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Para homenajear a todos los
cientificos argentinos se
instituyd al 10 de abril como el
dia del Investigador, fecha del
natalicio de Bernardo Houssay
(1887-1971), cientifico argenti-
no cuya trayectoria marcé un
punto de inflexion en el desa-
rrollo de la ciencia en nuestro
pais. La celebracion de este
dia constituye un reconoci-
miento a quienes hacen de la
actividad cientifica su eleccion
de vida y, con gran vocacion
aunque no sin dificultades,
contribuyen a un mayor bien-
estar general.

Bernardo Alberto Houssay,
nacié en Buenos Aires el 10 de
abril de 1887. Comenzé la
escuela primaria y sin dificulta-
des continud rindiendo exame-
nes para terminarla en tan sélo
dos afios. A los 13 afnos, se
recibe de Bachiller en el
Colegio Nacional de Buenos
Aires. A los 14 afos decide
continuar con sus estudios
universitarios, pero al no poder
ingresar en la carrera de
Medicina por su corta edad,
se anotd en la Escuela de
Farmacia y Bioguimica de la
Universidad de Buenos Aires,
obteniendo su titulo de Farma-
céutico con solo 17 afios. En
1901 es nombrado ayudante
de fisiologia en el Hospital
Francés, y unos afios mas
tarde, en el Hospital de Clini-
cas, como interno.

En 1904, decide pagarse la
carrera de Medicina, que
finaliza en 1910, en la Universi-
dad de Buenos Aires a los 23
afos. Cuando tenia 21 afnos,
antes de graduarse de médi-
co, fue designado profesor de

Mg. Cecilia Estela Castro
Directora Revista FOUNT

Fisiologia de la Universidad de
Buenos Aires. Un aspecto
poco conocido, en su época
de estudiante de Medicina, fue
su pasion por el deporte:
integré el equipo de futbol de
la Facultad de Medicina, y
también fue ganador de
diversas medallas de remo,
representando a la Universi-
dad de Buenos Aires.

En 1915, Bernardo ingreso6
como jefe de la seccion Sue-
ros en el Instituto Bacteriologi-
co del Departamento Nacional
de Higiene. Alli, conoce a la
doctora en quimica Maria
Angélica Catan, con quien se
casa en 1920, y tiempo mas
tarde, nacen sus tres hijos
varones, Alberto Bernardo,
Héctor Emilio y Radl Horacio,
que luego estudiaron Medici-
na, como su padre.

En el afio 1922, recibio el
Premio Nacional de Ciencias
por su trabajo Accioén fisiologi-
ca de los extractos hipofisia-
rios, antecedente de las
investigaciones que le valieron
posteriormente el Premio
Nobel. Fue maestro de toda
una generacion de cientificos
e investigadores argentinos,
latinoamericanos, europeos y
estadounidenses, fue creador
del Conicet y de varios institu-
tos de investigacion y organis-
mos para obtener subsidios y
becas en el pais y en el exte-
rior. Bernardo sumo a su
exitosa carrera como investi-
gador, 18 Doctorados Honoris
Causa, 127 medallas y conde-
coraciones, 286 certificados y
diplomas de honor, entre otros.
Fue el 10 de diciembre de
1947 cuando recibe en la

Academia Sueca, en Estocol-
mo, el premio Nobel de Medi-
cina. Su premio Nobel fue y
sigue siendo motivo de orgullo
y alegria no sdlo para la Ar-
gentina, pais en el que nacio,
sino también para toda Lati-
noameérica, region que amo
entrafiablemente y comprendid
en sus necesidades de desa-
rrollo cientifico-tecnolégico.
Unos afos antes de su muerte,
el 21 de setiembre de 1971, él
decia: "No deseo estatuas,
placas, premios, calles o
institutos cuando muera. Mis
esperanzas son otras. Deseo
que mi pais contribuya al
adelanto cientifico y cultural

del mundo cientifico actual.
Que tenga artistas, pensadores
y cientificos que enriquezcan
nuestra cultura y cuya obra sea
beneficiosa para nuestro pals,
nuestros compatriotas y toda la
especie humana."

FUENTES

* Barrios Medina, A. & Paladini, A.
(compiladores); Escritos y discursos
del Dr. Bernardo Houssay; EUDEBA,;
Buenos Aires; 1983; p. 311.

* Buch, Alfonso; Bernardo Houssay y
la conflictiva inauguracion de la
dedicacion exclusiva en la universi-
dad argentina; Estudios Interdiscipli-
narios de América Latina y el Caribe,
vol. 7, N° 1; 1996; pp. 57 71.

* Buch, Alfonso; Ciencia, nacion y
voluntad: algunos elementos
comparados en el pensamiento de
Bernardo Houssay y Santiago Ramon
y Cajal; Universidad Nacional de
Quilmes (Bernal Este, Provincia de
Buenos Aires); revista Redes, vol. 12,
Ne° 23; marzo de 2006; pp. 15-47.
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La Facultad de Odontologia tiene
una tarea y rol fundamentales en el
acontecer de la Universidad y el
pais, sobre todo en el momento
que se cumplen 100 afios de la Re-
forma Universitaria. La facultad con
sus aportes de investigacion, ex-
tensién y formacién docente inicial
y continua, actualmente aborda
aquellos aspectos centrales de la
discusién publica en la salud bucal
de la provincia y regién del noroes-
te. Uno de los desafios es incre-
mentar y fortalecer la extension, de
manera concreta y continua. Esto
permite una retroalimentacion del
medio a la facultad y viceversa,
desempefiando una funcién docen-
te abierta a la Comunidad, a sus as-
piraciones, sus necesidades; esto
es, insertarnos en el marco so-
cio-econémico en donde la Facul-
tad de Odontologia cumple su rol.

La Instituciéon es dinamica, por eso,
los objetivos que se van alcanzan-
do abren las puertas hacia nuevos
desafios. Son los estudiantes, los
docentes, nuestros graduados vy el
personal no docente, quienes nos

Palabras de la Decana
Facultad de Odontologia

Prof. Dra. Liliana Ester Zeman

—

I_“

aportan ideas, nos formulan demandas y enriquecen nuestra tarea. Des-
de nuestros inicios entendiamos que era necesario dar impulso a las fun-
ciones “Investigacién” y “Extension”. Esta Revista fue uno de los recur-
s0s que concebimos necesario para ampliar las fortalezas de la Facul-
tad en todas las areas de su incumbencia. Por esta razén invitamos a to-
dos aquellos que realicen tareas de investigacion y extension que publi-
quen sus trabajos. De la misma manera que agradecemos a quienes
nos eligen para publicar sus producciones de investigacién y las tareas
relacionadas con la extension. Reiteramos nuestra invitacion para seguir
produciendo articulos para una revista cuya pretensién es que el cono-
cimiento académico-cientifico sea difundido ampliamente.

Muchas Gracias

Revista FOUNT N¢ 38 - Diciembre de 2018
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SECRETARIA ACADEMICA

En el marco del afio lectivo 2018, cabe a esta Secretaria difundir a través del espacio cedido por la Revista de
la FO.U.N.T. todas las actividades realizadas durante el pasado semestre.

Durante el segundo semestre del afo, la Secretaria Académica genera la renovacion de los miembros Docen-
tes que integran la comision de Seguimiento y Evaluacién Curricular. Quedando la misma conformada como

se detalla a continuacion:

Secretaria Académica: Prof. OD. Maria Carolina Zelarayan.

Coordinador General: Prof. Mg. Cecilia E Castro.

Profesores Titulares: Dra. Ana Maria Del Valle Ansonnaud, Mg. Sergio Gabriel Kancyper.

Suplentes: Dra. Gabriela Edith Sly, Prof. Mg. OD. Maria Isabel Ferrari.

Profesores Adjuntos: Prof. OD. Egeder Miguel MORALES ABUJDER, Mg. Fanny Olinda Acaraz.
Suplente: Od. Antonio Murga Fazio, Od. Viviana Mdnica Rosino.

Auxiliares Docentes: OD. Esp. Esmeralda PEREZ BAZAN, Dr. Jorge Nicolas Juarez, Od. Silvia Cristina del

Valle Romano, OD. Sandra ITURRE.

Suplentes: Dra. Maria Mercedes Testa, Od. Maria Florencia Camps, Od. Mildred de Fatima Vera del Barco,

Od. Eugena Adela Aybar Odstrcil.

No docente: Lic. Gabriela SAL PAZ.

Suplente: Sr. Gerardo Luis Contreras.
Egresado: OD. Marta Graciela FRANCESENA.
Suplente: Od. Jorge Zincarini.

Estudiantes: Srta. Maria Celeste LANGELLA, Srta. Aylin Xiluen ORQUERA BAUTISTA.

Suplente: Srta. Cinthia Priscila Céaceres.

Departamento Asistencia Psicopedagdgica e Informatico: Lic. Celia Isabel MARGARIA, Prof. Maria Fernanda

VICENTE, Ing. Carlos Marcos Velasco.

Retomando la actividad del primer semestre del
afio, la comision estuvo abocada a la tarea de
revision del curriculo de la carrera, tanto a lo
referido a contenidos, carga horaria, como al perfil.
A los fines de distribuir los tres ejes, entre todos los
miembros de la Comision, es que la misma se
subdividié en cuatro grupos:

- Diagnéstico del Curriculo actual

- Perfil y eje preventivo-comunitario

- Egresados: seguimiento e insercién laboral
- Carga horaria y practica clinica temprana.

El eje de trabajo de estas sub-comisiones fue el
analisis de las debilidades y fortalezas detectadas
en nuestro curriculo, la redefinicién del perfil del
egresado, concibiendo al Odontélogo como un
profesional mas comprometido con el medio, y con
competencias suficientes para el desempefio
dentro de una regién con caracteristicas socio-cul-
turales particulares, en los diferentes espacios
donde se realice el ejercicio de la profesién. Esto
concibe un Odontélogo Generalista, capacitado
para actuar dentro de equipos de salud multidisci-
plinarios, que sepa indicar y realizar un tratamiento
odontolégico, como asi también que resuelva sobre
una derivacion oportuna, si el caso lo requiere.

Revista FOUNT N2 38 - Diciembre de 2018

Es asi que, con el objetivo de disefiar un modelo
centrado en un eje socio-comunitario, se sefiala la
necesidad de definir en la carrera, a la Salud
Publica como eje transversal que recorra el curricu-
lo, desde su inicio (précticas tempranas).

DEL TRABAJO DE AREAS:

Se pidié un informe de lo trabajado en las distintas
areas a fin de conocer las distintas observaciones
realizadas y propuestas efectuadas a fin de mejorar
el proceso ensefianza- aprendizaje.

INGRESO A LA CARRERA DE ODONTOLOGIA:

Analizado el impacto que tuvo el CINO para el
ingreso a la carrera y visto los informes de los
Ultimos afos en que la modalidad exigida fue la
aprobacion por asistencia y de caracter no elimina-
torio, la secretaria académica se aboct a disefar
un nuevo modelo de ingreso.

Fue asi que se crean los MODULO PARA EL
INGRESO A ODONTOLOGIA (MIO), Alfabetizacion
Académica y Vida Universitaria, Taller de dibujo y
Taller de Tallado. Esta modificacion se fundamenta,
por un lado en el reconocimiento de principio por la
Asamblea Universitaria acerca de la naturaleza
irrestricta del ingreso a la UNT, y por otro lado, en la
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SECRETARIA ACADEMICA

educacion superior como derecho exigible acorde
al articulo 2 de la ley de Educacién Superior.

ARTICULACION HORIZONTAL Y VERTICAL

A través de la secretaria académica se realizaron
visitas a las catedras que integran el primer afio de
la carrera con la finalidad de invitar a los docentes
a realizar un analisis de la articulacion horizontal y
vertical de sus contenidos. Esto trajo como resulta-
do una adecuacién de las unidades tematicas en
comun, estableciéndose concesos sobre concep-
tos que se repiten. Se buscdé también fortalecer los
espacios de tutorias a fin de disminuir el desgrana-
miento.

DESIGNACIONES DOCENTES

Profesores Titulares Interinos para el area de
formacién en Ciencias Basicas y Formacién Profe-
sional .

LABORATORIO DE INSUMOS
DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

Q Av. Benjamin Aréoz 800 - Cooperadora
Frente a las aulas “D" y “E”

@ Horario de atencion:
Lunes a Viernes de 8 a 12 hs.

@ (0381) 4227589 - Interno: 5737
labinsumos@odontologia.unt.edu.ar
Directora; Dra. Maria Mercedes Testa

Jefe de Trabajos Practicos Interinos para el Curso
Complementario Obligatorio Psicologia, Departa-
mento de Asistencia Psicopedagdgica y Curso
Complementario Obligatorio Informatica.

CONCURSOS PU BLICOS DE ANTECEDENTES
(TITULOS Y MERITOS) Y OPOSICION

Concurso Publico de Antecedentes (Titulos y
Méritos) y Oposicién para proveer cargos de
profesores Titulares para el area Formacién Profe-
sional | y Formacion Profesional Il.

Concurso Publico de Antecedentes (Titulos y
Méritos) y Oposicidn para proveer cargos de
profesores Adjuntos para el area Formacién Profe-
sional Il y de Ciencias Bésicas.

® F| [ aboratorio, como las formulaciones elaboradas en el mismo se encuentran certificados por el
Departamento de Fiscalizacion Farmacéutica del Sistema Provincial de Salud (SI.PRO.SA.), bajo Normas ANMAT.

Revista FOUNT N¢ 38 - Diciembre de 2018
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Actividad de Ciencia y Técnica y de Extensidn
Universitaria de FOUNT
Segundo semestre de 2018

La Secretaria de Ciencia y Técnica a cargo de
Extension Universitaria estd a cargo de la Dra. Maria
Elena L6pez (Resolucion N°: 0399-018 y 0362-018) y
coordina desde el 17 de agosto la Od. Gabriela

Agostina Andrada Suarez (Resolucién N° 0658-018).

Se aprobé el informe de la Secretaria del periodo
mayo 2016 a mayo 2018 (Resolucién N°: 0717-018).

Ciencia y Técnica

La FOUNT esta representada en el Consejo de
Investigaciones (CIUNT) de la Secretaria de Ciencia
y Técnica, Arte y Tecnologia de la UNT (SCAIT) por
la Dra. Silvia Carino, suplantada por la Dra. Maria
Luisa de la Casa y la Dra. Maria Mercedes Salas
Lopez. A partir de mayo se designd las nuevas
representantes dado que SCAIT, por su reglamenta-
cion, solicitd la renovacion de la terna de FOUNT.

El Departamento de Investigacion continda dirigido
por la Dra. Marta Estela Saravia e integrado por la
Dra. Lilia Leonardi, Dra. Victoria Jammal, Od. Gabri-
ela Pacios y Od. Silvina Tineo.

El Departamento organizé las X Jornadas de Investi-
gacién y Difusion de FOUNT. Se gestiond ante la
empresa GUM el pasaje de un dictante.

