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Prof. Dra. Cecilia Estela Castro
Directora de Revista

Odontologia y Salud Publica

La Odontologia es una de las ciencias de la salud que se encarga del diagnostico,
tratamiento y prevencion de las enfermedades del aparato estomatognatico, el cual
incluye ademas de los dientes, las encias, el tejido periodontal, el maxilar superior, el
maxilar inferior y la articulacion temporomandibular. Las principales enfermedades de
las que se ocupa la odontologia son la caries dental, la maloclusion y la enfermedad peri-

odontal.

El campo de accion del odontélogo o estomatdlogo no abarca Unicamente el estudio y
tratamiento de los dientes, pues comprende ademas toda la cavidad oral, asi como los
maxilares, musculos, piel, vasos y nervios que dan conformacion a esta cavidad y que
estan conectados con todo el organismo. La odontologia se relaciona con varias espe-
cialidades médicas como cirugia maxilofacial, otorrinolaringologia, oftalmologia, neu-

rologia y pediatria.

“Las enfermedades orales se encuentran entre las enfermedades mas prevalentes a
nivel mundial y tienen graves cargas economicas y para la salud” y por su conexion con
otra serie de enfermedades cronicas del paciente, se convierten en problemas de salud

publica.

En suinforme mundial sobre el estado de la salud bucodental (2022), la OMS estimo que
las enfermedades bucodentales afectan a cerca de 3500 millones de personas en todo el
mundo, y que 3 de cada 4 de estas personas viven en paises de ingresos medios. En todo

el mundo, se calcula que 2000 millones de personas padecen caries en dientes perma-
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Prof. Dra. Cecilia Estela Castro
Directora de Revista

nentes, mientras que 514 millones de ninos sufren de caries en los dientes de leche.

En 2021, la 74.2 Asamblea Mundial de la Salud aprobd una resolucion sobre salud buco-
dental en la que se recomendod abandonar la tradicional loégica curativa y adoptar una
l6gica de promocion preventiva, incluida la promocion de la salud bucodental en la famil-
ia, laescuelayellugarde trabajo, y que incluya una atenciéon oportuna, integral e inclusiva

dentro del sistema de atencion primaria.

La premisa es “La salud bucal es necesaria para gozar de una buena salud y calidad de

vida".

Referencias

1. Salari N, Darvishi N, Heydari M, Bokaee S, Darvishi F, Mohammadi M. Global prevalence
of cleft palate, cleft lip and cleft palate and lip: A comprehensive systematic review and
meta-analysis. J Stomatol Oral Maxillofac Surg. 2021:52468-7855(21)00118X. doi:10.1016/j.jor-
mMas.2021.05.008.

2. Wu, Cz,, Yuan, Yh,, Liu, Hh. et al. Epidemiologic relationship between periodontitis and
type 2 diabetes mellitus. BMC Oral Health 20, 204 (2020). https;//doi.org/10.1186/
s12903-020-01180-w

3. Watt RG, Daly B, Allison P, Macpherson L, Venturelli R, Listl S, et al. Ending the neglect of
global oral health: time for radical action. Lancet. 2019 [consultado 2019 Nov 11]; 394 (10194)
261-72. Disponible en: https//www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11SO140-6736
(19)31133-X/fulltext [ Links ]
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Prof. Dra. Maria Luisa de la Casa
Decana

“De eso se trata la Universidad",

La Universidad, esta noble institucion tiene como funcion preparar individuos de mente
libre, capaces de pensar, de decidir y de actuar por si mismos; capaces de ser criticos y
autocriticos, con determinacion y con liderazgo, asi mismo esta dedicada a la busqueda
de la verdad; es guardiana de la historia y de las tradiciones de los pueblos. Como parte de
la misma la Facultad de Odontologfa de la UNT tiene como mision principal la formacion
de las nuevas generaciones de odontélogos en la practica profesional ética y responsable
que dé como resultado beneficios para la sociedad. Es por ello que en sus aulas, laborato-
rios, salas preclinicas, y clinicas se combina la ensenanza con la investigacion y se difunde
el saber. Nuestra Facultad es el semillero de las nuevas generaciones de profesionales e
investigadores. En ese sentido, considero que la FOUNT ha sabido muy bien conducir su
desarrollo sin perder su esencia de universidad. La diversidad de las disciplinas que culti-
va, la investigacion que realiza, la interdisciplina que promueve, la labor educativa social y
comunitaria de extension que lleva a cabo y el apoyo a su posgrado, son muestras de este

equilibrio al que me refiero.

Observamos que los sistemas educativos han sufrido grandes modificaciones, y de aqui
en Mas seran mayores, siempre propiciados por la revolucion tecnoldgica. Por ello, los
profesionales de hoy deben adaptarse y reinventarse en un nuevo esquema educativo y

laboral.

Este ano hicimos reflotar lo que era diagnostico y fichado de pacientes con la creacion de
la guardia odontoldgica, para luego ser derivado a las distintas catedras, servicios o
posgrado para resolver la urgencia y posteriormente continuar con el tratamiento en las

distintas especialidades dentro de la misma institucion lo que constituye un verdadero
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institucion lo que constituye un verdadero Hospital Universitario. Con la ayuda del Rector-
ado estamos en la dltima etapa de la compra de un nuevo Tomaografo y pantomaografo
con la incorporacion de radiovisiografos para diferentes catedras, y no debemos dejar de
destacar la creacion del servicio de discapacidad que por ahora esta funcionando en el
edificio de la guardia, sumamos también la incorporacion de una nueva Tecnicatura en
asistencia dental, el desafio de mantener actualizada nuestra Revista FOUNT, ademas de
nuevas especialidades en el posgrado, la incorporacion de todo lo digital en el grado y
posgrado, con el trabajo mancomunado de todo el equipo de gestion, equipo de secretar-
ios de las diferentes areas, docentes estudiantes y no docentes que hacen posible que

nuestra FOUNT siga adelante.
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Primer semestre 2024

Cabe a esta Secretaria difundir a través del espacio cedido por la Revista de la FO.U.N.T. las

actividades realizadas durante el semestre.

Se efectud la sustanciacion de llamados a concursos para cubrir los cargos docentes de
profesores titulares/adjuntos y designaciones interinas correspondientes a las vacancias

en las diferentes asignaturas.

Se convoco a una reunion con el plantel docente en febrero para tratar temas académicos
y recomendaciones sobre el cierre del periodo lectivo anterior. Se analizé la posibilidad de
articular una historia clinica digitalizada con las distintas instituciones de salud de la

provincia.

Respecto al ingreso a la carrera de Odontologia para el periodo 2024, se realizo la semana
de ambientacion obligatoria prevista, con talleres de: Estrategias de estudio y Vida univer-

sitaria.

Se trabajo con la Secretaria Académica del Rectorado en la realizacion de un taller de
lectura y escritura destinado a estudiantes de 1° y 2° ano a través del Proyecto Sigamos

Estudiando.

Se llevaron a cabo reuniones con el Equipo Asesor Externo para la actualizacion del Plan de

Estudio de la carrera de Odontologia.

En el marco de la coordinacion de las actividades de la Comision de Seguimiento y Evalu-
acion Curricular, se realizaron reuniones cuyo objetivo fue la revision y posterior modifi-
cacion curricular, en las mismas se abordaron diversas tematicas referidas al monitoreo y
evaluacion permanente del curriculum a través del analisis sobre las debilidades y fortale-

zas del mismo.
Esta Secretaria presento el Proyecto Acompahando las Trayectorias ante la convocatoria

de la Secretaria de Extension de la FOUNT, destinado a los estudiantes de |la carrera de

Odontologia referente a temas de permanencia y egreso. Se coordinaron acciones con el
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Departamento Psicopedagdgico para la atencion de estudiantes derivados por Tutores

Docentes, y/o por demanda espontanea de los mismos.

Nuestra Facultad participd en laExpo Territorial de la UNTorganizada por la Secretaria
Académica del Rectorado, en diversas ciudades del interior de la provincia.

A través del Proyecto Construyendo Futuro y con la participacion del Comité de Orientac-
ion Vocacional se realizaron visitas solicitadas por distintas Instituciones secundarias de la

provincia

Junto a la Secretaria de Extension se presentaron diversos proyectos de voluntariado de la
FOUNT ante la HCD para gestionar el reconocimiento de su carga horaria en el marco de
las Practicas Sociales Educativas que realizan nuestros alumnos.

Se dio inicio al 3° ano de las actividades en la Carrera de Pregrado de la Tecnicatura en

Protesis Dental.

Secretaria Académica:

Prof. OD. Maria Carolina Zelarayan.
Coordinadoras:

Od. Melina Garcia Zeman

Od. Esp. Viviana Cuezzo

Departamento Asistencia Psicopedagogica:
Lic. Celia Isabel Margaria

Prof. Maria Fernanda Vicente
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Primer semestre 2024

De la Secretaria de Ciencia y Técnica es responsable |a Dra. Maria Elena Lopez (Resol. N°:
0380-022 y 0415-022).

