintió discriminación por esta caren-
cia. Es importante resaltar que estas preguntas fue-
ron contestadas solo por el 50% de la población en-
cuestada.

El 51% de los entrevistados notaron falta de piezas 
dentarias en las personas que los rodean, familia y 
amigos, y el 58% sostuvo que la carencia de dientes 
en su círculo social le importa, no le es indiferente.

El  72% de las personas sostuvo que su vida mejora-
ría mucho si pudiesen reponer sus dientes perdidos, 
mientras que un 11% dijo que su vida mejoraría poco 

de resolver ese problema. El 17% no respondió a es-
ta pregunta. 
La observación y las entrevistas realizadas a los res-

ponsables de los servicios de salud, permitieron iden-
tificar las siguientes barreras de accesibilidad para la 
preservación de piezas dentarias o la colocación de 
prótesis: 

1) Geográficas: si bien  no se observa barrera geográ-
fica para la oferta existente brindada en el Hospital o 
los CAPS del área programática ya que la distancia a 
los tres C.A.P.S. estudiados o al Hospital es corta (1,5 
Km., promedio). 

El Centro Sanitario Alvarado, que es el único lugar den-
tro del Sistema de Salud Público a donde estas perso-
nas podrían acudir para realizarse una prótesis gratui-
ta, o endodoncias,  está en San Salvador de Jujuy, lo 
cual significa tiempo y dinero para el traslado. 

2) Económicas: Si bien solo un 14% de la muestra ex-
presó directamente la  imposibilidad económica de 
solventar una rehabilitación protética, dentro del 24% 
que respondió: “no, por decisión propia”, hubo quie-
nes aclararon falta de tiempo o distancias. Esto sugie-
re un trasfondo económico. 

3) Miedo al dentista: 30% de la muestra expresó mie-
do al dentista. Esta barrera puede ser un fuerte obstá-
culo para la atención temprana, que además se trans-
mite en el núcleo familiar y social. 

4) Falencias en el modelo de atención: No se observa 

en el sistema público del caso estudiado, la oferta de 
servicios para la preservación de las piezas dentarias 
afectadas, (endodoncia, prótesis fija), o la reposición 
de las piezas dentarias perdidas. Se  evidenció una 
concepción “diferente” de la atención/prestación que 
se brinda en el sector público y en el sector privado.  

Discusión

La relación existente entre enfermedad periodontal, par-
to prematuro, bajo peso al nacer, y accidentes cerebro 
vasculares, advierten sobre la presencia en la pobla-
ción estudiada, de un factor de riesgo prevenible. 

En relación al elevado número de exodoncias es re-
flexión obligada pensar que si bien la definición técni-
ca de edentulismo es “ausencia parcial o total de pie-
zas dentarias”, en una concepción más amplia es una 
condición discapacitante que conduce a afecciones 
biológicas, físicas y psicosociales, causado por enfer-
medades prevenibles como la caries y la enfermedad 
periodontal, y en menor grado por el bruxismo.

Es fundamental destacar que la indicación de exodon-
cia se remite a una situación en la que no existe ningu-
na otra posibilidad de tratamiento. 

Los resultados conducen a pensar que el edentulismo 
en la población estudiada no está naturalizado ya que 
afecta profundamente distintos aspectos en la vida de 
estas personas y su entorno_ situación ya expuesta 
por Piuvezam,G; 2004 en su estudio sobre las repre-
sentaciones sociales de las pérdidas dentarias._(12)  
Solo la mitad de las personas entrevistadas accedieron 
a contestar la pregunta relacionada a la mirada de los 
otros sobre el propio problema (Figura 3),  posiblemen-
te esto se justifica  en que la carencia de piezas denta-
rias es un hecho vergonzante. 

Considerando que en el caso estudiado los dos cen-
tros de atención más concurridos (el Hospital Salvador 
Massa y el CAPS de  Huacalera) cuentan con los re-
cursos físicos necesarios para la ampliación de presta-
ciones que eviten las exodoncias no indicadas, y con 
la pericia de los profesionales que en ellos trabajan, es 
quizás una cuestión de voluntad político/sanitaria, in-
cluir las prestaciones ausentes para la preservación de 
piezas dentarias, a la oferta hoy existente. 

Se da por entendido, de manera irreflexiva, que por di-
ferentes motivos expresados, en la atención pública las 
prestaciones necesarias para la preservación de piezas 
dañadas en forma reversible, están excluidas, situación 
esta que se repite en la mayoría de los servicios odon-
tológicos del sector público del país y la región. 

En Argentina,  la carga de enfermedad buco dental es 
muy alta _expone Bordoni que las encuestas naciona-

les de salud en la región, América latina y El Caribe in-
dican una disminución en la prevalencia de caries, sin 
embargo aún la carga de enfermedad es grave y sigue 
siendo alta al comparase con otras regiones del mun-
do, situando a Argentina según clasificación de la OPS 
en la categoría de “país en crecimiento” con un  CPOD 
entre 3 y 5 (11). 

Se evidencia la necesidad de llevar a cabo acciones 
que  faciliten la accesibilidad de las personas a un trata-
miento bucal integral, teniendo en cuenta que la acce-
sibilidad es una dimensión clave y operativa de la equi-
dad en salud_ tal como exponen Whitehead, 2006; Fe-
rrer, 2003 y Lolas, 2001 (13,14 y 15) _ la cual constituye 
un elemento cardinal del derecho a la salud, entendida 
como un Derecho Humano y por ende, universal.

Relevancia para políticas e intervenciones sanitarias.

Los hallazgos obtenidos en esta investigación, ponen en 
evidencia la necesidad de modificar, a través de progra-
mas y /o políticas públicas, la respuesta autómata y radi-
cal  del sistema de salud a las patologías buco dentales.

Relevancia para la formación de recurso humano en salud. 

Aporta datos relevantes para la sensibilización del re-
curso humano estratégico (tanto decisores como efec-
tores) con esta problemática. Las conclusiones obteni-
das ponen en evidencia la necesidad de impugnar el 
rol actual de los servicios públicos en salud bucal, así 
como la importancia de capacitar a los efectores tanto 
para reflexionar sobre las necesidades de la población 
a su cargo como para realizar aportes relevantes pa-
ra la planificación de los problemas de acuerdo a ca-
da región, con sus particularidades. 

Relevancia para la investigación en salud. 

Las repercusiones biológicas de edentulismo han sido 
abordadas en numerosos estudios (1, 2, 3, 4, 5,16, 17) 
sin embargo hasta ahora poco se ha profundizado en  
los aspectos psico sociales de esta carencia (12). 
Esta investigación, contribuye a una comprensión más 
amplia del impacto de la falta de dientes en  las perso-
nas afectadas. 

Emergen nuevos desafíos para la investigación co-
mo establecer el costo de oportunidad de los recur-
sos requeridos para el financiamiento de las presta-
ciones necesarias para evitar que  sea el mismo sis-
tema de salud, quien “genere  personas edéntulas”. 
Información emergente de esta investigación, sugiere 
además la necesidad de  evaluar y oportunamente re-
formular los programas preventivos vigentes.
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RESUMEN

El propósito de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento de los odontólogos generales de Tucumán, 
acerca del manejo de la urgencia en traumatismos dentarios (TD).
Se encuestaron a 201 profesionales matriculados en el Colegio de Odontólogos de la Provincia de Tucumán, 
elegidos en forma aleatoria.
En las encuestas se plantearon situaciones referidas a conductas a seguir en casos hipotéticos de TD: fractura radicu-
lar, luxación, tiempo ideal entre avulsión y reimplante y medio de transporte adecuado. Se siguió un protocolo de TD del 
International Association of Dental Traumatology (IADT). El mayor porcentaje de respuestas incorrectas se registró en-
tre los profesionales de 25 a 30 años y el menor porcentaje en los odontólogos de 30 a 40 años de edad. Asimismo, el 
96% de los encuestados admitió la necesidad de realizar cursos sobre el manejo de las urgencias causadas por TD. 
Los resultados revelaron que el 76 % de los encuestados tuvieron oportunidad de asistir a pacientes traumatizados, el 
39 % en forma inmediata, el 18 % en forma mediata y el 7% en ambos casos.
Los datos obtenidos muestran, que si bien todos los odontólogos encuestados tienen conocimientos sobre el mane-
jo de dientes traumatizados los mismos no son suficientes para optimizar la atención de dichas urgencias.
Estos resultados sugieren la conveniencia de implementar programas de educación continua, con el objeto de 
entrenar a los odontólogos generales sobre diagnóstico y tratamiento de urgencias en traumatismos dentarios.

Palabras clave: Traumatismos dentarios, urgencia, manejo de la urgencia.

ABSTRACT 

The purpose of this study was to determine the level of dental trauma (TD) urgency managment knowledge of ge-
neral dentists in Tucumán. It is surveyed to 201 professionals enrolled in the College of dentists, from the provin-
ce of Tucuman, chosen at random. 201 dental professionals enrolled in the Assossiation of Dentist answered a 
structured questionnaire survey. The survey was based on situations related to behaviour to be followed in TD hi-
pothetical cases: radicular fracture, dislocation, ideal time between avulsion and replantation and adequate trans-
portation. According to the TD Protocol of International Association of Dental Traumatology, the highest percenta-
ge of incorrect responses was recorded among professionals from 25 to 30 years old and the lowest percentage 
in dentists from 30 to 40 years of age. 96% respondents also admitted the need to take courses on the manage-
ment of emergencies caused by TD. The results revealed that 76% of the respondents had the opportunity to at-
tend traumatized patients, 39 % per cent immediately, 18% in mediate form and 7% in both cases. The data ob-
tained showed that although all the dentists surveyed have knowledge on the management of traumatized teeth, 
it is not sufficient to optimize the care of these emergencies. These results suggest the desirability of implemen-
ting continuing education programs, with the aim of training general dentists on diagnosis and treatment of den-
tal trauma.

Key words: Dental trauma, urgencies, urgency managment.

Introducción

 Los traumatismos dentarios tanto en la dentición tem-
poraria como en la permanente, son lesiones frecuen-

tes que pueden producir desde alteraciones sin evi-
dencia clínica ni radiográfica, hasta injurias severas C
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como fracturas y avulsión dentaria. Estas lesiones po-
nen en riesgo no solo la vitalidad pulpar, sino también 
la integridad de las estructuras de soporte (1).

Los estudios epidemiológicos indican que la prevalen-
cia de TD en niños y adolescentes es elevada alrede-
dor del mundo, con algunas variantes relacionadas al 
país de origen y a las actividades propias de cada re-
gión (2-3). Un tercio de los niños en edad preescolar, 
un cuarto en edad escolar y un tercio de adolescentes 
experimento TD (3).

Los mismos son ocasionados por: juegos, práctica de 
deportes, golpes, caídas (4) accidentes de tráfico (5) 
violencia o abuso físico (2-3), también aquellas perso-
nas con protrusión marcada y sin recubrimiento labial 
son propensas a TD (6). 

La frecuencia con la que se producen los traumatis-
mos dentarios requiere que el odontólogo general co-
nozca los procedimientos para resolver cada una de 
las situaciones generadas en tales circunstancias (7). 
Se han realizado numerosos estudios para evaluar el 
conocimiento de los odontólogos generales en el ma-
nejo de la urgencia en TD y se encontró que dicho co-

nocimiento es inadecuado (8-9-10)

El propósito de este estudio fue conocer por medio 
de encuestas el nivel de información de los odontó-
logos generales de Tucumán para resolver urgencias 
por traumatismos dentarios.

Materiales y Métodos

Se realizaron encuestas a 201 odontólogos generales 
matriculados de la provincia de Tucumán. Los mismos 
fueron seleccionados en forma aleatoria siendo exclui-
dos los registrados como Especialistas en Endodoncia, 

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

Discusión
En nuestro trabajo anterior sobre “Injerto de hueso 
autólogo en la prevención del defecto óseo post-
quirúrgico de los terceros molares inferiores reteni-
dos” (2012), se utilizó placa de protección con y sin 
colocación de injerto óseo, cuya medición se realizó 
con placas periapicales con posicionadores,  no 
observándose diferencias significativas entre ambos 
grupos. Esto demostró que el nivel de hueso se man-
tuvo por la presencia de la placa y no del injerto óseo, 

Tabla 4. Grupos inicial y a los tres meses (experimental).

Prueba de muestras relacionadas

1,9385 1,73327 ,48072 ,8911 2,9859 4,032 12 ,002
1,4154 1,32404 ,36722 ,6153 2,2155 3,854 12 ,002
1,2385 ,83220 ,23081 ,7356 1,7414 5,366 12 ,000

VEEXPE - VEEXP3MPar 1
PLEXP - PLEXP3MPar 2
VPLEXP - VPLEXP3MPar 3

Media
Desviación

típ.
Error típ. de

la media Inferior Superior

95% Intervalo de
confianza para la

diferencia

Diferencias relacionadas

t gl Sig. (bilateral)

Fig. 9. barra y error estándar de la media de las variables inicial 
y a los tres meses (control).
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Tabla 3. Descripción de los grupos de variables inicial  y a los 
tres meses(experimental).

Estadísticos de muestras relacionadas

19,9923 13 6,57780 1,82435
18,0538 13 7,42357 2,05893
20,7846 13 6,57949 1,82482
19,3692 13 6,49877 1,80243
9,9846 13 3,22796 ,89528
8,7462 13 3,65322 1,01322

V-exp-inicial
V-exp-3M
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PL-exp-inicial
PL-exp-3M
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VPL-exp-inicial
VPL-exp-3M

Par 3
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Fig. 10.  barra y error estándar de la media de las variables 
inicial y a los tres meses (experimental).
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la cual resguarda el alveolo de las fuerzas masticato-
rias en un momento crítico en la remodelación y 
reorganización ósea alveolar. 

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

En el año 2005 Araujo y Lindhe estudiaron la reabsor-
ción alveolar post extracción en perros, observando 
que a las ochos semanas el margen de la pared 
lingual permanecía relativamente estable, en tanto 
que el margen de la pared vestibular disminuía hacia 
apical algunos milímetros, produciendo una reabsor-
ción del 16,66% a los tres meses posteriores.

Nuestros resultados  actuales en  alveolos con extrac-
ción atraumática  y con placa de protección partiendo 
de un alveolo sin materiales de relleno y  solamente 
coagulo, mostraron  en  grupo experimental una 
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RESUMEN

Esta investigación aborda aspectos poco explorados sobre el impacto del edentulismo, en la esfera psicológica y 
social de una población en condiciones de vulnerabilidad. Conocer el impacto de la ausencia de piezas dentales 
en la esfera psicológica y social de la población estudiada es el objetivo, así como identificar barreras de accesi-
bilidad a la atención odontológica integral y evidenciar la falta de abordaje de esta problemática desde la salud 
pública. Con este propósito, se aplicó una encuesta a hombres y mujeres de entre 15 y 70 años presentes en la 
sala de espera de los centros de salud seleccionados y una entrevista a  responsables de los servicios de aten-
ción de la salud del Hospital Salvador Mazza de Tilcara, Provincia de Jujuy. Los resultados revelan un alto impac-
to del edentulismo en los diferentes aspectos psico sociales abordados, entre ellos la autoestima, la discrimina-
ción y el desarrollo individual, pudiendo concluirse que la población estudiada está fuertemente afectada por la 
ausencia de piezas dentarias, sufre y padece sus consecuencias psicosociales y biológicas. Se observó que es 
el  sistema de salud quien ha naturalizado el edentulismo en poblaciones vulnerables como la estudiada, esto se 
traduce en la falta de iniciativa para abordar esta problemática. 

Palabras clave: Naturalización, equidad, edentulismo.

ABSTRACT 

This investigation focuses on the relatively unexplored impact of edentulism (i.e., the condition derived from to-
tal or partial loss of teeth) on the psychological and social spheres of a vulnerable social group. The goal was 
to understand the impact of the lack of dental pieces on the subject population, both at a psychological and a 
social level, as well as to identify obstacles in accessibility to ontological assistance and to make evident how 
this serious issue is absent from public health care policies. With this goal in mind, a survey was taken on men 
and women present on the waiting areas of the selected health care centers, with ages ranging from 15 to 70. 
In addition to this, an interview with the managers of the Health Care services from Hospital Salvador Mazza de 
Tilcara, Jujuy province was carried out. The results show a high impact of edentulism in the different psychoso-
cial aspects addressed, including self-esteem, discrimination and individual development. The conclusion rea-
ched was that the analyzed population is strongly affected by edentulism, and that it suffers psychosocial and 
biological consequences. It was observed that the healthcare system has naturalized edentulism in vulnerable 
populations such as the one studied; this translates into lack of initiative to tackle this issue. 

Key words: Acquiescence (hábitus), health equity, edentulism/edentulousness.

Introducción

 El edentulismo parcial o total representa una situa-
ción de inferioridad de condiciones en las relaciones 
vinculares de las personas que lo padecen. Las ac-
ciones más comunes como hablar o sonreír (estética 
y fonación) se ven condicionadas por un evento que 
avergüenza y genera desagrado y prejuicios en las 
demás personas, ya que se relaciona la ausencia de 
piezas dentarias con “descuido” por la imagen e hi-

giene personal y con baja condición socioeconómica 
y educativa. Una de las funciones de los dientes es 
el soporte de los tejidos blandos oro faciales. La falta 
parcial o total de piezas dentarias se traduce en cam-
bios estéticos en el rostro como hundimiento de ca-
rrillos, retracción labial, acortamiento de la distancia 
entre la espina nasal y el mentón, y otros cambios co-
mo ensanchamiento lingual, avejentando el aspecto 

normal de la persona y desfigurando la facie normal. 
La ausencia de piezas dentarias parcial o total influye 
en la masticación y por lo tanto en la digestión y la nu-
trición. “Las personas edéntulas suelen ir eliminando 
de la dieta las frutas, las hortalizas y la carne es de-
cir los alimentos con un mayor cantidad de vitaminas, 
proteínas y minerales” (1, 2, 3, 4, 5). 

Las piezas dentarias cumplen una función específica 
y grupal, es por esto que al perderse una pieza el res-
to del grupo tiene una exigencia extra. Cuando se ha 
perdido un sector de piezas, anterior o posterior, se po-
nen en riesgo todos los sectores cumpliendo funciones 
que no corresponden a su anatomía y generando TCM 
(Trastornos Cráneo Mandibulares).  

La primer causa de edentulismo es la caries; la segun-
da es la enfermedad periodontal, que además es un 
reconocido factor de riesgo de enfermedades cardio y 
cerebro vasculares (6, 7), parto prematuro (8, 9), bajo 
peso al nacer (10) en hijos de madres con periodonti-
tis no controlada. 

Las enfermedades buco dentales comparten facto-
res de riesgo con las cuatro enfermedades crónicas 
más importantes: enfermedades respiratorias cróni-
cas, cardiovasculares, cáncer y diabetes y es por es-
to que los países miembro de la OMS concuerdan so-
bre la necesidad de llevar a cabo una fuerte campa-
ña de salud oral (10). 

En Argentina, sólo una parte de la población ubicada 
en los deciles más altos, en lo que a ingresos se refie-
re, accede a un tratamiento integral de la salud oral 
cuando es paradojalmente en las poblaciones más 
vulnerables en la que se observa la mayor incidencia 
de patologías y por lo tanto mayor necesidad. El cír-
culo de pobreza se retroalimenta ya que una perso-
na desdentada parcial o totalmente, no tiene  posibi-
lidad de acceder a mejores trabajos. El edentulismo 
es una condición patológica altamente prevalente en 
poblaciones en situación de pobreza y/o socialmente 
vulnerables. Ha sido probada la relación entre caries, 
dientes perdidos y privación social ya que numero-
sos autores han señalado que las poblaciones desfa-
vorecidas mantienen una situación de riesgo respec-
to a la caries dental, lo que ha llevado a considerarla 
como una enfermedad de la pobreza (11). 