- El Comité de Bioética de FOUNT esta integrado
(Resolucion N° 0182-018, 0758-018) por la Dra.
Myriam Koss y Od. Luis Wuscovi (representantes de
los investigadores), Dra. Silvia Carino (representante
de Pos grado), Od. Rafael Paez y Od. Roberto
Santillan (representantes de la Secretaria de Ciencia
y Técnica) y Od. Sofia Torres (representante del area
de Bioseguridad).

El Comité de Bioética tratd y aprobd una solicitud:
“Rehabilitacion protésica e implantolégica en
pacientes adultos y su relacién con parametros
clinicos y salivales” de al Dra. Erika Beatriz Territori-
ale (Resolucién N° 0761-018).

- La Revista de FOUNT, esta dirigida por la Mg.
Cecilia Castro y colaboran: Mg. Marta Erimbaue,
Od. Maria Sol Remonda, Od. Adela Aybar, Biog.
Marta Gutiérrez, Od. Maria Laura Malica, Sr. Ramiro
Grimaldi, Lic. Manuel Ocaranza.

- La FOUNT esta representada por la Dra. Carmen
Vargas en la comision constituida por SCAIT acerca del
programa de concientizacion e incorporacion efectiva
de la normativa dispuesta por SEDRONAR para la
trazabilidad de drogas relacionadas con el narcotréfico.

Revista FOUNT N2 38 - Diciembre de 2018

SECRETARIAS DE CIENCIAY TECNICAY EXTENSION UNIVERSITARIA

- En la XXVI Jornadas de Jévenes Investigadores de
AUGM, realizadas en Mendoza el 17 y 19 de octu-
bre, el trabajo de la alumna de FOUNT Srta. Maria
Emilia Molina dirigida por la Od. Gabriela Lépez, fue
premiado de entre mas de 700 trabajos presentados
en las jornadas y seleccionado entre los 9 mejores
de la UNT.

- La Od. Gabriela Lépez finalizé su beca de Doctora-
do otorgada por SCAIT.

- Se recibié al Od. Luis Costa Pérez, egresado de
FOUNT residente en Espafia, quien dio la conferen-
cia “Presente y Futuro de la Medicina Regenerativa”
el 15 de agosto.

- Se coordind la conferencia “Introduccion al Abor-
daje de Ensayos Clinicos en Humanos” del Dr. Fabri-
cio Scacchi el 10 de octubre, presentado por la Dra.
Liliana Missana.

- Se colaboré con la alumna Srta. Valeria Méndez, en
la posibilidad de incorporacién de estudiantes
FOUNT a la International Association of Dental
Students (IADS).

- Se respondié a la solicitud de las Facultades de
Odontologia de las Universidades Nacionales de
Cérdoba y Rosario sobre la nédmina de docentes
categorizados de FOUNT.

- Se colaboré con los investigadores sobre las rendi-
ciones de cuentas del Refuerzo PIUNT y Subsidios
PIUNT 2018.

- Se establecieron contactos con red-dental.com,
periédico de comunicacién via internet a fin de
favorecer la difusion de los eventos de FOUNT en el
pais y el mundo.

- Se difundié la invitacion a Reuniones Cientificas: LI
Reunion Cientifica Anual SAIO, XlIl Jornada Internac-
ional de Ciencia y Tecnologia y XI Jornada de Becarios
y Tesistas de la UNNE (Universidad Nacional del Nord-
este) y Convocatoria a Posters Cientificos para Estudi-
antes de Odontologia de CORA (Confederacion Odon-
toldgica de la Republica Argentina), Congreso Region-
al de Odontologia, Curso “Cémo preparar un paper
para la publicacién internacional”’, organizado por la
Sociedad Argentina de Investigacién Odontolégica.

- Se difundié informacién por el Boletin Semanal de
FOUNT y mediante correo electrénico (secretaria-
cienciaytecnhica@odontologia.unt.edu.ar, comunica-
ciones@odontologia.unt.edu.ar) y Facebook
(https://www.facebook.com/Secretaria de Ciencia y
Técnica/Secretaria de Extension  Universitaria
FOUNT), sobre temas tratados en CIUNT, cursos,
congresos, Jornadas y otra informacién cientifica.
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SECRETARIAS DE CIENCIA Y TECNICA Y EXTENSION UNIVERSITARIA

EXTENSION

La Secretaria de Extension Universitaria se encuen-
tra actualmente a cargo de la Dra. Maria Elena
Lépez como extension de sus funciones de Secre-
taria de Ciencia y Técnica (Resolucion N
0438-018).

El Consejo de Extension de FOUNT esta integrado
por: Od. Maria Valeria Pérez de Nucci, Od. César
Augusto Sogno, Od. Dario Simén Georgieff y Od.
Ménica Alejandra Rospide (Resolucion  N°:
0688-018).

- FOUNT cuenta con cinco laboratorios funcionales:
Laboratorio de Preparacién de Insumos, Directora
Dra. Maria Mercedes Testa y Directora Técnica
Farm. Silvina Martin; Laboratorio Dental, Director
Od. Jorge Cassini; Laboratorio de Ensayo de Materi-
ales, Director Dr. Gastén Lagarrigue; Laboratorio de
Anatomia Patolégica, Directora Dra. Silvia Carino,
Laboratorio de Biologia Oral, Directora Dra. Marta
Saravia. El Laboratorio Dental y el Laboratorio de
Preparacién de Insumos cuentan con la acreditac-
i6n de SiProSa.

- Los Servicios que se prestan en FOUNT son: Diag-
néstico Microbiolégico de Muestras Orales,
Responsable Dra. Maria Mercedes Testa, Controles
Biolégicos de Esterilizacién, Responsable Od. Sofia
Torres y Patologia Experimental y Molecular,
Responsable Dra. Liliana Missana.

El Comité de Orientacion Vocacional esta integrado
por Bioq. Marta Inés Gutiérrez, Od. Maria Claudia
Saborido Molé, Od. Maria Laura Malica, Mg. Marta
Inés Erimbaue, Od. Josefa Fernandez, Lic. Ps. Celia
Margaria, Od. Luis Fernandez y Dra. Maria
Mercedes Salas Lopez (Resolucion N° 0602-018).
Colaboraron también los estudiantes tutores Sr.
Franco Cheminet, Srta. lleana Sofia Kacharoski, Sr.
Jorge Dejean, Sr. Matias |bafiez, Srta. Maria de los
Angeles Figueroa, Srta. Camila Gémez, Srta. Maria
Sol Jarma Jerez, Srta. Jimena Arenas, Srta. Tamara
Videla y Srta. Florencia Medina. Algunas de las
numerosas actividades que participaron son:
proyecto “Universidad abierta: Muestra académica
UNT-2019" en Bella Vista (31 de agosto) y en San
Miguel de Tucuman (5 de octubre), organizado por
PUEDES. Asistieron también a muestras de orient-
acion vocacional organizadas por la Municipalidad
de Bella Vista (2 de agosto). Recibieron a alumnos
de la Escuela Secundaria Barrio San Ramén (29 de
agosto), Escuela Secundaria Barrio Victoria (6 de
setiembre) y Escuela Colegio Fasta Angel M. Bois-
dron (2 de octubre).

- Se trabajé con la Secretaria Académica de FOUNT
sobre el Formulario para la presentacion de Activi-

Revista FOUNT N2 38 - Diciembre de 2018

dades de Extensién y Extensién Académica de la
FOUNT (Resolucion N° 672-018).

- Se gestiond la participacién de alumnos de la
Escuela Superior de Musica de la UNT con el Acto
Académico del “Dia de la Odontologia Latinoameri-
cana” el dia 5 de octubre.

- Se colaboré con la Od. Sandra lturre en la convo-
catoria de Odontologia Preventiva al | Premio de
Fotografia y Video Digital Dental.

- Se participd de la Campafa “Juntos por tu sonri-
sa”, la cual se llevé a cabo conjuntamente con el
Departamento de Odontologia de la Municipalidad
de San Miguel de Tucuman el 4 de octubre en la
peatonal Mufiecas. Profesionales de esa institucién,
Od. Luis Fernandez, Od. Josefa Fernandez, Mg.
Marta Erimbaue y estudiantes voluntarios de FOUNT
repartieron folletos, ensefiaron técnicas de higiene
bucal y atendieron consultas verbales referentes a la
salud bucal y a la atencidén odontolégica de los
peatones interesados. Los miembros del Comité de
Orientacién Vocacional de FOUNT respondieron
sobre la carrera.

- Se tramitdé la firma del Convenio Marco N°:
1628-018 de cooperacion institucional entre la
Universidad Nacional de Tucuman y el Hogar
Agricola San Agustin.

- Se tramité la firma del Convenio a fin de que estudi-
antes de FOUNT puedan realizar préacticas en el
Sistema Provincial de Salud de la Provincia de
Tucuman (SiProSa).

- Se tramitd la firma del Acta Compromiso con la
Facultad de Artes de la UNT de colaboracion
académica, técnica, cientifica y de extensién para
que estudiantes de FOUNT y FAUNT realicen practi-
cas conjuntas tendientes a facilitar la promocién de
la Salud Bucal.

- Se tramitd la firma de un Acta Compromiso de
colaboracion académica y de extension con la
Carrera de Ingenieria en Computacién de la Facul-
tad de Ciencias Exactas y Tecnologia de la UNT.

- Se tramité la firma de una Carta Acuerdo con el
Club San Martin.

- Se particip6 con otras unidades académicas de la
presentacion de un proyecto en la Convocatoria
Universidades Socialmente Comprometidas ante la
Secretaria de Politicas Universitarias (SPU).

- Se trabajé en la formulacién de la Convocatoria
2018/2019 de la Secretaria de Extension Universitar-
ia de la UNT (SEU-UNT) en el marco del Proyecto
aprobado por SPU Sinergia.
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- Se difundié en FOUNT y se recogid la informacién
de la Ficha de Extensién requerida por la SEU-UNT.

- Se llevé a cabo la V Jornada de Extension de
FOUNT el 1° de octubre (Resolucion N° 0737-018).
Se gestiond la realizacién del evento en el Centro
Cultural Eugenio Flavio Virla, de la UNT. Coordinado-
ra: Od. Gabriela Andrada Suarez. Colaboradores:
Od. Dario Georgieff, Od. Mdnica Rospide, Od.
César Sogno, Od. Valeria Pérez de Nucci. Conferen-
cista: Lic. Pedag. Maria Elena Del Rio: “La Extension
Universitaria, un Camino de Construccion Colectiva
en la UNT”. Posteriormente se realizé la presentac-
ion de 7 exposiciones orales de Proyectos de Exten-
sién Acreditados, 10 posters de Actividades de
Extensién y 6 posters de Servicios de Extension.
Evaluadoras de los mismos fueron Mg. Maria
Eugenia Manzur, Lic. Fatima Cevila y Arg. Susana
Montenegro. El cierre de la Jornada estuvo a cargo
de los estudiantes de FOUNT que asistieron al 8°
Congreso Nacional de Extensién Universitaria
realizado en San Juan, Argentina.

- Del 5 al 7 setiembre asistieron al 8° Congreso
Nacional de Extension Universitaria organizado por
la Universidad Nacional de San Juan (UNSJ), el Lic.
Roberto Balmaceda, el Od. Julio Nieva y los estudi-
antes Srta. Jessica Beatriz Castro, Srta. Maria Elisa
Valdez, Srta. Andrea Paola Argafaraz y Srta. Giuli-
ana Belén Frasca.

- Se participd de la Exposicion de Divulgacion
Cientifica y Tecnolégica (EDUCATEC) organizada
por la Secretaria de Innovacién y Desarrollo
Tecnolégico del Gobierno de la Provincia de
Tucuman los dias 16 y 18 de octubre con alumnos
de Educacion para la Salud y los docentes Od.
Mildred Vera del Barco (con la exposicion de gigan-
to marionetas), Od. César Sogno y Dra. Carlota
Gakman. También se hizo la difusién de la oferta
académica de FOUNT por parte de la Dra.
Mercedes Salas.

- Asistié al Centro Educativo Terapéutico “Mosaicos
de Vida” la Dra. Maria Mercedes Testa y algunos
miembros de su proyecto Voluntariado a fin de satis-
facer el pedido de esa institucién, de una charla de
Educacion para la Salud Odontolégica. La visita se
realizd el 8 de noviembre. La instituciéon entregd un
cuadro a FOUNT como muestra de agradecimiento.

- La Dra. Carlota Gakman y sus alumnos dieron una charla
de educacion para la salud a estudiantes de la Escuela
Secundaria Republica de México el 28 de agosto.

- Se colaboré con el desarrollo del Proyecto Volun-
tariado “Odontosolidarios”.

- Se establecieron contactos con la empresa Sunstar
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GUM que realizé importantes donaciones para
jornadas y eventos de FOUNT, como también videos
sobre salud bucal.

- Se coordinaron los seguros y la movilidad a las
escuelas Ing. Mauri de la localidad El Mollar, depar-
tamento de Tafi del Valle; Santa Cecilia N° 50 de Los
Zazos, departamento Tafi del Valle; Brigida Usandi-
varas de Vipos, departamento Trancas; Sargento
Cabral de Carbén Pozo, departamento Cruz Alta,
Jardin Semillitas de calle San Martin 1800 de alum-
nos de Practica Final Obligatoria; a la Escuela José
Ignacio Thames N° 351 ubicada en Av. Aconquija
1690 y Escuela Reconquista de Beruti 400, ambas
del Departamento Yerba Buena, a la Escuela Dr.
Leando N. Alem de calle Florida interseccion
Chacabuco y al Centro de Dia San Gennaro ubicada
en Av. Roca 600, ambos en la localidad de San
Miguel de Tucuman de alumnos de Educacién para
la Salud y a la Escuela Bernabé Ardoz de Av.
Benjamin Araoz 1000 de los alumnos de Odon-
tologia Preventiva. También, de los alumnos de
FOUNT que cursan parte de la asignatura Practica
Final Obligatoria en las provincias de Salta y de
Jujuy. Ademas, para la asistencia a la ciudad de
Tanti al XXXV Encuentro de la Sociedad de Cirugia
de Cérdoba del 17 al 19 de octubre y para otras
actividades de extension de miembros de FOUNT:
Proyectos de Voluntariado Universitario “Odontosoli-
darios” a la localidad Amaicha del Valle, departa-
mento Tafi del Valle; “La Sonrisa de los Agustines” al
Hogar San Agustin, localidad El Corte, Yerba Buena.

- Se recopilé informacion sobre Extension en forma
de textos y videos.

- Se dictd el Taller de 12 horas catedra “Integrando
la salud bucal a la dinamica escolar” (Resolucion
SGE N@% 0323/018). Participaron Od. Mildred Vera
del Barco, Od. Juan Medina, Od. Mabel Jorrat, Od.
Fernando Singh, Od. Cesar Sogno, Od. Patricia
Montini, Od. Sandra lturre, Od. Roxana Lépez, Od.
Selva Luna.