- La FOUNT esta representada en el Consejo de Investigaciones (CIUNT) de la Secretaria
de Ciencia y Técnica, Arte y Tecnologfa de la UNT (SCAIT) por la Mg. Silvia Romano,
suplantada por la Dra. Sofia Cristina Torres y la Dra. Maria Elena Lopez (Resol. HCS N°
1051-022). Todas ellas integran la Comision de Becas de SCAIT.

Las representantes de FOUNT informan mediante e-mail y reuniones las novedades de
SCAIT a todos los docentes-investigadores de FOUNT.

- El Departamento de Investigacion esta integrado porla Od. Maria Gabriela Pacios,Od.
Paula Mentz, Od. Maria Laura Malica, Od. Julio Goémez vy las representantes ante SCAIT,

Mg Silvia Romano, Dra. Soffa Cristina Torres y Dra. Maria Elena Lopez (Resol. N° 0816-022).

Realizd reuniones mayormente virtuales. La Od. Paula Mentzlleva el Libro de Actas.
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- El Comité de Bioética de FOUNT esta integrado (Resol. N° 0677-022)

por el Dr. Jorge Nicolas Juarez y el Od. Hugo Norberto Aragén (representantes de los
docentes investigadores categorizados), Esp. Rafael Gustavo Paez (propuesto por la Secre-
taria de Pos grado), Od. Roberto Carlos Santillan y Od. César Augusto Sogno (propuestos
por la Secretaria de Ciencia y Técnica) y la Dra. Sofia Torres (representante del area de
Bioseguridad). Cuenta con habilitacion en el Registro Nacional de Investigaciones en

Salud (RENIS) (https://sisa.msal.gov.ar/sisa/).

- La Revista FOUNT, esta dirigida por la Dra. Cecilia Castro y colaboran: Od. Sabina Andrea

Bottcher, Od. Andrea Carolina Verasaluce y Od. Maria Constanza Fernandez.

- El Od. Hugo Norberto Aragon esta a cargo del Gabinete de Estadistica (Resol. N°: 784-13).

- La Dra. Carmen Vargasrepresenta a FOUNT en la comision constituida por SCAIT a partir
del ano 2012 para el Registro Nacional de Precursores Quimicos (RENPRE) de |la Secretaria
de Programacion para la Prevencion de la Drogadiccion y la Lucha contra Narcotrafico
(SEDRONAR). Una vez al afo controla in situ lo informado por el encargado de cada cate-

dra o laboratorio.

- Se aprobaron los informes finales de lasBecas FOUNT de Investigacion2023-2024 desti-
nadas a Alumnos y Jovenes Graduados de UNT, (Resol. N°: 15069-24):

Od. Lourdes Mariana Simoén
Tema: Exactitud en las mediciones horizontales y verticales en tomografias ConeBeam

Director: Od. Hugo Norberto Aragon

Srta. Camila Abrahan Sanchez
Tema: Presencia de Candidaspp en pacientes con Liquen blancoy rojo
Directora: Dra. Sofia Cristina Torres

Co-Director: Esp. Mauricio Gonzalez Mac Donald

Od. Martin Ignacio Campero
Tema: Presencia de Helicobacter pylori en pacientes con Liquen bucal
Director: Esp. Mauricio Gonzéalez Mac Donald

Co-Directora: Esp. Veronica Elizabeth Garcia

Revista FOUNT N°49 - JULIO 2024 10
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Srta. Maria Victoria Ledesma Rodriguez
Tema: Saliva: Herramienta de informacion en el consultorio odontolégico

Directora: Dra. Maria Mercedes Salas Lopez

Srita. Sofia del Valle Medina
Tema: Presencia de virus del papiloma humano en pacientes con Liquen bucal
Director: Esp. Mauricio Gonzalez Mac Donald

Co-Directora: Od. Ménica Beatriz Alvarez

Od. Maria Constanza Fernandez
Tema: Relacion entre Enfermedad Periodontal y Artritis Reumatoide dificil de tratar

Director: Dr. Jorge Nicolas Juarez

Od. Villafafie Lépez Rocio del Milagro

Tema: Beneficios de la terapia periodontal en el control glucémico del paciente con Diabe-
tes tipo 2

Director: Od. Sergio Eduardo Albornoz

Srta. Julieta Omodeo
Tema: Estudios mecanicos y efectos dentoalveolares de un propulsor mandibular
Directora: Dra. Gabriela Lucia Lopez

Co-Director: Esp. Rafael Paez

Sr. Federico Gustavo TahhanTydman
Tema: Asociacion entre Enfermedad Periodontal y Artritis Reumatoide

Director: Dr. Jorge Nicolas Juarez

Srta. Guadalupe Jiménez Montilla
Tema: Evaluacion de propiedades mecanicas de resinas compuesta y de impresion usadas
para restauraciones indirectas

Directora: Esp. Maria Gabriela Pacios
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Od. Matias Sebastian Assis
Tema: Percepcion de la salud bucal de adolescentes de area urbana y rural a partir de la
aplicacion de una herramienta de gestion

Directora: Mg. Mdénica Rospide

Srta. Camila AylénPetrole

Tema: Valoracion clinica y microbioldgica de riesgo de caries en alumnos de 2y 5ano de la
FOUNT

Directora: Od. Norma Elena Hillen

Codirector: Lic. José Maria Alvarez Giménez

Srta. Agostina Serra
Tema: Recuentos de estreptococos “grupo mutans” en infantes y ninos
Directora: Dra. Marta Estela Saravia

Codirectora: Esp. Silvina Tineo

Sr. Axel Agustin Alvarez Daza

Tema: Valoracion del riesgo de caries relacionando parametros microbiolégicos y
bioquimicos

Directora: Dra. Carmen Fatima Vargas de Cuneo

Codirectora: Dra. Marta Estela Saravia

Sr. Diego Rodriguez
Tema: Aislamiento de Enterococcusfaecalis en conductos dentarios

Directora: Esp. Silvina Tineo

Od. lvana Elizabeth Randis

Tema: Comparacion de la persistencia de microorganismos con el empleo de dos técnicas
de eliminacion de caries en nifios

Directora: Dra. Sofia Cristina Torres

Co-Directora: Dra. Gabriela Edith Sly

Srta. Emilce Tatiana Davila
Tema: Evaluacion de la calidad del agua en unidades dentales de la FOUNT

Director: Lic. José Marfa Alvarez Giménez

Revista FOUNT N°49 - JULIO 2024 2
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Lic. Olga Gisella Lorenzo
Tema: Perdxido de hidrégeno en saliva de nifos con riesgo de caries
Directora: Dra. Myriam Adriana Koss

Co- Directora: Od. Andrea M. Oliva

- Se aprobaron las Becas de Investigacion2024-2025destinadas a Alumnos y Jovenes Grad-

uados de UNT(Resol. N°: 15071-24):

Od. Mariano Arch
Tema: Efectos del imiquimod en el tratamiento de lesiones orales benignas producidas
por HPV

Director: Od. Esp. Mauricio Gonzalez Mac Donald

Srta. Rocio Belén Sarhid
Tema: Estudio comyparativo de propiedades fisicas de tres productos de base bioceramica

Director: Od. Pablo Sergio Gallegos

Srta. Florencia Beatriz Orona

DNI N°: 42.372.989

Tema de la Beca: Efecto antimicrobiano del laser de diodo 808 nm en comparacion con el
tratamiento endodontico convencional en dientes necroticos

Directora: Dra. Sofia Cristina Torres

Od. Maria ConstanzaFernandez
Tema: Correlacion de parametros clinicos y bioquimicos entre Periodontitis y Artritis Reu-
matoide

Director: Dr. Jorge Nicolas Juarez

- Se otorgo la Beca EV-CIN a la Srta. Antonella Marini, dirigida por la Dra. Maria Luisa de la

Casay la Od. Viviana de los Angeles Cuezzo.
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- Se otorgaron las Becas de Fortalecimiento para la Formacion de Posgrado, programa

convocado desde la Secretaria de Posgrado de la UNT:

Od. Fernando San Millan

Directora: Dra. Maria Luisa De La Casa

Od. Esp. Mauricio Gonzalez Mac Donald

Directora: Dra. Analia Soria Gonzalez

Od. Esp. Maria Gabriela Pacios

Directora: Dra. Maria Elena Lopez

Od. Esp. Maria Karina Salum

Directora: Dra. Maria Elena Lépez

- Se participo6 de las Jornadas Cientificas de Intercambio y Didlogo entre las Instituciones
Cientifico Tecnologicas de Tucuman, organizadas por SCAIT en el Aula Belgrano de la

Facultad de Derecho de la UNT.

Se participo activamente, a través de SCAIT, de las Jornadas para la Planificacion Estratégi-
ca Cientifica y Tecnoldgica al 2030 y de las Mesas de referentes del Sistema Cientifico
Tecnoldgico de la provincia de Tucuman, organizadas por la Subsecretaria de Innovacion
de Desarrollo Tecnolégico de la provincia. En algunos de los 4 encuentros participaron la
Dra. Cecilia Estela Castro, Dra. Maria Luisa De La Casa, Od. Esp. Maria Gabriela Pacios.En las
mesas de Referentes, Od. Esp. Mdnica Rospide (Democracia y derechos ciudadanos), Od.
Roxana Gabriela Lopez (Educacion inclusiva y de calidad), Od. Jaqueline Antenucci
(Pobreza, desigualdad y vulnerabilidad socioambiental), Od. Mg. Silvia Cristina Romano,
Dra. Soffa Cristina Torres (Salud accesible, equitativa y de calidad). La exposicion inicial
sobre los servicios y proyectos de FOUNT relacionados a los Ministerios de Desarrollo Social,

de Salud yde Educacion de Tucuman estuvo a cargo de la Od. Mg. Silvia Cristina Romano.