La provincia de Jujuy no es la excepción y en asocia-
ción con sus características geográficas, se pone en 
evidencia la inequidad en el acceso y uso de los ser-
vicios de salud, la distribución de la asistencia sani-
taria no beneficia a los grupos más desfavorecidos y 
por lo tanto con mayor necesidad de atención. 

Un aspecto que agudiza lo anteriormente expuesto es la 
falta de percepción, análisis, valoración y respuesta por 
parte de los sistemas de salud a este problema traducién-

dose en un alto porcentaje de la población que queda su-
jeta a su capacidad de pago para revertir esta condición. 

La evidencia obtenida a partir de esta investigación po-
ne sobre la mesa un tema hasta ahora no discutido. Te-
niendo en cuenta la repercusión de la salud  bucal en 
la salud general  y conociendo la importancia de la fun-
ción estética que las piezas dentarias claramente tienen 
(la ausencia de piezas dentarias es la marca de la in-
equidad, en el rostro de la persona que la padece), pa-
rece una obviedad que la prevención de la pérdida así 
como la restitución de las mismas se entienda como un 
derecho al que todos debieran acceder, no solo aque-
llas personas que se encuentran en los deciles medios 
y altos, en lo que a ingresos se refiere de la sociedad. 

Materiales y Métodos

La investigación es de tipo retro prospectiva, cualita-
tiva y cuantitativa. Se realizó una encuesta a 365 per-
sonas de entre 15 y 70 años, concurrentes a la sala de 
espera del Hospital S. Mazza y los Centros de Aten-
ción Primaria de la Salud (C.A.P.S.): Huacalera, Jue-
lla, Colonia San José; y se entrevistó a  actores clave 
(responsables de los servicios de salud del Hospital 
Salvador Mazza y los tres  CAPS seleccionados). 

Se utilizaron también datos epidemiológicos ya exis-
tentes en la provincia. 

- Unidad de análisis contextual (de estructura): carac-
terísticas locales de los servicios sanitarios odontológi-
cos de Tilcara. 

- Accesibilidad geográfica, económica,  administrati-
va, oferta y demanda de servicios.

Consideraciones éticas. Se utilizó el modelo de con-
sentimiento informado, propuesto por la comisión de 
ética de la provincia de Jujuy, tanto para las encues-
tas como las entrevistas realizadas.

Resultados 

El 70% de la población encuestada concurrió a la con-
sulta odontológica durante el corriente año (2% nunca  
consultó a un odontólogo), lo cual refleja una alta con-
currencia, a pesar de ello el 30% sufre odontalgia. 

Signos y síntomas relacionados con la enfermedad pe-
riodontal en diferentes estadios fueron evidenciados: 
sangrado gingival 41%, caída espontánea de una pie-
za dentaria 25% y 20% de movilidad dentaria. 

El 70 % de la población estudiada, se sometió a una 
exodoncia alguna vez, 35% de piezas anteriores y 65% 
de piezas posteriores.

En relación a la percepción del problema por parte de 
la persona afectada, el 50% expresa que su falta de 
piezas dentarias es una barrera para conseguir distin-
tos empleos, el 25% acusa problemas para masticar, 
pero solo el 19 % elige los alimentos para poder des-
menuzarlos e injerirlos bien. El 22% se cubre la boca 
para hablar o reír. 

Al 30% de la muestra, alguna vez una persona de su 
círculo social le dijo algo respecto a su falta de dien-
tes y el 20% se sintió discriminación por esta caren-
cia. Es importante resaltar que estas preguntas fue-
ron contestadas solo por el 50% de la población en-
cuestada.

El 51% de los entrevistados notaron falta de piezas 
dentarias en las personas que los rodean, familia y 
amigos, y el 58% sostuvo que la carencia de dientes 
en su círculo social le importa, no le es indiferente.

El  72% de las personas sostuvo que su vida mejora-
ría mucho si pudiesen reponer sus dientes perdidos, 
mientras que un 11% dijo que su vida mejoraría poco 

de resolver ese problema. El 17% no respondió a es-
ta pregunta. 
La observación y las entrevistas realizadas a los res-

ponsables de los servicios de salud, permitieron iden-
tificar las siguientes barreras de accesibilidad para la 
preservación de piezas dentarias o la colocación de 
prótesis: 

1) Geográficas: si bien  no se observa barrera geográ-
fica para la oferta existente brindada en el Hospital o 
los CAPS del área programática ya que la distancia a 
los tres C.A.P.S. estudiados o al Hospital es corta (1,5 
Km., promedio). 

El Centro Sanitario Alvarado, que es el único lugar den-
tro del Sistema de Salud Público a donde estas perso-
nas podrían acudir para realizarse una prótesis gratui-
ta, o endodoncias,  está en San Salvador de Jujuy, lo 
cual significa tiempo y dinero para el traslado. 

2) Económicas: Si bien solo un 14% de la muestra ex-
presó directamente la  imposibilidad económica de 
solventar una rehabilitación protética, dentro del 24% 
que respondió: “no, por decisión propia”, hubo quie-
nes aclararon falta de tiempo o distancias. Esto sugie-
re un trasfondo económico. 

3) Miedo al dentista: 30% de la muestra expresó mie-
do al dentista. Esta barrera puede ser un fuerte obstá-
culo para la atención temprana, que además se trans-
mite en el núcleo familiar y social. 

4) Falencias en el modelo de atención: No se observa 

en el sistema público del caso estudiado, la oferta de 
servicios para la preservación de las piezas dentarias 
afectadas, (endodoncia, prótesis fija), o la reposición 
de las piezas dentarias perdidas. Se  evidenció una 
concepción “diferente” de la atención/prestación que 
se brinda en el sector público y en el sector privado.  

Discusión

La relación existente entre enfermedad periodontal, par-
to prematuro, bajo peso al nacer, y accidentes cerebro 
vasculares, advierten sobre la presencia en la pobla-
ción estudiada, de un factor de riesgo prevenible. 

En relación al elevado número de exodoncias es re-
flexión obligada pensar que si bien la definición técni-
ca de edentulismo es “ausencia parcial o total de pie-
zas dentarias”, en una concepción más amplia es una 
condición discapacitante que conduce a afecciones 
biológicas, físicas y psicosociales, causado por enfer-
medades prevenibles como la caries y la enfermedad 
periodontal, y en menor grado por el bruxismo.

Es fundamental destacar que la indicación de exodon-
cia se remite a una situación en la que no existe ningu-
na otra posibilidad de tratamiento. 

Los resultados conducen a pensar que el edentulismo 
en la población estudiada no está naturalizado ya que 
afecta profundamente distintos aspectos en la vida de 
estas personas y su entorno_ situación ya expuesta 
por Piuvezam,G; 2004 en su estudio sobre las repre-
sentaciones sociales de las pérdidas dentarias._(12)  
Solo la mitad de las personas entrevistadas accedieron 
a contestar la pregunta relacionada a la mirada de los 
otros sobre el propio problema (Figura 3),  posiblemen-
te esto se justifica  en que la carencia de piezas denta-
rias es un hecho vergonzante. 

Considerando que en el caso estudiado los dos cen-
tros de atención más concurridos (el Hospital Salvador 
Massa y el CAPS de  Huacalera) cuentan con los re-
cursos físicos necesarios para la ampliación de presta-
ciones que eviten las exodoncias no indicadas, y con 
la pericia de los profesionales que en ellos trabajan, es 
quizás una cuestión de voluntad político/sanitaria, in-
cluir las prestaciones ausentes para la preservación de 
piezas dentarias, a la oferta hoy existente. 

Se da por entendido, de manera irreflexiva, que por di-
ferentes motivos expresados, en la atención pública las 
prestaciones necesarias para la preservación de piezas 
dañadas en forma reversible, están excluidas, situación 
esta que se repite en la mayoría de los servicios odon-
tológicos del sector público del país y la región. 

En Argentina,  la carga de enfermedad buco dental es 
muy alta _expone Bordoni que las encuestas naciona-

les de salud en la región, América latina y El Caribe in-
dican una disminución en la prevalencia de caries, sin 
embargo aún la carga de enfermedad es grave y sigue 
siendo alta al comparase con otras regiones del mun-
do, situando a Argentina según clasificación de la OPS 
en la categoría de “país en crecimiento” con un  CPOD 
entre 3 y 5 (11). 

Se evidencia la necesidad de llevar a cabo acciones 
que  faciliten la accesibilidad de las personas a un trata-
miento bucal integral, teniendo en cuenta que la acce-
sibilidad es una dimensión clave y operativa de la equi-
dad en salud_ tal como exponen Whitehead, 2006; Fe-
rrer, 2003 y Lolas, 2001 (13,14 y 15) _ la cual constituye 
un elemento cardinal del derecho a la salud, entendida 
como un Derecho Humano y por ende, universal.

Relevancia para políticas e intervenciones sanitarias.

Los hallazgos obtenidos en esta investigación, ponen en 
evidencia la necesidad de modificar, a través de progra-
mas y /o políticas públicas, la respuesta autómata y radi-
cal  del sistema de salud a las patologías buco dentales.

Relevancia para la formación de recurso humano en salud. 

Aporta datos relevantes para la sensibilización del re-
curso humano estratégico (tanto decisores como efec-
tores) con esta problemática. Las conclusiones obteni-
das ponen en evidencia la necesidad de impugnar el 
rol actual de los servicios públicos en salud bucal, así 
como la importancia de capacitar a los efectores tanto 
para reflexionar sobre las necesidades de la población 
a su cargo como para realizar aportes relevantes pa-
ra la planificación de los problemas de acuerdo a ca-
da región, con sus particularidades. 

Relevancia para la investigación en salud. 

Las repercusiones biológicas de edentulismo han sido 
abordadas en numerosos estudios (1, 2, 3, 4, 5,16, 17) 
sin embargo hasta ahora poco se ha profundizado en  
los aspectos psico sociales de esta carencia (12). 
Esta investigación, contribuye a una comprensión más 
amplia del impacto de la falta de dientes en  las perso-
nas afectadas. 

Emergen nuevos desafíos para la investigación co-
mo establecer el costo de oportunidad de los recur-
sos requeridos para el financiamiento de las presta-
ciones necesarias para evitar que  sea el mismo sis-
tema de salud, quien “genere  personas edéntulas”. 
Información emergente de esta investigación, sugiere 
además la necesidad de  evaluar y oportunamente re-
formular los programas preventivos vigentes.
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Introducción

 Los traumatismos dentarios tanto en la dentición tem-
poraria como en la permanente, son lesiones frecuen-

tes que pueden producir desde alteraciones sin evi-
dencia clínica ni radiográfica, hasta injurias severas C
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como fracturas y avulsión dentaria. Estas lesiones po-
nen en riesgo no solo la vitalidad pulpar, sino también 
la integridad de las estructuras de soporte (1).

Los estudios epidemiológicos indican que la prevalen-
cia de TD en niños y adolescentes es elevada alrede-
dor del mundo, con algunas variantes relacionadas al 
país de origen y a las actividades propias de cada re-
gión (2-3). Un tercio de los niños en edad preescolar, 
un cuarto en edad escolar y un tercio de adolescentes 
experimento TD (3).

Los mismos son ocasionados por: juegos, práctica de 
deportes, golpes, caídas (4) accidentes de tráfico (5) 
violencia o abuso físico (2-3), también aquellas perso-
nas con protrusión marcada y sin recubrimiento labial 
son propensas a TD (6). 

La frecuencia con la que se producen los traumatis-
mos dentarios requiere que el odontólogo general co-
nozca los procedimientos para resolver cada una de 
las situaciones generadas en tales circunstancias (7). 
Se han realizado numerosos estudios para evaluar el 
conocimiento de los odontólogos generales en el ma-
nejo de la urgencia en TD y se encontró que dicho co-

nocimiento es inadecuado (8-9-10)

El propósito de este estudio fue conocer por medio 
de encuestas el nivel de información de los odontó-
logos generales de Tucumán para resolver urgencias 
por traumatismos dentarios.

Materiales y Métodos

Se realizaron encuestas a 201 odontólogos generales 
matriculados de la provincia de Tucumán. Los mismos 
fueron seleccionados en forma aleatoria siendo exclui-
dos los registrados como Especialistas en Endodoncia, 

Conocimiento de los odontólogos en el manejo de traumatismos dentarios
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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 vestíbulo palato/lingual 1,2mm y en grupo 
control: altura vestibular 3,1mm, altura palatina o 
lingual 1,5mm y ancho vestíbulo palato/lingual 1,4mm; 
obteniendo menos reabsorción de tabla vestibular 
comparados con el trabajo de Araujo y lindhe

Conclusión 
Las técnicas de preservación alveolar reducen los 
cambios dimensionales verticales y horizontales del 
alveolo post extracción aunque no impide la reabsor-
ción ósea. En nuestro trabajo, el uso de la placa de 
protección alveolar con  técnica de extracción atrau-

mática nos permitió obtener niveles óseos satisfacto-
rios sobre todo de la tabla vestibular siendo ésta la 
más crítica en reabsorción por sus características 
histofisiologicas. 

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

En próximos alveolos estudiados implementaremos 
controles tomográficos a los 30 días coincidentes al 
retiro de la placa y así poder obtener información de 
los cambios volumétricos cuando comienza a recibir 
ese alveolo las fuerzas masticatorias
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EVALUACIÓN IN VITRO DE MICROFISURAS 
DENTINARIAS DESPUÉS DE LA PREPARACIÓN 
MANUAL Y ROTATORIA

Veglia G, Garcia Leonardi MC, Cuezzo V, Gallegos 
P, Leonardi L.
Cátedra de Endodoncia. Facultad de Odontología. 
Universidad Nacional de Tucumán.
lilialeonardi@hotmail.com  

El objetivo de este estudio fue evaluar in vitro la fre-
cuencia de microfisuras dentinarias después de la 
preparación del conducto con instrumentación 
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 raíz 
fue envuelta con una lámina de papel de aluminio, 
colocada dentro de un cilindro de PVC e incluida 
en resina acrílica autopolimerizable. Luego, se re-
tiró la pieza de la resina, la hoja de aluminio que la 
cubría e impresionó con silicona. La misma ocupó 
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-
paración; Grupo 2: instrumentación manual y Gru-
po 3: instrumentación con sistema ProTaper. Des-
pués de la preparación, las raíces fueron seccio-
nadas horizontalmente a 3, 6 y 9 mm desde el ápi-
ce, con un disco de filo diamantado. Las muestras 
se tiñeron con azul de metileno, fueron observadas 
con microscopio estereoscópico a una magnifica-
ción de 30X y fotografiados. Se determinó la pre-
sencia de microfisura cuando la misma fue encon-
trada en 1 o más niveles. Los resultados fueron ex-
presados como número 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-
sentó defectos. Se encontró que la presencia de 
microfisuras dentinarias difiere significativamente 
según grupo (Test Exacto, p=0,04). Los conductos 
preparados con instrumentación manual presenta-
ron menos microfisuras que los instrumentados 
con sistema ProTaper.

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

Segundo Premio al Póster. 
Categoría Estudiante. 
Área: Investigación. 

Congreso Latinoamericano de la Facultad de 
Odontología. San Miguel de Tucumán. 
13 al 15 de Mayo de 2015.

CORRELACIÓN DE PARÁMETROS CLÍNICOS Y 
MARCADORES BIOQUÍMICOS EN PACIENTES 
CON ENFERMEDAD PERIODONTAL Y DIABETES

Mir Ruiz Holgado MM, Vargas CF 1, Castro CE 2, Koss MA 1. 
1 Cát. Qca. Biológica, 2 Cát. Periodoncia. 
Facultad de Odontología. 
Universidad Nacional de Tucumán. 
magali_mrh@hotmail.com

Objetivo: Examinar los niveles de fosfatasa alcali-
na y calcio en pacientes con periodontitis crónica 
con y sin Diabetes mellitus tipo II y correlacionar-
los con los parámetros clínicos.

Materiales y Método: Se seleccionaron 25 pacientes 
con periodontitis moderada y severa de la Cátedra de 
Periodoncia (FOUNT), 12 de ellos con Diabetes mellitus 
tipo II. Los parámetros clínicos fueron profundidad de 
sondaje, nivel de inserción, sangrado al sondaje, índice 
de placa bacteriana e índice gingival. Las muestras de 
saliva fueron recolectadas entre las 8.00-10.00 hs con 
un ayuno mínimo 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 correlación 
positiva (p<0.001) entre la concentración de Fosfatasa 
Alcalina y calcio y los parámetros clínicos Índice de 
Placa y Nivel de Inserción. El Índice Gingival mostró 
una significación menor (p<0.05). Los niveles de calcio 
en saliva total en los pacientes con periodontitis y 
Diabetes muestran una concentración más elevada 
respecto a los pacientes sin Diabetes observándose 
diferencias estadísticamente significativas (p<0.001). 
No se observan diferencias significativas entre los 
grupos para fosfatasa alcalina, aunque es más elevada 
en los pacientes con periodontitis y Diabetes mellitus. 
La concentración de Fosfatasa Alcalina es más eleva-
da en los pacientes con periodontitis y Diabetes 
Mellitus. No se observa diferencias significativas entre 
ambos grupos (p>0.001).

Conclusión: Los parámetros clínicos que caracterizan 
a las periodontitis presentan una correlación positiva 
con la concentración de Calcio y Fosfatasa Alcalina, 
los que podrían permitir realizar el seguimiento o 
evolución de la enfermedad.

Este  trabajo fue subsidiado parcialmente por SCAIT.

Premios

Introducción

 El edentulismo parcial o total representa una situa-
ción de inferioridad de condiciones en las relaciones 
vinculares de las personas que lo padecen. Las ac-
ciones más comunes como hablar o sonreír (estética 
y fonación) se ven condicionadas por un evento que 
avergüenza y genera desagrado y prejuicios en las 
demás personas, ya que se relaciona la ausencia de 
piezas dentarias con “descuido” por la imagen e hi-

giene personal y con baja condición socioeconómica 
y educativa. Una de las funciones de los dientes es 
el soporte de los tejidos blandos oro faciales. La falta 
parcial o total de piezas dentarias se traduce en cam-
bios estéticos en el rostro como hundimiento de ca-
rrillos, retracción labial, acortamiento de la distancia 
entre la espina nasal y el mentón, y otros cambios co-
mo ensanchamiento lingual, avejentando el aspecto 

normal de la persona y desfigurando la facie normal. 
La ausencia de piezas dentarias parcial o total influye 
en la masticación y por lo tanto en la digestión y la nu-
trición. “Las personas edéntulas suelen ir eliminando 
de la dieta las frutas, las hortalizas y la carne es de-
cir los alimentos con un mayor cantidad de vitaminas, 
proteínas y minerales” (1, 2, 3, 4, 5). 

Las piezas dentarias cumplen una función específica 
y grupal, es por esto que al perderse una pieza el res-
to del grupo tiene una exigencia extra. Cuando se ha 
perdido un sector de piezas, anterior o posterior, se po-
nen en riesgo todos los sectores cumpliendo funciones 
que no corresponden a su anatomía y generando TCM 
(Trastornos Cráneo Mandibulares).  

La primer causa de edentulismo es la caries; la segun-
da es la enfermedad periodontal, que además es un 
reconocido factor de riesgo de enfermedades cardio y 
cerebro vasculares (6, 7), parto prematuro (8, 9), bajo 
peso al nacer (10) en hijos de madres con periodonti-
tis no controlada. 

Las enfermedades buco dentales comparten facto-
res de riesgo con las cuatro enfermedades crónicas 
más importantes: enfermedades respiratorias cróni-
cas, cardiovasculares, cáncer y diabetes y es por es-
to que los países miembro de la OMS concuerdan so-
bre la necesidad de llevar a cabo una fuerte campa-
ña de salud oral (10). 