- Se trabajé con el Sr. Ramiro Grimaldi sobre la
confeccién de los libros de las Jornadas de Exten-
sién y Relaciones Interinstitucionales.

- Con el Sr. Carlos Garcia chofer del vehiculo de
FOUNT se coordind su cuidado, resguardo, seguro
y tramites generales.

- Se coordiné cuidado, resguardo, seguro y tramites
generales de la moto marca Honda modelo CG125
Fan, de FOUNT.

- Se dio difusion a las Resoluciones del Ministerio de

Educacion de la Nacién y de UNT en lo referente a
la curricularizacién de las actividades de extension
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en las Universidades Nacionales (Resolucion N°:
2018-233-APN-ME, 599-007).

- Se dio difusidon a Convocatorias: Proyectos de SPU
“Universidad, Cultura y Sociedad”, 3° Concurso
Nacional PROESUS (Programa nacional de
emprendedores para el desarrollo sustentable).

- Se dio difusién a Congresos y Jornadas: Xl| Feria
del Voluntariado Universitario de la UNT y X Feria de
Voluntariado del NOA, Ill Jornada de Extension y
Servicios a Terceros de la Facultad de Bioguimica,
Quimica y Farmacia.

- Se dio difusién a Cursos y Capacitaciones:
Economia Conductal para la Toma de Decisiones, IV
Seminario de Extension Universitaria, Taller Regional
de Proyectos de Desarrollo Tecnolégico Social
COMFEDI-MinCyT-UNT.

- Se dio difusién por Facebook (https://www.face-
book.com/Secretaria de Ciencia y Técnica/Secre-
taria de Extensién Universitaria FOUNT) de activi-
dades de extension de la Secretaria de Extension
Universitaria de la UNT (SEU-UNT) y de otras
Unidades Académicas de la UNT.

- Se representd a la FOUNT en SEU-UNT. Represent-

ante Suplente es la Od. Maria Valeria Pérez de Nucci.

- Se realizé la V Jornada de Relaciones Interin-
stitucionales de la FOUNT el 2 de octubre.

- El alumno de FOUNT Guido Gaston Tupayachi
Villagomez asistié como Estudiante por Convenio a
la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Francisco, San Pablo, Brasil, en el segundo
semestre de 2018. Tutor fue el Od. Fernando José
Singh (Resolucién N° 0775-018).

- Se trabajé sobre la evaluacién de resultados e
impactos de los programas y proyectos de Internac-
ionalizacién Universitaria en FOUNT.

- Se gestiond las posibilidades de intercambio de
alumnos y egresados de FOUNT interesados en ir a
Facultades de Odontologia de Francia, Alemania,
Inglaterra, Espafia y Brasil.

- Se difundieron Convocatorias: Programa Escala
para Estudiantes de Posgrado 2018, Jbvenes
Lideres de Fundacion Carolina, Escuela de Odon-
tologia de la Universidad Catdlica Santo Toribio de
Mogrovejo (Usat), Pert.

- Se difundieron Il y IV Jornadas de Internacional-
izacién de la Educcidén Superior del Programa
Poncho-Erasmus plus.

- Se representd a la FOUNT en el Consejo de Rela-
ciones Interinstitucionales (CARI) de la UNT. Repre-
sentante Suplente es la Od. Maria Karina Salim.

- Se difundié informacion por el Boletin Semanal de
FOUNT y mediante correo electrénico (extension@o-
dontologia.unt.edu.ar, comunicaciones@odontolo-
gia.untedu.ar) y Facebook (https://www.face-
book.com/Secretaria de Ciencia y Técnica/Secre-
taria de Extensién Universitaria FOUNT), sobre
temas tratados en SEU-UNT, CARI, cursos,
congresos, Jornadas y otra informacién de exten-
sion.

Laboratorio de Anatomia Patologica

El Laboratorio de Anatomia Patolégica Dirigido por
la Prof. Dra. Silvia Carino, cuenta con un area do-
cente en la cual se desarrollan actividades
académicas como seminarios con residentes del
Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Padil-
la; reuniones de Comision de Bioética, entre otras
actividades.

Esta area cuenta con Smart TV, conexién a internet
por cable y wifi, fue autogestionada con fondos pro-
pios del Laboratorio Anatomia Patolégica a través
de la Cooperadora y con gestiéon institucional a
través de fondos de la FOUNT.

Préximamente se
desarrollaran
ademas, las ac-
tividades de la
Pasantia para
alumnos de gra-
do denominada
Introduccién a la
investigacion
cientifica, que
abrird la convocatoria para interesados en el 2do se-
mestre de 2019.
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SECRETARIA DE BIENESTAR UNIVERSITARIO

ab®
CIFTHC

'~ dad universitaria.

Yo o
o o
P ap pedV

La Secretaria de Bienestar Universitario acompafa a
toda la comunidad universitaria de la Facultad de
Odontologia. En el segundo semestre de 2018, no fue
la excepciodn:

Se realizd la refaccién y se puso a disposicion las salas
del ex diagnéstico ubicadas en el block central.

Creacion de la Sala de Radiologia, para Odontopedia-
tria y Ortodoncia totalmente equipada, ubicada en el
block central.

Equipamiento de una nueva aula (aula 6) a disposicion
de diversas céatedras.

La Secretaria de Bienestar Universitario,
sigue trabajando para mejorar el funciona-
miento y la comodidad de nuestra comuni-

Colocacién de un nuevo sistema de camaras de segu-
ridad en distintas areas de nuestra Facultad.

Donde funcionan las catedras de Técnica de operato-
ria, diagndstico, oclusion y técnica de protesis se remo-
delé completamente del 1° y 2° piso, colocando un
sistema de seguridad, red wifia, pantalla led, cambio
de iluminacién, piso, escaleras y aire acondicionado.

En la sala de Docentes se incorporé nuevo mobiliario,
para mayor comodidad.

Pusimos a disposicion de los estudiantes, en el come-

Revista FOUNT N2 38 - Diciembre de 2018 11
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dor estudiantil, un nuevo aire acondicionado, reposi-
cién de vajilla y un nuevo microondas.

Publicite en REVISTA FOUNT F

Entregamos nuevas computadoras e impresoras en las Revista Cientifica de la Facultad de I '
catedras y areas de: Quimica Biolégica, Farmacologia, Odontologia de la UNT
area académico, tesoreria, personal, Biblioteca.

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

LABORATORIO DE INSUMOS
DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

©Q Av. Benjamin Ardoz 800 - Cooperadora
Frente alas aulas D" y 'E'

@ Horario de

LABORATORIO DE PROTESIS
DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

Instalamos Aires Acondicionados en diversas catedras
y areas de la Facultad como ser: Aula 2 Block 3, Quimi-
ca biolégica, Odontopediatria, Anatomia general y Cétedra de Radiologia - 1° Piso
dentaria, salas docentes ubicadas en el 2do piso de @ Horario de atencién:

Q Av. Benjamin Ardoz 800

Lunes a Viernes de 8 a 12 hs.

las clinicas nuevas.
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DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION
Dra. Marta Estela Saravia
Directora del Departamento de Investigacién

Durante este ciclo el departamento de Investiga-
cion-DIFOUNT, estuvo integrado por las Dras. Lilia
Leonardi, Victoria Jammal, Gabriela Pacios y Silvina
Tineo, se realizaron todas las tareas que fueron
propuestas en el cronograma. El maximo esfuerzo
estuvo puesto en darle a nuestros docentes, alum-
nos y colegas odontdlogos, las brillantes “ X Jorna-
das de Investigacién y Difusion” de la FOUNT, que
se realizaron los dias 8 y 9 de noviembre, con
dictantes de reconocidos nivel internacional, Jorge
Uribe Echevarria DDS-PhD, Prof. Emérito de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
de Codrdoba, Argentina y Paulo Nelson Filho
DDS-PhD, Profesor Titular de la Facultad de Odonto-
logia de la Universidad de Sdo Paulo, Brasil. En sus
disertaciones ambos brindaron toda su generosidad
y demostraron que el conocimiento y las bases cien-
tificas es lo que nos permite la excelencia en la
clinica. Los temas abordados por los dictantes
permitié dar un recorrido por todas las especialida-
des, gratificando a los colegas y alumnos presentes,
en el acto de cierre de las X Jornadas la Sra. Deca-
na de la FOUNT Profesora Dra. Liliana Zeman dio un
cdlido mensaje del valor de la investigacién en
nuestra profesion y el esfuerzo de nuestra institucion
por superarnos en esta area.

Se hizo entrega de dos reconocimientos al mérito, a
quienes tienen una trayectoria de investigacion en
nuestra Facultad, los reconocimientos fueron para
la Dra. Maria Elena Lépez como mentora y gestora
de las primeras Presentaciones Cientificas en nues-
tra Institucion y para la Dra. Liliana R. Missana por
la inclusion y formacién de recursos humanos de
nuestra Institucion al sistema cientifico Conicet.
También se entregaron distinciones a quienes
fueron directores del departamento de Investigacion
de la FOUNT.

Entre las actividades realizadas por el DIFOUNT en
2018 se puede destacar:

-Llamado y evaluacién de becas FOUNT para el
periodo 2018, las mismas fueron evaluadas por las
doctoras Nadia Gobbato y Clara Silva evaluadoras
externas, de la Facultad de Biogquimica Quimica y
Farmacia de la UNT y las Dras Lilia E. Leonardi y
Marta E. Saravia, por el DIFOUNT.

- Se continud con los cursos y talleres que hacen a
la formacién en Investigacion.

- Se comenzé a trabajar en reactivar el registro Unico
de infraestructuras y aparatologias que pueden ser
usadas para Investigacion en la FOUNT, para ello se
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confecciono un registro que fue controlado y acep-
tado por la Secretaria de Ciencia y Técnica de la
FOUNT para entregarse en las distintas Catedras.

- Se incentivd y colabord con docentes y estudiantes
de la FOUNT en la presentacion de trabajos de
investigacion en reuniones cientificas a nivel local,
nacional e internacional.

Becas DIFOUNT Finalizadas en 2017

El DIFOUNT felicita a los Becarios y a sus directores,
que finalizaron sus becas en 2017.

Becario: Anabella Aimo

Directora: Dra. Rosa R. V. Avellaneda

Tema: Relaciéon edad dentaria y 6sea en pacientes
obesos pediatricos.

Becario: Gabriela Agostina Andrada Suarez,
Directora: Dra. Liliana E: Zeman

Tema: Evaluacion in vitro de microdureza vickers de
resinas compuestas frente a la accion de diferentes
bebidas.

Becario: Celeste Cristal Cérdoba

Directora: Dra. Marta E. Saravia

Tema: Recuentos de Estreptococos grupo mutans
del binomio madre/ hijo en infantes y nifos.

Becario: Diego Gabriel Hermosilla

Directora: Dra. Rosa R. del Valle Avellaneda

Tema: Obesidad pediatrica y determinaciones en
saliva.

Becario: Carolina Paola Martinez

Directora: Dra. Maria Luisa de la Casa

Tema: Protecciones pulpares directas en dientes
permanentes jévenes.

Becario: Santiago Martinez Guarnieri

Directora: Dra. Myriam Koss

Tema: Estudio de la actividad de enzimas de
destruccion tisular en saliva total en pacientes con
periodontitis avanzada.

Becario: Cecilia del Carmen Medina Albarracin
Directora: Dra. Rosa R. del Valle Avellaneda
Tema: Obesidad e inflamacion gingival.

Becario: Franco MelniK

Directora: Dra. Marta E. Saravia

Tema: Recuento de Estreptococos grupo mutans en
alumnos de la FOUNT, usando dos técnicas semi-
cuantitativas
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Departamento de Investigacion

Becario: Luisina Maria Pereyra Sanchez

Directora: Mg. Judit Nora Schallmach

Tema: Las primeras promociones de egresadas de
la escuela de odontologia de la Universidad Nacio-
nal de Tucuman. Discursos y acciones.

Becario: Maria Macarena Puca Castronuevo
Directora: Dra. Maria Mercedes Salas Lépez
Tema: Accion del EDTA en Dentina Bovina

Becario: Evelyn Rionda

Directora: Od. Viviana de los Angeles Cuezzo
Tema: Evaluacién in vitro del localizador apical
woodpex Il en presencia de diferentes soluciones
de irrigacion.

Becario: Ignacio Javier Zarate

Directora: Dra. Carmen Fatima Vargas

Tema: Estudio del efecto de un enjuagatorio bucal
en enfermedad periodontal a través de marcadores
bioguimicos del metabolismo del periodonto.

Becas FOUNT en Ejecucidn

Becas de Investigacion para Alumnos y Joévenes
Graduados de la Facultad de Odontologia- UNT,
otorgadas para el periodo 2018-19, que finalizaran
en marzo de 2019.

Becario: Celeste Cristal Cérdoba

Directora: Dra. Marta Estela Saravia

Tema: Riesgo microbiolégico de caries del binomio
madre/hijo. Recuentos de S. mutans y S. sobrinus

Becario: Maria Lourdes Fernandez Alderete
Directora: Dra. Lilia Elena Leonardi

Tema: Estudio de la morfologia de premolares infe-
rior usando tomografia cone bean.

Becario: Lourdes Font

Directora: Dra. Carmen Fatima Vargas

Tema: Evaluacion del estrés oxidativo en saliva de
pacientes gue emplean enjuagatorios bucales.

Becario: Diego Gabriel Hermosilla

Directora: Dra. Miryam Adriana Koss

Tema: Estado de oxidaciéon total de la saliva en
pacientes con gingivitis y periodontitis crénica

Becario: Franco Melnik

Directora: Dra. Marta Estela Saravia

Tema: Riesgo microbiologico de Estreptococos
grupo mutans en alumnos de la FOUNT.

Becario: Geraldine Débora Waigel

Directora: Dra. Marta Estela Saravia

Tema: Aislamiento del género candida en conductos
dentarios con patologias pulpares.
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Como resumen este Departamento realizd y colabo-
ro en las siguientes Actividades:

Se realizé una reunion informativa, invitando a los
docentes investigadores, directores de proyectos,
becarios y alumnos FOUNT a una charla informativa
de las actividades ejecutadas y propuestas por el
Departamento de Investigacion.

Se realizd una reunién informativa con los directores
de becarios FOUNT para el periodo 2018/19 donde
se debatieron propuestas y sugerencias para el
trabajo y cumplimiento de los becarios.

Los miembros del DIFOUNT, dieron una charla infor-
mativo a los becarios FOUNT, sobre los derechos y
obligaciones al obtener la beca.