- Se asesor¢ a los investigadores en la solicitud a SCAIT de los fondos de los proyectos.
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-Se colaboroé con el Dr. Gaston Lagarrigue en el proyecto Ciencia, Cultura y Salud desde el
Museo Odontoldgicode la Convocatoria Cultura Cientifica 2022 del Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion, a través de la Direccion de Articulacion y Contenidos Audiovisua-
les. Participaron la Od. Viviana Elizabeth Schemberger, el Lic. Manuel Ocaranza Zavaliay la
Mg. Silvia Romano. Se hicieron varias reuniones con los asesores Dra. Lilian Prebisch y Esp.

Eduardo Ribotta, Directoray miembro de la carrera de Museologia respectivamente.

- Se colabord con la Od. CracielaJagueline Antenucci en lo referente al Servicio de

Discapacidad que esta funcionando en FOUNT (Resol. N°: 8965-24, 10598-24).

- Se iniciod la gestion para la firma de un Convenio entre la Universidad Cientifica del Sur de

Peru y la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Tucuman.

- Se inicio la gestion para la firma de una Carta de Intencion entre la Facultad de Estoma-
tologia de la Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba vy la Facultad de Odon-

tologfa de la Universidad Nacional de Tucuman.

- Se inicio la gestion para la firma de un ConvenioMarco entre la Universidad Nacional de

Cuyoy la Universidad Nacional de Tucuman.

- Se gestiono el Promedio Historico de la carrera, que es el promedio general de los alum-
nos de los Ultimos cinco afos y que es aplicado en las solicitudes de Becas Estudiantiles a

SCAIT.

- Se actualizo la base de comunicacion con los miembros docentes y no docentes de la

institucion.
- Se colaboroé con el Od. Luis Wuscovi, delegado en la Sociedad Argentina de Investigacion

Odontolégica (SAIO) con la difusion de informacion de SAIO y de la International Associa-

tionfor Dental Research (IADR).
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- Se difundid numerosa informacion mediante correo electréonico (secretariacienciaytecni-

ca@odontologia.unt.edu.ar) sobre temas tratados en SCAIT y sobre:

Becas: BEI-UNT CONVOCATORIA 2024. Programa Erasmus de la Unidn Europea.

Reuniones Cientificas: XIV Encuentro de Investigacion de la Sociedad Argentina de Endo-
doncia. XXXI Jornadas de Jovenes Investigadores de AUGM. 8° Congreso Argentino de
Microscopfa de la Asociacion Argentina de Microscopia (SAMIC). Il Evento Nacional Cientifi-
co Estudiantil de Bioguimica BioQuiM 2024, de la Universidad de Ciencias Médicas de
Guantanamo, Cuba. Primeras Jornadas de Fortalecimiento de la Investigacion del NOA:

Ciencia que viene de esta tierra.

Cursos y Carreras: Carrera de Doctorado en Biotecnologia.
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RESUMEN

El liguen plano oral (LPO) es una inflamacion
créonica de la mucosa bucal con periodos de
exacerbacion clinica y remision. Sus lesiones
presentan distribucion bilateral y simétrica,
afectando principalmente mucosa yugal,
lengua y encia. Su etiologia es desconocida,
pero parece estar mediada por una reaccion
autoimune. Puede presentarse como lesiones
blancas estriadas asintomaticas con disposicion
reticular (Liguen Blanco) o como areas eritema-
tosas, atroficas o ulceradas que ocultan las
estrias blancas y suelen ser sintomaticas
(Liguen Rojo). Las formas rojas tienen potencial
de transformacion maligna, cuando hay
factores de riesgo: tabaquismo, consumo de

alcohol, presencia de Helicobacter pylloriy HPV.

Algunos estudios sugieren que la sobreinfec-
cion con Candida puede agravar los sintomas
de LPO. Esto se basa en que el tratamiento con
terapia antifUngica mejora los sintomas clinicos
de la enfermedad. Otros estudios sugieren un
porcentaje elevado de Candida en lesiones de
LPO en contraste con el 8% presente en la
poblacion sana. Sin embrago, aun no hay bases
cientificas que avalen estas afirmaciones.

Dado que el metabolismo de Candida produce
varios agentes cancerigenos como la nitrosami-
na o acetaldehido, seria importante diagnostic-
ar la presencia de este microorganismo para
reducir el potencial riesgo de transformacion
maligna en las lesiones de LPO.

Palabras Clave: Liquen plano oral, Candida en
liguen, liquen rojo
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ABSTRACT

Oral lichen planus (OLP) is a chronic inflamma-
tion of the oral mucosa with periods of clinical
exacerbation and remission. Their lesions have a
bilateral and symmetrical distribution, mainly
affecting the buccal mucosa, tongue and gum.
Its etiology is unknown, but it appears to be
mediated by an autoimmune reaction. It can
present as asymptomatic white striated lesions
with a reticular arrangement (White Lichen) or
as erythematous, atrophic or ulcerated areas
that hide the white striations and are usually
symptomatic (Red Lichen). The red forms have
the potential for malignant transformation
when there are risk factors: smoking, alcohol
consumption, presence of Helicobacter pyllori
and HPV.

Some studies suggest that superinfection with
Candida may aggravate OLP symptoms. This is
based on the fact that treatment with antifun-
gal therapy improves the clinical symptoms of
the disease. Other studies suggest a high
percentage of Candida in OLP lesions in
contrast to the 8% present in the healthy popu-
lation. However, there is still no scientific basis to
support these claims.

Civen that the metabolism of Candida produc-
es several carcinogenic agents such as
nitrosamine or acetaldehyde, it would be
important to diagnose the presence of this
microorganism to reduce the potential risk of
malignant transformation in OLP lesions.

Keywords: Oral lichen planus, Candida in lichen,
red lichen

Revista FOUNT N°49 - JULIO 2024




INTRODUCCION

El OLP es una enfermedad inflamatoria crénica
de la mucosa bucal de origen autoinmune que
afecta a entre el 09 y el 2,6% de la poblacion (1).
Tiene periodos de exacerbacion clinica y rem-
ision, y afecta con mayor frecuencia a mujeres
en la quinta y sexta décadas de vida (2). Se
considera un trastornooral potencialmentema-
ligno con una probabilidad de transformacion
del 0 al 1% segun la Organizacion Mundial de la
Salud (3).

Las lesiones del LPO se caracterizan por una
distribucion bilateral y simétrica, afectando
principalmente la mucosa bucal, la lengua vy la
encia. La etiologia del LPO es desconocida, pero
parece estar mediada por una reaccion de
autoimnunidad. El LPO es la forma clinica mas
comun, se presenta como lesiones blancas
estriadas asintomaticas con disposicion reticu-
lar (Liguen Blanco)(4). Las formas atroéficas-ero-
sivas del LPO suelen ser sintomaticas y se
presentan como areas eritematosas, atroficas o
ulceradas que pueden ocultar las estrias blan-
cas (Liguen Rojo) (5, 2).

El liquen plano oral (OLP), puede verse influen-
ciado por la presencia de Candida spp, siendo C.
albicans la especie mas comuUnmente encon-
trada (6).

Algunos estudios sugieren una relacion entre
las especies de Candida y LPO, principalmente
porque el tratamiento de las lesiones con tera-
pia antifungica mejora los sintomas clinicos de
la enfermedad, pero se carece aun de bases
cientificas que avalen estas afirmaciones (2).
Otros estudios sugieren un porcentaje elevado
de Candida en lesiones de LPO en contraste
con el 8% presente en la poblacion sana. Lo
cierto es que la sobreinfeccion con Candida
puede agravar los sintomas de LPO, especial
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mente de las formas erosivas, en las que hay
una pérdida de integridad de la mucosa que
favoreceria la colonizacion candidiasica (7).
Dado que el metabolismo de Candida produce
varios agentes cancerigenos como la nitrosami-
na o acetaldehido, serfa importante diagnostic-
ar la presencia de este microorganismo para
reducir el potencial riesgo de transformacion
maligna, al igual que las lesiones de LPO
expuestas a factores de riesgo como el
tabaquismo y el consumo de alcohol, o la pres-
encia de Helicobacter pylloriy HPV (8).

Un desafio en el tratamiento del OLP es la pres-
encia odesarrollo de sobreinfeccion por Can-
dida, ya que el liquen plantea la necesidad de
corticoides por la naturaleza autoinmune de la
enfermedad (9). Sin embrago, esto puede

conducir a la exacerbacion de la infeccion
micdtica y continuar con las lesiones eritemato-
sasy el dolor ardiente (10).