En Argentina, sólo una parte de la población ubicada 
en los deciles más altos, en lo que a ingresos se refie-
re, accede a un tratamiento integral de la salud oral 
cuando es paradojalmente en las poblaciones más 
vulnerables en la que se observa la mayor incidencia 
de patologías y por lo tanto mayor necesidad. El cír-
culo de pobreza se retroalimenta ya que una perso-
na desdentada parcial o totalmente, no tiene  posibi-
lidad de acceder a mejores trabajos. El edentulismo 
es una condición patológica altamente prevalente en 
poblaciones en situación de pobreza y/o socialmente 
vulnerables. Ha sido probada la relación entre caries, 
dientes perdidos y privación social ya que numero-
sos autores han señalado que las poblaciones desfa-
vorecidas mantienen una situación de riesgo respec-
to a la caries dental, lo que ha llevado a considerarla 
como una enfermedad de la pobreza (11). 

La provincia de Jujuy no es la excepción y en asocia-
ción con sus características geográficas, se pone en 
evidencia la inequidad en el acceso y uso de los ser-
vicios de salud, la distribución de la asistencia sani-
taria no beneficia a los grupos más desfavorecidos y 
por lo tanto con mayor necesidad de atención. 

Un aspecto que agudiza lo anteriormente expuesto es la 
falta de percepción, análisis, valoración y respuesta por 
parte de los sistemas de salud a este problema traducién-

dose en un alto porcentaje de la población que queda su-
jeta a su capacidad de pago para revertir esta condición. 

La evidencia obtenida a partir de esta investigación po-
ne sobre la mesa un tema hasta ahora no discutido. Te-
niendo en cuenta la repercusión de la salud  bucal en 
la salud general  y conociendo la importancia de la fun-
ción estética que las piezas dentarias claramente tienen 
(la ausencia de piezas dentarias es la marca de la in-
equidad, en el rostro de la persona que la padece), pa-
rece una obviedad que la prevención de la pérdida así 
como la restitución de las mismas se entienda como un 
derecho al que todos debieran acceder, no solo aque-
llas personas que se encuentran en los deciles medios 
y altos, en lo que a ingresos se refiere de la sociedad. 

Materiales y Métodos

La investigación es de tipo retro prospectiva, cualita-
tiva y cuantitativa. Se realizó una encuesta a 365 per-
sonas de entre 15 y 70 años, concurrentes a la sala de 
espera del Hospital S. Mazza y los Centros de Aten-
ción Primaria de la Salud (C.A.P.S.): Huacalera, Jue-
lla, Colonia San José; y se entrevistó a  actores clave 
(responsables de los servicios de salud del Hospital 
Salvador Mazza y los tres  CAPS seleccionados). 

Se utilizaron también datos epidemiológicos ya exis-
tentes en la provincia. 

- Unidad de análisis contextual (de estructura): carac-
terísticas locales de los servicios sanitarios odontológi-
cos de Tilcara. 

- Accesibilidad geográfica, económica,  administrati-
va, oferta y demanda de servicios.

Consideraciones éticas. Se utilizó el modelo de con-
sentimiento informado, propuesto por la comisión de 
ética de la provincia de Jujuy, tanto para las encues-
tas como las entrevistas realizadas.

Resultados 

El 70% de la población encuestada concurrió a la con-
sulta odontológica durante el corriente año (2% nunca  
consultó a un odontólogo), lo cual refleja una alta con-
currencia, a pesar de ello el 30% sufre odontalgia. 

Signos y síntomas relacionados con la enfermedad pe-
riodontal en diferentes estadios fueron evidenciados: 
sangrado gingival 41%, caída espontánea de una pie-
za dentaria 25% y 20% de movilidad dentaria. 

El 70 % de la población estudiada, se sometió a una 
exodoncia alguna vez, 35% de piezas anteriores y 65% 
de piezas posteriores.

En relación a la percepción del problema por parte de 
la persona afectada, el 50% expresa que su falta de 
piezas dentarias es una barrera para conseguir distin-
tos empleos, el 25% acusa problemas para masticar, 
pero solo el 19 % elige los alimentos para poder des-
menuzarlos e injerirlos bien. El 22% se cubre la boca 
para hablar o reír. 

Al 30% de la muestra, alguna vez una persona de su 
círculo social le dijo algo respecto a su falta de dien-
tes y el 20% se sintió discriminación por esta caren-
cia. Es importante resaltar que estas preguntas fue-
ron contestadas solo por el 50% de la población en-
cuestada.

El 51% de los entrevistados notaron falta de piezas 
dentarias en las personas que los rodean, familia y 
amigos, y el 58% sostuvo que la carencia de dientes 
en su círculo social le importa, no le es indiferente.

El  72% de las personas sostuvo que su vida mejora-
ría mucho si pudiesen reponer sus dientes perdidos, 
mientras que un 11% dijo que su vida mejoraría poco 

de resolver ese problema. El 17% no respondió a es-
ta pregunta. 
La observación y las entrevistas realizadas a los res-

ponsables de los servicios de salud, permitieron iden-
tificar las siguientes barreras de accesibilidad para la 
preservación de piezas dentarias o la colocación de 
prótesis: 

1) Geográficas: si bien  no se observa barrera geográ-
fica para la oferta existente brindada en el Hospital o 
los CAPS del área programática ya que la distancia a 
los tres C.A.P.S. estudiados o al Hospital es corta (1,5 
Km., promedio). 

El Centro Sanitario Alvarado, que es el único lugar den-
tro del Sistema de Salud Público a donde estas perso-
nas podrían acudir para realizarse una prótesis gratui-
ta, o endodoncias,  está en San Salvador de Jujuy, lo 
cual significa tiempo y dinero para el traslado. 

2) Económicas: Si bien solo un 14% de la muestra ex-
presó directamente la  imposibilidad económica de 
solventar una rehabilitación protética, dentro del 24% 
que respondió: “no, por decisión propia”, hubo quie-
nes aclararon falta de tiempo o distancias. Esto sugie-
re un trasfondo económico. 

3) Miedo al dentista: 30% de la muestra expresó mie-
do al dentista. Esta barrera puede ser un fuerte obstá-
culo para la atención temprana, que además se trans-
mite en el núcleo familiar y social. 

4) Falencias en el modelo de atención: No se observa 

en el sistema público del caso estudiado, la oferta de 
servicios para la preservación de las piezas dentarias 
afectadas, (endodoncia, prótesis fija), o la reposición 
de las piezas dentarias perdidas. Se  evidenció una 
concepción “diferente” de la atención/prestación que 
se brinda en el sector público y en el sector privado.  

Discusión

La relación existente entre enfermedad periodontal, par-
to prematuro, bajo peso al nacer, y accidentes cerebro 
vasculares, advierten sobre la presencia en la pobla-
ción estudiada, de un factor de riesgo prevenible. 

En relación al elevado número de exodoncias es re-
flexión obligada pensar que si bien la definición técni-
ca de edentulismo es “ausencia parcial o total de pie-
zas dentarias”, en una concepción más amplia es una 
condición discapacitante que conduce a afecciones 
biológicas, físicas y psicosociales, causado por enfer-
medades prevenibles como la caries y la enfermedad 
periodontal, y en menor grado por el bruxismo.

Es fundamental destacar que la indicación de exodon-
cia se remite a una situación en la que no existe ningu-
na otra posibilidad de tratamiento. 

Los resultados conducen a pensar que el edentulismo 
en la población estudiada no está naturalizado ya que 
afecta profundamente distintos aspectos en la vida de 
estas personas y su entorno_ situación ya expuesta 
por Piuvezam,G; 2004 en su estudio sobre las repre-
sentaciones sociales de las pérdidas dentarias._(12)  
Solo la mitad de las personas entrevistadas accedieron 
a contestar la pregunta relacionada a la mirada de los 
otros sobre el propio problema (Figura 3),  posiblemen-
te esto se justifica  en que la carencia de piezas denta-
rias es un hecho vergonzante. 

Considerando que en el caso estudiado los dos cen-
tros de atención más concurridos (el Hospital Salvador 
Massa y el CAPS de  Huacalera) cuentan con los re-
cursos físicos necesarios para la ampliación de presta-
ciones que eviten las exodoncias no indicadas, y con 
la pericia de los profesionales que en ellos trabajan, es 
quizás una cuestión de voluntad político/sanitaria, in-
cluir las prestaciones ausentes para la preservación de 
piezas dentarias, a la oferta hoy existente. 

Se da por entendido, de manera irreflexiva, que por di-
ferentes motivos expresados, en la atención pública las 
prestaciones necesarias para la preservación de piezas 
dañadas en forma reversible, están excluidas, situación 
esta que se repite en la mayoría de los servicios odon-
tológicos del sector público del país y la región. 

En Argentina,  la carga de enfermedad buco dental es 
muy alta _expone Bordoni que las encuestas naciona-

Santilli I

les de salud en la región, América latina y El Caribe in-
dican una disminución en la prevalencia de caries, sin 
embargo aún la carga de enfermedad es grave y sigue 
siendo alta al comparase con otras regiones del mun-
do, situando a Argentina según clasificación de la OPS 
en la categoría de “país en crecimiento” con un  CPOD 
entre 3 y 5 (11). 

Se evidencia la necesidad de llevar a cabo acciones 
que  faciliten la accesibilidad de las personas a un trata-
miento bucal integral, teniendo en cuenta que la acce-
sibilidad es una dimensión clave y operativa de la equi-
dad en salud_ tal como exponen Whitehead, 2006; Fe-
rrer, 2003 y Lolas, 2001 (13,14 y 15) _ la cual constituye 
un elemento cardinal del derecho a la salud, entendida 
como un Derecho Humano y por ende, universal.

Relevancia para políticas e intervenciones sanitarias.

Los hallazgos obtenidos en esta investigación, ponen en 
evidencia la necesidad de modificar, a través de progra-
mas y /o políticas públicas, la respuesta autómata y radi-
cal  del sistema de salud a las patologías buco dentales.

Relevancia para la formación de recurso humano en salud. 

Aporta datos relevantes para la sensibilización del re-
curso humano estratégico (tanto decisores como efec-
tores) con esta problemática. Las conclusiones obteni-
das ponen en evidencia la necesidad de impugnar el 
rol actual de los servicios públicos en salud bucal, así 
como la importancia de capacitar a los efectores tanto 
para reflexionar sobre las necesidades de la población 
a su cargo como para realizar aportes relevantes pa-
ra la planificación de los problemas de acuerdo a ca-
da región, con sus particularidades. 

Relevancia para la investigación en salud. 

Las repercusiones biológicas de edentulismo han sido 
abordadas en numerosos estudios (1, 2, 3, 4, 5,16, 17) 
sin embargo hasta ahora poco se ha profundizado en  
los aspectos psico sociales de esta carencia (12). 
Esta investigación, contribuye a una comprensión más 
amplia del impacto de la falta de dientes en  las perso-
nas afectadas. 

Emergen nuevos desafíos para la investigación co-
mo establecer el costo de oportunidad de los recur-
sos requeridos para el financiamiento de las presta-
ciones necesarias para evitar que  sea el mismo sis-
tema de salud, quien “genere  personas edéntulas”. 
Información emergente de esta investigación, sugiere 
además la necesidad de  evaluar y oportunamente re-
formular los programas preventivos vigentes.
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Gráfico 4. Distribución de asistencia a pacientes traumatizados. 
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ACCIÓN DE XENOPHYLLUM POPOSUM SOBRE MICROORGANISMOS CARIOGÉNICOS
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Resumen
 
Las medidas preventivas de la caries dental apuntan 
al control de la biopelícula dental mediante procedi-
mientos físicos, como el cepillado y el uso del hilo 
dental, conjuntamente con sustancias químicas 
coadyuvantes de la higiene. Debido a la resistencia 
desarrollada por algunos microorganismos a las 
químicos de síntesis empleados, se buscan nuevas 
alternativas naturales accesibles a la población.

En este trabajo de tesis, se estudió 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 estudió la acción sobre Veillonella,  como 
parte de la microbiota benéfica en relación a caries.

Se probaron varios extractos de Xp comparándolo 
con el efecto de clorhexidina como control de 
inhibición positivo y con etanol, que fue el vehículo 
empleado en la preparación de los extractos. 
Mediante el método de Difusión Radial en Pocitos 
se observó que el extracto con mayor actividad 
antimicrobiana, comparable a clorhexidina, fue el 
etanólico. Además, fue el que menos actividad 
mostró frente a Veillonella.

En consecuencia, el extracto etanólico de Xp fue 
elegido para determinar Concentración Inhibitoria 
Mínima (CIM) y Concentración Bactericida Mínima 
(CBM). La CIM se determinó por el método de 
dilución seriada en caldo y la CBM mediante 
dilución en agar. Se partió de una concentración 
de extracto de 1190 mg/ml. Para Streptococcus 
mutans y Lactobacillus casei la CIM fue 13,7 mg/ml 
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 Concentración 
Fungicida Mínima (CFM) 54,7 mg/ml.

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

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 acción.

Finalmente, mediante microscopia electrónica de 
transmisión, se investigó como se alteró la estructu-
ra del microorganismo por la presencia de la 
CBM/CFM del extracto. De esta manera se observó 
que el extracto etanólico de Xp produce la muerte 
de los microorganismos cariogénicos estudiados 
alterando la estructura de la pared celular de los 
mismos, lo cual produciría daños irreversibles, 
principalmente alteraciones osmóticas incompati-
bles con la vida celular. 

Este trabajo de tesis aporta una contribución original 
de una nueva sustancia natural, accesible, que 
podría emplearse con aval científico en el control de 
la biopelícula cariogénica. Por otro lado, la biblio-
grafía 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 estudió las alteraciones celulares producidas 
mediante microscopía electrónica.

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

 El edentulismo parcial o total representa una situa-
ción de inferioridad de condiciones en las relaciones 
vinculares de las personas que lo padecen. Las ac-
ciones más comunes como hablar o sonreír (estética 
y fonación) se ven condicionadas por un evento que 
avergüenza y genera desagrado y prejuicios en las 
demás personas, ya que se relaciona la ausencia de 
piezas dentarias con “descuido” por la imagen e hi-

giene personal y con baja condición socioeconómica 
y educativa. Una de las funciones de los dientes es 
el soporte de los tejidos blandos oro faciales. La falta 
parcial o total de piezas dentarias se traduce en cam-
bios estéticos en el rostro como hundimiento de ca-
rrillos, retracción labial, acortamiento de la distancia 
entre la espina nasal y el mentón, y otros cambios co-
mo ensanchamiento lingual, avejentando el aspecto 

normal de la persona y desfigurando la facie normal. 
La ausencia de piezas dentarias parcial o total influye 
en la masticación y por lo tanto en la digestión y la nu-
trición. “Las personas edéntulas suelen ir eliminando 
de la dieta las frutas, las hortalizas y la carne es de-
cir los alimentos con un mayor cantidad de vitaminas, 
proteínas y minerales” (1, 2, 3, 4, 5). 

Las piezas dentarias cumplen una función específica 
y grupal, es por esto que al perderse una pieza el res-
to del grupo tiene una exigencia extra. Cuando se ha 
perdido un sector de piezas, anterior o posterior, se po-
nen en riesgo todos los sectores cumpliendo funciones 
que no corresponden a su anatomía y generando TCM 
(Trastornos Cráneo Mandibulares).  

La primer causa de edentulismo es la caries; la segun-
da es la enfermedad periodontal, que además es un 
reconocido factor de riesgo de enfermedades cardio y 
cerebro vasculares (6, 7), parto prematuro (8, 9), bajo 
peso al nacer (10) en hijos de madres con periodonti-
tis no controlada. 

Las enfermedades buco dentales comparten facto-
res de riesgo con las cuatro enfermedades crónicas 
más importantes: enfermedades respiratorias cróni-
cas, cardiovasculares, cáncer y diabetes y es por es-
to que los países miembro de la OMS concuerdan so-
bre la necesidad de llevar a cabo una fuerte campa-
ña de salud oral (10). 

En Argentina, sólo una parte de la población ubicada 
en los deciles más altos, en lo que a ingresos se refie-
re, accede a un tratamiento integral de la salud oral 
cuando es paradojalmente en las poblaciones más 
vulnerables en la que se observa la mayor incidencia 
de patologías y por lo tanto mayor necesidad. El cír-
culo de pobreza se retroalimenta ya que una perso-
na desdentada parcial o totalmente, no tiene  posibi-
lidad de acceder a mejores trabajos. El edentulismo 
es una condición patológica altamente prevalente en 
poblaciones en situación de pobreza y/o socialmente 
vulnerables. Ha sido probada la relación entre caries, 
dientes perdidos y privación social ya que numero-
sos autores han señalado que las poblaciones desfa-
vorecidas mantienen una situación de riesgo respec-
to a la caries dental, lo que ha llevado a considerarla 
como una enfermedad de la pobreza (11). 

La provincia de Jujuy no es la excepción y en asocia-
ción con sus características geográficas, se pone en 
evidencia la inequidad en el acceso y uso de los ser-
vicios de salud, la distribución de la asistencia sani-
taria no beneficia a los grupos más desfavorecidos y 
por lo tanto con mayor necesidad de atención. 

Un aspecto que agudiza lo anteriormente expuesto es la 
falta de percepción, análisis, valoración y respuesta por 
parte de los sistemas de salud a este problema traducién-

dose en un alto porcentaje de la población que queda su-
jeta a su capacidad de pago para revertir esta condición. 

La evidencia obtenida a partir de esta investigación po-
ne sobre la mesa un tema hasta ahora no discutido. Te-
niendo en cuenta la repercusión de la salud  bucal en 
la salud general  y conociendo la importancia de la fun-
ción estética que las piezas dentarias claramente tienen 
(la ausencia de piezas dentarias es la marca de la in-
equidad, en el rostro de la persona que la padece), pa-
rece una obviedad que la prevención de la pérdida así 
como la restitución de las mismas se entienda como un 
derecho al que todos debieran acceder, no solo aque-
llas personas que se encuentran en los deciles medios 
y altos, en lo que a ingresos se refiere de la sociedad. 

Materiales y Métodos

La investigación es de tipo retro prospectiva, cualita-
tiva y cuantitativa. Se realizó una encuesta a 365 per-
sonas de entre 15 y 70 años, concurrentes a la sala de 
espera del Hospital S. Mazza y los Centros de Aten-
ción Primaria de la Salud (C.A.P.S.): Huacalera, Jue-
lla, Colonia San José; y se entrevistó a  actores clave 
(responsables de los servicios de salud del Hospital 
Salvador Mazza y los tres  CAPS seleccionados). 

Se utilizaron también datos epidemiológicos ya exis-
tentes en la provincia. 

- Unidad de análisis contextual (de estructura): carac-
terísticas locales de los servicios sanitarios odontológi-
cos de Tilcara. 

- Accesibilidad geográfica, económica,  administrati-
va, oferta y demanda de servicios.

Consideraciones éticas. Se utilizó el modelo de con-
sentimiento informado, propuesto por la comisión de 
ética de la provincia de Jujuy, tanto para las encues-
tas como las entrevistas realizadas.

Resultados 

El 70% de la población encuestada concurrió a la con-
sulta odontológica durante el corriente año (2% nunca  
consultó a un odontólogo), lo cual refleja una alta con-
currencia, a pesar de ello el 30% sufre odontalgia. 

Signos y síntomas relacionados con la enfermedad pe-
riodontal en diferentes estadios fueron evidenciados: 
sangrado gingival 41%, caída espontánea de una pie-
za dentaria 25% y 20% de movilidad dentaria. 

El 70 % de la población estudiada, se sometió a una 
exodoncia alguna vez, 35% de piezas anteriores y 65% 
de piezas posteriores.

En relación a la percepción del problema por parte de 
la persona afectada, el 50% expresa que su falta de 
piezas dentarias es una barrera para conseguir distin-
tos empleos, el 25% acusa problemas para masticar, 
pero solo el 19 % elige los alimentos para poder des-
menuzarlos e injerirlos bien. El 22% se cubre la boca 
para hablar o reír. 