Dictados de Curso y Taller

Curso: Iniciacion Cientifica

El DIFOUNT realizo un curso de 4 horas de dura-
cion, dictado por la directora del DIFOUNT, Dra.
Marta E. Saravia, abierto y sin cargo a docentes y
alumnos de la carrera de odontologia, en este caso
con caracter obligatorio para quienes obtuvieron las
becas FOUNT en Investigacién destinada a alum-
nos y jévenes graduados de la Facultad de Odonto-
logia-UNT

Curso Taller: Busqueda Bibliografica

El DIFOUNT realizo el curso taller de 4 horas de
duracidén, dictado por el Licenciado Manuel Ocaran-
za, con caracter obligatorio para los becarios
FOUNT, con el propdsito de formar a los becarios en
la busqueda de articulos cientificos y/o paper en las
distintas plataformas disponible en nuestra Universi-
dad.

“X JORNADAS DE INVESTIGACION Y DIFUSION DE
LA FOUNT”

Los dias 8 y 9 de noviembre de 2018 el Departa-
mento de Investigacion organizo las “X Jornadas de
Investigacion y Difusion” el evento se realizdé en
hotel Catalinas Park de San Miguel de Tucuman con
la participacion de numerosos profesionales. Estas
reuniones tienen como finalidad promover la presen-
tacién de trabajos cientificos de docente, alumnos y
de toda la comunidad odontolégica.

Se presentaron 55 trabajos de investigacion y
difusion cientifica en forma de posters, las presenta-
ciones orales fueron temas de becas FOUNT,
tesinas y tesis de posgrado. Se dictaron dos cursos,
ambos con el objetivo de dar a conocer los avances
cientificos, y relacionar la investigacién basica/clini-
ca con la practica odontolégica, los cursos de 4
horas fueron:
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Departamento de Investigacion

Curso: ADHESION CON INVASION MINIMA SIMPLI-
FICADA CON BIOMIMETICA

Dictado por el Prof. Dr. Jorge Uribe Echevarria, Prof.
Emerito de la de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina.

Curso: TRATAMIENTO ENDODONTICO EN DIEN-
TES PERMANENTES Y TEMPORALES: MATERIALES
Y TECNICAS ACTUALES

Dictado por el Prof. Dr. Paulo Nelson Filho de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Séo
Paulo, Brasil.

El departamento de Investigacién agradece a los
docentes investigadores que colaboraron en las

X Jornadas de Investigacién y Difusion de la
FOUNT en carécter de:

Prof. Od. Sergio Albornoz y Yasmine
Charaf Schallmach

Prof. Od. Cesar Sogno y ProfMg. Judit

Veedores de Posters: Miryam Koss, Cecilia Castro,
Silvia Carino, Ana Negrillo, Juan Garat, Victoria
Jammal, Marta Saravia, Maria Luisa de la Casa, Lilia
Leonardi, Silvina Tineo, Maria Elena Lépez, Judit
Schallmach.

Evaluadores de Premios: Paulo Nelson Filho, Carlos
Rozas, Jorge Uribe Echeverria

Comision de Apoyo a las X Jornadas de Investiga-
cion y Difusion: Carmen Vargas, Sergio Albornoz,
Silvia Romano, Juan José Lépez Marcos, Maria
Constanza Leonardi, Gabriela Andrada Suarez,
Celeste Kummer.

P-4

Prof. Mg. Cecilia Castro y Blas
Gonzdlez Fresia

Alumnos, becarios, docentes investigadores y directores de proyectos de investigacion

Revista FOUNT N2 38 - Diciembre de 2018
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Sra. Decana, Dictantes, integrantes del DIFOUNT y Comision de Apoyo de las X Jornadas de Investigacidn y Difusidn. Constanza Garcia
Leonardi, Carmen Vargas, Gabriela Andrada, Gabriela Pacios, Jorge Uribe Echeverria, Marta Saravia, Lilia Leonardi, Liliana Zeman, Paulo
Nelson Filho, Carlos Rozas y Silvina Tineo.

Dictante de las X Jomadas de Investigacion y Difusion de la FOUNT, Prof. Dr. Paulo Nelson Fitho con docentes investigadoras de la FOUNT y
de la Especialidad de Endodoncia de la FOUNT.

-

Alumnos FOUNT que colaboraron en las X Jornadas: Franco Aguirre Lafuente, Juan Pablo Décima Palazo, Juan A. Rosa, Conrado
Rodriguez, José Obeid.

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Revista FOUNT N2 38 - Diciembre de 2018
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SECRETARIA DE BIENESTAR UNIVERSITARIO

SERVICIO DE MONITOREO DE ESTERUZACION

El proceso de esterilizacion debe moni-
torearse sistematicamente en cada ciclo
mediante controles fisicos y quimicos. No
obstante, es importante tener en cuenta
gue los controles o indicadores biologicos
es el unico procedimiento que permite con-
statar si la esterilizacion de realizé correcta-
mente y por consiguiente, si nuestros
aparatos de esterilizacion funcionan de
manera adecuada.

En consecuencia, en la catedra de Microbi-
ologia de nuestra facultad se realizan en
forma semanal los controles biolégicos
detodos los hornos y autoclave de la facul-
tad.Si se detectara alguna falla, ese apara-
to se aparta para su reparacion y se repite
el control antes de emplearse nuevamente.
Asf se garantiza el empleo de instrumental
correctamente esterilizado con todos los
pacientes que concurren a la FOUNT.

Actualmente este servicio se hizo extensivo
también a consultorios particulares que
deseen realizarlos, pudiendo adquirirse a
un precio accesible en Asociacion Cooper-
adora de la FOUNT. Este servicio fue
divulgandose entre la comunidad odon-

LABORATORIO DE PROTESIS
DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

Q Av. Benjamin Araoz 800
Catedra de Radiologia - 1° Piso

@ Horario de atencion:
Lunes a Viernes de 8 a 12 hs.

Revista FOUNT N2 38 - Diciembre de 2018

tolégica y en el afo 2018 se controlaron 18
aparatos, de los cuales se advirtieron 3
resultados positivos (16%). Gracias a estos
informes, los responsables tomaron conoci-
miento del mal funcionamiento o mal
manejo de los aparatos de esterilizacion y
llevaron a cabo las medidas necesarias
para eliminar las fallas.

Se concluye en consecuencia, que con los
controles biolégicos de esterilizacion
garantizamos el correcto funcionamiento
de los equipos, cumpliendo asi con normas
internacionales. Sin embargo, la manipu-
lacion no cuidadosa por parte de los
odontdlogos o asistentes dentales puede
hacer perder la cadena de bioseguridad,
quedando ajeno a los controles efectuados.
Es importante concientizar a la comunidad
odontolégica sobre |la necesidad de con-
troles periddicos y sumar de esta manera,
medidas que favorezcan la prevencion de
infecciones cruzadas.

Dra. Sofia Cristina Torres
Od. Maria Celeste Kummer

Catedra de Microbiologia y Parasitologia
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Premio Fundacion creo 2018

Premio Fundacién creo 2018 ! N 1]

En sintonia con la misién de promover el progreso
continuo de la odontologia, se instituye el premio
Fundacién Creo con el propésito de incentivar a los
odontdlogos y reconocer su contribucion a la salud de
la poblacién, mediante trabajos de investigacion y
actividades comunitarias.

Es por ello que se entrega todos los afios un premio
correspondiente a Mejor trabajo de investigacion en
odontologia y uno a mejor tarea de Odontologia
comunitaria.

El 28 de agosto de 2018 se realizo en Cérdoba la
entrega de premios y fue favorecido en el campo
Mejor trabajo de investigacion en Odontologia “BIO-
MARCADORES PROTEICOS SALIVALES EN UNA
POBLACION RURAL EXPUESTA AL ARSENICO EN
EL AGUA DE CONSUMO EN LA PROVINCIA DE
TUCUMAN (ARGENTINA).”

Los autores son Soria Analia, Guber Rosa, Ansonnaud
Ana, Wierna Alicia, Gonzalez Mac Donald Mauricio.

El trabajo ganador fue publicado en la revista Clspide
- Afio21 — N 38. ISSN 1668-1541

Acto de entrega depre

Revista FOUNT N2 38 - Diciembre de 2018 18




PREMIOS: X Jornadas de Investigacion y Difusion de la FOUNT.

EVALUADORES

Drs: Prof. Dr. Jorge Uribe Echevarria (UNC-Argentina)
Prof. Dr. Paulo Nelson Filho (USP-Brasil)

Prof. Dr. Carlos Rozas (UNC-Argentina)

Se valuan los trabajos de acuerdo a lo solicitado por
la institucién para dar 1°, 2°y 3°lugar a las siguientes
categorias: Trabajos inéditos, trabajos presentados
en otras reuniones cientificas y difusion cientifica y/o
casos clinicos. Considerando el nivel de los trabajos

TRABAJOS INEDITOS

12 LUGAR

MICROTENSILE VS SHEAR TEST: EVALUACION DE
DIFERENTES SISTEMAS ADHESIVOS

Saborido MC; Pacios MG; Andrada Suarez GA;
Zeman L; Lagarrigue GM

2° LUGAR

TRANSPORTACION Y RELACION DE CENTRADO
EN CONDUCTOS CURVOS PREPARADOS CON
SISTEMAS ROTATORIOS Y OSCILATORIOS

Garcia Leonardi MC, Muntaner S, Cuezzo V, Gallego
P, Atlas D, Leonardi L

32 LUGAR

ACTIVIDAD DE LA PEROXIDASA SALIVAL ASOCIA-
DA A LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Figueroa L; Castro CE; Koss MA

MENCION ESPECIAL

EVALUACION DE UNA HIDROXIAPATITA COMO
SUSTITUTO DE INJERTO OSEO EN ALVEOLOS
HUMANOS POST EXTRACCION

Jammal MV; Schemberger VE;Juarez JN; Diaz S;
Garcia J; Missana LR

PREVALENCIA E INCIDENCIA DE LAS ENFERME-
DADES GINGIVO-PERIODONTALES

Fresia BG; Castro CE; Koss MA; Juarez JM; Balleste-
ros GF

TRABAJOS PRESENTADOS EN OTRAS REUNIO-
NES CIENTIFICAS

12 LUGAR

ANALISIS DE SELLADO - ADAPTACION Y BIOCOMPATI-
BILIDAD DE BIODENTINE SOBRE DENTINA PROFUNDA
C; Rozas C; Rodriguez |A; Rodriguez MA; Uribe
Echevarria J; Visvisian C

22 LUGAR

IDENTIFICACION MORFOLOGICA DE S. MUTANS Y S.
SOBRINUS EN MEDIO DE CULTIVO SB-20M COMPA-
RADA CON LA TECNICA PROTEOMICA MALDY TOF
Saravia ME; Assed da Silva L; Assed Silva RAB;
Cudmani N; Tineo S; Cérdoba C; Nelson Filho P

Revista FOUNT N2 38 - Diciembre de 2018

presentados, los evaluadores consideran agregar
un reconocimiento mas como mencion especial.

En la evaluacion de los trabajos se ha considerado:
Actualidad y relevancia del tema presentado, su
aplicacion y/o aportes a la clinica, la presentacion,
estructura y disefio del poster, el desarrollo vy
presentacion metodoldégica con los resultados
observada en el poster, y la proyeccién a futuro del
tema presentado.

32 LUGAR

VALORACION DE RIESGO CLINICO MICROBIOLOGICO
DE CARIES EN EL BINOMIO MADRE-HIJO: RECUENTOS
DE ESTREPTOCOCOS GRUPO MUTANS

Tineo S; Alvarez Giménez JM: Zalduendo MF; Sara-
via ME

MENCION ESPECIAL

CAPACIDAD DE LIMPIEZA EN PAREDES DENTINARIAS
DE SOLUCIONES DE IRRIGACION ENDODONTICAS
CONYY SIN ULTRASONIDO EVALUADAS CON MEB
Molina ME; Oliva MA; Lépez GL; de la Casa ML;
Lopez ME

PREVENCION DE FLUOROSIS DENTAL: UNA TECNO-
LOGIA PARA REMOVER EL FLUOR DEL AGUA
Ponce RH; Piazza LA; Barteik ME; Pifias ME; Boja-
nich MA; Centeno VA; Rozas CA; Gallara RV

DIFUSION CIENTIFICA Y/O CASOS CLIiNICOS

12 LUGAR
MURCOMICOSIS
Santillan E; Caceres JM; Tosi N

22 Lugar
RIESGO DE CARIES: SU RELACION CON IgA SALIVAL
Bravo MR; Tineo S; Hilen N; Saravia ME

32 Lugar

TERAPIA PERIODONTAL EN UN PACIENTE CON
PERIODONTITIS AGRESIVA GENERALIZADA Y
DIABETES MELLITUS TIPO 1.

Charaf Y; Albornoz S; Castro C

Mencién Especial

TRATAMIENTO DE PERFORACIONES REALIZADAS
DURANTE EL ACCESO ENDODONTICO. CASO CLINICO
Aun M; Gémez J; Singh F; Dori MI; de la Casa ML;
Olmos Fassi J

OSTEORADIONECROSIS MANDIBULAR TARDIA
Alderete MV, Ebri M
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INVESTIGACION Morfologia de Molares Inferiores
Revista FOUNT 2018 - 38 - 20 - 25 Estudio ex vivo Usando Tomografia Cone Beam

Cano AP, Garcia Leonardi MC, Cuezzo V, Leonardi L

Céatedra de Endodoncia. Facultad de Odontologia.
ISSN 0325-125x Universidad Nacional de Tucuman. Argentina.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue investigar ex vivo la morfologia externa e interna de primeros y segundos molares inferio-
res usando Tomografia Computada Cone Beam. Se seleccionaron 60 primeros y segundos molares inferiores. Las pie-
zas fueron desinfectadas en hipoclorito de sodio al 1% durante 48 horas, luego lavadas en agua y almacenadas en so-
lucién de formalina al 10% hasta el momento de su utilizacion. Para posicionar las piezas se utilizaron soportes de cera,
colocando 15 molares en cada uno, perpendicular a la base del soporte. Las piezas fueron escaneadas desde el apice
hasta la corona usando Tomografia Computada Cone Beam (CBCT). En cuanto al nimero y configuracién de las raices
en primeros y segundos molares inferiores se observa tres raices separadas en los primeros molares con una frecuencia
del 3% (1) y dos raices separadas en el 97% (29). En los segundos molares inferiores se observo la presencia de dos
raices separadas en el 87% (26) y dos raices fusionadas en el 13% (4). No se encontr6é que el nimero y configuracion
de las raices varie significativamente en primeros y segundos molares inferiores (Test Exacto, p=0,11). Con respecto al
numero de conductos; en primeros como segundos molares hubo mayor frecuencia de 3 conductos (63%); seguido de
4 (27%) y 2 (10%) en el primero; mientras en el segundo molar fue de 2 (30%), 4 y 1 (3%) respectivamente. Se obser-
vé que la presencia de 4 conductos en el grupo de primer molar inferior fue del 27% (8) y en el grupo de segundo mo-
lar inferior fue del 3% (1), encontrandose asociacion significativa (Test Exacto, p=0,01). La CBCT juega un papel impor-
tante en el éxito de casos con variaciones anatémicas complejas.