Por lo expuesto, el objetivo de este trabajo fue
detectar la presencia de Candida spp en
lesiones bucales de Liquen blanco y rojo.
Secundariamente nos propusimos comparar el
porcentaje de afeccion con Candida en liquen
rojo y liquen blanco para determinar si la pres-
encia de Candida podria ser un factor causal de
trasformacion del liquen e instaurar tratamien-
to antifungico adecuado para minimizar los
riesgos de transformacion maligna de LPO.
Metodologfa: se tomaron muestras de pa-
cientes con diagndstico histopatolégico de
liguen bucal que no presentaban diagnostico
de displasia ni carcinoma bucal. Se excluyeron
también pacientes con enfermedades inmuno-
depresoras como HIV, medicados en forma
prolongada con terapia antibidtica y con corti-
coides ya que esto provocaria una inmMunNosu-

presion, disminucion del flujo salival y creacion
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de un microambiente ideal para la proliferacion RESULTADOQOS:

y el crecimiento especies de Candida, lo que De las 8 muestras obtenidas, 5 correspondieron
hace que los pacientes con LPO, sean especial- al diagnostico clinico de liguen rojo y 3 con
mente susceptibles a esta infeccion fungica. A liguen blanco. Al analizar el rango etario de los
cada paciente se le explicaron los objetivos de la pacientes, todos fueron adultos mayores de 40
toma de muestra y del estudio y se le invitd a anos, sin embargo, al realizar el analisis
firmar el consentimiento informado para la estadistico, la edad no fue un factor determi-
toma de muestra. Este consentimiento fue nante de la forma clinica de presentacion de la
aprobado por el comité de Bioética de la Facul- enfermedad.

tad de Odontologia de la UNT.
Las muestras se tomaron con hisopo estéril del

sitio de la lesion tratando de abarcar la mayor
superficie de la misma.El hisopo se colocd en
solucion tamponada dentro de un tubo estéril e
inmediatamente se proceso en el laboratorio de
microbiologia. Alli se homogeinizé en agitador
durante 30 segundos y se procedid a sembrar
por duplicado en el medio Agar Sabouraud
Glucosado para la recuperacion de especies de

Candida. A continuacion, se incubd en presen-

cia de aire a 37° centigrados durante 48 horas. Figura 2 Prevalencia de formas de
Luego se realizaron los recuentos de las UFC/m| liquen segin edad
de muestra y se realizaron los analisis estadisti-
cos adecuados.
El sexo tampoco tuvo incidencia en la forma

clinica, teniendo en cuenta el tamano de mues-

METODOLOGIA treo.

Figura 1: Esquema de la metodologia

Figura 3: Prevalencia de formas de
liquen segun sexo
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En la figura numero 4, se observa el promedio
individual por paciente de UFC de Candida/ ml
de muestra. Pueden observarse que los recuen-
tos mayores se observan en pacientes con
liguen rojo. Esto fue verificado por el analisis
estadistico. Por lo cual a la variable UFC se la
evaluara con un test no paramétrico para dos
muestras (Mann y Whitney) vy a la variable LN
con un test parameétrico para dos muestras (T
de Student).

Figura 4: Promedio de UFC Candida/m]
en cada paciente

En este grafico puede observarse el promedio
general de UFC/ml donde se ve que las mues-
tras son muy heterogéneas alejandose el
supuesto de normalidad, Por lo cual a la variable
UFC se la evaluara con un test no parameétrico
para dos muestras (Manny Whitney)y a la varia-
ble Logaritmo Neperiano de UFC con un test
parameétrico para dos muestras (T de Student).

Ligysen Blanco Liguen Roja
——————

Figura 5: Promedio de UFC Candida/ml
segun tipo de liquen
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0.03577)
asociado al estadistico de prueba (W = 0), al ser

El valor de probabilidad (p-value =

menor al error alfa (0.05) sugiere que en este
ensayo se identifican diferencias significativas
entre las muestras LBy LR.

-
[=]

Liguen Blanca

Liguen Rojo

Figura 6: Promedio de Logaritmo Natural
o Neperiano segun diagndstico clinico

En la figura 7 podemos observar el recuento de
UFC de Candida por ml de muestra en paciente
con liguen blanco, Se observan apenas 2 colo-
nias en cada caja mientras que los pacientes
con liguen rojo aumento considerablemente el
recuento como se observa en las cajas de la
figura 8.

Figura 7: Recuento de UFC de Cdandida/ml
de muestra en paciente con liquen blanco
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Figura 8: Recuento de UFC de Candida/ml
de muestra en paciente con liquen rojo

DISCUSION

Segun se menciona en la bibliografia consulta-
da, existe una correlacion positiva entre la pres-
encia de especies de Candida en las lesiones de
OLP (11]12), estos resultados coinciden con los
obtenidos en la presente investigacion.

La actividad de fosfolipasa de C. albicans ha sido
fuertemente identificada como un factor de
virulencia importante en la patogénesis a traveés
del dano celular vy lisis. Esta actividad puede
considerarse como uno de los cofactores que
pueden contribuir al desarrollo del OLP,espe-
cialmente OLP erosivo(13).

Esta correlacion tambien se da con los niveles
de interleucina-17 (IL-17), que juega un papel
fundamental en muchas funciones reguladoras
inmunes mediante la produccion de moléculas
de sefalizacion inmune que estan involucradas
en la patogénesis de OLP. En estos pacientes se
ha observado una alta expresion de IL-17 en las
células epiteliales y niveles séricos marcada-
mente elevados en comparacion con sujetos
sin OLP (2).

Si bien la especie mas frecuentemente aislada
en pacientes con liquen es Candida albicans, se
ha observado la aparicion de especies no

albicans (spp.) en los Ultimos anos (6,10).
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Aungue estas especies normalmente carecen
de la cantidad de factores de virulencia encon-
trados en C. albicans, tienen una elevada resist-
encia adquirida a los antifungicos azadlicos (10).
Por ejemplo, C. dubliniensiscomparte muchas
caracteristicas fenotipicascon C. albicans, inclui-
da la capacidad de producir hifasy clami-
dosporas, pero es potencialmente menos
susceptibleo resistente al fluconazol (6)

Si bien el objetivo de este trabajo no fue la iden-
tificacion de las diferentes especies de Candida,
en pacientes con liquen, podria tenerse en
cuenta esta posibilidad para trabajos poseteri-
ores, este trabajo concuerda con los resultados
obtenidos por Jainkittivong Ay col (2007), que
encontraron recuentos altos de Candida en
saliva con mayor frecuencia en los pacientes
con LPO que en los controles (739% frente a
38,5%) (14),

Samatha KS y col (2019) concluyeron en su
trabajo que los pacientes con OLP tenfan casi
2% veces mas probabilidades deestar infecta-
dos por especies de Candida en comparacion
con controles sanos y que la sobreinfeccion por
especies de Candida fue mas probable en las
formas erosivas de OLP (15). Estos resultados
concuerdan en cierta medida con los obtenidos
por nuestro grupo de trabajo.

Otros autores, propusieron dentro a la etiologia
del liguen a virus como cytomegalovirus, virus
de la hepatitis C
humano (HPV) pero no se encontraron resulta-

(HCV) vy virus papiloma

dos concluyentes. En conclusion, ningun factor

microbiano cumple adn las directrices
paraestablecer la causalidad de la OLP (8). Sin
embargo, creemos que todos estos trabajos
aportan resultados que quizas permitan ubicar
al liguen como una disbiosis con multiples

factores involucrados, incluidos virus y hongos.
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CONCLUSIONES:

- No observamos hasta ahora, diferencias entre
la prevalencia de liuen rojo y blanco en
mujeres y hombres.

- Todos los pacientes eran mayores de 40 anos,
pero no encontramos diferencias entre ellos por
encima de éste rango etario.

-Con respecto a la presencia de Candida spp en
diferencias

las lesiones, se encontraron

estadisticamente significativas, siendo mas
elevado el niumero de UFC/mI de muestra en
pacientes con liqguen rojo que en muestras de
liguen blanco.

- Esto permitiria ubicar a Candida como un
microorganismo predisponente para la trans-
formacion de las lesiones de liquen. Faltan sin
duda mayor cantidad de muestras que nos
permitan establecer esta relacion con sustento
cientifico.

Como proyeccion de este trabajo, podrian
realizarse estudios inmunoldgicos que permi-
tan excluir estados inmunodepresores des-
conocidos que puedan estar condicionando la

presencia de Candida en las lesiones
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RESUMEN

El liquen plano oral (LPO) es una inflamacion
crénica de la mucosa bucal, puede presentarse
como lesiones blancas o rojas, al ser la forma
roja considerada un Trastorno Oral Potencial-
mente Maligno, en los Ultimos anos se ha trata-
do de identificar ciertos factores que podrian
ser los responsables de la trasformacion del
Liguen blanco a rojo, por ejemplo ciertos micro-
organismos como Candida, HPV, Helicobacter
Pylori

El objetivo de este estudio es observar si HPV es
un factor que predispone a la trasformacion del
Liguen blanco a rojo.

MATERIALES Y METODOS

Se incluyeron pacientes que concurrieron al
servicio de Medicina Bucal de la FOUNT
durante el periodo 2023, se realizd biopsia por
incision con punch N°g, fijacion en formol 20% vy
se envio a laboratorio de Patologia.