Al 30% de la muestra, alguna vez una persona de su 
círculo social le dijo algo respecto a su falta de dien-
tes y el 20% se sintió discriminación por esta caren-
cia. Es importante resaltar que estas preguntas fue-
ron contestadas solo por el 50% de la población en-
cuestada.

El 51% de los entrevistados notaron falta de piezas 
dentarias en las personas que los rodean, familia y 
amigos, y el 58% sostuvo que la carencia de dientes 
en su círculo social le importa, no le es indiferente.

El  72% de las personas sostuvo que su vida mejora-
ría mucho si pudiesen reponer sus dientes perdidos, 
mientras que un 11% dijo que su vida mejoraría poco 

de resolver ese problema. El 17% no respondió a es-
ta pregunta. 
La observación y las entrevistas realizadas a los res-

ponsables de los servicios de salud, permitieron iden-
tificar las siguientes barreras de accesibilidad para la 
preservación de piezas dentarias o la colocación de 
prótesis: 

1) Geográficas: si bien  no se observa barrera geográ-
fica para la oferta existente brindada en el Hospital o 
los CAPS del área programática ya que la distancia a 
los tres C.A.P.S. estudiados o al Hospital es corta (1,5 
Km., promedio). 

El Centro Sanitario Alvarado, que es el único lugar den-
tro del Sistema de Salud Público a donde estas perso-
nas podrían acudir para realizarse una prótesis gratui-
ta, o endodoncias,  está en San Salvador de Jujuy, lo 
cual significa tiempo y dinero para el traslado. 

2) Económicas: Si bien solo un 14% de la muestra ex-
presó directamente la  imposibilidad económica de 
solventar una rehabilitación protética, dentro del 24% 
que respondió: “no, por decisión propia”, hubo quie-
nes aclararon falta de tiempo o distancias. Esto sugie-
re un trasfondo económico. 

3) Miedo al dentista: 30% de la muestra expresó mie-
do al dentista. Esta barrera puede ser un fuerte obstá-
culo para la atención temprana, que además se trans-
mite en el núcleo familiar y social. 

4) Falencias en el modelo de atención: No se observa 

en el sistema público del caso estudiado, la oferta de 
servicios para la preservación de las piezas dentarias 
afectadas, (endodoncia, prótesis fija), o la reposición 
de las piezas dentarias perdidas. Se  evidenció una 
concepción “diferente” de la atención/prestación que 
se brinda en el sector público y en el sector privado.  

Discusión

La relación existente entre enfermedad periodontal, par-
to prematuro, bajo peso al nacer, y accidentes cerebro 
vasculares, advierten sobre la presencia en la pobla-
ción estudiada, de un factor de riesgo prevenible. 

En relación al elevado número de exodoncias es re-
flexión obligada pensar que si bien la definición técni-
ca de edentulismo es “ausencia parcial o total de pie-
zas dentarias”, en una concepción más amplia es una 
condición discapacitante que conduce a afecciones 
biológicas, físicas y psicosociales, causado por enfer-
medades prevenibles como la caries y la enfermedad 
periodontal, y en menor grado por el bruxismo.

Es fundamental destacar que la indicación de exodon-
cia se remite a una situación en la que no existe ningu-
na otra posibilidad de tratamiento. 

Los resultados conducen a pensar que el edentulismo 
en la población estudiada no está naturalizado ya que 
afecta profundamente distintos aspectos en la vida de 
estas personas y su entorno_ situación ya expuesta 
por Piuvezam,G; 2004 en su estudio sobre las repre-
sentaciones sociales de las pérdidas dentarias._(12)  
Solo la mitad de las personas entrevistadas accedieron 
a contestar la pregunta relacionada a la mirada de los 
otros sobre el propio problema (Figura 3),  posiblemen-
te esto se justifica  en que la carencia de piezas denta-
rias es un hecho vergonzante. 

Considerando que en el caso estudiado los dos cen-
tros de atención más concurridos (el Hospital Salvador 
Massa y el CAPS de  Huacalera) cuentan con los re-
cursos físicos necesarios para la ampliación de presta-
ciones que eviten las exodoncias no indicadas, y con 
la pericia de los profesionales que en ellos trabajan, es 
quizás una cuestión de voluntad político/sanitaria, in-
cluir las prestaciones ausentes para la preservación de 
piezas dentarias, a la oferta hoy existente. 

Se da por entendido, de manera irreflexiva, que por di-
ferentes motivos expresados, en la atención pública las 
prestaciones necesarias para la preservación de piezas 
dañadas en forma reversible, están excluidas, situación 
esta que se repite en la mayoría de los servicios odon-
tológicos del sector público del país y la región. 

En Argentina,  la carga de enfermedad buco dental es 
muy alta _expone Bordoni que las encuestas naciona-

Edentulismo en Poblaciones Vulnerables

Figura 1: Signos y síntomas relatados por 365 encuestados.
Figura 4: Importancia de la ausencia de dientes en  las personas 
del círculo social del entrevistado.

Figura 5: Impacto de la reposición de piezas dentarias.

Figura 2: Impacto en aspectos Psicosociales y alimentarios.

Figura 3: Percepción del círculo social del entrevistado sobre el 
problema

les de salud en la región, América latina y El Caribe in-
dican una disminución en la prevalencia de caries, sin 
embargo aún la carga de enfermedad es grave y sigue 
siendo alta al comparase con otras regiones del mun-
do, situando a Argentina según clasificación de la OPS 
en la categoría de “país en crecimiento” con un  CPOD 
entre 3 y 5 (11). 

Se evidencia la necesidad de llevar a cabo acciones 
que  faciliten la accesibilidad de las personas a un trata-
miento bucal integral, teniendo en cuenta que la acce-
sibilidad es una dimensión clave y operativa de la equi-
dad en salud_ tal como exponen Whitehead, 2006; Fe-
rrer, 2003 y Lolas, 2001 (13,14 y 15) _ la cual constituye 
un elemento cardinal del derecho a la salud, entendida 
como un Derecho Humano y por ende, universal.

Relevancia para políticas e intervenciones sanitarias.

Los hallazgos obtenidos en esta investigación, ponen en 
evidencia la necesidad de modificar, a través de progra-
mas y /o políticas públicas, la respuesta autómata y radi-
cal  del sistema de salud a las patologías buco dentales.

Relevancia para la formación de recurso humano en salud. 

Aporta datos relevantes para la sensibilización del re-
curso humano estratégico (tanto decisores como efec-
tores) con esta problemática. Las conclusiones obteni-
das ponen en evidencia la necesidad de impugnar el 
rol actual de los servicios públicos en salud bucal, así 
como la importancia de capacitar a los efectores tanto 
para reflexionar sobre las necesidades de la población 
a su cargo como para realizar aportes relevantes pa-
ra la planificación de los problemas de acuerdo a ca-
da región, con sus particularidades. 

Relevancia para la investigación en salud. 

Las repercusiones biológicas de edentulismo han sido 
abordadas en numerosos estudios (1, 2, 3, 4, 5,16, 17) 
sin embargo hasta ahora poco se ha profundizado en  
los aspectos psico sociales de esta carencia (12). 
Esta investigación, contribuye a una comprensión más 
amplia del impacto de la falta de dientes en  las perso-
nas afectadas. 

Emergen nuevos desafíos para la investigación co-
mo establecer el costo de oportunidad de los recur-
sos requeridos para el financiamiento de las presta-
ciones necesarias para evitar que  sea el mismo sis-
tema de salud, quien “genere  personas edéntulas”. 
Información emergente de esta investigación, sugiere 
además la necesidad de  evaluar y oportunamente re-
formular los programas preventivos vigentes.
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Conocimiento de los odontólogos en el manejo de traumatismos dentarios
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Resumen
 
En la fabricación de restauraciones rígidas odon-
tológicas es común el uso de cerámica fundida 
sobre metal (CFM). Se origina en estos instrumen-
tos una interfase metal/cerámica que debe cumplir 
con requisitos mecánicos, químicos y físicos, esta-
blecidos por normas. Por ejemplo,   la norma 
IRAM-ISO 9693 exige una fuerza mínima de adhe-
sión entre la cerámica y el metal.

Objetivos: Investigar metales química y físicamen-
te compatibles con tratamientos superficiales que 
garanticen una buena fuerza de unión con una 
cerámica adecuada.  Materiales y métodos:  Se 
fabricaron bases metálicas de aleaciones tradicio-
nales de cobalto-cromo (Co-Cr) y níquel-cromo 
(Ni-Cr), también aleaciones no tradicionales de 
titanio (Ti) y de circonio (Zr). Se realizaron distintas 
modificaciones superficiales sobre las bases 
metálicas: arenado, oxidado y anodizado. Se fabri-
caron los pares metal/cerámica según las técnicas 
CFM. Mediante un ensayo mecánico normalizado 
se midieron los valores de la fuerza de adhesión 

en la mayoría de los pares fabricados. Se evaluaron 
los perfiles de rugosidad de las diferentes bases 
metálicas, previo a la deposición de la cerámica. 
También se analizaron las interfases mediante técni-
cas de microscopía óptica, microscopía electrónica 
y en algunos de los casos mediante microanálisis. 

Resultados y conclusiones: Se relacionaron los pará-
metros de rugosidad de superficies metálicas con la 
fuerza de adhesión de las capas cerámicas deposi-
tadas sobre las mismas. Se obtuvieron resultados 
que manifiestan la correlación entre esta fuerza y la 
rugosidad del material, también se dejó en eviden-
cia que además de éste factor,  influyen en la fuerza 
de adhesión las reacciones químicas que se dan 
entre los óxidos formados (natural o artificialmente) 
y las capas de la cerámica. La técnica de anodizado 
mostró  promisorios resultados para ser utilizada en 
bases de Ti como una técnica para mejorar la adhe-
sión entre el metal y la cerámica. Los resultados 
obtenidos en la caracterización del Zr anodizado 
también muestran resultados satisfactorios.
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Introducción

 El edentulismo parcial o total representa una situa-
ción de inferioridad de condiciones en las relaciones 
vinculares de las personas que lo padecen. Las ac-
ciones más comunes como hablar o sonreír (estética 
y fonación) se ven condicionadas por un evento que 
avergüenza y genera desagrado y prejuicios en las 
demás personas, ya que se relaciona la ausencia de 
piezas dentarias con “descuido” por la imagen e hi-

giene personal y con baja condición socioeconómica 
y educativa. Una de las funciones de los dientes es 
el soporte de los tejidos blandos oro faciales. La falta 
parcial o total de piezas dentarias se traduce en cam-
bios estéticos en el rostro como hundimiento de ca-
rrillos, retracción labial, acortamiento de la distancia 
entre la espina nasal y el mentón, y otros cambios co-
mo ensanchamiento lingual, avejentando el aspecto 

normal de la persona y desfigurando la facie normal. 
La ausencia de piezas dentarias parcial o total influye 
en la masticación y por lo tanto en la digestión y la nu-
trición. “Las personas edéntulas suelen ir eliminando 
de la dieta las frutas, las hortalizas y la carne es de-
cir los alimentos con un mayor cantidad de vitaminas, 
proteínas y minerales” (1, 2, 3, 4, 5). 

Las piezas dentarias cumplen una función específica 
y grupal, es por esto que al perderse una pieza el res-
to del grupo tiene una exigencia extra. Cuando se ha 
perdido un sector de piezas, anterior o posterior, se po-
nen en riesgo todos los sectores cumpliendo funciones 
que no corresponden a su anatomía y generando TCM 
(Trastornos Cráneo Mandibulares).  

La primer causa de edentulismo es la caries; la segun-
da es la enfermedad periodontal, que además es un 
reconocido factor de riesgo de enfermedades cardio y 
cerebro vasculares (6, 7), parto prematuro (8, 9), bajo 
peso al nacer (10) en hijos de madres con periodonti-
tis no controlada. 

Las enfermedades buco dentales comparten facto-
res de riesgo con las cuatro enfermedades crónicas 
más importantes: enfermedades respiratorias cróni-
cas, cardiovasculares, cáncer y diabetes y es por es-
to que los países miembro de la OMS concuerdan so-
bre la necesidad de llevar a cabo una fuerte campa-
ña de salud oral (10). 

En Argentina, sólo una parte de la población ubicada 
en los deciles más altos, en lo que a ingresos se refie-
re, accede a un tratamiento integral de la salud oral 
cuando es paradojalmente en las poblaciones más 
vulnerables en la que se observa la mayor incidencia 
de patologías y por lo tanto mayor necesidad. El cír-
culo de pobreza se retroalimenta ya que una perso-
na desdentada parcial o totalmente, no tiene  posibi-
lidad de acceder a mejores trabajos. El edentulismo 
es una condición patológica altamente prevalente en 
poblaciones en situación de pobreza y/o socialmente 
vulnerables. Ha sido probada la relación entre caries, 
dientes perdidos y privación social ya que numero-
sos autores han señalado que las poblaciones desfa-
vorecidas mantienen una situación de riesgo respec-
to a la caries dental, lo que ha llevado a considerarla 
como una enfermedad de la pobreza (11). 

La provincia de Jujuy no es la excepción y en asocia-
ción con sus características geográficas, se pone en 
evidencia la inequidad en el acceso y uso de los ser-
vicios de salud, la distribución de la asistencia sani-
taria no beneficia a los grupos más desfavorecidos y 
por lo tanto con mayor necesidad de atención. 

Un aspecto que agudiza lo anteriormente expuesto es la 
falta de percepción, análisis, valoración y respuesta por 
parte de los sistemas de salud a este problema traducién-

dose en un alto porcentaje de la población que queda su-
jeta a su capacidad de pago para revertir esta condición. 

La evidencia obtenida a partir de esta investigación po-
ne sobre la mesa un tema hasta ahora no discutido. Te-
niendo en cuenta la repercusión de la salud  bucal en 
la salud general  y conociendo la importancia de la fun-
ción estética que las piezas dentarias claramente tienen 
(la ausencia de piezas dentarias es la marca de la in-
equidad, en el rostro de la persona que la padece), pa-
rece una obviedad que la prevención de la pérdida así 
como la restitución de las mismas se entienda como un 
derecho al que todos debieran acceder, no solo aque-
llas personas que se encuentran en los deciles medios 
y altos, en lo que a ingresos se refiere de la sociedad. 

Materiales y Métodos

La investigación es de tipo retro prospectiva, cualita-
tiva y cuantitativa. Se realizó una encuesta a 365 per-
sonas de entre 15 y 70 años, concurrentes a la sala de 
espera del Hospital S. Mazza y los Centros de Aten-
ción Primaria de la Salud (C.A.P.S.): Huacalera, Jue-
lla, Colonia San José; y se entrevistó a  actores clave 
(responsables de los servicios de salud del Hospital 
Salvador Mazza y los tres  CAPS seleccionados). 

Se utilizaron también datos epidemiológicos ya exis-
tentes en la provincia. 

- Unidad de análisis contextual (de estructura): carac-
terísticas locales de los servicios sanitarios odontológi-
cos de Tilcara. 

- Accesibilidad geográfica, económica,  administrati-
va, oferta y demanda de servicios.

Consideraciones éticas. Se utilizó el modelo de con-
sentimiento informado, propuesto por la comisión de 
ética de la provincia de Jujuy, tanto para las encues-
tas como las entrevistas realizadas.

Resultados 

El 70% de la población encuestada concurrió a la con-
sulta odontológica durante el corriente año (2% nunca  
consultó a un odontólogo), lo cual refleja una alta con-
currencia, a pesar de ello el 30% sufre odontalgia. 

Signos y síntomas relacionados con la enfermedad pe-
riodontal en diferentes estadios fueron evidenciados: 
sangrado gingival 41%, caída espontánea de una pie-
za dentaria 25% y 20% de movilidad dentaria. 

El 70 % de la población estudiada, se sometió a una 
exodoncia alguna vez, 35% de piezas anteriores y 65% 
de piezas posteriores.

En relación a la percepción del problema por parte de 
la persona afectada, el 50% expresa que su falta de 
piezas dentarias es una barrera para conseguir distin-
tos empleos, el 25% acusa problemas para masticar, 
pero solo el 19 % elige los alimentos para poder des-
menuzarlos e injerirlos bien. El 22% se cubre la boca 
para hablar o reír. 

Al 30% de la muestra, alguna vez una persona de su 
círculo social le dijo algo respecto a su falta de dien-
tes y el 20% se sintió discriminación por esta caren-
cia. Es importante resaltar que estas preguntas fue-
ron contestadas solo por el 50% de la población en-
cuestada.

El 51% de los entrevistados notaron falta de piezas 
dentarias en las personas que los rodean, familia y 
amigos, y el 58% sostuvo que la carencia de dientes 
en su círculo social le importa, no le es indiferente.

El  72% de las personas sostuvo que su vida mejora-
ría mucho si pudiesen reponer sus dientes perdidos, 
mientras que un 11% dijo que su vida mejoraría poco 

de resolver ese problema. El 17% no respondió a es-
ta pregunta. 
La observación y las entrevistas realizadas a los res-

ponsables de los servicios de salud, permitieron iden-
tificar las siguientes barreras de accesibilidad para la 
preservación de piezas dentarias o la colocación de 
prótesis: 

1) Geográficas: si bien  no se observa barrera geográ-
fica para la oferta existente brindada en el Hospital o 
los CAPS del área programática ya que la distancia a 
los tres C.A.P.S. estudiados o al Hospital es corta (1,5 
Km., promedio). 

El Centro Sanitario Alvarado, que es el único lugar den-
tro del Sistema de Salud Público a donde estas perso-
nas podrían acudir para realizarse una prótesis gratui-
ta, o endodoncias,  está en San Salvador de Jujuy, lo 
cual significa tiempo y dinero para el traslado. 

2) Económicas: Si bien solo un 14% de la muestra ex-
presó directamente la  imposibilidad económica de 
solventar una rehabilitación protética, dentro del 24% 
que respondió: “no, por decisión propia”, hubo quie-
nes aclararon falta de tiempo o distancias. Esto sugie-
re un trasfondo económico. 

3) Miedo al dentista: 30% de la muestra expresó mie-
do al dentista. Esta barrera puede ser un fuerte obstá-
culo para la atención temprana, que además se trans-
mite en el núcleo familiar y social. 

4) Falencias en el modelo de atención: No se observa 

en el sistema público del caso estudiado, la oferta de 
servicios para la preservación de las piezas dentarias 
afectadas, (endodoncia, prótesis fija), o la reposición 
de las piezas dentarias perdidas. Se  evidenció una 
concepción “diferente” de la atención/prestación que 
se brinda en el sector público y en el sector privado.  

Discusión

La relación existente entre enfermedad periodontal, par-
to prematuro, bajo peso al nacer, y accidentes cerebro 
vasculares, advierten sobre la presencia en la pobla-
ción estudiada, de un factor de riesgo prevenible. 

En relación al elevado número de exodoncias es re-
flexión obligada pensar que si bien la definición técni-
ca de edentulismo es “ausencia parcial o total de pie-
zas dentarias”, en una concepción más amplia es una 
condición discapacitante que conduce a afecciones 
biológicas, físicas y psicosociales, causado por enfer-
medades prevenibles como la caries y la enfermedad 
periodontal, y en menor grado por el bruxismo.

Es fundamental destacar que la indicación de exodon-
cia se remite a una situación en la que no existe ningu-
na otra posibilidad de tratamiento. 

Los resultados conducen a pensar que el edentulismo 
en la población estudiada no está naturalizado ya que 
afecta profundamente distintos aspectos en la vida de 
estas personas y su entorno_ situación ya expuesta 
por Piuvezam,G; 2004 en su estudio sobre las repre-
sentaciones sociales de las pérdidas dentarias._(12)  
Solo la mitad de las personas entrevistadas accedieron 
a contestar la pregunta relacionada a la mirada de los 
otros sobre el propio problema (Figura 3),  posiblemen-
te esto se justifica  en que la carencia de piezas denta-
rias es un hecho vergonzante. 