Palabras clave: Molares inferiores, tomografia Cone Beam, morfologia del conducto radicular
ABSTRACT

The aim of this study was to investigate ex vivo the external and internal morphology of first and second mandibular mo-
lars using Cone Beam Computed Tomography. 60 first and second mandibular molars were selected. The pieces were
disinfected in sodium hypochlorite 1% for 48 hours, then washed in water and stored in formalin solution 10% until use.
To position the parts wax supports were used, placing each molar 15, perpendicular to the housing base. The pieces
were scanned from the apex to the crown using Cone Beam Computed Tomography (CBCT). As for the number and
configuration of roots in first and second lower molars three separate first molars at a rate of 3% (1) and two separate in
97% (29) roots was observed. In the lower second molars the presence of two separate roots in 87% (26) and two roots
fused in 13% (4) was observed. It was not found that the number and configuration of roots vary significantly in first and
second mandibular molars (exact test, p = 0.11). Regarding the number of ducts; in first and second molars it was mo-
re frequent than 3 lines (63%); followed by 4 (27%) and 2 (10%) in the first; while in the second molar it was 2 (30%), 4
and 1 (3%) respectively. It was observed that the presence of 4 lines in the lower first molar group was 27% (8) and the
second lower molar group was 3% (1), finding significant association (exact test, p = 0.01). The CBCT plays an impor-
tant role in the success of cases with complex anatomical variations.

Key words: Mandibular molars, Cone Beam computed tomography, root morphology

INTRODUCCION

El éxito del tratamiento endoddntico depende de por parte del operador son una importante causa de
una correcta limpieza y conformacion, desinfeccion fracasos en los tratamientos endodénticos (1).

y obturacién del conducto. La compleja anatomia de

los conductos radiculares y su falta de conocimiento El primer molar inferior es el primer diente perma-

Revista FOUNT N¢© 38 - Diciembre de 2018 20
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Cano AP, Garcia Leonardi MC, Cuezzo V. Leonardi L

nente que erupciona y es el que padece caries con
mas frecuencia, siendo muy susceptible a recibir
tratamientos endodénticos (2). Los molares inferio-
res tienen normalmente dos raices, una mesial y otra
distal, con dos conductos en la raiz mesial y uno o
dos en la raiz distal. Sin embargo, pueden presentar
otras configuraciones en la anatomia interna.

En la literatura existen diversos estudios que inten-
tan determinar la frecuencia de aparicién de varia-
ciones anatomicas (3,4), considerando variables
como el nimero de conductos, el nimero de raices
y la presencia de fusiones. Esta variabilidad puede
atribuirse a la raza (5), la edad (6) y el género de la
poblacién (7), como también al método de estudio
utilizado (8).

El uso de estudios imaginolégicos es importante para
el manejo de problemas endoddnticos. Las imagenes
proporcionadas por las radiografias convencionales
nos brindan informacién limitada ya que solo es la
representacién  bidimensional de  estructuras
tridimensionales. A esto se suma la superposicién de
estructuras anatémicas adyacentes (9).

Varios métodos se han utilizado en los ultimos afios
para estudiar la configuracion de las piezas denta-
rias. Ellos incluyen la inyeccién de resina plasticas
(4), radiografias con medios de contraste (10,11),
seccionamiento y evaluacioén con microscopia elec-
trénica (12), tomografia computarizada (CT) (2),
tomografia micro-computarizada (mCT) (13) y la
tomografia computarizada de haz conico (Cone
Beam) (14).

La tomografia Cone Beam (CBCT) es una técnica no
invasiva que proporciona informacion en tres dimen-
siones, sin distorsion de la anatomia del conducto
radicular, a una dosis y costo reducido (15).
Ademas, permite al clinico mirar mdltiples secciones
de la raiz y de sus conductos a diferentes niveles y

angulaciones (16). Teniendo esto en cuenta, el obje-
tivo de este estudio fue investigar ex vivo la morfolo-
gia externa e interna de molares inferiores usando
Tomografia Computada Cone Beam.

MATERIALESY METODOS

Se seleccionaron sesenta primeros (n=30) y segun-
dos (n=30) molares inferiores recientemente extrai-
dos, con camara pulpar conservada y rizogénesis
completa. Las piezas fueron recolectadas de servi-
cios asistenciales, con consentimiento del paciente
a fin de ser utilizadas para la investigacién. Los
molares fueron sumergidos en hipoclorito de sodio
al 1% durante 48 horas, luego lavados en agua
durante 20 minutos y almacenados en formalina al
10% hasta su utilizacién.

Para posicionar las piezas dentarias se utilizaron
soportes de cera, colocando 15 molares en cada uno,
perpendicular a la base del soporte (Fig.1). Las piezas
fueron escaneadas desde el apice hasta la corona,
perpendicularmente al eje longitudinal de la raiz.

Las CBCT fueron tomadas con Ortophos XG3D -
Siemens (Alemania); tamafio de voxel 100 micrones;
90 Kw y 15 Ma: FOV 8x8 cm; espesor 0,5 mm;
distancia entre cortes de 1 mm; y los planos axiales,
coronales y oblicuo-sagitales fueron analizadas con
el software GALILEOS Viewer 1.9.

Las imagenes fueron evaluadas por 2 endodoncis-
tas en forma independiente, y cuando hubo diferen-
cias, se discutié hasta que se llegd a un consenso.
Se evalud el nimero de raices y presencia de fusio-
nes; nidmero y configuraciéon de los conductos de
acuerdo a la clasificacion de Vertucci (1984); la
frecuencia de raices distolingual en los primeros
molares inferiores y la frecuencia de los conductos
en forma de “C” en los segundos molares inferiores.

Morfolog

Figura 1. Piezas dentarias posicionadas en el soporte de cera.

Revista FOUNT N2 38 - Diciembre de 2018 21
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Primer molar inferior

(n=30)

Figura 2. N

2F dos r L S.

Se realizé un analisis descriptivo de las variables
bajo estudio y el de asociacién mediante Test Exac-
to. Se usd un nivel de significancia a=0,05.

RESULTADOS
Numero y configuracion de las raices

Se observd dos raices separadas en los primeros
molares inferiores con una frecuencia del 97% (29) y
tres raices separadas en el 3% (1). En los segundos
molares inferiores se observo la presencia de dos
raices separadas en el 87% (26) y dos raices fusio-
nadas en el 13% (4). No se encontré que el numero
y configuracion de las raices varie significativamen-
te en primeros y segundos molares inferiores (Test
Exacto, p=0,11) (Fig. 2).

En la muestra evaluada no se observaron raices
fusionadas en el primer molar inferior; mientras que
para el segundo molar inferior se encontré una
frecuencia del 13% y la fusién mas frecuente fue los
3/3 tercios en la raiz mesial y distal. No se encontrd
asociacion significativa (Test Exacto p=0,95).

Numero y configuracion de los conductos

Tanto en primeros como segundos molares hubo
mayor frecuencia de 3 conductos (63%); seguido de
4 (27%)y 2 (10%) en el primero; mientras en el segun-
do molar fue de 2 (30%), 4 y 1 (3%) respectivamente.

Revista FOUNT N2 38 - Diciembre de 2018

Segundo molar
inferior(n=30)

figuracion de las raices en primeros y segundos molares inferiores. 35, tres raices separadas; 2S, dos rafces separadas;

Se destaca que la presencia de 4 conductos en el
grupo de primer molar inferior fue del 27% (8) y en el
grupo de segundo molar inferior fue del 3% (1),
encontrandose asociacion significativa (Test Exacto,
p=0,01) (Fig. 3).

De acuerdo a la clasificacion de Vertucci (1984)
(Fig. 4), en los primeros molares inferiores, la confi-
guracién de los conductos mas comun en la raiz
mesial fue tipo Il (62%), seguido por tipo IV (14%) y
en la raiz distal fue tipo | (72%) y IV (21%) (Tabla 1).

En los segundos molares inferiores, la configuracion
de los conductos mas frecuente en la raiz mesial fue
tipo Il (35%), seguida por tipo IV (27%) y en la raiz
distal tipo | (92%) (Tabla 2).

DISCUSION

El tratamiento endoddntico de dientes con raices
multiples siempre es un desafio debido a las variacio-
nes anatémicas asociadas a ellos. La razdn principal
para el fracaso endodoéntico se debe a la dificultad
para localizar y acceder a los conductos radiculares
inusuales. Para el éxito del tratamiento, el conocimien-
to de la anatomia dental, una interpretacién cuidado-
sa, y la utilizacion de las Ultimas herramientas de diag-
néstico son obligatorias. Los avances técnicos como
el ultrasonido y la tomografia computada Cone Beam
juegan un papel importante en el manejo con éxito de
casos con variaciones anatémicas complejas.
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% de molares

Primer molar inferior

(n=30)

Segundo molar
inferior(n=30)

Figura 2. Numero y configuracion de las raices en primeros y segundos molares inferiores. 3S, tres raices separadas; 2S, dos raices separadas;

2F dos raices fusionadas.

Tipo I Tipo II Tipo III Tipo IV
1 2-1 1-2-1 2

Tipo V TipoVI  Tipo VII  Tipo VIII
1-2 2-1-2 1-2-1-2 3

Figura 4. Clasificacion del sistema de conductos radiculares segtn Vertucci FJ (1964).

En este estudio se evalud el nimero y configuracién
de las raices y el numero y configuracion de los
conductos de acuerdo a la clasificaciéon de Vertucci
FJ (1984) usando CBCT. Teniendo en cuenta el
ndmero y la configuracién de las raices en primeros
molares inferiores se observd dos raices con una
frecuencia del 97% vy tres raices el 3%. Zhang y col.
(17), en un estudio in vivo, de una poblacidn china,
en una muestra de 232 primeros molares inferiores,
encontré que el 70% presentd sdlo dos raices. En
otro estudio realizado en la Universidad de Madrid,
se observaron molares inferiores con tres raices con
una prevalencia del 6,5% (18).

Revista FOUNT N2 38 - Diciembre de 2018

La tercera raiz observada en primeros molares
inferiores, esta ubicada distolingualmente y ha sido
denominada radixentomolaris o paramolaris. (19).
En un estudio de 3.852 molares, encontraron que el
1.95% presentaban una raiz adicional. Esta variante
fue mas comun en primeros molares con 2.44% que
en segundos molares 0.11%. Valencia de Pablo y
col. (20) encontraron que la incidencia de una terce-
ra raiz fue del 13%, asociada a la raza de la pobla-
cién estudiada. Wang y col. (21) hallaron una
frecuencia del 0,68% en caucasico, 3% en pobla-
ciones africanas y 40% en la poblacién mongoloide.
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Morfolog

Morfologia de molares inferiores

M= RAICES Tipo | Tipo Wl Tipo [ Tipo IV Tipe V¥ Tipo VI Tipo Tipo Mo se Obseria
Vil Vil
2 M 3(10,34) 18(62,06) 2(6.,89) 4(13.79) - 2 - s
[n=29) (5,89
D 21(72,41) 2 (6,39) . & (20,69) = 5 - - -
3 [n=1) M = 1(100) = = = = = = =
DV 1{100) = . - . - - . .
DL 1{100) 2 Z z = = = = 2
M: raiz mesial; DV: raiz distovestibular, DL: raiz distolingual

Tabla 1. Configuracicn de los conductos en Primeros Molares Inferiores de acuerdo a la clasificacion de Vertucci FJ (1984) (n = 30)

N RAICES Tipo | Tipo I Tipo ll  Tipo IV Tipo V Tipo V1 Tipo Tipo Mo se Observa

Wil Vin
2 r 6(22,08) 9(24,61) 311,54 7[25,92) = = 1(2,84) =
{n=26)
(] 24(92,30) - 1(3,84) - - - 1(3,84) -
1 [n=4) 1(25) 2 (s0) . 1 (25) . - . - .

M: raiz mesial; D: raiz distal

Tabla 2. Configuracicn de los conductos en Segundos Molares Inferiores de acuerdo a la clasificacion de Vertucci FJ (1984) (n = 30)

En segundos molares inferiores se observo la presen- lan frecuencias que van desde 2,7 % a 8 %, siendo
cia de dos raices separadas en el 87% (26) y dos mayor aun en la poblacién asiatica (10% al 31,5%).
raices fusionadas en el 13% (4), mientras que la Es una variacion anatémica que representa una
prevalencia reportada por Ross y Evanchick (22) de gran dificultad para la limpieza, conformacion, obtu-
segundos molares inferiores con raices fusionadas racién y restauracioén de la pieza dentaria.
es de 33%. Las diferencias observadas con otros
estudios pueden ser debido al nimero de la muestra. De acuerdo a la clasificacién de Vertucci, la configu-
racion del sistema de conductos mas comun del
Considerando el namero y configuraciéon de los primer molar inferior en la raiz mesial fue, tipo Il
conductos, el primer molar mostro tres conductos en (62%) y IV (21%) y en la raiz distal, tipo | (72%) y IV
un 63%; cuatro 27% y dos 10%. Porcentajes simila- (14%); esto, de acuerdo a lo revisado en la literatura
res fueron observados por Valencia de Pablo y col. (3). Estos resultados estan en desacuerdo con el
(20), quienes encontraron tres conductos en el estudio de Valencia de Pablo y col. (19) donde la
61,3%; cuatro en el 35,7% y cinco el 1%. A diferen- configuracion mas frecuente en la raiz mesial fue
cia de lo encontrado por Zhang y col. (17) tres tipo IV (52,3%) y Il (35%); mientras que, en la raiz
conductos el 56%, cuatro 43% y dos conductos sélo distal fue, el tipo | (62,7%), seguida por tipo Il
4%. Trabajos como los de Fabra Campos (23), (14,5%) y IV (12,4%). Sin embargo, nuestro estudio
Pattanshetti y col. (24) y Al Nazhan (25) reflejan una coincide con los porcentajes observados por los
incidencia de primeros molares inferiores con 4 autores en la raiz distal.
conductos superior al 50%, ajena al 37.6% obtenido
en la revision de la literatura (21). Para el segundo molar, la configuracién que mas se
observé en la raiz mesial fue, tipo Il (34,61%) y en la
El segundo molar presenté tres conductos el 63% raiz distal, tipo | (92,30%), en coincidencia con lo
(19), dos 30% (9), cuatro 3% (1) y un 3% (1). Este encontrado en la revision de la literatura (3).
ultimo en forma de “C”. Estos valores se aproximan
a los publicados por Soares y Goldberg (26). Los Este trabajo confirma las variaciones anatémicas de
conductos en forma de “C” son una anomalia los conductos radiculares ya descritas en estudios
radicular, ocasionada por una falla en el desarrollo anteriores. Las diferencias observadas con otros
de la vaina epitelial de Hertwig o de una fusién en el trabajos pueden ser debido al nimero de la mues-
area de la furca durante el desarrollo de los dientes. tra, a las distintas metodologias utilizadas y a la
Estudios realizados por Jafarzadeh y Wu (27) reve- poblacién estudiada.
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CONCLUSIONES

- La anatomia de los molares inferiores es compleja,
de manera que es fundamental el conocimiento de
la anatomia normal del sistema de conductos como
también de las variaciones anatémicas menos
frecuentes.