Se realizd estudio Histopatoldgico y tincion
inmunohistoquimica con pl6 sobre muestra del
tejido.

RESULTADOS

Segun los datos obtenidos en la primera etapa
de la investigacion podemos sugerir que HPV
no es un factor responsable de la trasformacion
del Liguen de blanco a rojo, este dato seria de
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PRESENCIA DE VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
EN PACIENTES CON LIQUEN BUCAL
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gran valor para justificar el rol de las sobreinfec-
ciones en Trastornos Orales Potencialmente
Malignos.

ABSTRACT

Oral lichen planus (OLP) is a chronic inflamma-
tion of the oral mucosa, it can present as white
or red lesions, as the red form is considered a
Potentially Malignant Oral Disorder. In recent
years, attempts have been made to identify
certain factors that They could be responsible
for the transformation of white Lichen to red, for
example certain microorganisms such as Can-
dida, HPV, Helicobacter Pylori.

The objective of this study is to observe if HPV is
a factor that predisposes the transformation of
white Lichen to red.

MATERIALS AND METHODS

Patients who attended the Oral Medicine
service of the FOUNT during the period 2023
were included. Incisional biopsy was performed
with punch No. 6, fixation in 20% formalin and
sent to the Pathology laboratory.
Histopathological study and immunohisto-
chemical staining with pl6 was performed on
tissue sample.

RESULTS

According to the data obtained in the first stage
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of the research, we can suggest that HPV is not
a factor responsible for the transformation of
Lichen from white to red. This information
would be of great value to justify the role of
superinfections in Potentially Malignant Oral
Disorders

INTRODUCCION

Elliguen plano (LPO) es una enfermedad croni-
ca, inflamatoria que afecta la piel y membranas
mucosas, (LPO) es una de las principales enfer-
medades inflamatorias de la mucosa bucal (1)
Las lesiones cutdneas de (LPO) pueden ser
autolimitadas y las lesiones orales pruriginosas,
en su mayoria cronicas, no remitentesy pueden
ser fuente de morbilidad. La etiologia precisa
de (LPQO) esta lejos de ser completamente
entendida, ademas sdlo se han reconocido
pocos factores predisponentes, que podria
tener un papel importante en su patogenia. (1)
La OMS ha reconocido al (LPO) como un Tras-
torno Oral Potencialmente Maligno.(DOPM)
Clinicamente, existen seis subtipos clinicos de
(LPO) que pueden ser observados individual-
mente o en combinacion: reticular, en placa,
atrofico, erosivo, ulcerativo y ampollar. Sin
embargo, algunos autores optan por Clasificar
al Liguen en dos grandes grupos: (2)

1) Lesiones blancas.

2) Lesiones Rojas.

De estas dos variantes descriptas, son las
lesiones rojas las que poseen potencial de trans-
formacion maligna, es por ello la importancia
de investigar qué factores serian los encargados
de desencadenar la transformacion de las
lesiones blancas a rojas.
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Figura 1: Lesiones blancas, de aspecto
reticular en mucosa yugal de ambos lados,
caracteristicas de un liquen blanco.

Fig 2. Lesiones blancas y rojas en tercio
posterior de mucosa yugalcaracteristicas
del Liquen rojo..

Revista FOUNT N°49 - JULIO 2024 26




La histopatologia del (LPQO) se caracteriza por la

licuefaccion de la capa basal del epitelio,
infiltracion linfocitaria en banda en la lamina
propia y queratinocitos en degeneracion. Los
linfocitos presentes en (LPO) son principal-
mente células T CD4+y CD8+,

Algunos autores sugieren la presencia de HPV
en (DOPM), un metaanalisis actual realizado
con 52 estudios elegibles (2.677 casos), encontro
una prevalencia global combinada de HPV del
22,5%. (3)

Los virus del papiloma humano (HPV) pert-
enecen a la familia de los papovaviridae; la
mayor parte de ellos son muy comunes, inofen-
sivos, no cancerosos y facilmente tratables;
posee un Mmarcado epiteliotropismo. (4,5)

La via de transmision del HPV es diversa VY
puede ocurrir por via perinatal, por infeccion
transplacentaria, por liquido amnidtico, por
sangre, por contacto sexual, por autoinocu-
lacion y algunos autores sugieren una posible
transmision por saliva. (6)

El HPV en cavidad bucal puede causar multi-
ples lesiones benignas como Papilomas, Con-
dilomas acuminados, enfermedad de Heck ,
DOPM y ciertos Carcinomas.

Existe la posibilidad de encontrar material
genético de HPV en mucosa normal o lesiona-
da, ya sea en lesiones benignas o malignas
mediante material obtenido por biopsias,
citologia exfoliativa (citobrush, hisopo o espatu-
la) o por enjuague bucal. (6)

Objetivos Principales: Determinar la presencia
de (HPV) en las formas blancasy rojas de Liguen
Oral.

Objetivo Secundario: Determinar si la presen-
cia de HPV seria un factor que determine la
transformacion de formas blancas a rojas de
liquen.

INVESTIGACION
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METODOLOGIA

La recepcion de pacientes se realizé en el Servi-
cio de Medicina Bucal de la FOUNT. Se confec-
cionaron historias clinicas, incluyendo firma de
consentimiento informado .Se Realizo el diag-
nostico clinico de las lesiones.

Toma de muestra para estudio histopatolégico
(con el fin de realizar el diagnostico de Liquen)
Inmunomarcacion con pl6 a partir de las mues-
tras de tejido tomadas para biopsia. (con el
propodsito de identificar el virus del HPV)
Diagndstico de certeza

Se trabajo con 2 grupos de pacientes, el primero
con diagndéstico clinico e histopatolégico de
Liguen Blanco. (GLB) y el segundo Grupo con
diagnostico clinico e histopatolégico de Liquen
Rojo (GLR).

RESULTADOS

El total de pacientes atendidos fue de 158, de los
cuales 10 tuvieron diagndstico de Liquen. (7 con
diagnostico de liquen rojo y 3 con diagnostico
de liguen blanco)

En cuanto al género, 8 pacientes fueron de sexo
femenino y 2 de sexo masculino)

LIQUEN SEGUN GENERO

Fig. 3.
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En cuanto al rango etario podemos decir que la
mayor cantidad de pacientes fue entre los 40 vy

50 anos (3) seguidos por el grupo de 50 a 60
anos (2) (Fig 4)

LIAUEN SEGLUN RANGO ETARIO
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Fig. 4.

Al realizar la comparacion entre el diagnostico
clinico y el histopatologico pudimos observar
que de los 10 pacientes con clinica de Liquen, se
confirmaron 4 con el mismo diagnostico, 5
tenian diagnodstico de displasia epitelial y 1 de
cancer. (Fig. 5)

En cuanto al género, 8 pacientes fueron de sexo
femenino y 2 de sexo masculino)

DIAGMNOETICO CLINICO VE HISTOPATOLOGICO

i
’
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Fig. 5.

ISSN 0325 - 125X

Tabla LEI analisis con test mant whitney entre
los grupos de las variables liquen en relacion a la
aparicion de HPV no mostro diferencias
significativa > 0,05.

Estadisticos de contraste®

HPV
U de Mann-Whitney 222,000
W de Wilcoxon 228,000
Z ,000
Sig. asintot. (bilateral) 1,000

a. Variable de agrupacion: LIQUEN

Tabla |

Tabla Il. La proporcion porcentual (prevalencia)
muestra un 4,4% para el liquen rojo y un 1,9%
para el liquen blanco.

Tabda de contingencia HPY * LIGUEN

LICLEN
LIGUEN LICHREN
SAND ROJO | BLANCO [  Tetm
S deltotal | @37 4.4% 1.0% | 100.0%
Total Retuenta 148 T 3 158
% delatad | 937 4.4% 1.8% | 100.0%
Tabla Il
o

.mhnm

HAY

Fig.6
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DISCUSION

Segun los datos obtenidos en este estudio el
virus del HPV no seria considerado un virus
presente en pacientes con diagnostico de
Liguen Plano Oral. Estos resultados son
contrapuestos a los encontrados por investi-
gadores como De la Court et all quien encontrdo
una prevalencia del 23% de hpv en pacientes
con Liquen.

En cuanto a la responsabilidad del HPV como
factor de trasformacion de Liquen Blanco a
Rojo no encontramos diferencias significativas
gue avalen nuestra hipotesis.

Seria importante poder realizar un nuevo estu-
dio con mayor cantidad de muestras y probar
también otros procesos de identificacion de la

presencia del virus (Hibridizacion in situ)

BIBLIOGRAFIA

1. Araneda Sebastian, Castillo Christian, Venegas
Bernardo, KemmerlingUlrike. Probable Associa-
tionBetween Oral LichenPlanus and presence
of Helicobacter Pylori: A PreliminaryStudy in a
ChileanPopulation. Int. J. Odontostomat. [Inter-
net]. 2020 Mar [citado 2023 Mayo 06]; 14(1):
131-135. Disponible en: http://www.scielo.cl/scie-
lo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2020
000100131&Ing=es. http://dx.doi.org/l
0.4067/S0718-381X2020000100131.