Considerando que en el caso estudiado los dos cen-
tros de atención más concurridos (el Hospital Salvador 
Massa y el CAPS de  Huacalera) cuentan con los re-
cursos físicos necesarios para la ampliación de presta-
ciones que eviten las exodoncias no indicadas, y con 
la pericia de los profesionales que en ellos trabajan, es 
quizás una cuestión de voluntad político/sanitaria, in-
cluir las prestaciones ausentes para la preservación de 
piezas dentarias, a la oferta hoy existente. 

Se da por entendido, de manera irreflexiva, que por di-
ferentes motivos expresados, en la atención pública las 
prestaciones necesarias para la preservación de piezas 
dañadas en forma reversible, están excluidas, situación 
esta que se repite en la mayoría de los servicios odon-
tológicos del sector público del país y la región. 

En Argentina,  la carga de enfermedad buco dental es 
muy alta _expone Bordoni que las encuestas naciona-

Santilli I

les de salud en la región, América latina y El Caribe in-
dican una disminución en la prevalencia de caries, sin 
embargo aún la carga de enfermedad es grave y sigue 
siendo alta al comparase con otras regiones del mun-
do, situando a Argentina según clasificación de la OPS 
en la categoría de “país en crecimiento” con un  CPOD 
entre 3 y 5 (11). 

Se evidencia la necesidad de llevar a cabo acciones 
que  faciliten la accesibilidad de las personas a un trata-
miento bucal integral, teniendo en cuenta que la acce-
sibilidad es una dimensión clave y operativa de la equi-
dad en salud_ tal como exponen Whitehead, 2006; Fe-
rrer, 2003 y Lolas, 2001 (13,14 y 15) _ la cual constituye 
un elemento cardinal del derecho a la salud, entendida 
como un Derecho Humano y por ende, universal.

Relevancia para políticas e intervenciones sanitarias.

Los hallazgos obtenidos en esta investigación, ponen en 
evidencia la necesidad de modificar, a través de progra-
mas y /o políticas públicas, la respuesta autómata y radi-
cal  del sistema de salud a las patologías buco dentales.

Relevancia para la formación de recurso humano en salud. 

Aporta datos relevantes para la sensibilización del re-
curso humano estratégico (tanto decisores como efec-
tores) con esta problemática. Las conclusiones obteni-
das ponen en evidencia la necesidad de impugnar el 
rol actual de los servicios públicos en salud bucal, así 
como la importancia de capacitar a los efectores tanto 
para reflexionar sobre las necesidades de la población 
a su cargo como para realizar aportes relevantes pa-
ra la planificación de los problemas de acuerdo a ca-
da región, con sus particularidades. 

Relevancia para la investigación en salud. 

Las repercusiones biológicas de edentulismo han sido 
abordadas en numerosos estudios (1, 2, 3, 4, 5,16, 17) 
sin embargo hasta ahora poco se ha profundizado en  
los aspectos psico sociales de esta carencia (12). 
Esta investigación, contribuye a una comprensión más 
amplia del impacto de la falta de dientes en  las perso-
nas afectadas. 

Emergen nuevos desafíos para la investigación co-
mo establecer el costo de oportunidad de los recur-
sos requeridos para el financiamiento de las presta-
ciones necesarias para evitar que  sea el mismo sis-
tema de salud, quien “genere  personas edéntulas”. 
Información emergente de esta investigación, sugiere 
además la necesidad de  evaluar y oportunamente re-
formular los programas preventivos vigentes.
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Introducción

 Los traumatismos dentarios tanto en la dentición tem-
poraria como en la permanente, son lesiones frecuen-

tes que pueden producir desde alteraciones sin evi-
dencia clínica ni radiográfica, hasta injurias severas 
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como fracturas y avulsión dentaria. Estas lesiones po-
nen en riesgo no solo la vitalidad pulpar, sino también 
la integridad de las estructuras de soporte (1).

Los estudios epidemiológicos indican que la prevalen-
cia de TD en niños y adolescentes es elevada alrede-
dor del mundo, con algunas variantes relacionadas al 
país de origen y a las actividades propias de cada re-
gión (2-3). Un tercio de los niños en edad preescolar, 
un cuarto en edad escolar y un tercio de adolescentes 
experimento TD (3).

Los mismos son ocasionados por: juegos, práctica de 
deportes, golpes, caídas (4) accidentes de tráfico (5) 
violencia o abuso físico (2-3), también aquellas perso-
nas con protrusión marcada y sin recubrimiento labial 
son propensas a TD (6). 

La frecuencia con la que se producen los traumatis-
mos dentarios requiere que el odontólogo general co-
nozca los procedimientos para resolver cada una de 
las situaciones generadas en tales circunstancias (7). 
Se han realizado numerosos estudios para evaluar el 
conocimiento de los odontólogos generales en el ma-
nejo de la urgencia en TD y se encontró que dicho co-

nocimiento es inadecuado (8-9-10)

El propósito de este estudio fue conocer por medio 
de encuestas el nivel de información de los odontó-
logos generales de Tucumán para resolver urgencias 
por traumatismos dentarios.

Materiales y Métodos

Se realizaron encuestas a 201 odontólogos generales 
matriculados de la provincia de Tucumán. Los mismos 
fueron seleccionados en forma aleatoria siendo exclui-
dos los registrados como Especialistas en Endodoncia, 
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TUCUMÁN?
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 acción 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 psicológica arbitraria a través de actos 
nocivos y adversos dentro o fuera del trabajo por 
parte de grupos sociales externos, de sus compa-
ñeros, de sus subordinados o de sus superiores. 
Dicha agresión se produce de forma sistemática y 
reiterada durante un tiempo prolongado, a lo largo 
de semanas, meses e incluso años.

El objetivo de esta intimidación es el abandono del 
trabajo por parte de la víctima o víctimas, la cual 
es considerada por sus agresores como una ame-
naza para sus réditos personales (necesidad de 
extorsión, ambición de poder, de riquezas, posi-
ción 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 públicas, y, en conse-
cuencia, suscita un interés y una inquietud de signi-
ficativas proporciones. Desde el año 2000, diversos 
Informes de Organizaciones como la OIT o la UE, así 
como países de diversos Continentes -Francia, Ar-
gentina, Brasil, Canadá, Australia, vienen tratando 
de profundizar en la clarificación, cuantitativa y cua-
litativa, de ésta enfermedad socio-laboral, desde la 
persuasión de estar ante una de las manifestaciones 
más destructivas, de la llamada "Violencia Moral en el 
Trabajo".

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

Si bien en Argentina existe legislación 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 Odontología de la Uni-
versidad Nacional de Tucumán, evaluando la pre-
valencia del mobbing, relacionar esta situación 
con la categoría académica, la antigüedad y el gé-
nero de los docentes e identificar las estrategias 
que son percibidas con más frecuencia. 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo de 
corte transversal que incluyó 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-
lizó la escala LIPT-60 que es un cuestionario esca-
lar autoadministrado que objetiva y valora 6 tipos de 
estrategias de AP, Índice de: Desprestigio Laboral 
(DL), Entorpecimiento del Progreso (EP), Incomuni-
cación (I), Intimidación Encubierta (IE), Intimidación 
Manifiesta (IM), Desprestigio Personal (DP), y como 
Indicadores Globales: número total de estrategias 
de AP (NEAP), Índice Global de AP (IGAP) e Índice 
Medio de AP (IMAP). La sistematización y análisis 
de datos se realizó mediante el programa SPSS ver-
sión 20.0. 

La prevalencia encontrada fue de 4,2% para los 
PTA y 5,1% para AD. Se observó una correla-
ción positiva en los AD entre Antigüedad y NEAP, 
IGAP, DL, BC, IM y DP (Coeficiente de correlación 
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 Índices 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 más frecuentes 
correspondieron a limitar el contacto social y la co-
municación.

Título obtenido: Magister en Docencia Universitaria en Ciencias de la Salud.
Lugar de Trabajo: Facultad de Odontología. UNT 
Fecha: 08 de Junio de 2016
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Introducción

 El edentulismo parcial o total representa una situa-
ción de inferioridad de condiciones en las relaciones 
vinculares de las personas que lo padecen. Las ac-
ciones más comunes como hablar o sonreír (estética 
y fonación) se ven condicionadas por un evento que 
avergüenza y genera desagrado y prejuicios en las 
demás personas, ya que se relaciona la ausencia de 
piezas dentarias con “descuido” por la imagen e hi-

giene personal y con baja condición socioeconómica 
y educativa. Una de las funciones de los dientes es 
el soporte de los tejidos blandos oro faciales. La falta 
parcial o total de piezas dentarias se traduce en cam-
bios estéticos en el rostro como hundimiento de ca-
rrillos, retracción labial, acortamiento de la distancia 
entre la espina nasal y el mentón, y otros cambios co-
mo ensanchamiento lingual, avejentando el aspecto 

normal de la persona y desfigurando la facie normal. 
La ausencia de piezas dentarias parcial o total influye 
en la masticación y por lo tanto en la digestión y la nu-
trición. “Las personas edéntulas suelen ir eliminando 
de la dieta las frutas, las hortalizas y la carne es de-
cir los alimentos con un mayor cantidad de vitaminas, 
proteínas y minerales” (1, 2, 3, 4, 5). 

Las piezas dentarias cumplen una función específica 
y grupal, es por esto que al perderse una pieza el res-
to del grupo tiene una exigencia extra. Cuando se ha 
perdido un sector de piezas, anterior o posterior, se po-
nen en riesgo todos los sectores cumpliendo funciones 
que no corresponden a su anatomía y generando TCM 
(Trastornos Cráneo Mandibulares).  

La primer causa de edentulismo es la caries; la segun-
da es la enfermedad periodontal, que además es un 
reconocido factor de riesgo de enfermedades cardio y 
cerebro vasculares (6, 7), parto prematuro (8, 9), bajo 
peso al nacer (10) en hijos de madres con periodonti-
tis no controlada. 

Las enfermedades buco dentales comparten facto-
res de riesgo con las cuatro enfermedades crónicas 
más importantes: enfermedades respiratorias cróni-
cas, cardiovasculares, cáncer y diabetes y es por es-
to que los países miembro de la OMS concuerdan so-
bre la necesidad de llevar a cabo una fuerte campa-
ña de salud oral (10). 

En Argentina, sólo una parte de la población ubicada 
en los deciles más altos, en lo que a ingresos se refie-
re, accede a un tratamiento integral de la salud oral 
cuando es paradojalmente en las poblaciones más 
vulnerables en la que se observa la mayor incidencia 
de patologías y por lo tanto mayor necesidad. El cír-
culo de pobreza se retroalimenta ya que una perso-
na desdentada parcial o totalmente, no tiene  posibi-
lidad de acceder a mejores trabajos. El edentulismo 
es una condición patológica altamente prevalente en 
poblaciones en situación de pobreza y/o socialmente 
vulnerables. Ha sido probada la relación entre caries, 
dientes perdidos y privación social ya que numero-
sos autores han señalado que las poblaciones desfa-
vorecidas mantienen una situación de riesgo respec-
to a la caries dental, lo que ha llevado a considerarla 
como una enfermedad de la pobreza (11). 

La provincia de Jujuy no es la excepción y en asocia-
ción con sus características geográficas, se pone en 
evidencia la inequidad en el acceso y uso de los ser-
vicios de salud, la distribución de la asistencia sani-
taria no beneficia a los grupos más desfavorecidos y 
por lo tanto con mayor necesidad de atención. 

Un aspecto que agudiza lo anteriormente expuesto es la 
falta de percepción, análisis, valoración y respuesta por 
parte de los sistemas de salud a este problema traducién-

dose en un alto porcentaje de la población que queda su-
jeta a su capacidad de pago para revertir esta condición. 

La evidencia obtenida a partir de esta investigación po-
ne sobre la mesa un tema hasta ahora no discutido. Te-
niendo en cuenta la repercusión de la salud  bucal en 
la salud general  y conociendo la importancia de la fun-
ción estética que las piezas dentarias claramente tienen 
(la ausencia de piezas dentarias es la marca de la in-
equidad, en el rostro de la persona que la padece), pa-
rece una obviedad que la prevención de la pérdida así 
como la restitución de las mismas se entienda como un 
derecho al que todos debieran acceder, no solo aque-
llas personas que se encuentran en los deciles medios 
y altos, en lo que a ingresos se refiere de la sociedad. 

Materiales y Métodos

La investigación es de tipo retro prospectiva, cualita-
tiva y cuantitativa. Se realizó una encuesta a 365 per-
sonas de entre 15 y 70 años, concurrentes a la sala de 
espera del Hospital S. Mazza y los Centros de Aten-
ción Primaria de la Salud (C.A.P.S.): Huacalera, Jue-
lla, Colonia San José; y se entrevistó a  actores clave 
(responsables de los servicios de salud del Hospital 
Salvador Mazza y los tres  CAPS seleccionados). 

Se utilizaron también datos epidemiológicos ya exis-
tentes en la provincia. 

- Unidad de análisis contextual (de estructura): carac-
terísticas locales de los servicios sanitarios odontológi-
cos de Tilcara. 

- Accesibilidad geográfica, económica,  administrati-
va, oferta y demanda de servicios.

Consideraciones éticas. Se utilizó el modelo de con-
sentimiento informado, propuesto por la comisión de 
ética de la provincia de Jujuy, tanto para las encues-
tas como las entrevistas realizadas.

Resultados 

El 70% de la población encuestada concurrió a la con-
sulta odontológica durante el corriente año (2% nunca  
consultó a un odontólogo), lo cual refleja una alta con-
currencia, a pesar de ello el 30% sufre odontalgia. 

Signos y síntomas relacionados con la enfermedad pe-
riodontal en diferentes estadios fueron evidenciados: 
sangrado gingival 41%, caída espontánea de una pie-
za dentaria 25% y 20% de movilidad dentaria. 

El 70 % de la población estudiada, se sometió a una 
exodoncia alguna vez, 35% de piezas anteriores y 65% 
de piezas posteriores.

En relación a la percepción del problema por parte de 
la persona afectada, el 50% expresa que su falta de 
piezas dentarias es una barrera para conseguir distin-
tos empleos, el 25% acusa problemas para masticar, 
pero solo el 19 % elige los alimentos para poder des-
menuzarlos e injerirlos bien. El 22% se cubre la boca 
para hablar o reír. 

Al 30% de la muestra, alguna vez una persona de su 
círculo social le dijo algo respecto a su falta de dien-
tes y el 20% se sintió discriminación por esta caren-
cia. Es importante resaltar que estas preguntas fue-
ron contestadas solo por el 50% de la población en-
cuestada.

El 51% de los entrevistados notaron falta de piezas 
dentarias en las personas que los rodean, familia y 
amigos, y el 58% sostuvo que la carencia de dientes 
en su círculo social le importa, no le es indiferente.

El  72% de las personas sostuvo que su vida mejora-
ría mucho si pudiesen reponer sus dientes perdidos, 
mientras que un 11% dijo que su vida mejoraría poco 

de resolver ese problema. El 17% no respondió a es-
ta pregunta. 
La observación y las entrevistas realizadas a los res-

ponsables de los servicios de salud, permitieron iden-
tificar las siguientes barreras de accesibilidad para la 
preservación de piezas dentarias o la colocación de 
prótesis: 

1) Geográficas: si bien  no se observa barrera geográ-
fica para la oferta existente brindada en el Hospital o 
los CAPS del área programática ya que la distancia a 
los tres C.A.P.S. estudiados o al Hospital es corta (1,5 
Km., promedio). 

El Centro Sanitario Alvarado, que es el único lugar den-
tro del Sistema de Salud Público a donde estas perso-
nas podrían acudir para realizarse una prótesis gratui-
ta, o endodoncias,  está en San Salvador de Jujuy, lo 
cual significa tiempo y dinero para el traslado. 

2) Económicas: Si bien solo un 14% de la muestra ex-
presó directamente la  imposibilidad económica de 
solventar una rehabilitación protética, dentro del 24% 
que respondió: “no, por decisión propia”, hubo quie-
nes aclararon falta de tiempo o distancias. Esto sugie-
re un trasfondo económico. 

3) Miedo al dentista: 30% de la muestra expresó mie-
do al dentista. Esta barrera puede ser un fuerte obstá-
culo para la atención temprana, que además se trans-
mite en el núcleo familiar y social. 

4) Falencias en el modelo de atención: No se observa 

en el sistema público del caso estudiado, la oferta de 
servicios para la preservación de las piezas dentarias 
afectadas, (endodoncia, prótesis fija), o la reposición 
de las piezas dentarias perdidas. Se  evidenció una 
concepción “diferente” de la atención/prestación que 
se brinda en el sector público y en el sector privado.  

Discusión

La relación existente entre enfermedad periodontal, par-
to prematuro, bajo peso al nacer, y accidentes cerebro 
vasculares, advierten sobre la presencia en la pobla-
ción estudiada, de un factor de riesgo prevenible. 

En relación al elevado número de exodoncias es re-
flexión obligada pensar que si bien la definición técni-
ca de edentulismo es “ausencia parcial o total de pie-
zas dentarias”, en una concepción más amplia es una 
condición discapacitante que conduce a afecciones 
biológicas, físicas y psicosociales, causado por enfer-
medades prevenibles como la caries y la enfermedad 
periodontal, y en menor grado por el bruxismo.

Es fundamental destacar que la indicación de exodon-
cia se remite a una situación en la que no existe ningu-
na otra posibilidad de tratamiento. 

Los resultados conducen a pensar que el edentulismo 
en la población estudiada no está naturalizado ya que 
afecta profundamente distintos aspectos en la vida de 
estas personas y su entorno_ situación ya expuesta 
por Piuvezam,G; 2004 en su estudio sobre las repre-
sentaciones sociales de las pérdidas dentarias._(12)  
Solo la mitad de las personas entrevistadas accedieron 
a contestar la pregunta relacionada a la mirada de los 
otros sobre el propio problema (Figura 3),  posiblemen-
te esto se justifica  en que la carencia de piezas denta-
rias es un hecho vergonzante. 

Considerando que en el caso estudiado los dos cen-
tros de atención más concurridos (el Hospital Salvador 
Massa y el CAPS de  Huacalera) cuentan con los re-
cursos físicos necesarios para la ampliación de presta-
ciones que eviten las exodoncias no indicadas, y con 
la pericia de los profesionales que en ellos trabajan, es 
quizás una cuestión de voluntad político/sanitaria, in-
cluir las prestaciones ausentes para la preservación de 
piezas dentarias, a la oferta hoy existente. 

Se da por entendido, de manera irreflexiva, que por di-
ferentes motivos expresados, en la atención pública las 
prestaciones necesarias para la preservación de piezas 
dañadas en forma reversible, están excluidas, situación 
esta que se repite en la mayoría de los servicios odon-
tológicos del sector público del país y la región. 

En Argentina,  la carga de enfermedad buco dental es 
muy alta _expone Bordoni que las encuestas naciona-
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les de salud en la región, América latina y El Caribe in-
dican una disminución en la prevalencia de caries, sin 
embargo aún la carga de enfermedad es grave y sigue 
siendo alta al comparase con otras regiones del mun-
do, situando a Argentina según clasificación de la OPS 
en la categoría de “país en crecimiento” con un  CPOD 
entre 3 y 5 (11). 

Se evidencia la necesidad de llevar a cabo acciones 
que  faciliten la accesibilidad de las personas a un trata-
miento bucal integral, teniendo en cuenta que la acce-
sibilidad es una dimensión clave y operativa de la equi-
dad en salud_ tal como exponen Whitehead, 2006; Fe-
rrer, 2003 y Lolas, 2001 (13,14 y 15) _ la cual constituye 
un elemento cardinal del derecho a la salud, entendida 
como un Derecho Humano y por ende, universal.

Relevancia para políticas e intervenciones sanitarias.