- Los molares inferiores presentan generalmente dos
raices. Pueden tener raices accesorias. Es frecuen-

mesial es el que puede mostrar més variaciones. Tanto
el primero como el segundo molar, tienen generalmen-
te en la raiz mesial dos conductos y las configuracio-
nes mas comunes fue tipo Il y IV; mientras para la raiz
distal la configuracion mas frecuente fue tipo I.

- Para el éxito del tratamiento endoddntico, el cono-
cimiento de la anatomia interna, una interpretacién
cuidadosa, y la utilizacion de nuevas herramientas
de diagndstico son obligatorias. Los recursos técni-

cos como el ultrasonido vy la tomografia computada
Cone Beam juegan un papel importante en el éxito
de casos con variaciones anatémicas complejas.

te en el segundo molar inferior la fusién entre raices.

- Presentan con frecuencia tres conductos, dos mesia-
les y uno distal. El sistema de conductos de la raiz
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Protocolo de medicion alveolar post exodoncia.
Cone Beam. Técnica estandarizada.

Negrillo A, Missana L, Budeguer A, Chaya M, Cajal J, Singh F, Manave-
lla G, Gonzales M, Ibahez J
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ISSN 0325-125x Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de Tucuman. Argentina.

RESUMEN

Las imagenes obtenidas por Tomografia volumétrica Cone-Beam (CBTV) permiten analizar estructuras maxilares co-
mo medir y comparar luego de una exodoncia los cambios dimensionales de contornos alveolares alterados en el tiem-
po por procesos de reabsorcion, dificultando la restitucion protética. El objetivo de este trabajo fue ejecutar una técnica
estandarizada para la medicién de procesos alveolares post exiraccidn. Se seleccionaron pacientes con indicacién de
exodoncia, confeccionando previamente una placa termo formada como proteccién alveolar y colocandola inmediata-
mente al grupo experimental durante un mes, dejando al grupo control sin placa. Se indicd CBTV inmediata a la ciru-
gia y ofra a los fres meses, comparando los cambios dimensionales permitiéndonos conocer los porcentajes de reab-
sorcion. En los resultados, las medias estadisticas manifestaron que el grupo experimental (V: 1.9, P/L: 1.4, VP/L:1.2)
obtuvo menos reabsorcion 6sea que el grupo control (V: 3.1, P/L: 1.5, VP/L:1.4), demostrando el uso de la placa co-
mo preventiva de la reabsorcién ésea, pudiendo concluir que la técnica estandarizada resulta efectiva para la medi-
cién de contornos alveolares, ya que no existe evidencia cientifica de mediciones realizadas en imagenes 3d tomando
como referencias reparos anatémicos a través del cual se hacen los trazados correspondientes.

Palabras clave: Cone beam, reabsorcion 6sea, alveolo post extraccion, placa termo formada
ABSTRACT

The images obtained by Cone Beam Volumetric Tomography (CBVT) allow to analyze maxillary structures, such us di-
mensional changes of alveolar contours produced byre sorption processes over the years, that can be measured and
compared after anextraction, hindering the prosthetic treatment. The objective of this work was to performa standar-
dized technigue to measure post extraction alveolar processes. A group ofpatients with extraction indications was se-
lected. Previously, a thermos formed plaguewas made to be immediately placed us a post extraction protective pla-
que on theexperimental group for a month; living the control group without plaque. CBVT wasindicated immediately
after surgery, and another one at 3 months, comparing dimensional changes allowing us to know resorption percen-
tages. Results : Statistics medias showed that, experimental group (V: 1.9, P/L: 1.4, VP/L: 1.2) developed lessbone re-
sorption than the control one (V: 3.1, P/L: 1.5, VP/L: 1.4), demonstrating theuse of the protective plaque as a preven-
tive dimensional bone resorption, being able toconclude that standardized technique turned out to be effective to al-
veolar contours measurements, since there is no scientific evidence of measurements performed in 3Dimages where
anatomical references where taken , through which the corresponding traces are made.

Key words: Cone Beam; Bone resorption; Post extraction alveolus; Thermos formed plague.

INTRODUCCION

La tomografia computarizada de haz coénico, en
inglés, Cone Beam Computed Tomography (CBCT),
o tomografia digital volumétrica fue desarrollada a
finales de los afios noventa con el fin de obtener
escaneres tridimensionales del esqueleto maxilofa-
cial con una dosis de radiacion menor que la TC
(1-2) revolucionando la imagen del complejo

Revista FOUNT N2 38 - Diciembre de 2018

craneofacial y ofreciendo una alternativa a la
imagen convencional intracral y panoramica, que
elude la superposicion y los problemas de distorsion
de imagenes.(2) A pesar de que su utilizacién se
centra principalmente en implantologia, cirugia oral
maxilofacial y ortodoncia, la tecnologia CBCT tiene
potenciales ventajas en el diagndstico y manejo
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clinico de las alteraciones dentales comunes en
otros campos, como en endodoncia, periodoncia y
cirugia bucal.(3)

Las imagenes 3D estan constituidas por voxels en
lugar de pixels que son los que determinan las
imagenes digitales 2D. El tamafo de cada voxel
depende de su altura, del ancho y grosor o profundi-
dad y es el elemento mas pequefio del volumen de la
imagen radiografica 3D. En TC los voxeles son
anisotropicos (no idénticos en todos los plancs), la
altura del voxel depende del grosor del haz de TC
(grosor del corte), lo que limita la precision de image-
nes reconstruidas en determinados planos (por
ejemplo, en el sagital) puesto que depende de la
distancia entre dichos cortes. Pero con los datos
CBCT, los voxeles son isotrépicos, (iguales en longi-
tud, altura y profundidad), lo que permite unas medi-
ciones geométricamente precisas para los datos de
CBCT en cualquier plano.(4-5-6-7) El CBTV permite
realizar andlisis en posiciones axial, coronal y sagital
en las que se muestran secciones de la cabeza(8),
especialmente maxilares donde, entre otras cosas,
se pueden medir y comparar en diferentes momen-
tos los cambios dimensionales ¢seos de los contor-
nos alveolares luego de una exodoncia dental como
consecuencia de la reabsorciéon, produciendo cam-
bios intra y extra-alveolares durante el proceso de
cicatrizacién. (9-10-11) De acuerdo a Frost (12-13)
el hueso se renueva por si mismo a lo largo de la vida
mediante las unidades multicelulares béasicas, que
se forman de grupos de osteoblastos y osteoclastos
que primero reabsorben el hueso y posteriormente lo
van rellenando por nuevo tejido. (14)

Lo importante es prevenir, en lo posible, la reabsor-
cion del reborde residual, o sea que si las dimensio-
nes del alvéolo son mantenidas, se podria reducir la
necesidad de futuros procedimientos quirdrgicos de
aumento de reborde, y asi simplificar la posterior
colocacion de implantes o proétesis fija. (15)

En nuestro proyecto usamos como proteccion del
alveolo una placa de acetato semirrigida cuya
funcién es disminuir el impacto masticatorio en la
zona intervenida, reduciendo de esta manera las
fuerzas negativas que aceleran la reabsorcion,
cuyos resultados fueron analizados en la CBTV
luego de los trazados correspondientes.

Blanco Antona (2016) utilizo tomografia computari-
zada PaX-Flex 3D para medir la radiodensidad de
los alveolos rellenos con el material experimental y
el de control, El plano de los cortes fue paralelo a la
béveda palatina y el intervalo de barrido se situd
entre la cresta alveolar y el propio palatal. (16) Las
mediciones se realizaron sobre secciones coloca-
das a 4, Yo y % de la profundidad total del alveolo y
se calculd la media de los 3 valores

Revista FOUNT N2 38 - Diciembre de 2018

Castafio-Granada (2016) utilizaron radiografias peria-
picales para observar los cambios alveolares post
exodoncia con el uso de biomateriales. (17) En la
radiografia inicial pre quirdrgica se tomé como referen-
cia la linea horizontal que une los puntos mas corona-
les de las crestas dseas alveolares de los dientes
adyacentes al diente a extraer, y la medida correspon-
diente a una perpendicular trazada a partir de la
horizontal hasta el punto més alto del apice radicular
del diente a extraer. Para evaluar los cambios radio-
gréficos, se hizo seguimiento a los 90 y 180 dias. Se
midié la distancia desde la linea horizontal que une las
corticales dseas de los dientes adyacentes al punto
mas coronal de la imagen radiografica del biomaterial.

Cuando un diente es extraido, la pérdida de
volumen del reborde alveolar es mas marcada en
sentido buco-palatino que apico-coronal, (18) y
mayor en el aspecto bucal que en el lingual/palatino,
para el maxilar y la mandibula. (19) Los cambios
morfolégicos en alveolo postextraccién han sido
descriptos a través de medidas cefalométricas,
estudios de modelos, radiografias de sustraccién y
medidas directas al alveolo siguiendo procedimien-
tos de cirugia para acceder a este. (20)

El objetivo de este trabajo fue ejecutar una técnica
estandarizada para la medicién de procesos alveo-
lares post exodoncia.

MATERIALESY METODOS

Para evaluar la reabsorciéon désea como método
complementario para el diagnoéstico se utilizé como
estudio Radiografico la Tomografia Volumétrica
Cone Beam dado que su escala es 1:1. Se selec-
cionaron un grupo de pacientes de ambos sexos,
con indicacién de exodoncia que concurrieron al
consultorio externo de la Catedra de Cirugia |, de la
Facultad de Odontologia Tucuman (UNT), y a cursos
de Post-grado. A cada paciente se le realizd la
exodoncia correspondiente conservando los tejidos
blandos y crestas alveolares con técnicas atraumati-
cas La técnica de preservacion alveolar fue una
placa termoformada en vacumm que se confeccio-
na antes de la exodoncia para ser utilizada imedia-
tamente después de la misma durante un mes.

Una vez finalizado el acto quirdrgico el paciente
concurrié inmediatamente a un Centro de Diagnosti-
co por Imagen para la realizacion del estudio Tomo-
grafico con Equipo marca Siemmens (Alemania),
Modelo ORTHOPHOS XG3 3D, FOV 8x8. Software
de reconstruccion de imagenes Sidexis GALILEO
IMPLANT (Alemania). Se eliminanardn los puntos de
sutura a los 10 (diez) dias. La placa se retiré a los 30
dias y nuevamente se realizé el Control radiografico
alos 3 (tres) meses. (Fig. 1)
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Figura 1. Placa termo formada

A partir de las imagenes se realizaron las medicio-
nes siguiendo los siguientes criterios, dependiendo
del alveolo post-extraccién: 1-Establecer como
puntos fijos reparos anatémicos radiograficos clara-
mente visibles inalterables y reproducibles. Para
Maxilar Superior: Piso Seno Maxilar (zona posterior)
Piso de Fosas Nasales (zona anterior) y Maxilar
Inferior: Borde inferior del Cuerpo Mandibular. 2-Ca-
racterizacién del area a evaluar: debido a que
durante el proceso de regeneracién désea pos
extraccion se va perdiendo la nitidez en la imagen
de la cortical alveolar, fue necesario seleccionar
puntos inalterables, que servirdn de guia para las
mediciones a realizar, dependiendo del alveolo
seleccionado. Se localizé el area mas representativa
del alveolo, centrando las coordenadas en los
diferentes planos para que sea reproducible en la
tomografia cone beam a los tres meses. (Fig.2)

El primer plano que se localizd es el Panorex, luego
se centralizd en el alveolo en estudio los centros de
las coordenadas en los distintos planos. La medi-
cion se realizé en el software Sidexis GALILEO
IMPLANT. Se midié el angulo formado por la linea
imaginaria que pasa por el centro de las tablas
vestibular, lingual o palatina del alvéolo en estudio
uniéndose en el punto fijo anatdémico establecido. El
valor de ese angulo se reproduce en la CBTV a los
tres meses, observando las diferencias alveolares
ocurridas en este tiempo. (Fig.3)

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

Medicion en Ancho: en el extremo crestal desde
cortical externa de tabla vestibular hasta cortical
externa de tabla lingual o palatina. (Fig.4)

Figura 2. Tomografia Cone Beam. Mediciones a través de reparos anatomicos.
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Figura 3. A. f ] oene 2olo inmediato.
B del angulo en el alvéolo a los tres meses

Medicion a tres meses: Una vez reproducido el angulo RESULTADOS

original en el alvéolo a los tres meses, el procedimiento

de medicién en ancho es igual a la anterior, con la De los casos estudiados control y experimental, se
diferencia que las corticales se encuentran remodelan- midi6 hueso vestibular (par1), palatino/lingual (par2)
do. En altura se mide desde el punto fijo al extremo libre en altura y hueso vestibulo palatino/lingual (par3) en
de las corticales alveolares. (Fig.5) ancho, inicial y a los tres meses. Los datos fueron

Figura 4. A. Medicion en alto
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Figura 5. A. Alveolo inmediato

B. Alveolo a tres bserva remodelacion.

volcados y analizados en paquete estadistico SPSS,
versién 11 para Windows.

Grupo control: La estadistica descriptiva de los
grupos de variables inicial y a los tres meses, se
muestran en la tabla 1 y Fig. 6 Se encontrd diferen-
cias 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 estadistica descriptiva de
los grupos de variables inicial y a los tres meses, se
muestran en la tabla 3 y Fig. 7. Se encontré diferen-
cias significativas en los grupos inicial y a los tres
meses (tabla 4) p<0,05 en las variables de este
grupo analizado.

DISCUSION

La técnica estandarizada con puntos de referencias
fijos aplicados en una CBTV resulto ser efectiva para
la medicién de cambios 6seos verticales y horizon-
tales del alveolo post extracciéon donde se usé una
placa de proteccion alveolar, la cual permitié conse-
guir niveles 6seos satisfactorios, sobre todo de la
tabla vestibular donde prevalece la reabsorcion por
sus caracteristicas histofisiolégicas.