2. Bermejo-Fenoll Ambrosio, Lopez-Jornet Pia.
Liguen plano oral: Naturaleza, aspectos clinicos
y tratamiento. RCOE [Internet]. 2004 Ago [cita-
do 2023 Mayo 08]; 9( 4 ): 395-408. Disponible
en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci
_arttext&pid=51138-123X2004000400003&l-
ng=es.

INVESTIGACION

ISSN 0325 - 125X

3. De la Cour CD, Sperling CD, Belmonte F, Syrja-
nen S, Kjaer SK. Human papillomaviruspreva-
lence in oral potentiallymalignantdisorders:
Systematicreview and meta-analysis. Oral Dis.
2021 Apr; 27(3):431-438. doi: 10.1111/0di13322.

Epub 2020 Mar 30. PMID: 32144837.

4 Gearheart PA, Randall TC, Buckley RM. Papilo-
mavirus humano oral. J Med
Oral Pathol. 2008; 360(13):1337-4.

5. Schiffrman M, Castle PE. Human papillomavi-
rus. epidemiology and publichealth.
ArchPatholLabMed. 2003; 127(8):930-4.

6. Medina M.L, Medina M.G,, Merino LA.. Con-
sideraciones actuales sobre la presencia de
papilomavirus humano en la cavidad oral. AvO-
dontoestomatol [Internet]. 2010 Abr [citado
2023 Mayo 17]; 26( 2 ): 71-80. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_art-
text&pid=S0213-12852010000200002&Ing=es.

Revista FOUNT N°49 - JULIO 2024

Gonzalez Mac Donald M, Alvarez Ménica B, Medina S.

29




Revista FOUNT 2024; 49: 30 - 41

ISSN 0325 - 125X

RESUMEN

La cloherixidina es una bisguanida catidnica, de
amplio espectro antimicrobiano que incluye
acciones sobre bacterias gram positivas,
gramnegativas, esporas, virus lipofilicos, levadu-
ras y dermatofitos.

El objetivo general de este trabajo fue evaluar el
efecto de la aplicacion de distintos protocolos
de clorhexidina al 2%, sobre los resultados clinic-
osy sobre algunas propiedades adhesivas de los
sistemas adhesivos universales.

Se utilizaron 30 premolares sanos, extraidos por
causas ortodoncicas o periodontales,
descartando aquellos que presentaban caries o
fracturas. Los mismos se desinfectaron vy
conservaron en agua destilada a 4°C en refrig-
erador hasta su utilizacion.

Las muestras fueron asignadas aleatoriamente

a uno de los tres grupos (n=10) siguientes:

GRUPO 1. grupo control, sin aplicacion de la
solucion de clorhexidina. Capa de adhesivo y
resina.

GRUPO 2: aplicacion de la solucion de clorhex-
idina al 2%, durante 20 segundos. Secado con
torunda de papel absorbente, capa de adhesivo
y resina.

GRUPO 3: aplicacion de la solucion de clorhex-
idina al 2%, durante 20 segundos. Lavado con
agua durante 20 segundos, secado con papel
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absorbente, capa de adhesivo y resina.

El sistema adhesivo universal fue aplicado en
dos capas, evaporando el solvente entre capasy
fotopolimerizando 20 segundos luego de la
segunda capa.

Los datos fueron sometidos al analisis estadisti-
co de ANOVA de un factor y Tukey.

No se hallaron diferencias significativas de la
resistencia adhesiva en relacion a los diferentes
grupos (P>0,05); sin embargo, se observé que la
menor resistencia adhesiva correspondid al
grupo 3y el mayor valor al grupo 2.

En base a los resultados de este estudio, se
puede concluir que la aplicacion de una solu-
cion de Clorhexidina 2% con un protocolo de
lavado posterior o sin lavado y secado, no mod-
ifica la resistencia adhesiva del sistema adhesi-
vo universal (Scotchbond Universal, 3M Oral
Care).

ABSTRACT

Chlorhexidine is a cationic bisguanide with a
broad antimicrobial spectrum that includes
actions on gram-positive and gram-negative
bacteria, spores, lipophilic viruses, yeasts and
dermatophytes.

The general objective of this work was to evalu-
ate the effect of the application of different
protocols of 2% Chlorhexidine on clinical results
and on some adhesive properties of universal
adhesive systems.

Revista FOUNT N°49 - JULIO 2024

30




To carry out this study, 30 healthy premolars
were used, extracted for orthodontic or perio-
dontal reasons, discarding those that presented
caries or fractures. They were disinfected and
stored in distilled water at 4°C in a refrigerator
until use.

The samples were randomly assigned to one of
the following three groups (n=10):

GROUP 1: control group, without application of
the chlorhexidine solution. Adhesive and resin
layer.

GROUP 2: application of 2% chlorhexidinesolu-
tion for 20 seconds. Drying with absorbent
paper, adhesive layer and resin.

GROUP 3: application of 2% chlorhexidine solu-
tion for 20 seconds. Washing with water for 20
seconds, drying with absorbent paper, adhesive
layer and resin.

The universal adhesive system was applied in
two layers, evaporating the solvent between
layers and light curing 20 seconds after the
second layer.

The data were subjected to statistical analysis
by one-way ANOVA and Tukey.

No significant differences were found in the
the different
groups (P>0.05), however it was observed that

adhesive strength between
the lowest adhesive strength corresponded to
group 3 and the highest value to group 2.
Based on the results of this study, it can be
concluded that the application of a 2% Chlor-
hexidine solution with a subsequent washing
protocol or without washing and drying, does
not modify the adhesive strength of the univer-
sal adhesive system (Scotchbond Universal, 3M
Oral Care).
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INTRODUCCION

Para mejorar el comportamiento adhesivo de
las restauraciones de insercion plasticas, se
indica, entre otros procedimientos, acondicion-
ar las fibras colagenas dentinarias para evitar la
accion hidrolitica de las metaloproteinasas
(MMPs) sobre la capa hibrida. Con el surgimien-
to de

resuelve en parte algunas desventajas de los

los adhesivos autoacondicionantes se

primeros sistemas adhesivos (5° Generacion).
Los modernos sistemas adhesivos conocidos
como de 6ta y 7ma Generaciéon evitan el graba-
do previo con acido fosforico al 37% en dentina,
generando menos desmineralizacion del tejido
dentinario y menor penetraciondel adhesivo,
dando como resultado una capa de dentina
desmineralizada sin impregnar, mas suscepti-
ble a la hidrolisis y causante de la sensibilidad
postoperatorio (Sreeram y otros, 2019). Se debe
recordar que el pH acido activa a las MMPs,
responsables de la degradacion del colageno, lo
cual puede generar fendmenos de nanofil-
tracion en la restauracion, caries recurrente,
sensibilidad dentinaria, conducente al reempla-
Zo prematuro de la restauracion (Lopes
Fernandes y otros, 2020). Por lo tanto, puede
concluirse que estas enzimas enddgenas
pueden ser activadas por un pH bajo, como el
del acido fosforico o el pH de los sistemas adhe-
sivos de autograbado (Giacomini y otros, 2020).
Los adhesivos autoacondicionantes contienen
en su comyposicion mondmeros acidicos, capac-
es de desmineralizar, pudiendo asi tratar el
barro dentinario sin eliminarlo por completo.
De esta manera, el sistema adhesivo podra
impregnar totalmente lo que se desmineralizd
(Shadman y otros, 2018), formando una capa
hibrida de y causante de la sensibilidad postop-
eratorio (Sreeram y otros, 2019).
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Se debe recordar que el pH acido activa a las
MMPs, responsables de la degradacion del
colageno, lo cual puede generar fendmenos de
nanofiltracion en la restauracion, caries recur-
rente, sensibilidad dentinaria, conducente al
reemplazo prematuro de la restauracion (Lopes
Fernandes y otros, 2020). Por lo tanto, puede
concluirse que estas enzimas enddgenas
pueden ser activadas por un pH bajo, como el
del acido fosforico o el pH de los sistemas adhe-
sivos de autograbado (Giacomini y otros, 2020).
Los adhesivos autoacondicionantes contienen
en su composicion mondémeros acidicos, capac-
es de desmineralizar, pudiendo asi tratar el
barro dentinario sin eliminarlo por completo.
De esta manera, el sistema adhesivo podra
impregnar totalmente lo que se desmineralizd
(Shadman y otros, 2018), formando una capa
hibrida de menor espesor pero mas eficaz.
Conel desarrollo de los denominados sistemas
adhesivos universales, se incorpora un agente
monomeérico adhesivo denominado 10 —-MDP,
capaz de permitir no solamente la adhesion
micro mecanica, sino también contar con una
adhesion especifica o quimica, al poder reaccio-
nar con el calcio de la hidroxiapatita (Lopes
Fernandes y otros, 2020). Complementaria-
mente estos adhesivos pueden aplicarse segun
el tradicional enfoque de grabado acido selecti-
VO O sin recurrir a este procedimiento, basan-
dose en su propiedad autograbante (Alves dos
Santos y otros, 2016).La capa hibrida, formado
por las fibras colagenas y el adhesivo infiltrante,
polimeriza en los intersticios que se generan
durante la denudacion de las fibras colagenas y
deberia ser protegida de las MMPs por algun
mecanismo inhibidor y en tal sentido la
cloherixidina (CHX) ha demostrado poseer esta
importante propiedad (Nakabayashi y otros,
1992).
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La cloherixidina es una bisguanidacationica, de
amplio espectro antimicrobiano que incluye
acciones sobre bacterias gram positivas, gram
negativas, esporas, virus lipofilicos, levaduras vy
dermatofitos. La CHX es utilizada como solucion
de digluconato de CHX, sustancia hidrosoluble
que facilmente se disocia a un pH fisiologico
(pH 7), liberando moléculas cargadas positiva-
mente, que son adsorbidas por las paredes
bacterianas electronegativas, alterando su

equilibrio osmotico, promoviendo la
extravasacion de iones sodio, fosforo y potasio y
alcanzando asi su efecto bacteriostatico. A
concentraciones mas elevadas, puede llegar a
extravasar el contenido citoplasmatico bacteri-
ano de mayor peso molecular (acidos nucleicos)
generando un dano irreversible que permite su
penetracion, posterior precipitacion y coagu-
lacion del contenido citoplasmatico, causando
la muerte bacteriana (Henostroza, 2010).