Los hallazgos obtenidos en esta investigación, ponen en 
evidencia la necesidad de modificar, a través de progra-
mas y /o políticas públicas, la respuesta autómata y radi-
cal  del sistema de salud a las patologías buco dentales.

Relevancia para la formación de recurso humano en salud. 

Aporta datos relevantes para la sensibilización del re-
curso humano estratégico (tanto decisores como efec-
tores) con esta problemática. Las conclusiones obteni-
das ponen en evidencia la necesidad de impugnar el 
rol actual de los servicios públicos en salud bucal, así 
como la importancia de capacitar a los efectores tanto 
para reflexionar sobre las necesidades de la población 
a su cargo como para realizar aportes relevantes pa-
ra la planificación de los problemas de acuerdo a ca-
da región, con sus particularidades. 

Relevancia para la investigación en salud. 

Las repercusiones biológicas de edentulismo han sido 
abordadas en numerosos estudios (1, 2, 3, 4, 5,16, 17) 
sin embargo hasta ahora poco se ha profundizado en  
los aspectos psico sociales de esta carencia (12). 
Esta investigación, contribuye a una comprensión más 
amplia del impacto de la falta de dientes en  las perso-
nas afectadas. 

Emergen nuevos desafíos para la investigación co-
mo establecer el costo de oportunidad de los recur-
sos requeridos para el financiamiento de las presta-
ciones necesarias para evitar que  sea el mismo sis-
tema de salud, quien “genere  personas edéntulas”. 
Información emergente de esta investigación, sugiere 
además la necesidad de  evaluar y oportunamente re-
formular los programas preventivos vigentes.

Edentulismo en Poblaciones Vulnerables
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Introducción

 Los traumatismos dentarios tanto en la dentición tem-
poraria como en la permanente, son lesiones frecuen-

tes que pueden producir desde alteraciones sin evi-
dencia clínica ni radiográfica, hasta injurias severas 

como fracturas y avulsión dentaria. Estas lesiones po-
nen en riesgo no solo la vitalidad pulpar, sino también 
la integridad de las estructuras de soporte (1).

Los estudios epidemiológicos indican que la prevalen-
cia de TD en niños y adolescentes es elevada alrede-
dor del mundo, con algunas variantes relacionadas al 
país de origen y a las actividades propias de cada re-
gión (2-3). Un tercio de los niños en edad preescolar, 
un cuarto en edad escolar y un tercio de adolescentes 
experimento TD (3).

Los mismos son ocasionados por: juegos, práctica de 
deportes, golpes, caídas (4) accidentes de tráfico (5) 
violencia o abuso físico (2-3), también aquellas perso-
nas con protrusión marcada y sin recubrimiento labial 
son propensas a TD (6). 

La frecuencia con la que se producen los traumatis-
mos dentarios requiere que el odontólogo general co-
nozca los procedimientos para resolver cada una de 
las situaciones generadas en tales circunstancias (7). 
Se han realizado numerosos estudios para evaluar el 
conocimiento de los odontólogos generales en el ma-
nejo de la urgencia en TD y se encontró que dicho co-

nocimiento es inadecuado (8-9-10)

El propósito de este estudio fue conocer por medio 
de encuestas el nivel de información de los odontó-
logos generales de Tucumán para resolver urgencias 
por traumatismos dentarios.

Materiales y Métodos

Se realizaron encuestas a 201 odontólogos generales 
matriculados de la provincia de Tucumán. Los mismos 
fueron seleccionados en forma aleatoria siendo exclui-
dos los registrados como Especialistas en Endodoncia, 
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Resumen
 
El progreso en los estudios universitarios está ín-
timamente relacionado con el uso de estrategias 
de aprendizaje adecuadas a la naturaleza de ca-
da disciplina y al perfil profesional. En la cátedra 
de Fisiología, de la Facultad de Odontología de 
la UNT (FOUNT), se observó en distintas cortes 
(2006, 2007, 2008 y 2009) que un alto porcentaje 
de los alumnos no utilizó 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 cátedra de 
Fisiología de la FOUNT y cómo influyen sus aspec-
tos psicosociales .

Diseño metodológico: se realizó sobre los proce-
sos de aprendizaje un estudio observacional des-
criptivo transversal del tipo cuantitativo y cualita-
tivo. El instrumento de recolección de datos estu-
vo constituido por una encuesta anónima con 49 
preguntas cerradas, con gradación en las alter-
nativas de respuestas (estilo Likert) y 2 preguntas 
abiertas. La población estudiada consistió en el 
total de los alumnos (n=136) del año 2010. Tam-
bién se realizaron 8 entrevistas. 

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

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

rización. 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 información en casi la mitad de la 
población fueron apuntes de compañeros. Sufrían 
dificultades de expresión oral, carecían de conoci-
mientos previos y les costaba distinguir conceptos 
principales, como así también jerarquizarlos. Las 
estrategias de comparación y relación estaban po-
co presentes, se les dificultaba realizar juicios crí-
ticos para elaborar la información y eran poco es-
quemáticos para estudiar, cuando la disciplina Fi-
siología requiere realizar muchos esquemas, cua-
dros, mapas conceptuales, etc. Un grupo pequeño 
realizaba un plan para recuperar la información, por 
ello la metacognición estaba limitada. Un grupo im-
portante reconoció 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 didácticas 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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Juntos por tu Sonrisa

El miércoles 7 de octubre, la Facultad de Odonto-
logía de U.N.T en conjunto con la Municipalidad de 
San Miguel de Tucumán, realizó por sexto año con-
secutivo la campaña preventiva de salud bucal 
“Juntos por tu Sonrisa”. Este es un proyecto pre-
sentado por la Od. Mildred Vera del Barco y apro-
bado por el H.C.D. de la FOUNT.

La Campaña se llevó a cabo en la Plaza Urquiza. 
Participaron Giganto Marionetas que explicaron de 
manera didáctica las técnicas de higiene bucal. La 
campaña se trasladó el jueves 8 y viernes 9 de oc-
tubre a la peatonal de calle Muñecas, entre Córdo-
ba y Mendoza. Allí se dictaron charlas con un ma-
cromodelo de una dentadura, se proyectaron vi-
deos educativos sobre hábitos de alimentación y 
se distribuyeron kits de cepillos y pastas dentales.

En esta oportunidad la Facultad trabajó en tres as-
pectos, prevención en salud bucal, alimentación y 
orientación vocacional.

Acto de Reconocimiento a la Trayectoria Docente

El 2 de octubre se llevó a cabo el acto de recono-
cimiento a la trayectoria docente, en donde se dis-
tinguió a los docentes que cumplieron 25 y 30 años 
de actividad en la FOUNT.

La decana Dra. Liliana Zeman fue la encargada de 
dar la bienvenida a los homenajeados y destacó 
“el compromiso de los docentes con la institución”. 
Luego se hizo entrega de los certificados a los pro-
fesores homenajeados.

Docentes con 25 años de actividad en la FOUNT

Aybar Odstrcil, Ana del Carmen; Zamudio, Hugo 
Alejandro; Zenteno, Nelly Elsa; Erimbaue de Cami-
nos, Marta Inés; Saborido Mole, María Claudia; 
Lanzi, Irene Josefina y Sanson, José Mario.
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 Actos de Colación

Los días 7 y 21 de agosto y 6 de noviembre, se lleva-
ron a cabo en el Aula "D" de nuestra Unidad Acadé-
mica, Actos de Colación de Grado, con la entrega 
de títulos a los alumnos que culminaron el plan de 
estudio, previo juramento hipocrático.

Las ceremonias estuvieron presididas por la decana 
Dra. Liliana Zeman y el vicedecano Dr. Roberto Díaz.

También estuvieron presentes docentes, alumnos, 
personal administrativo y familiares de los graduados. 

Docentes con 30 años de actividad en la FOUNT

De la Casa, María Luisa; Cuezzo, Viviana de los 
Ángeles; Lopez Miranda, Laura Inés; Aznares de 
Pedroza, María del Rosario; Correa, Horacio cle-
mente; Guerrero, Jorge Orlando; Carino, Silvia Nor-
ma; Gutierrez de Ferro, Marta Inés; Romano, Silvia 
Cristina del Valle; Saravia, Marta Estela; Hillen, 
Norma Elena; Molina, Luis Armando; Nagle, Juan 
Domingo Jorge y Zeman de Garcia, Liliana.

Docente jubilado de la FOUNT

Granillo, Berta Aída

Introducción

 El edentulismo parcial o total representa una situa-
ción de inferioridad de condiciones en las relaciones 
vinculares de las personas que lo padecen. Las ac-
ciones más comunes como hablar o sonreír (estética 
y fonación) se ven condicionadas por un evento que 
avergüenza y genera desagrado y prejuicios en las 
demás personas, ya que se relaciona la ausencia de 
piezas dentarias con “descuido” por la imagen e hi-

giene personal y con baja condición socioeconómica 
y educativa. Una de las funciones de los dientes es 
el soporte de los tejidos blandos oro faciales. La falta 
parcial o total de piezas dentarias se traduce en cam-
bios estéticos en el rostro como hundimiento de ca-
rrillos, retracción labial, acortamiento de la distancia 
entre la espina nasal y el mentón, y otros cambios co-
mo ensanchamiento lingual, avejentando el aspecto 

normal de la persona y desfigurando la facie normal. 
La ausencia de piezas dentarias parcial o total influye 
en la masticación y por lo tanto en la digestión y la nu-
trición. “Las personas edéntulas suelen ir eliminando 
de la dieta las frutas, las hortalizas y la carne es de-
cir los alimentos con un mayor cantidad de vitaminas, 
proteínas y minerales” (1, 2, 3, 4, 5). 

Las piezas dentarias cumplen una función específica 
y grupal, es por esto que al perderse una pieza el res-
to del grupo tiene una exigencia extra. Cuando se ha 
perdido un sector de piezas, anterior o posterior, se po-
nen en riesgo todos los sectores cumpliendo funciones 
que no corresponden a su anatomía y generando TCM 
(Trastornos Cráneo Mandibulares).  

La primer causa de edentulismo es la caries; la segun-
da es la enfermedad periodontal, que además es un 
reconocido factor de riesgo de enfermedades cardio y 
cerebro vasculares (6, 7), parto prematuro (8, 9), bajo 
peso al nacer (10) en hijos de madres con periodonti-
tis no controlada. 

Las enfermedades buco dentales comparten facto-
res de riesgo con las cuatro enfermedades crónicas 
más importantes: enfermedades respiratorias cróni-
cas, cardiovasculares, cáncer y diabetes y es por es-
to que los países miembro de la OMS concuerdan so-
bre la necesidad de llevar a cabo una fuerte campa-
ña de salud oral (10). 

En Argentina, sólo una parte de la población ubicada 
en los deciles más altos, en lo que a ingresos se refie-
re, accede a un tratamiento integral de la salud oral 
cuando es paradojalmente en las poblaciones más 
vulnerables en la que se observa la mayor incidencia 
de patologías y por lo tanto mayor necesidad. El cír-
culo de pobreza se retroalimenta ya que una perso-
na desdentada parcial o totalmente, no tiene  posibi-
lidad de acceder a mejores trabajos. El edentulismo 
es una condición patológica altamente prevalente en 
poblaciones en situación de pobreza y/o socialmente 
vulnerables. Ha sido probada la relación entre caries, 
dientes perdidos y privación social ya que numero-
sos autores han señalado que las poblaciones desfa-
vorecidas mantienen una situación de riesgo respec-
to a la caries dental, lo que ha llevado a considerarla 
como una enfermedad de la pobreza (11). 

La provincia de Jujuy no es la excepción y en asocia-
ción con sus características geográficas, se pone en 
evidencia la inequidad en el acceso y uso de los ser-
vicios de salud, la distribución de la asistencia sani-
taria no beneficia a los grupos más desfavorecidos y 
por lo tanto con mayor necesidad de atención. 

Un aspecto que agudiza lo anteriormente expuesto es la 
falta de percepción, análisis, valoración y respuesta por 
parte de los sistemas de salud a este problema traducién-

dose en un alto porcentaje de la población que queda su-
jeta a su capacidad de pago para revertir esta condición. 

La evidencia obtenida a partir de esta investigación po-
ne sobre la mesa un tema hasta ahora no discutido. Te-
niendo en cuenta la repercusión de la salud  bucal en 
la salud general  y conociendo la importancia de la fun-
ción estética que las piezas dentarias claramente tienen 
(la ausencia de piezas dentarias es la marca de la in-
equidad, en el rostro de la persona que la padece), pa-
rece una obviedad que la prevención de la pérdida así 
como la restitución de las mismas se entienda como un 
derecho al que todos debieran acceder, no solo aque-
llas personas que se encuentran en los deciles medios 
y altos, en lo que a ingresos se refiere de la sociedad. 

Materiales y Métodos

La investigación es de tipo retro prospectiva, cualita-
tiva y cuantitativa. Se realizó una encuesta a 365 per-
sonas de entre 15 y 70 años, concurrentes a la sala de 
espera del Hospital S. Mazza y los Centros de Aten-
ción Primaria de la Salud (C.A.P.S.): Huacalera, Jue-
lla, Colonia San José; y se entrevistó a  actores clave 
(responsables de los servicios de salud del Hospital 
Salvador Mazza y los tres  CAPS seleccionados). 

Se utilizaron también datos epidemiológicos ya exis-
tentes en la provincia. 

- Unidad de análisis contextual (de estructura): carac-
terísticas locales de los servicios sanitarios odontológi-
cos de Tilcara. 

- Accesibilidad geográfica, económica,  administrati-
va, oferta y demanda de servicios.

Consideraciones éticas. Se utilizó el modelo de con-
sentimiento informado, propuesto por la comisión de 
ética de la provincia de Jujuy, tanto para las encues-
tas como las entrevistas realizadas.

Resultados 

El 70% de la población encuestada concurrió a la con-
sulta odontológica durante el corriente año (2% nunca  
consultó a un odontólogo), lo cual refleja una alta con-
currencia, a pesar de ello el 30% sufre odontalgia. 

Signos y síntomas relacionados con la enfermedad pe-
riodontal en diferentes estadios fueron evidenciados: 
sangrado gingival 41%, caída espontánea de una pie-
za dentaria 25% y 20% de movilidad dentaria. 

El 70 % de la población estudiada, se sometió a una 
exodoncia alguna vez, 35% de piezas anteriores y 65% 
de piezas posteriores.

En relación a la percepción del problema por parte de 
la persona afectada, el 50% expresa que su falta de 
piezas dentarias es una barrera para conseguir distin-
tos empleos, el 25% acusa problemas para masticar, 
pero solo el 19 % elige los alimentos para poder des-
menuzarlos e injerirlos bien. El 22% se cubre la boca 
para hablar o reír. 

Al 30% de la muestra, alguna vez una persona de su 
círculo social le dijo algo respecto a su falta de dien-
tes y el 20% se sintió discriminación por esta caren-
cia. Es importante resaltar que estas preguntas fue-
ron contestadas solo por el 50% de la población en-
cuestada.

El 51% de los entrevistados notaron falta de piezas 
dentarias en las personas que los rodean, familia y 
amigos, y el 58% sostuvo que la carencia de dientes 
en su círculo social le importa, no le es indiferente.

El  72% de las personas sostuvo que su vida mejora-
ría mucho si pudiesen reponer sus dientes perdidos, 
mientras que un 11% dijo que su vida mejoraría poco 

de resolver ese problema. El 17% no respondió a es-
ta pregunta. 
La observación y las entrevistas realizadas a los res-

ponsables de los servicios de salud, permitieron iden-
tificar las siguientes barreras de accesibilidad para la 
preservación de piezas dentarias o la colocación de 
prótesis: 

1) Geográficas: si bien  no se observa barrera geográ-
fica para la oferta existente brindada en el Hospital o 
los CAPS del área programática ya que la distancia a 
los tres C.A.P.S. estudiados o al Hospital es corta (1,5 
Km., promedio). 

El Centro Sanitario Alvarado, que es el único lugar den-
tro del Sistema de Salud Público a donde estas perso-
nas podrían acudir para realizarse una prótesis gratui-
ta, o endodoncias,  está en San Salvador de Jujuy, lo 
cual significa tiempo y dinero para el traslado. 

2) Económicas: Si bien solo un 14% de la muestra ex-
presó directamente la  imposibilidad económica de 
solventar una rehabilitación protética, dentro del 24% 
que respondió: “no, por decisión propia”, hubo quie-
nes aclararon falta de tiempo o distancias. Esto sugie-
re un trasfondo económico. 

3) Miedo al dentista: 30% de la muestra expresó mie-
do al dentista. Esta barrera puede ser un fuerte obstá-
culo para la atención temprana, que además se trans-
mite en el núcleo familiar y social. 

4) Falencias en el modelo de atención: No se observa 

en el sistema público del caso estudiado, la oferta de 
servicios para la preservación de las piezas dentarias 
afectadas, (endodoncia, prótesis fija), o la reposición 
de las piezas dentarias perdidas. Se  evidenció una 
concepción “diferente” de la atención/prestación que 
se brinda en el sector público y en el sector privado.  

Discusión

La relación existente entre enfermedad periodontal, par-
to prematuro, bajo peso al nacer, y accidentes cerebro 
vasculares, advierten sobre la presencia en la pobla-
ción estudiada, de un factor de riesgo prevenible. 

En relación al elevado número de exodoncias es re-
flexión obligada pensar que si bien la definición técni-
ca de edentulismo es “ausencia parcial o total de pie-
zas dentarias”, en una concepción más amplia es una 
condición discapacitante que conduce a afecciones 
biológicas, físicas y psicosociales, causado por enfer-
medades prevenibles como la caries y la enfermedad 
periodontal, y en menor grado por el bruxismo.

Es fundamental destacar que la indicación de exodon-
cia se remite a una situación en la que no existe ningu-
na otra posibilidad de tratamiento. 

Los resultados conducen a pensar que el edentulismo 
en la población estudiada no está naturalizado ya que 
afecta profundamente distintos aspectos en la vida de 
estas personas y su entorno_ situación ya expuesta 
por Piuvezam,G; 2004 en su estudio sobre las repre-
sentaciones sociales de las pérdidas dentarias._(12)  
Solo la mitad de las personas entrevistadas accedieron 
a contestar la pregunta relacionada a la mirada de los 
otros sobre el propio problema (Figura 3),  posiblemen-
te esto se justifica  en que la carencia de piezas denta-
rias es un hecho vergonzante. 

Considerando que en el caso estudiado los dos cen-
tros de atención más concurridos (el Hospital Salvador 
Massa y el CAPS de  Huacalera) cuentan con los re-
cursos físicos necesarios para la ampliación de presta-
ciones que eviten las exodoncias no indicadas, y con 
la pericia de los profesionales que en ellos trabajan, es 
quizás una cuestión de voluntad político/sanitaria, in-
cluir las prestaciones ausentes para la preservación de 
piezas dentarias, a la oferta hoy existente. 

Se da por entendido, de manera irreflexiva, que por di-
ferentes motivos expresados, en la atención pública las 
prestaciones necesarias para la preservación de piezas 
dañadas en forma reversible, están excluidas, situación 
esta que se repite en la mayoría de los servicios odon-
tológicos del sector público del país y la región. 

En Argentina,  la carga de enfermedad buco dental es 
muy alta _expone Bordoni que las encuestas naciona-

les de salud en la región, América latina y El Caribe in-
dican una disminución en la prevalencia de caries, sin 
embargo aún la carga de enfermedad es grave y sigue 
siendo alta al comparase con otras regiones del mun-
do, situando a Argentina según clasificación de la OPS 
en la categoría de “país en crecimiento” con un  CPOD 
entre 3 y 5 (11). 