Estadisticos de muestras relacionadas

Desviacion | Error tip. de
Madis ) tip. Iz media

Par1 wvestibular test-inicial 15 5000 12 5. 46476 1.57754
vestibulst test-2M 16,2917 12 5, 46035 1.50627

Par2 P-L test-inicial 21,0333 12 3 63476 1.045927
P-L test-3M 19,4750 12 3. 0B6TE BTz

Par2 VPl test inicial 82750 12 3, J50ED R i
V-P-L test IM 6, B5E3 12 3 45029 9501

Tabla 1. Descripcion de los grupos de variables inicial y a los tres meses (control)
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Prisabea de misastras retacionadas
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Dherencias rolackaxdes
958 Irkervalode
ol para la
Desviacidn | Error g, de i
Muschiza Hige. Earmasdia e Supwsraar i g Sy (Blateral)
Par 1 WTEST- INICIAL- WVTEST3M A, 083 206044 JBGAR 1,750 4495 5,151 1 1000
Par? PLTEST-IMICIAL - PLTEST M 1,5583 1,306 344 B147 2.X0%) 5124 11 1000
Fa3d VPLTEST-IHICIAL- VPLTESIM 14167 ST 25000 AR5 15068 5,465 11 000 |
Tabla 2. Grupos inicial y a los fres meses (control)
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wvest-test-inicial P-L-test-inicial VPL-test-inicial
west-test-30 FL-test-3M VPL-testaM
Figura 6. Barra y error estandar de las variables iniciales y a los tres meses (control)
o] Estadisticos de muestras relacionadas
(5]
c
2 Desviacion | Error tip. de
8 Media N tip. la media
*g Par1 V-exp-inicial 10,0023 13 6,57780 1.82435
Q V-exp-3M 18.0538 13 7.42357 2.,05893
S Par2  PL-exp-inicial 20,7846 13 6.57949 1.82482
[4])
2 PL-exp-3M 19,3692 13 b, 49877 1.80243
5 Par3 VPL-exp-inicial 0 0846 13 3.22796 89528
g VPL-exp-3M 8.7462 13 3.65322 1.01322
% Tabla 3. Descripcion de los grupos de variables inicial y a los tres meses (experimental)
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Estadisticos de muestras relacionadas

Desviacion Error tip. de
Media N tip. la media

Par1 V-exp-inicial 10,0023 13 6,57780 1.82435
WV-exp-3M 18,0538 13 7.42357 2,05893

Par2 PlL-exp-inicial 20,7846 13 6.57949 1,82482
PL-exp-3M 10,3602 13 6,49877 1,80243

Par3 VPL-exp-inicial 9 9846 13 3.22796 .89528
VPL-exp-3M 8. 7462 13 3.65322 1,01322

Tabla 3. Descripcion de los grupos de variables inicial y a los tres meses (experimental)

Media +- 2 ET

mn|
20 4
m h
ui|
10 4 |
I (W]
0
= 12 13 13 13 12 13
W-exp-inicial PL-exp-inicial VPL-exp-inicial
VEEXP3M PLEXP3M VPLEXP2M

Figura 6. Barra y error estandar de las variables iniciales y a los tres meses (control)

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

Desviacion Error tip. d&

95% Intervalo de
confianza para la
diferencia

tip. la media

Inferior Superior

Sig. (bilateral)

Par 1
Par 2
Par 3

VEEXPE - WVEEXP3M
PLEXP - PLEXP3M
VPLEXP - WPLEXP3M

1,73327
1,32404
83220

8511
6153
F356

2,9859 00z
22158 002
17414 000

Tabla 4.
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CONCLUSIONES

- La anatomia de los molares inferiores es compleja, de
manera que es fundamental el conocimiento de la anato-
mia normal del sistema de conductos como también de
las variaciones anatémicas menos frecuentes.

- Los molares inferiores presentan generalmente dos
raices. Pueden tener raices accesorias. Es frecuen-

te en el segundo molar inferior la fusién entre raices.

- Presentan con frecuencia fres conductos, dos mesia-
les y uno distal. El sistema de conductos de la raiz

mesial es el que puede mostrar mas variaciones. Tanto
el primero como el segundo molar, tienen generalmen-
te en la raiz mesial dos conductos y las configuracio-
nes mas comunes fue tipo Il y IV; mientras para la raiz
distal la configuracion mas frecuente fue tipo .

- Para el éxito del tratamiento endoddntico, el cono-
cimiento de la anatomia interna, una interpretacién
cuidadosa, y la utilizacién de nuevas herramientas
de diagndstico son obligatorias. Los recursos técni-
cos como el ultrasonido y la tomografia computada
Cone Beam juegan un papel importante en el éxito
de casos con variaciones anatdomicas complejas.
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INVESTIGACION Periodontitis como Manifestacion de Enfermedades
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RESUMEN

La Diabetes mellitus y la periodontitis se encuentran entre las enfermedades mas comunes del ser humano, y con fre-
cuencia estos dos problemas de salud estan presentes al mismo tiempo en muchas personas.

OBJETIVO: Demostrar la importancia de una intervencién temprana para optimizar la respuesta al tratamiento en una
paciente comprometida sistémicamente.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 38 afios, a la cual se le realizé motivacion y ensefianza de higiene, raspaje y
alisado radicular, abordaje quirdrgico y ferulizacién de los elementos antero-inferiores.

Los cambios clinicos luego del tratamiento periodontal fueron significativos en todos los parametros, observandose
ausencia de inflamacién, reduccion en las profundidades de sondaje y ganancia de insercion clinica. La movilidad
dentaria del sector mas afectado disminuyé de grado 2 a grado 1. Se realizé una férula antero- inferior con compo-
site la cual brindé también resultados estéticos de la zona.

CONCLUSIONES: para el éxito del tratamiento periodontal deben conjugarse un correcto diagndstico y un tratamien-
to adecuado, que incluya un abordaje local y sistémico de los factores de riesgo.

El correcto diagnéstico y tratamiento estabilizd su salud periodontal. Su buen control glucémico contribuyé en los re-
sultados obtenidos. Se la incluyd en un esquema de mantenimiento peridédico regular.

Palabras clave: Diabetes mellitus, Enfermedad Periodontal, Movilidad dentaria

ABSTRACT

Diabetes Mellitus and Periodontitis are among the commonest diseases in human beings, and most frequently these
two health problems are present at the same time.

OBJECTIVE: To demonstrate the importance of early intervention so as to optimize the response to freatment of a per-
son systemically compromised-

CLINICAL CASE: 38 year-old woman who was taught hygiene and to whom scaling, root planning, surgical approach
and splintingof her lower anterior teeth were performed. Clinical changes after treatment were significant. Absence of
inflammation, probing depth reduction and clinical insertion gain were observed. In the most affected sector teeth mo-
bility went from grade2 to 1. A lower-anterior teeth composite splint was made, with aesthetic results.
CONCLUSIONS: The success of the treatment depends on a right diagnosis as well as a right treatment, which inclu-
des a systemic and local approach of risk factors.

The right diagnosis and treatment stabilized the patient’s periodontal health. Her right glucemic control contributed to
good treatment results. She was included in a regular maintenance schedule treatment.

Key words: Diabetes Mellitus, Periodontal disease, Tooth mobility.

INTRODUCCION

El desarrollo de las periodontitis estd determinado La magnitud de la destruccién periodontal tiene
por la forma cédmo el individuo responde al reto relacion con la presencia de factores locales
microbiano subgingival ya que el dafio tisular es aungue también puede estar modificada por condi-
producido en mayor grado por la respuesta del ciones sistémicas como diabetes, hipertension,
hospedador mas que por la accioén directa de las altos valores de colesterol unido a lipoproteinas de
bacterias. baja densidad (LDL) (>100 mg/dl), arteriopatia coro-
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naria prematura e hipertrofia ventricular.?

La diabetes mellitus (DM) y la periodontitis (EP) se
encuentran entre las enfermedades mas comunes
del ser humano, y con frecuencia estos dos proble-
mas de salud estan presentes al mismo tiempo en
muchas personas.?

Se ha comprobado que la asociacion entre las dos
afecciones es bidireccional; es decir, no solo la
diabetes mellitus aumenta el riesgo de padecer EP,
sino que estas Ultimas pueden dafar el control de la
glucemia. *

Los mecanismos que explican esta relacién bidirec-
cional son complejos. El sistema inmunitario partici-
pa activamente en la patogénesis de la DM, sus
complicaciones y en la fisiopatologia de la EP. Esta
activacion esta principalmente relacionada con la
via de las citoquinas, que también poseen una
funcién central en la respuesta del huésped frente a
la biopelicula bacteriana periodontal.®®

La EP se convierte en factor de riesgo de la DM
porque en ella la secrecién de productos finales de
glucosilacion avanzados se unen con receptores de
membranas de células fagociticas (neutrdfilos y
macréfagos) y sobrerregulan las funciones de los
mediadores quimicos proinflamatorios que mantie-
nen una hiperglucemia crénica, tal y como ocurre en
la DM. Ambas entidades clinicas poseen factores
genéticos y alteraciones microbiolégicas e inmuno-
I6gicas en comun.”

La inmensa mayoria de los casos de diabetes se
encuadran en una de dos clases generales:

a) La diabetes tipo 1 se caracteriza por una deficien-

Figura 1. Clinica y radiografia del sector antero-inferior dond
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cia total de insulina causada por la destruccion de
las células B pancreaticas. Representa aproximada-
mente el 10% de todos los casos de diabetes. Ha
recibido diversos nombres, tales como diabetes
insulino-dependiente o diabetes de inicio.

b) La diabetes tipo 2 se debe a una combinacién de
resistencia periférica a la accion de la insulina y una
respuesta secretora inadecuada de las células B
pancreaticas. Constituye aproximadamente el
80-90% de los casos de diabetes. &°

El objetivo del presente trabajo fue demostrar la
importancia de una intervencion temprana para
optimizar la respuesta al tratamiento en una pacien-
te comprometida sistémicamente.

CASO CLINICO

Paciente sexo femenino, de 38 afios de edad, que
fue derivada a la Céatedra de Periodoncia por bolsa
profunda en el elemento 41 (Fig. 1). La anamnesis
revela tener DM, diagnosticada hace dos afios apro-
ximadamente y controlada con insulina.

A la exploracién clinica se observéd higiene oral
deficiente, movilidad dentaria grado 2, acumulacién
de placa, sangrado al sondaje, encias inflamadas y
edematosas, presencia de calculo y bolsas perio-
dontales generalizadas con profundidades entre 8
mm a 12 mm.

La historia dental revelé ausencia de caries y de trata-
mientos dentales previos. Al interrogatorio, nos refirié
que ella fue diagnosticada con periodontitis a los 25
afios. La serie radiogréafica intraoral reveld severas
pérdidas éseas en la mayoria de los dientes y ensan-

observa en ef diente 41 bolsa periodontal de 11 mm
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chamiento del espacio del ligamento periodontal.

El diagndstico clinico y radiografico fue periodontitis
como manifestacion de enfermedades sistémicas y
de acuerdo a la gravedad y progresién, estadio I
grado C.

Tratamiento

El tratamiento consistié en una fase | periodontal, en
la cual se realizé control personal de placa, técnica
de cepillado e hilo dental, eliminacién de célculo y
pulido dental, para posteriormente seguir con
raspado y alisado radicular en todos los dientes.

En el sector méas afectado (antero-inferior), se realizé
abordaje quirdrgico, que incluyd desbridamiento a
cielo abierto (previa profilaxis antibidtica por su
condicién de diabética, con 2 gramos de amoxicilina)
y tratamiento del defecto 6seo presente (Fig.2 y 3).

Figura 3. Post quirtirgico a la semana

Durante la fase Il se realizé ferulizacion de los
elementos antero-inferiores. Las razones mecénicas
fueron: prevenir el agravamiento de la separacion
dental por empuje lingual y darle confort y seguri-
dad a la paciente. Por razones estéticas se cerraron
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#

diastemas y triangulos negros (secuelas de la enfer-
medad) (Fig. 4).

El tratamiento periodontal no presenté ninguna com-
plicacion. El cambio clinico fue significativo en todos
los parametros y en todos los sitios. En los sucesivos
controles, se observd ausencia de signos clinicos
de inflamacién, reduccién en las profundidades de
sondaje y ganancia de insercién clinica (Fig. 5). La
movilidad dentaria del sector mas afectado, dismi-

Figura 5. Disminucion profundidad de sondaje postquirtirgica

nuyé de grado 2 a grado 1. Quedaron recesiones de
clase 4 (segun la clasificacion de Miller) 10, secue-
las que no son regenerables, por lo que se decidid
realizar con composite la modificacién cosmética de
la zona. La paciente demuestra habilidad e interés
en su higiene, lo cual prevé un buen prondéstico.

Al término del tratamiento la paciente se sometid a la
fase de mantenimiento.

Al cabo de 12 meses, puede observarse significativos
cambios de las caracteristicas clinicas de la encia,
disminucién de la movilidad y de la profundidad de
las bolsas, con signos de regeneracién ésea (Fig. 6).

DISCUSION

Diabetes y enfermedad periodontal corresponden a
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Figura 6. Control a los 12 meses

dos condiciones estudiadas probablemente desde
los inicios de la llamada medicina periodontal. Si
bien se ha avanzado en esclarecer el vinculo entre
éstas, los resultados de muchos estudios son aun
contradictorios.™

En este caso clinico se decidié el abordaje quirdrgi-
co en la fase |, para el tratamiento del defecto éseo
presente en el elemento 41 para evitar romper el
paquete vasculo nervioso y asi impedir que la pieza
dentaria demande posteriormente tratamiento endo-
déntico.

Independientemente de todas las formas existentes
de tratar la periodontitis, el pronéstico depende si la
enfermedad es localizada o generalizada, el grado
de destruccién presente en el momento del diag-
nostico y la habilidad para controlar la futura progre-
sién.1?

Algunos autores como Débora y cols., 2003, publi-
caron que la terapia periodontal no quirdrgica
permite la reduccién de los niveles de hemoglobina
glicosilada, especialmente en pacientes con un
grado de severidad de Diabetes mellitus y enferme-
dad periodontal; sin embargo, aun no es posible
precisar la estabilidad clinica en esos casos.™

Se decidié realizar profilaxis antibiética como coad-
yudante del tratamiento periodontal debido a la
respuesta aumentada a endotoxemia y bacteriemia
en los pacientes diabéticos, alteraciones en la cica-
trizacion y la posibilidad de aumento del riesgo
cardiovascular. % Estudios recientes, muestran
que el tratamiento periodontal no quirdrgico intensi-
vo produce aumento significativo de la respuesta
inflamatoria sistémica en sujetos con periodontitis y
buena salud general. Este aumento de la inflama-
cidn sistémica podria inducir una descompensacion

metabdlica en pacientes con control adecuado de
su diabetes y aumentar la descompensacion en
pacientes con diabetes no compensada ®'7. Por
esta razoén, nos parece aconsejable que el trata-
miento periodontal en diabéticos se efectie en
forma paulatina y sesiones cortas, reduciendo al
minimo la inflamacién gingival, enfatizando el
control personal de placa bacteriana, antes de efec-
tuar acciones invasivas como el pulido radicular y
eventualmente, cirugia periodontal.

CONCLUSIONES

Para el éxito del tratamiento periodontal deben conjugar-
se: un correcto diagndstico y un tratamiento adecuado
que incluya un abordaje local y sistémico de los factores
de riesgo.