Esta accion antibacteriana de la CHX que dura
varias horas, condujo a su empleo en las prepa-
raciones dentarias. Por otro parte, los trabajos
de investigacion demostraron que la aplicacion
de CHX antes de lograr hibridizar, bloquea el
fluido dentinario y disminuye la permeabilidad
dentinaria, por oclusion de los tubulos dentinar-
ios al precipitarse cristales de oxalato de calcio,
tema controversial que sera tratado con mas
detalle en la discusion de este trabajo (Henoz-
troza, 2010). Hay coincidencias en todos los
trabajos de investigacion que la concentracion
de CHX debe ser al 2% para lograr inhibir la
accion de las MMPs, retardar la degradacion de
la interfaz resina/dentina, extendiendo final-
mente la durabilidad de la restauracion.

En este trabajo se buscara determinar la influ-
encia de una solucion de CHX al 2%, con distin-
tos protocolos clinicos y su relacion con los

modernos sistemas adhesivos universales.
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La hipdtesis que guia este trabajo es que la
aplicacion de distintos protocolos de CHX mod-
ificay favorece las propiedades de esos sistemas
adhesivos.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el efecto de la aplicacion de distintos
protocolos de clorhexidina al 2%, sobre los
resultados clinicos y sobre algunas propiedades

adhesivas de los sistemas adhesivos universales.

Objetivos especificos

1) Establecer un protocolo de aplicacion clinica
para el uso de una solucion de CHX al 2% en
restauraciones de insercion plastica con siste-
mas adhesivos universales y resinas compues-
tas.

2) Determinar valores de resistencia traccional
al corte (cizallamiento) en sustratos dentinarios
tratados con diferentes protocolos de
aplicacion de CHX al 2%.

MATERIALES

En este trabajo se utilizaron los siguientes
materiales:

- Sistema adhesivo universal (Scotchbond
Universal, 3M Oral Care)

- Solucion de digluconato de cloherixidina al 2%
(Endo-quim, Tedequim)

- Resina Compuesta nanoparticulada micro-
hibrida (Filtek Z350 XT, 3M Oral Care)

- Acido fosférico al 37% (Ultra Etch, Ultradent)

Unidad de fotopolimerizacion LED (Woodpeck-
er)

EXPERIENCIA DE LABORATORIO

Para llevar a cabo este estudio, se utilizaron 30
premolares sanos, extraidos por causas
ortodoncicas o periodontales, descartando
aguellos que presentalban caries o fracturas.

ISSN 0325 - 125X

Los mismos se desinfectaron y conservaron en
agua destilada a 4°C en refrigerador hasta su
utilizacion.

En cada elemento dentario se realizd un corte
perpendicular al eje dentario con disco de
diamante mediante una cortadora de precision
(IsoMet, Buehler). Se eliminaron las cUspidesy la
capa de esmalte para exponer dentina superfi-
cial. Se cortaron segmentos de 3mm de espe-
sor, que se incluyeronen un molde de resina
acrilica. Luego se pulieron con papel de carburo
de silicio de grano 600 humedecido, durante 60
segundos, para crear una capa de barro denti-
nario estandarizada. Luego las muestras fueron
asignadas aleatoriamente a uno de los tres
grupos (n=10) siguientes:

GCRUPO 1. grupo control, sin aplicacion de la
solucion de CHX. Capa de adhesivo y resina.

GCRUPO 2: aplicacion de la solucion de CHX al
2%, durante 20 segundos. Secado con torunda
de papel absorbente, capa de adhesivo y resina

CRUPO 3: aplicacion de la solucion de CHX al
2%, durante 20 segundos. Lavado con agua
durante 20 segundos, secado con papel absor-
bente, capa de adhesivoy resina.

El sistema adhesivo universal fue aplicado en
dos capas, evaporando el solvente entre capasy
fotopolimerizando 20 segundos luego de la
segunda capa.

Se utilizaron2 incrementos de resina sobre den-
tina colocada en un molde de teflon de 3mm de
ancho por 3 mm de alto y fotopolimerizando
cada incremento 40 segundos (Figura 1).

Las muestras se almacenaron durante 24 horas
en agua a 37°C hasta el ensayo de la resistencia
adhesiva con el método Shear Test (Instron
3369) (Figura 2), segun la norma ISO 11405,
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con una velocidad de desplazamiento de 0,5m-
m/min.

Los valores de la resistencia adhesiva se calcu-
laron y expresaron en mega pascales (MPa)
mediante la siguiente ecuacion:

Resistencia Adhesiva (MPa) =

Fuerza maxima (newton)

Area (m)

Fig. 1. Muestra de elemento
dentario segmentado, incluido en
resina acrilica y adherido a resina compuesta

Fig. 2. Muestra en estudio con el méetodo
Sheart Test en Instron 3369
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EXPERIENCIA CLINICA

Se selecciond un paciente que presentaba
lesiones de caries cervicales, segun la clasifi-
cacion de Mount 32, en elemento 34 y 35,
utilizando en cada uno, distintos protocolos de
aplicacion de CHX (Figura 3)y un mismo proto-
colo de adhesion y restauracion.

En el elemento 34 (Figura 4) se realizo el
siguiente protocolo:

1- Profilaxis del elemento dentario con brochita
y piedra pomez.

2- Prueba de color con resinas sobre la superfi-
cie vestibular.

3- Aislamiento absoluto (Figura 5).

4- Eliminacion de lesion de caries con piedras a
alta velocidad con refrigeracion en esmalte.

5- Eliminacion caries en dentina con instrumen-
tal de mano (excavadores) e instrumental rota-
torio a baja velocidad con fresas redondas.

6- Grabado selectivo del esmalte con acido
fosforico al 37% durante 15 segundos (Figura 6),
aspirar, lavar y secar sin resecar dentina

7- Aplicacion con microbrush la solucion de
digluconato de cloherixidina al 2%, frotando la
superficie durante 20 segundos (Figura 7).

8- Lavado de la superficie con abundante agua
durante 20 segundos (Figura 8).

9- Secado de la superficie con torunda de
algodon o papel absorbente.

10- Aplicacion con microbrush del sistema
adhesivo universal (Single Bond Universal 3M)
frotando la primera capa durante 20 segundos,
evaporacion del solvente con aire durante 5
segundos, aplicacion de una segunda capa de
adhesivo, evaporacion el solvente y fotopolimer-
izacion durante 20 segundos con unidad LED.
11- Restauracion con resina de nanotecnologia
de acuerdo al color seleccionado previamente,
utilizando resinas de dentina primero y luego
de esmalte
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12- Fotopolimerizacion de cada capa de resina
con unidad LED durante 40 segundos.

13- Se retira el dique de goma.

14- Protocolo de pulido con discos, utilizando de
mayor a menor granulacion. Luego con discos
de fieltro y pasta de pulir.

En el elemento 35 (Figura 4) se realizo el
siguiente protocolo:

1- Profilaxis del elemento dentario con brochita
v piedra pémez.

2- Prueba de color con resinas de nanotec-
nologia sobre la superficie vestibular.

3- Aislamiento absoluto.

4- Eliminacion de lesion de caries con piedras a
alta velocidad con refrigeracion en esmalte,
previo aislamiento del campo.

5- Eliminacion de caries en dentina con instru-
mental de mano (excavadores) e instrumental
rotatorio a baja velocidad con fresas redondas.
6- Grabado selectivo del esmalte con acido
fosforico al 37% durante 15 segundos, aspirar,
lavar y secar sin resecar dentina.

7- Aplicacion con microbrush de la solucion de
digluconato de cloherixidina al 2% (Figura 9),
frotando la superficie durante 20 segundos.

8- Se seca la superficie con papel absorbente
(Figura 10).

9- Aplicacion con microbrush del sistema adhe-
sivo universal (Single Bond Universal 3M) frotan-
do la primera capa durante 20 segundos, se
evapora el solvente con aire durante 5 segun-
dos, se aplica una segunda capa de adhesivo
(Figura 11), evaporacion del solvente vy
fotopolimerizacion durante 20 segundos con
unidad LED (Figura 12).