Se evidencia la necesidad de llevar a cabo acciones 
que  faciliten la accesibilidad de las personas a un trata-
miento bucal integral, teniendo en cuenta que la acce-
sibilidad es una dimensión clave y operativa de la equi-
dad en salud_ tal como exponen Whitehead, 2006; Fe-
rrer, 2003 y Lolas, 2001 (13,14 y 15) _ la cual constituye 
un elemento cardinal del derecho a la salud, entendida 
como un Derecho Humano y por ende, universal.

Relevancia para políticas e intervenciones sanitarias.

Los hallazgos obtenidos en esta investigación, ponen en 
evidencia la necesidad de modificar, a través de progra-
mas y /o políticas públicas, la respuesta autómata y radi-
cal  del sistema de salud a las patologías buco dentales.

Relevancia para la formación de recurso humano en salud. 

Aporta datos relevantes para la sensibilización del re-
curso humano estratégico (tanto decisores como efec-
tores) con esta problemática. Las conclusiones obteni-
das ponen en evidencia la necesidad de impugnar el 
rol actual de los servicios públicos en salud bucal, así 
como la importancia de capacitar a los efectores tanto 
para reflexionar sobre las necesidades de la población 
a su cargo como para realizar aportes relevantes pa-
ra la planificación de los problemas de acuerdo a ca-
da región, con sus particularidades. 

Relevancia para la investigación en salud. 

Las repercusiones biológicas de edentulismo han sido 
abordadas en numerosos estudios (1, 2, 3, 4, 5,16, 17) 
sin embargo hasta ahora poco se ha profundizado en  
los aspectos psico sociales de esta carencia (12). 
Esta investigación, contribuye a una comprensión más 
amplia del impacto de la falta de dientes en  las perso-
nas afectadas. 

Emergen nuevos desafíos para la investigación co-
mo establecer el costo de oportunidad de los recur-
sos requeridos para el financiamiento de las presta-
ciones necesarias para evitar que  sea el mismo sis-
tema de salud, quien “genere  personas edéntulas”. 
Información emergente de esta investigación, sugiere 
además la necesidad de  evaluar y oportunamente re-
formular los programas preventivos vigentes.
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EVALUACIÓN DE LA EFICIENCIA DEL DOCENTE UNIVERSITARIO DESDE EL PUNTO DE VISTA DEL 
ALUMNO.
Director: Prof. Dra. Analia Soria de Gonzalez

Resumen
 
El sistema de evaluación del desempeño docente  
en la Facultad de Odontología de la UNT, respon-
de a las distintas áreas formativas del mismo, sin 
contemplar al objetivo final en el proceso 
enseñanza-aprendizaje que es el alumno. Es 
importante, en el afán de mejorar o fortalecer la 
calidad de la enseñanza, establecer la percepción 
que tiene el alumno del docente, como facilitador 
del proceso de enseñanza-aprendizaje, al ser el 
principal receptor del perfil docente, del mensaje 
verbal, gestual y oculto espontáneo, que el docen-
te en muchas oportunidades desconoce o no es 
consciente que transmite.

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

El Estatuto de la UNT en sus XX capítulos, con 133 
artículos no considera  al alumno en la evaluación 
del docente.

El fin de esta investigación fue averiguar cómo 
llega a los alumnos, los conocimientos por parte 
del docente, en los distintos niveles de la Facultad 
de Odontología de la UNT, para generar actitudes 
autoreflexivas por parte del plantel docente y 
alcanzar un nivel de excelencia. Se elaboró la 
encuesta para la recolección de datos contem-
plando las características que debería reunir un 
buen profesor universitario. Participaron docentes 
de 2° a 5° año de la carrera de Odontología. Partici-
paron los alumnos presentes en las clases teóricas 

en el caso que se trate de un titular o adjunto de 
cátedra, y los estudiantes pertenecientes a la comi-
sión del jefe de trabajo práctico. Se ofreció garan-
tías de confiabilidad. Participaron 13 Profesores 
Titulares y Adjuntos (PTyA) y 47 Jefes de Trabajos 
Prácticos (JTP); fueron analizas 962 encuestas. 

Del análisis de las mismas surge que los Profeso-
res fueron valorados con desempeño bueno a muy 
bueno considerando los 4 años juntos. Para los JTP 
la valoración resultó de muy bueno a excelente. 
Cuando se analizó si el sexo del docente influía en 
los resultados, se encontró que el desempeño de 
los docentes varones fue mejor que los docentes 
de sexo femenino tanto para los PTyA y los JTP. El 
género del estudiante, no influyó en la evaluación 
de los PTyA y los JTP de sexo masculino. 

El desempeño 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 desempeño de los docentes Autori-
zados, se encontró que los Docentes JTP no Autori-
zados tomados como grupo tienen mejor valoración 
que  los Docentes Autorizados. La valoración del 
Estudiante sobre el desempeño de los Docentes de 
la FOUNT de 2° a 5° año, es de Bueno, Muy Bueno 
a Excelente. Sin embargo, hay que considerar que 
la evaluación es un proceso integrado que requiere 
de otras estrategias como la observación en el aula, 
informes que señalen capacidad y desempeño 
docente, resultados académicos de los alumnos y 
la autoevaluación entre Docentes de las Cátedras. 

La propuesta es que, en un futuro cercano se 
implementen en las Unidades Académicas de la 
Universidad Nacional de Tucumán la participación 
del alumno en la evaluación docente, mediante 
encuestas, vía Internet, siendo ésta la opción más 
práctica y ágil.

Título obtenido: Magister en Docencia Universitaria en Ciencias de la Salud.
Lugar de Trabajo: Facultad de Odontología. UNT 
Fecha: 08 de Junio de 2016
 
Mg. Od. Alicia Isabel Wierna 

Revista Científica de la Facultad de 
Odontología de la UNT

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

Publicite en REVISTA FOUNT

Curso: Odontología Adhesiva Actual, Prof. Dr. Carlos Rozas (centro), con docentes y alumnos de la FOUNT. PA
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Departamento de Investigación
Dra. Marta  Estela Saravia
Directora del Departamento de Investigación
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PASANTÍA

PASANTÍA  EN INTRODUCCIÓN 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.

Duración: 1 año. Inicia en Julio de 2017.

Destinatarios: Alumnos regulares de la Facultad 
de Odontología, que hayan aprobado las materias 
Anatomía y Fisiología Patológicas  y Fisiología, sin 
excepción.

Número máximo de pasantes: 5 alumnos.

Lugar de dictado: Laboratorio de Anatomía Patoló-
gica. Facultad de Odontología. UNT. Avenida Ben-
jamín Araoz 800. Block III, pasillo central.

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

    Requisitos de Admisión: 

1. Tener aprobadas las materias:
    Anatomía y Fisiología Patológicas y Fisiología.
2. Presentación de CV de antecedentes.
3. Entrevista.

Por informes comunicarse al mail:  
silvia.carino@gmail.com
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DEPARTAMENTO DE INVESTIGACIÓN
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SECRETARÍA DE POSTGRADO Cursos de Postgrado - F.O.U.N.T.
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DOCTORADO (Semiestructurado)

Resolución Rectoral Nº 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 Formación Específica: Consta de Cursos 
de formación específica por un mínimo de 250 hs. 
La Carga Horaria Total deberá ser de no menos de 
500 hs. entre los dos ciclos detallados anteriormente.

Grado a obtener en ambos casos:
DOCTOR en Odontología

Exigencias para la obtención del grado de Doctor:
a) Plan de Estudios: aprobar estudios equivalentes a 
mínimo 500 hs. de actividades académicas (cursos, 
talleres, seminarios, u otras actividades) según lo deta-
llado para cada modalidad de Doctorado.
b) Tesis: Los posgraduados deberán realizar un trabajo 
individual y escrito sobre los resultados de las investigaciones.
c) Defender públicamente y aprobar el trabajo de tesis 
ante un jurado designado.

CARRERA DE ESPECIALIZACIÓN
EN ENDODONCIA
 
Aprobada por: Res. Nº 480/995 del Honorable Conse-
jo Superior de la Universidad Nacional de Tucumán. 
Acreditada por CONEAU  Categoría “C”
Director: Prof. Jorge  Olmos Fassi
olmosfassi@gmail.com

Objetivos generales:
Formar especialistas calificados para resolver problemas 
específicos en la prevención, diagnóstico y tratamiento 
de las lesiones pulpares y de sus complicaciones.
Aplicar el método científico y manejar la literatura espe-
cífica, de modo de obtener informaciones útiles en sus 
procedimientos clínicos y en investigación.

Titulo a otorgar:
“Especialista en Endodoncia”
Duración de la carrera: Dos años (4 semestres) 
Carga horaria: 1350 hs.

Los aspirantes a ingresar deberán presentar en el 
período fijado de preinscripción: Solicitud de preins-
cripción, copia autenticada del título de odontólogo, 
curriculum vitae con justificación de antecedentes.

Requisitos de admisión:
Poseer título de Odontólogo otorgado por Universida-
des Nacionales o Extranjeras.
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Poseer como mínimo un (1) año de graduado.
Evaluación de antecedentes y/o destreza.
Entrevista con el Director y Comité de Admisión
Manejo instrumental del Idioma inglés.
Cupos: Máximo: 10 (diez) Mínimo: 6 (seis)
Cursado: Jueves y Viernes de 8 a 17 hs.

CARRERA DE ESPECIALIZACIÓN EN CIRUGÍA
y TRAUMATOLOGÍA BUCO-MAXILO-FACIAL

Creada por Resolución Nº 1383/997 del Honorable 
Consejo Superior de la Universidad Nacional de Tucu-
mán Acreditada por CONEAU Categoría “C”
Director: Prof. Roberto Díaz

Objetivos generales:
1) Lograr un conocimiento científico profundo y el 
dominio de técnicas correctas para asistir al paciente.
2) Priorizar adecuadamente todos los aspectos del 
concepto de salud según la  Organización Mundial.
3) Internalizar el concepto de Salud Bucal como parte 
indisoluble de la salud general del paciente.
4) Adecuar el desempeño profesional a las estrategias,  
planes de salud  y a la  cobertura  de la seguridad social.

Título a otorgar: 
Especialista en Cirugía y Traumatología Buco, Máxilo, 
Facial.
Duración de la carrera: 3 años

Requisitos:
Solicitud de Inscripción. Fotocopia Autenticada del Título de 
Odontólogo (de Universidades Argentinas o Extranjeras). 
Curriculum Vitae (con justificación de antecedentes)

Admisión: 
Entre los aspirantes inscriptos se evaluarán los aspectos 
tanto de orden vocacional como práctico para conocer la 
motivación o interés que llevan al interesado a querer 
realizar esta actividad. El mecanismo de selección a aplicar-
se será 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 admisión se tomará en cuenta:
Entrevista con el Cuerpo Académico. Valoración de antece-
dentes y/o evaluación escrita. Avales científicos e instituciona-
les. Los avales previstos en el punto c), se tomarán en cuenta 
fundamentalmente para los aspirantes extranjeros que no 
puedan cumplimentar la entrevista o la evaluación escrita.

Cupos: Máximo 10 (diez) - Mínimo 5 (cinco).
Días de cursado: Lunes, Miércoles y Viernes.

Facultad de Odontología Cursos de Postgrado

S
E

C
R

E
TA

R
ÍA

 D
E

 P
O

S
T

G
R

A
D

O

CURSOS DE POSTGRADO 2016

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

Curso: “Prótesis Fija: Restauraciones Coronarias   
             totales y parciales individuales”
Dictantes: Prof. Dr. Horacio Correa
Inicia: 28/6/16 Finaliza: 10/2016 Horas: 54

Curso: “Rehabilitación 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: “Prótesis Removible. Enfoque Actual”
Dictante: Dres. Darío Simón Georgieff 
               y Amir Augusto Juri
Inicio: 4/4/2016 Finaliza: 2017 Horas: 96

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

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

Curso: “Clínico de Arco Recto ATM y Oclusión      
             Fincional”
Dictantes: Od. Aída Palazzo, Od. Mario R. Jiménez
Inicia: 06/04/2016 Finaliza: 2018 Horas: 302

Curso: “Complicaciones producidas por exodoncias.  
            Uso de elevadores”
Dictantes: Od. Aída Palazzo, Od. Mario R. Jiménez
Inicia: 06/04/2016 Finaliza: 2018 Horas: 302

Curso: “Endodoncia para el práctico 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 práctico 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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El dia 15 de Octubre de 2016 partió  a la casa del Señor el Profesor 
Dr. Aldo Jose Lagarrigue.

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

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

General de Círculo 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 cariño y guardamos en 
nuestros corazones los buenos momentos compartidos  a su lado.

Cátedra de Clínica de Prótesis Fija

Obituario: Dr. Aldo Lagarrigue
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En este año, a la edad de 75 años en Enero, se fue fí-
sicamente la profesora Dra. Carmen Colomo de Cu-
tin. Tratar de sintetizar en pocas palabras el paso de 
una persona muy especial no es fácil, pero trataré de 
referirme a algunos aspectos que consideré que po-
dría ser interesante para compartirlo.

Resumiendo su labor docente y de gestión menciona-
remos que la Doctora Carmen  se recibió de Odontólo-
ga en el año 1963  en la entonces todavía Escuela de 
Odontología que dependía de la Facultad de Medici-
na, de la Universidad Nacional de Tucumán. 

Al año siguiente ingreso como docente en la Cátedra 
de Radiología y fisioterapia por concurso de antece-
dentes y oposición.

En 1986 obtuvo el  cargo de Prof. Titular de la mis-
ma cátedra hasta la fecha de su Jubilación. Obtuvo 
el titulo de Postgrado de Docente Autorizado el año 
1975. Promovió e implementó cambios y renovacio-
nes en la metodología de la  enseñanza-aprendiza-
je en el área de la clínica y la imagen incentivando la  
investigación en el campo docente y en la formación 
de grado. Dictó numerosos cursos y conferencias de 
Postgrado sobre la especialidad. Autora de numero-
sos trabajos monográficos, de investigación y divul-
gación sobre la especialidad.

Cursó el Magíster de educación Superior en el área 
Salud en la Facultad de Medicina (1998). Coordinó 
las comisiones de Autoevaluación Institucional (1996-
1997) y de evaluación Curricular representando a la 
Facultad de Odontología ante el Consejo Superior de  
la UNT. Fue Directora del Departamento de Diagnós-
tico y Prevención, Consejera Docente representando 
a los Profesores Titulares  y fue también Bice Decana 
subrogante (2000). Fue integrante y Directora de pro-
yectos de investigaciones subsidiados por el CIUNT. 
Y en sus últimos años directora de mi Tesis de Maes-
tría en Docencia Universitaria en Ciencias de la Salud.

Tampoco podemos dejar de mencionar su amor a la 
docencia, la organización y pasión que demostraba 
en sus clases, en las que muchas veces, entre las imá-
genes radiográficas nos sorprendía con alguna foto-
grafía (otra de sus pasiones) y en otras ocasiones con 

alguna frase de algún filósofo o autor contemporáneo 
(Maquiavelo). 

Sería injusto no hacer referencia a que sus guías de 
estudio todavía son consultadas por alumnos y profe-
sionales a pesar del tiempo ya transcurrido de su ela-
boración (1996) y también a sus 200 preguntas sobre 
temas radiológicos, que en más de una ocasión se 
mezclan en algunas evaluaciones. 

Entre los docentes que compartimos con ella la Cáte-
dra (Dres. Judith Lorca,  Ernesto Kristal, Adolfo Carras-
co, Luis Molina, Estela Coromina, Graciela Brito y Ma-
bel Jorrat)  no podemos dejar de recordar frases que 
pronunciaba como: “todo gestión debía plantearse en 
forma escrita, por notas”….. Sus notas eran muy bien 
expresadas y ordenadas.

Fue una persona que luchaba siempre por sus princi-
pios, inteligente, justa y muy sincera, decía lo que pen-
saba, aunque a algunos no les resultare muy conve-
niente.

Para los que la conocimos, al hacer referencia a su 
persona, nos resulta imposible no recordar su figura 
delgada, sentada en su escritorio, con sus anteojos 
y en una de sus manos un cigarrillo casi permanen-
temente encendido.
Su vida podríamos decir que estuvo dividida entre la 
docencia y su dedicación y amor a sus hijos (Paula, 
Lila y “Horacito”) y nietos. 

Recordar su paso por la Facultad es justo y merecido, 
ya que fue una persona que aportó mucho a nuestra 
institución tanto en gestión, como en docencia y que 
dejó un sello muy marcado que perdura en muchos 
de nosotros. Fue todo un símbolo de la Cátedra y de la 
Radiología Odontológica, con una personalidad muy 
marcada.
 
Profesora Carmen te agradecemos tus aportes y te 
despedimos sabiendo que desde donde nos estés 
mirando, sepas que en nuestra Facultad dejaste una 
huella que merece ser reconocida e imitada, muchas 
gracias por todo.   

Odont. Luis Fernando Wuscovi. JT.P Cátedra de Ra-
diología
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En este año, a la edad de 75 años en Enero, se fue fí-
sicamente la profesora Dra. Carmen Colomo de Cu-
tin. Tratar de sintetizar en pocas palabras el paso de 
una persona muy especial no es fácil, pero trataré de 
referirme a algunos aspectos que consideré que po-
dría ser interesante para compartirlo.

Resumiendo su labor docente y de gestión menciona-
remos que la Doctora Carmen  se recibió de Odontólo-
ga en el año 1963  en la entonces todavía Escuela de 
Odontología que dependía de la Facultad de Medici-
na, de la Universidad Nacional de Tucumán. 

Al año siguiente ingreso como docente en la Cátedra 
de Radiología y fisioterapia por concurso de antece-
dentes y oposición.

En 1986 obtuvo el  cargo de Prof. Titular de la mis-
ma cátedra hasta la fecha de su Jubilación. Obtuvo 
el titulo de Postgrado de Docente Autorizado el año 
1975. Promovió e implementó cambios y renovacio-
nes en la metodología de la  enseñanza-aprendiza-
je en el área de la clínica y la imagen incentivando la  
investigación en el campo docente y en la formación 
de grado. Dictó numerosos cursos y conferencias de 
Postgrado sobre la especialidad. Autora de numero-
sos trabajos monográficos, de investigación y divul-
gación sobre la especialidad.

Cursó el Magíster de educación Superior en el área 
Salud en la Facultad de Medicina (1998). Coordinó 
las comisiones de Autoevaluación Institucional (1996-
1997) y de evaluación Curricular representando a la 
Facultad de Odontología ante el Consejo Superior de  
la UNT. Fue Directora del Departamento de Diagnós-
tico y Prevención, Consejera Docente representando 
a los Profesores Titulares  y fue también Bice Decana 
subrogante (2000). Fue integrante y Directora de pro-
yectos de investigaciones subsidiados por el CIUNT. 
Y en sus últimos años directora de mi Tesis de Maes-
tría en Docencia Universitaria en Ciencias de la Salud.

Tampoco podemos dejar de mencionar su amor a la 
docencia, la organización y pasión que demostraba 
en sus clases, en las que muchas veces, entre las imá-
genes radiográficas nos sorprendía con alguna foto-
grafía (otra de sus pasiones) y en otras ocasiones con 

alguna frase de algún filósofo o autor contemporáneo 
(Maquiavelo). 

Sería injusto no hacer referencia a que sus guías de 
estudio todavía son consultadas por alumnos y profe-
sionales a pesar del tiempo ya transcurrido de su ela-
boración (1996) y también a sus 200 preguntas sobre 
temas radiológicos, que en más de una ocasión se 
mezclan en algunas evaluaciones. 

Entre los docentes que compartimos con ella la Cáte-
dra (Dres. Judith Lorca,  Ernesto Kristal, Adolfo Carras-
co, Luis Molina, Estela Coromina, Graciela Brito y Ma-
bel Jorrat)  no podemos dejar de recordar frases que 
pronunciaba como: “todo gestión debía plantearse en 
forma escrita, por notas”….. Sus notas eran muy bien 
expresadas y ordenadas.