En este caso, el correcto diagnéstico y tratamiento
instaurado estabilizé su salud periodontal. Su buen
control glucémico seguramente contribuyd en los resul-
tados obtenidos. Se logré un tratamiento multidisciplina-
rio exitoso y se incluyd a la paciente en un esquema de
mantenimiento periédico regular.
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XXXl ENCUENTRO NACIONAL DE ESTUDIANTES Y PROFESORES DE ESTOMATOLOGIA

La Catedra de Semiologia y Clinica Estomatolégica de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacio-
nal de Tucuman fue organizadora y anfitriona del
“XXXIIl Encuentro de Estudiantes y Profesores de Es-
tomatologia”, los dias 28 y 29 de Setiembre de 2018.

Esta es la reunién anual de Docentes y Alumnos que

cursan Estomatologia en las distintas facultades del
pais y que lo hacen desde el afio 1985.

LABORATORIO DE INSUMOS

En esta oportunidadcontamos con la presencia de las
Facultades de Rosario, Cdrdoba (Catedra A y B), de
Buenos Aires, La Plata, Mendoza y Tucuman que pre-
sentaron en diferentes modalidades temas relaciona-
dos con la especialidad.

Agradecemos a las Autoridades de la FOUNT por el
apoyo brindado y a todos los presentes por su asis-
tencia y participacion.

LABORATORIO DE PROTESIS
DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

©Q Av. Benjamin Ardoz 800 - Cooperadora
Frente a las aulas "D" y “E'

@ Horario de atencion:
Lunes a Viernes de 8 a 12 hs.

©Q Av. Benjamin Araoz 800
@ (0381) 4227589 - Interno: 5737 Céatedra de Radi0|og|’a - 12 Piso
@ Horario de atencion:
Lunes a Viernes de 8 a 12 hs.
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Juntos por tu Sonrisa

SEMANA DE PREVENCION EN SALUD BUCAL:
Camparia “JUNTOS POR TU SONRISA”

Desde 2010, FOUNT y el Departamento de Odontolo-
gia de la Asistencia Publica de la Municipalidad de
San Miguel de Tucuman vienen desarrollando la cam-
pafia presencial JUNTOS POR TU SONRISA, en el
marco del Mes de la Odontologia Latinoamericana
(Figura 1). Sin embargo, recién en diciembre de 2014
la Od. Mildred de Fatima Vera del Barco, Coordinado-
ra del Curso Complementario Obligatorio Educacion
para la Salud, present6 el proyecto que fue aprobado
por el HCD mediante Resolucién N° 0117-15.

FACULTAD DE
0DONTOLOGIA

MUNICIPALIDAD DE
8AN MIGUEL DE
TUCUMAN

DIRECCION
DE SALUD

UNIVERSIDAD NACIGNAL
DE TUGLUMAN

Lol

Figura 1

La campafa se lleva a cabo en el microcentro tucu-
mano (Figura 2) y tiene como objetivo la concientiza-
cion de la comunidad acerca de la importancia de la
salud bucal, con promocién de la prevencion de las

enfermedades buco dentales prevalentes (Figura 3).

Figura 2

Figura 3

FACULTAD D
v ODONTOLOGIA

Figura 6
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Juntos por tu Sonrisa Orientacion Vocacional

Figura 8 Figura 9

Se desarrollan charlas educativas de manera didacti-
cay divertida, con proyeccion de videos (Figura 4), la
presencia del personaje Dr. Muelitas y la entrega de
kits preventivos (Figura 5), ambos provistos por la em-
presa Colgate. Participan estudiantes y docentes vo-
luntarios de FOUNT (Figura 6) y profesionales odonto-
logos municipales. En algunas oportunidades los
alumnos de segundo afio de la carrera impactaron
con la presencia de gigantomarionetas que aprenden
a confeccionar en el curso optativo (figura 7).

Los miembros de FOUNT reparten folletos (Figura 8),
ensefian técnicas de higiene bucal (Figura 9) y atien-
den consultas verbales referentes a la salud bucal y a
la atencion odontoldgica a los peatones interesados.

El comité de Orientacion vocacional de la FOUNT,
continuando con su objetivo que es brindar orient-
acion sobre la carrera de Odontologia, el ingreso a
la misma, las incumbencias de la profesién y salida
laboral, lo cual realiza con las visitas de alumnos de
los ultimos afios de los establecimientos secundari-
os de la Provincia. Cumplié su cometido con las
siguientes actividades, durante el segundo semes-
tre del afio 2018:

® Recorrieron las instalaciones de la facultad con
docentes y tutores, estudiantes de 5° afio, turno
mafana, de Escuela Secundaria Republica de
México de Cruz Alta. Asistieron 10 alumnos con los
siguientes profesores a cargo: Maria Rosa Brandan
y Giselle Cristina Peralta.

* Recorrieron las instalaciones de la Facultad,
estudiantes de 6° afo, turno mafana, de Escuela
Secundaria Barrio Victoria. Asistieron con el Profe-
sor Nicolas Saavedra.

® |nvitados por la Secretaria de Extension Universi-
taria del Rectorado UNT, el Comité de Orientacién
Vocacional, participé de la Jornada “La Universidad
Abierta” Muestra Académica UNT-2018, organiza-
das por el PUEDES (Programa Universitario de
Extension y Desarrollo Social) y la Secretaria de
Extension Universitaria de la UNT. La misma se
realizé en la ciudad de Bella Vista.

® También visitaron la facultad un grupo reducido
del dltimo afio del Colegio A M Boisdron.

Esta funcién orientadora que cumple el comité le da
al estudiante un punto de vista sobre la carrera de
Odontologia, cémo es su desarrollo, las oportuni-
dades laborales, pensar en tomar decisiones sobre
un posible futuro laboral y personal y la posibilidad
de cumplir con las expectativas de estos jovenes
apunto de egresar de su nivel secundario.
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Obituario

El 27 de junio de 2018 |la Dra. Amalia Chervonagura
de Gepner, ex Profesora Titular de la Catedra de
Quimica Bioldgica de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional de Tucuman, partid a la
eternidad.

Cuca, asi la llamabamos los mas intimos, fue una
mujer extraordinaria tanto en su forma de ser como
de actuar en todos los érdenes de su vida.

Nacida el 12 de Noviembre de 1932 en el seno de
una familia de padres trabajadores y honestos, al-
canzo el titulo de Bioguimica en Diciembre de 1956
y el de Farmacéutica en Marzo de 1959. Estos gra-
dos académicos no fueron suficientes para ella y es
asi que en Marzo de 1959 obtuvo el titulo de Doctora
en Bioguimica. Su perfil nos revela, sin dudas, su
pasién por el estudio y la investigacion.

En 1957 comienza su carrera docente como Jefe de
Trabajos Practicos en la Escuela de Odontologia,
dependiente de la Facultad de Medicina de la U.N.T.
Su dedicacién y esmero se ven premiados al rendir
concurso en 1972 como Profesora Adjunta de la Ca-
tedra de Quimica Bioldégica y en 1983 se convierte
en Profesora Titular. Participé en la coordinacion y
dictado de cursos de posgrado. Fue coautora de
trabajos de investigacion publicados en revistas
cientificas, coautora de numerosos trabajos en reu-
niones cientificas y codirectora de un proyecto de
investigacion aprobado por el Consejo de Investiga-
ciones de la U.N.T. (CIUNT). Asimismo, desarrollé
tareas de extension, integré numerosas comisiones
y actué como jurado de concursos docentes y de
actividades de investigacién.

La tiza y el pizarrén la acompafiaban en sus clases
magistrales, escribiendo férmulas quimicas y resol-
viendo problemas. Estudiosa por naturaleza, antes
de cada clase preparaba el tema con dedicacién ya
sea en su oficina de la Catedra o en su casa. Ni el frio
invierno ni el térrido verano tucumano la detenian.

Su paso por la Escuela convertida luego en Facultad
dejo una huella profunda en todos aquellos que tuvi-
mos el honor y el placer de conocerla y compartir
momentos agradables y a veces no tanto. Siempre
fue coherente en su modo de pensar y actuar. Gene-
rosa, humilde, honesta, de gran corazdén, noble, jus-
ta, sobresalié por el respeto que tuvo hacia sus do-
centes a cargo, dandoles libertad para desarrollar
las actividades de la Catedra y tuvo como estandar-
te la dedicacién que merecen los estudiantes. Asi,
gand un especial afecto tanto de sus colegas como
de sus alumnos.

Revista FOUNT N2 38 - Diciembre de 2018

Profesora Dra. Amalia Chervonagura de Gepner

Le encantaba reunirse para celebrar algin aconte-
cimiento social ya sea de la Facultad o de alguno de
los miembros de |la Catedra o colegas.

Su franca sonrisa, sus ojos transparentes, sus justas
palabras, quedaran guardados en el recuerdo de to-
dos aquellos que la conocimos y aprendimos de ella.
Hasta siempre querida Cucal

Mg. Judit Nora Schallmach
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FOUNT

POLITICA EDITORIALY NORMAS PARA AUTORES

El objetivo de la Revista de la Facultad de Odontolo-
gia de la Universidad Nacional de Tucuman, es ofre-
cer a la comunidad cientifica y académica, un medio
adecuado para la difusién local, nacional e internacio-
nal de la produccién relacionada con la odontologia y
Su ensefianza. Seré también el érgano de comunica-
cion de actividades cientificas académicas y de ges-
tién institucional que se realicen en la Facultad y publi-
caréa dentro de las posibilidades toda informacién con-
siderada de interés que se le haga llegar, relativa a ac-
tividades relacionadas con la odontologia en Latinoa-
mérica u otro lugar del exterior. El estudio critico de los
originales seré objetivo de una evaluacion (referato) a
cargo de revisores nacionales y del extranjero, selec-
cionados por el Comité Editorial, a fin de lograr el me-
jor nivel posible del contenido cientifico de la Revista.

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

- Trabajos de Investigacion
- Articulos de Divulgacion

- Casos Clinicos

- Comunicaciones Breves

- Articulos de opinion

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

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

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

(http://www.bioeticanet.info/documentos/Helsinki2008.pdf)

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

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

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

Los Articulos de Divulgacién (Actualizacién, Revision
Bibliogréfica) informan acerca del estado actual del
conocimiento sobre un tema determinado. Constaran
de Titulo, Nombre de autor/es, Resumen de hasta 200
palabras en castellano e inglés, Introduccion, Desa-
rrollo, Conclusiones, Bibliografia. Extension méaxima in-
cluyendo espacios para figuras y cuadros, 8 carillas.

Los Casos Clinicos describen situaciones no habitua-
les. Constaréan de Titulo, Nombre autor/es, Resumen
de hasta 150 palabras en castellano e inglés, Intro-
duccion, Caso Clinico, Discusion y Bibliografia. Ex-
tension maxima incluyendo espacios para figuras, 4
carillas. Se aceptaran como maximo 10 figuras entre
fotos, tablas y gréficos. Podra acompanarse de revi-
sion bibliografica.

Las Comunicaciones Breves constituyen aportes me-
todoldgicos o técnicos. Constaran de Nombre de
autor/es, Introduccion, Descripcion técnica, Conclu-
siones y Bibliografia. Extension maxima 2 carillas, no
tendran necesariamente resumen.

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

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

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

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

tal condicién durante el proceso de evaluacion editorial.

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

Presentacion

En la carta de presentacion del manuscrito debera ex-
presarse en qué seccion de la Revista se desea pu-
blicar la contribucién, junto con el nombre del autor
corresponsal, domicilio, correo electronico, teléfono y
fax. Todos los autores deben estar de acuerdo con el
envio y son responsables del contenido, incluyendo la
correcta descripcion de las referencias bibliograficas
y los agradecimientos.

Primera Pagina

La primera péagina debe contener: Titulo completo
del trabajo, Titulo reducido de no mas de 40 letras
para el encabezamiento de cada péagina, Apellido/s
y Nombre/s del autor o autores, Direccion del lugar o
institucion donde se haya realizado el trabajo. Resu-
men en espafol y en inglés. De 3 a 6 palabras clave
en castellano y en inglés. Nombre, direccion postal
completa, teléfono, fax y correo electronico del autor
al que ha de dirigirse la correspondencia.

Figuras y Tablas

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

Agradecimientos

Solo se referiran a personas o instituciones que hayan co-
laborado con algun aspecto del trabajo, sin llegar a co-
rresponderle la condicion de autor. Deberéd ser avalado
por todos los autores. Podré referirse al reconocimiento
por asistencia técnica, o por apoyo material y financiero.
Se debera especificar la naturaleza del apoyo.

Abreviaturas y Simbolos

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

Referencias Bibliograficas

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

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

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

Si es cita de libro: apellido del autor € iniciales de el 0
de los nombres, afio entre paréntesis, titulo del libro,
edicion, casa editora, ciudad, numero de péagina ini-
cial y final de la referencia.

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

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

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

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

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

Los trabajos se enviaran por correo electrénico a:
revista.fount@hotmail.com, como archivo Word.

El autor al que debe dirigirse la correspondencia (autor
corresponsal), actuara en representacion de los demas
autores en todo lo concerniente a la publicacion. El Di-
rector de la Revista informaréa por correo electronico al
autor corresponsal, del proceso que sigue el manuscri-
to cientifico.

Evaluacion Editorial

Todos los articulos seguiran un proceso de evaluaciéon
editorial. El Director de la Revista los enviara para ser
evaluados por expertos del Comité de Arbitros, espe-
cialistas en el tema. Segun el resultado de la evalua-
cion el autor sera notificado de su:

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

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

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

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

Prueba de Imprenta y Separatas

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

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

16. LIBRO EN FORMATO ELECTRONI-
CO Formato Morrison V. Psicologia de la Sa-
lud [Internet]. Madrid; Prentice Hall; 2010 Ene.
[citado el 31de Oct. de 2011.]; Disponible desde:
http://unab.libri.mx/libro.php?librold=403# URL ¢
Link Fecha de consulta Dia /mes abreviado/ Afio

17. CAPITULO DE LIBRO Hernandez R, Fernandez C,
Baptista P. Metodologia de la investigacion. 3% ed. Mé-
xico: McGraw-Hill; c2003. Capitulo 8, Seleccion de la
muestra; 299-341. P4aginas del capitulo Numero del ca-
pitulo Titulo del capitulo

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

19. PAGINA WEB Titulo de la pagina de inicio Lugar
de Publicacion Ministerio de Salud, Gobierno de Chile
[Internet]. Santiago, Chile: Ministerio de Salud [citado
el 11 jul. de 2011]. Disponible desde:
http://www.minsal.gob.cl/portal/url/page/minsalcl/g_nuev
0_home/n uevo_home.html Editorial URL O Link

Correspondencia

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

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

Av. Benjamin Araoz 800

C.P. 4000

San Miguel de Tucuman, Argentina
Las comunicaciones pueden hacerse a
Tel: 54-0381-4311395

Tel. Fax: 54-0381-4227589

e-mail: revista.fount@hotmail.com

BIBLIOTECA

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

VISITENOS:

Facebook:

bibliotecaodontologia.9

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

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

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

Facultad de Odontologia
Universidad Nacional de Tucuman
REPUBLICA ARGENTINA

Je‘npa‘jun-junojjeubipelsinas;mmm