Fue una persona que luchaba siempre por sus princi-
pios, inteligente, justa y muy sincera, decía lo que pen-
saba, aunque a algunos no les resultare muy conve-
niente.

Para los que la conocimos, al hacer referencia a su 
persona, nos resulta imposible no recordar su figura 
delgada, sentada en su escritorio, con sus anteojos 
y en una de sus manos un cigarrillo casi permanen-
temente encendido.
Su vida podríamos decir que estuvo dividida entre la 
docencia y su dedicación y amor a sus hijos (Paula, 
Lila y “Horacito”) y nietos. 

Recordar su paso por la Facultad es justo y merecido, 
ya que fue una persona que aportó mucho a nuestra 
institución tanto en gestión, como en docencia y que 
dejó un sello muy marcado que perdura en muchos 
de nosotros. Fue todo un símbolo de la Cátedra y de la 
Radiología Odontológica, con una personalidad muy 
marcada.
 
Profesora Carmen te agradecemos tus aportes y te 
despedimos sabiendo que desde donde nos estés 
mirando, sepas que en nuestra Facultad dejaste una 
huella que merece ser reconocida e imitada, muchas 
gracias por todo.   

Odont. Luis Fernando Wuscovi. JT.P Cátedra de Ra-
diología
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En este año, a la edad de 75 años en Enero, se fue fí-
sicamente la profesora Dra. Carmen Colomo de Cu-
tin. Tratar de sintetizar en pocas palabras el paso de 
una persona muy especial no es fácil, pero trataré de 
referirme a algunos aspectos que consideré que po-
dría ser interesante para compartirlo.

Resumiendo su labor docente y de gestión menciona-
remos que la Doctora Carmen  se recibió de Odontólo-
ga en el año 1963  en la entonces todavía Escuela de 
Odontología que dependía de la Facultad de Medici-
na, de la Universidad Nacional de Tucumán. 

Al año siguiente ingreso como docente en la Cátedra 
de Radiología y fisioterapia por concurso de antece-
dentes y oposición.

En 1986 obtuvo el  cargo de Prof. Titular de la mis-
ma cátedra hasta la fecha de su Jubilación. Obtuvo 
el titulo de Postgrado de Docente Autorizado el año 
1975. Promovió e implementó cambios y renovacio-
nes en la metodología de la  enseñanza-aprendiza-
je en el área de la clínica y la imagen incentivando la  
investigación en el campo docente y en la formación 
de grado. Dictó numerosos cursos y conferencias de 
Postgrado sobre la especialidad. Autora de numero-
sos trabajos monográficos, de investigación y divul-
gación sobre la especialidad.

Cursó el Magíster de educación Superior en el área 
Salud en la Facultad de Medicina (1998). Coordinó 
las comisiones de Autoevaluación Institucional (1996-
1997) y de evaluación Curricular representando a la 
Facultad de Odontología ante el Consejo Superior de  
la UNT. Fue Directora del Departamento de Diagnós-
tico y Prevención, Consejera Docente representando 
a los Profesores Titulares  y fue también Bice Decana 
subrogante (2000). Fue integrante y Directora de pro-
yectos de investigaciones subsidiados por el CIUNT. 
Y en sus últimos años directora de mi Tesis de Maes-
tría en Docencia Universitaria en Ciencias de la Salud.

Tampoco podemos dejar de mencionar su amor a la 
docencia, la organización y pasión que demostraba 
en sus clases, en las que muchas veces, entre las imá-
genes radiográficas nos sorprendía con alguna foto-
grafía (otra de sus pasiones) y en otras ocasiones con 

alguna frase de algún filósofo o autor contemporáneo 
(Maquiavelo). 

Sería injusto no hacer referencia a que sus guías de 
estudio todavía son consultadas por alumnos y profe-
sionales a pesar del tiempo ya transcurrido de su ela-
boración (1996) y también a sus 200 preguntas sobre 
temas radiológicos, que en más de una ocasión se 
mezclan en algunas evaluaciones. 

Entre los docentes que compartimos con ella la Cáte-
dra (Dres. Judith Lorca,  Ernesto Kristal, Adolfo Carras-
co, Luis Molina, Estela Coromina, Graciela Brito y Ma-
bel Jorrat)  no podemos dejar de recordar frases que 
pronunciaba como: “todo gestión debía plantearse en 
forma escrita, por notas”….. Sus notas eran muy bien 
expresadas y ordenadas.

Fue una persona que luchaba siempre por sus princi-
pios, inteligente, justa y muy sincera, decía lo que pen-
saba, aunque a algunos no les resultare muy conve-
niente.

Para los que la conocimos, al hacer referencia a su 
persona, nos resulta imposible no recordar su figura 
delgada, sentada en su escritorio, con sus anteojos 
y en una de sus manos un cigarrillo casi permanen-
temente encendido.
Su vida podríamos decir que estuvo dividida entre la 
docencia y su dedicación y amor a sus hijos (Paula, 
Lila y “Horacito”) y nietos. 

Recordar su paso por la Facultad es justo y merecido, 
ya que fue una persona que aportó mucho a nuestra 
institución tanto en gestión, como en docencia y que 
dejó un sello muy marcado que perdura en muchos 
de nosotros. Fue todo un símbolo de la Cátedra y de la 
Radiología Odontológica, con una personalidad muy 
marcada.
 
Profesora Carmen te agradecemos tus aportes y te 
despedimos sabiendo que desde donde nos estés 
mirando, sepas que en nuestra Facultad dejaste una 
huella que merece ser reconocida e imitada, muchas 
gracias por todo.   

Odont. Luis Fernando Wuscovi. JT.P Cátedra de Ra-
diología
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Obituario: Dra. M. Beatriz Lasbaines de Castro Obituario: Dra. Carmen Aída Colomo de Cutin

Una vez más tenemos que lamentar el fallecimiento 
de una docente, colega y amiga de esta Casa de al-
tos estudios;  me refiero a la Dra. María Beatriz Las-
baines de Castro,  Jefe de  Trabajos Prácticos de la 
Cátedra de Cirugía Dento-Maxilo-Facial II Curso. 

Excelente  docente, persona de trato gentil y amable 
para con todos, abocada siempre a su tarea profesio-
nal y familiar. 

Comenzó su actividad en la Cátedra de Fisiología en 
el año 1977, desempeñándose en esta hasta el año 
1981, para luego integrarse a la Cátedra de Cirugía II 
Curso en el año 1982, donde cumplió gran parte de 
su tarea docente transmitiendo sus conocimientos, 
brindándose tanto en la faz  académica como perso-
nal. 

Siempre mostro disposición a colaborar en las diver-
sas actividades organizadas por esta Facultad, como 
así también en aquellas organizadas por las otras ins-
tituciones a las cuales pertenecía.  

Es de destacar su paso por la Sociedad de Cirugía del 
Circulo Odontológico Tucumano, de cuya Comisión 
Directiva formo parte y a la cual se brindó con genero-
sidad, aporte reconocido por todos los que nos dedi-
camos a la especialidad.

Te recordaremos con mucho afecto, con la convicción 
de que estas a la par de nuestro Creador.
”El transcurso de la vida no es nada más que un puen-
te entre el nacimiento y el inexorable fin de todo ser hu-
mano”.

Tu lo supiste transitar con HIDALGIA, HONESTIDAD y 
sobre todo con HUMILDAD.

Gracias por haber compartido con nosotros muchas 
horas de tu vida. 

Prof. Dr. Jorge M. Diaz 

En este año, a la edad de 75 años en Enero, se fue fí-
sicamente la profesora Dra. Carmen Colomo de Cu-
tin. Tratar de sintetizar en pocas palabras el paso de 
una persona muy especial no es fácil, pero trataré de 
referirme a algunos aspectos que consideré que po-
dría ser interesante para compartirlo.

Resumiendo su labor docente y de gestión menciona-
remos que la Doctora Carmen  se recibió de Odontólo-
ga en el año 1963  en la entonces todavía Escuela de 
Odontología que dependía de la Facultad de Medici-
na, de la Universidad Nacional de Tucumán. 

Al año siguiente ingreso como docente en la Cátedra 
de Radiología y fisioterapia por concurso de antece-
dentes y oposición.

En 1986 obtuvo el  cargo de Prof. Titular de la mis-
ma cátedra hasta la fecha de su Jubilación. Obtuvo 
el titulo de Postgrado de Docente Autorizado el año 
1975. Promovió e implementó cambios y renovacio-
nes en la metodología de la  enseñanza-aprendiza-
je en el área de la clínica y la imagen incentivando la  
investigación en el campo docente y en la formación 
de grado. Dictó numerosos cursos y conferencias de 
Postgrado sobre la especialidad. Autora de numero-
sos trabajos monográficos, de investigación y divul-
gación sobre la especialidad.

Cursó el Magíster de educación Superior en el área 
Salud en la Facultad de Medicina (1998). Coordinó 
las comisiones de Autoevaluación Institucional (1996-
1997) y de evaluación Curricular representando a la 
Facultad de Odontología ante el Consejo Superior de  
la UNT. Fue Directora del Departamento de Diagnós-
tico y Prevención, Consejera Docente representando 
a los Profesores Titulares  y fue también Bice Decana 
subrogante (2000). Fue integrante y Directora de pro-
yectos de investigaciones subsidiados por el CIUNT. 
Y en sus últimos años directora de mi Tesis de Maes-
tría en Docencia Universitaria en Ciencias de la Salud.

Tampoco podemos dejar de mencionar su amor a la 
docencia, la organización y pasión que demostraba 
en sus clases, en las que muchas veces, entre las imá-
genes radiográficas nos sorprendía con alguna foto-
grafía (otra de sus pasiones) y en otras ocasiones con 

alguna frase de algún filósofo o autor contemporáneo 
(Maquiavelo). 

Sería injusto no hacer referencia a que sus guías de 
estudio todavía son consultadas por alumnos y profe-
sionales a pesar del tiempo ya transcurrido de su ela-
boración (1996) y también a sus 200 preguntas sobre 
temas radiológicos, que en más de una ocasión se 
mezclan en algunas evaluaciones. 

Entre los docentes que compartimos con ella la Cáte-
dra (Dres. Judith Lorca,  Ernesto Kristal, Adolfo Carras-
co, Luis Molina, Estela Coromina, Graciela Brito y Ma-
bel Jorrat)  no podemos dejar de recordar frases que 
pronunciaba como: “todo gestión debía plantearse en 
forma escrita, por notas”….. Sus notas eran muy bien 
expresadas y ordenadas.

Fue una persona que luchaba siempre por sus princi-
pios, inteligente, justa y muy sincera, decía lo que pen-
saba, aunque a algunos no les resultare muy conve-
niente.

Para los que la conocimos, al hacer referencia a su 
persona, nos resulta imposible no recordar su figura 
delgada, sentada en su escritorio, con sus anteojos 
y en una de sus manos un cigarrillo casi permanen-
temente encendido.
Su vida podríamos decir que estuvo dividida entre la 
docencia y su dedicación y amor a sus hijos (Paula, 
Lila y “Horacito”) y nietos. 

Recordar su paso por la Facultad es justo y merecido, 
ya que fue una persona que aportó mucho a nuestra 
institución tanto en gestión, como en docencia y que 
dejó un sello muy marcado que perdura en muchos 
de nosotros. Fue todo un símbolo de la Cátedra y de la 
Radiología Odontológica, con una personalidad muy 
marcada.
 
Profesora Carmen te agradecemos tus aportes y te 
despedimos sabiendo que desde donde nos estés 
mirando, sepas que en nuestra Facultad dejaste una 
huella que merece ser reconocida e imitada, muchas 
gracias por todo.   

Odont. Luis Fernando Wuscovi. JT.P Cátedra de Ra-
diología

EL SISTEMA DE TUTORÍAS EN LA F.O.U.N.T.

Sixto Grados Pomarino, Yuri Castro Rodriguez, Francis 
Bravo Castagnola 
Edición 2014

Este libro es un aporte concreto e ilustrativo a la li-
teratura odontológica. Sus autores: Grados Pomari-
no, Castro Rodriguez y Bravo Castagnola pertene-
cen a la Universidad Mayor de San Marcos, Perú y 
ofrecen en esta edición de Editorial Amolca una vi-

sión muy completa y concisa de todos los aspec-
tos clínicos necesarios que deben tenerse en cuen-
ta para realizar un abordaje quirúrgico en Periodon-
cia.

En este libro se muestran desde consideraciones his-
tológicas con la descripción tisular del periodonto, re-
gistros clínicos, diagnóstico y tratamiento inicial para 
luego describir las terapéuticas quirúrgicas con muy 
buenas ilustraciones esquemáticas y fotograficas.

Periodoncistas, odontólogos generales y estudian-
tes encontrarán en este libro la información necesa-
ria para realizar tratamiento quirúrgico periodontal 
tanto de finalidad terapéutica como no terapéutica.

En resumen, es una buena opción de consulta in-
formativa.

Dra. Graciela Flores de Valdivia                                                                                                  
Prof. Titular  Cátedra de Periodoncia                                                                                    
Facultad de Odontología. UNT 
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Consideraciones Clínicas en el Tratamiento Quirúrgico Periodontal

EL SISTEMA DE TUTORÍAS EN LA F.O.U.N.T.

Silverthorn
6° a Edición 2014

La biblioteca de la FOUNT cuen-
ta con el valioso aporte de la sex-
ta edición de Fisiología Huma-
na: un enfoque integrado de Sil-
verthorn, el cual se basa en un 
abordaje detallado de los temas 
de fisiología integrada y molecu-
lar que han sido las bases de es-
te libro desde su primera publi-
cación en 1998.

Este libro presenta cuatro enfoques para el apren-
dizaje de la fisiología:
1-Fisiología celular y molecular: gran parte de la in-
vestigación actual en fisiología se realiza a los nive-
les celular y molecular. A lo largo de este libro apa-
recen vínculos similares entre la biología, la fisiolo-
gía y la medicina celular y molecular.

 2-La fisiología como campo dinámico: al ser la fi-
siología una disciplina dinámica, muchos de los 
“hechos” presentados en este texto son aportes 
de nuevas investigaciones científicas.  

3-Un énfasis en la integración: los aparatos y siste-
mas del cuerpo no trabajan en forma aislada, aun-
que los estudiemos de a uno por vez. Este libro pre-
senta tres capítulos de integración, donde muestra 

como los procesos fisiológicos de múltiples apara-
tos y sistemas se coordinan entre sí, especialmente 
cuando la homeostasia está afectada.

4- La importancia de la resolución de problemas: 
una de las habilidades más valiosas para la vida 
que deben adquirir los estudiantes es la de pensar 
de manera crítica  y de utilizar la información pa-
ra resolver problemas, lo que permite este tratado 
con preguntas de Revisión y preguntas de figuras 
y gráficos, que están diseñadas para hacerlo pen-
sar y analizar los hechos.

 Cada capítulo presenta un Tema Relacionado, pa-
ra ver si puede aplicar lo que está leyendo  al es-
cenario clínico descripto en cada caso y presenta 
las formas más eficaces de encontrar información 
en Internet. Muestra además un apéndice de res-
puestas a las preguntas de revisión,   complemen-
to de Genética, Física y Matemática.

Considero que esta obra presenta numerosas herra-
mientas para analizar, sintetizar y evaluar la informa-
ción durante el proceso de enseñanza y aprendizaje 
de la fisiología, para estudiantes y profesionales de la 
salud, y provee una base sólida para comprender la 
complejidad del funcionamiento del cuerpo humano.

Dra. Estela Inés Coromina                                                                                                                       
Prof. Adjunta Cátedra de Fisiología                                                                                                      

Facultad de Odontología UNT

Fisiología Humana Un enfoque integrado
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En este año, a la edad de 75 años en Enero, se fue fí-
sicamente la profesora Dra. Carmen Colomo de Cu-
tin. Tratar de sintetizar en pocas palabras el paso de 
una persona muy especial no es fácil, pero trataré de 
referirme a algunos aspectos que consideré que po-
dría ser interesante para compartirlo.

Resumiendo su labor docente y de gestión menciona-
remos que la Doctora Carmen  se recibió de Odontólo-
ga en el año 1963  en la entonces todavía Escuela de 
Odontología que dependía de la Facultad de Medici-
na, de la Universidad Nacional de Tucumán. 

Al año siguiente ingreso como docente en la Cátedra 
de Radiología y fisioterapia por concurso de antece-
dentes y oposición.

En 1986 obtuvo el  cargo de Prof. Titular de la mis-
ma cátedra hasta la fecha de su Jubilación. Obtuvo 
el titulo de Postgrado de Docente Autorizado el año 
1975. Promovió e implementó cambios y renovacio-
nes en la metodología de la  enseñanza-aprendiza-
je en el área de la clínica y la imagen incentivando la  
investigación en el campo docente y en la formación 
de grado. Dictó numerosos cursos y conferencias de 
Postgrado sobre la especialidad. Autora de numero-
sos trabajos monográficos, de investigación y divul-
gación sobre la especialidad.

Cursó el Magíster de educación Superior en el área 
Salud en la Facultad de Medicina (1998). Coordinó 
las comisiones de Autoevaluación Institucional (1996-
1997) y de evaluación Curricular representando a la 
Facultad de Odontología ante el Consejo Superior de  
la UNT. Fue Directora del Departamento de Diagnós-
tico y Prevención, Consejera Docente representando 
a los Profesores Titulares  y fue también Bice Decana 
subrogante (2000). Fue integrante y Directora de pro-
yectos de investigaciones subsidiados por el CIUNT. 
Y en sus últimos años directora de mi Tesis de Maes-
tría en Docencia Universitaria en Ciencias de la Salud.

Tampoco podemos dejar de mencionar su amor a la 
docencia, la organización y pasión que demostraba 
en sus clases, en las que muchas veces, entre las imá-
genes radiográficas nos sorprendía con alguna foto-
grafía (otra de sus pasiones) y en otras ocasiones con 

alguna frase de algún filósofo o autor contemporáneo 
(Maquiavelo). 

Sería injusto no hacer referencia a que sus guías de 
estudio todavía son consultadas por alumnos y profe-
sionales a pesar del tiempo ya transcurrido de su ela-
boración (1996) y también a sus 200 preguntas sobre 
temas radiológicos, que en más de una ocasión se 
mezclan en algunas evaluaciones. 

Entre los docentes que compartimos con ella la Cáte-
dra (Dres. Judith Lorca,  Ernesto Kristal, Adolfo Carras-
co, Luis Molina, Estela Coromina, Graciela Brito y Ma-
bel Jorrat)  no podemos dejar de recordar frases que 
pronunciaba como: “todo gestión debía plantearse en 
forma escrita, por notas”….. Sus notas eran muy bien 
expresadas y ordenadas.

Fue una persona que luchaba siempre por sus princi-
pios, inteligente, justa y muy sincera, decía lo que pen-
saba, aunque a algunos no les resultare muy conve-
niente.

Para los que la conocimos, al hacer referencia a su 
persona, nos resulta imposible no recordar su figura 
delgada, sentada en su escritorio, con sus anteojos 
y en una de sus manos un cigarrillo casi permanen-
temente encendido.
Su vida podríamos decir que estuvo dividida entre la 
docencia y su dedicación y amor a sus hijos (Paula, 
Lila y “Horacito”) y nietos. 

Recordar su paso por la Facultad es justo y merecido, 
ya que fue una persona que aportó mucho a nuestra 
institución tanto en gestión, como en docencia y que 
dejó un sello muy marcado que perdura en muchos 
de nosotros. Fue todo un símbolo de la Cátedra y de la 
Radiología Odontológica, con una personalidad muy 
marcada.
 
Profesora Carmen te agradecemos tus aportes y te 
despedimos sabiendo que desde donde nos estés 
mirando, sepas que en nuestra Facultad dejaste una 
huella que merece ser reconocida e imitada, muchas 
gracias por todo.   

Odont. Luis Fernando Wuscovi. JT.P Cátedra de Ra-
diología
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