10- Restauracion con resina de nanotecnologia
de acuerdo al color seleccionado previamente,
estratificando resinas de dentina primero y
luego de esmalte.
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- Fotopolimerizacion de cada capa de resina
con unidad LED durante 40 segundos.

12- Se retira el digue de goma.

13- Protocolo de pulido con discos, utilizando de
mayor a menor granulacion. Luego con discos
de fieltro y pasta de pulir.

Fig. 3. Solucion de clorhexidina

Fig. 4. Lesiones de caries en elemento 34 y 35

Fig. 5. Preparaciones dentarias en elemento 34 y 35
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Fig. 6. Grabado con dcido fosforico

Fig. 9. Aplicacion CHX en elemento 35

Fig.7. Aplicacion CHX en elemento 34

Fig. 10. Secado con papel absorbente

Fig. 8. Lavado con agua Fig. 11. Estratificacién del composite
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Fig. 12 .Fotopolimerizacion

Fig. 14. Restauraciones 6 meses post tratam

RESULTADOS

Resistencia Adhesiva al Corte:

Los resultados obtenidos se describen en la
Tabla ly Il, los datos fueron sometidos al analisis
estadistico de ANOVA de un factor y Tukey. No
se hallaron diferencias significativas de la resist-
encia adhesiva en relacion a los diferentes
grupos (P>0,05). Analizados los datos mediante

un test de comparacion multiple (Tukey) no se

hallaron diferencias significativas (P>0,05).
Fig. 13. Restauracionespost tratam. inmediato Tabla |. Estadistica descriptiva de la variable
resistencia adhesiva en relacion a los grupos de

tratamiento y control

Descriptivos
Intervalo de confianza para
Desviadion Limite

tipica Errortipico | Limite inferior Minimo Méaximo
CONTROL (SIN CLOREXIDINA) 10 16,3129 471193 1,49004 12,9422 19,6837 10,72 25,94
CON CLOREXIDINA-SECADO
CON PAPEL 10 17,8345 7,31594 2,31350 12,6009 | 23,0680 10,70 32,84
CON CLOREXIDINA-LAVADO
CON AGUA 10 15,3845 4,36930 1,38169 12,2589 18,5102 9,05 21,98
Total 30 16,5106 5,52093 1,007 98 14,4491 18,5722 9,05 32,84
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Tabla Il. Se muestra las diferencias de las medias de los grupos en el test de comparacion multiple

(Tukey)

Comparaciones mukiples
Intervalo do confianza al
Limita
Dilerencia de | Emor tipico Limite infarior
CONTROL (SN CON CLOREXIDINA-SECADD
CLOREXIDINA) COM PAPEL 15215 251417 818 -7 7552 4722
CON CLOREXIDINA-LAVADD
CON AGUA Joaad 251417 928 -5,3053 T.A621
CON CONTROL (SIN CLOREXIDINA) 15215 251417 818 47122 7.7552
CLOREXIDINA-SECADD  cON CLOREXIDINA-LAVADO
CON PAPEL COM AGUA 22,4495 2.51417 ] 3,788 8.6838
CON CONTROL (SIN CLOREXIDINA) - 9284 26117 o] T8 5,3053
CLOREMIDINA-LAVADD
CON AGUA e 24400 | 25117 5% 3583 | 37838

95% IC RESISTENCIA ADHESIVA
8

N= 10 10 10
CONTROL (SIN CLOREXI CON CLOREXIDINA-LAVA
CON CLOREXIDINA-SECA

TRATAMIENTO

Fig.15. Intervalo de confianza de la media
de |la resistencia adhesiva de los grupos
de tratamiento

Discusion

No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los 3 grupos, resultando
descartada la hipdtesis nula de este trabajo. Sin
embargo, se observo que la menor resistencia
adhesiva correspondid al grupo 3y el mayor
valor al grupo 2.

Lopes Fernandes y otros (2020), concluyeron
que la pre aplicacion de CHX 2% no reduce la
resistencia adhesiva (ensayo de micro traccion)
inmediata del adhesivo universal single bond
(3M) de
adhesion. A pesar que tampoco hubo diferen-

utilizando  distintos  protocolos
cias estadisticamente significativas entre los
distintos grupos, la resistencia adhesiva fue
menor en los grupos tratados previamente con
CHX 2%. La CHX tiene una carga catidnica
fuerte, caracteristica que le permite unirse a
moléculas anionicas, como el fosfato de la
hidroxiapatita y esto puede afectar la relacion
fosfato/calcio. La reacciéon del fosfato con la
solucion de clorhexidina resulta en una precip-
itacion, capaz de formar una barrera fisica y
reducir el maximo contacto entre el adhesivo y
la superficie dentinaria. Como en el estudio de
referencia, la CHX no fue lavada, se genero la
hipdtesis de que los tubulos dentinarios
podrian haber sido ocupados y ocluidos por las
moléculas de CHX, interfiriendo en la infiltracion

de los mondmeros resinosos del sistema
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adhesivo y disminuyendo asi la superficie de
contacto entre éste y la superficie dentinaria.
Giacomini y otros (2020), concluyeron que un
sistema adhesivo universal basado en MDP (3M
—Oral Care) demostré un mejor comportamien-
to adhesivo a lo largo del tiempo. Estudiaron la
actividad liticadel componente gelatinoso de la
capa hibrida, obtenido por zimografia in situ y
se observo actividad de lisis, independiente-
mente de la presencia de los sistemas adhe-
sivos con 10-MDP. El pretratamiento con CHX
fue capaz de inhibir dicha actividad parcial-
mente. No se demostrd un impacto negativo
por el uso de CHX en relacion a un sistema de
adhesion universal.

Shadman y otros (2018), reportaron que la CHX
no tuvo ningun efecto sobre la resistencia adhe-
siva inmediata y tardia (6 meses) con el sistema
adhesivo Scotchbond Multi-purpose (3M, Oral
Care) y el sistema denominado Scotchbond
Universal (3M, Oral Care) concluyendo en un
efecto positivo de la CHX para la conservacion
de la resistencia adhesiva a cortoy a largo plazo.
Estos autores demostraron un beneficio de la
CHX 2% en la estabilidad de |la capa hibrida de
ambos adhesivos.

Shen y otros (2020), compararon un grupo con
el adhesivo Scotchbond Universal (3M, Oral
Care) y un segundo grupo donde se aplico
primero un primer experimental con MDP vy
luego Single Bond 2 (3M). Estos grupos se dividi-
eron también en aquellos que fueron tratados
con solucion de CHX 2 % y sin pretratamiento
de CHX. El grupo CHX mostré una menor
reduccion de la resistencia adhesiva (ensayo de
micro traccion) lo que coincide con estudios
anteriores. Sin embargo, la CHX no pudo man-
tener durante 6 meses su eficacia y durabilidad.
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Figueiredo Macedo de Lima vy otros (2018), com-
pararon Prime and Bond Elect Universal (Dent-
sply) en modo grabado y lavado, y en modo
autograbado, con vy sin aplicacion de CHX. En
este estudio, la aplicacion de CHX dio lugar a
una reduccion significativa de la fuerza de
adhesion a la dentina en ambos modos de
adhesion, 24 horas después del procedimiento
restaurador. Estos resultados no coinciden con
este trabajo, pudiendo estar en relacion con un
sistema adhesivo de distinta marca y present-
acion.

Geng Vivancoy otros (2020), concluyeron que el
gluconato de clorhexidina al 2% mejord eficaz-
mente la resistencia adhesiva y ayudd a man-
tener la durabilidad de la interfaz adhesiva,
tanto en los adhesivos de grabado total como
en los de autograbado. El pretratamiento en el
grupo de autograbado con CHX, mejord los
valores de resistencia adhesiva al corte (cizal-
lamiento), ya que consideraron que la CHX tiene
una excelente capacidad de rehumectacion vy
una fuerte afinidad con la estructura dental,
mejorando la fuerza de adhesion a la dentina.
Se debe mencionar que los autores eligieron la
aplicacion de CHX y secado sin lavar. Mientras
gue ChayShin (2016), estudiaron entre otros
desinfectantes, la resistencia adhesiva de un
protocolo de CHX, lavada y sin lavar. El grupo
control presentd los mayores valores de resist-
encia adhesiva y no se detectaron diferencias
significativas entre los grupos tratados con los
desinfectantes. Los mejores valores de resisten-
cia adhesiva se hallaron en los grupos donde los
desinfectantes fueron lavados. Los autores
concluyeron asi que enjuagar el desinfectante
es el mejor método para limpiar la preparacion
dentaria. Al examen con microscopio de barrido
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(FE-SEM) observaron que algunos contami-
nantes residuales permanecian en las superfi-
cies de la dentina cuando los desinfectantes no
se enjuagaron. Estos contaminantes residuales
pueden dificultar el contacto directo con los
componentes de la resina y de los sustratos
dentarios. En el presente estudio, los resultados,
desde el punto de vista estadistico, coinciden
con los autores previamente citados. Sin
embargo, algunos autores obtuvieron mejores
valores de resistencia adhesiva en los grupos sin
pre tratamiento de CHX o con un protocolo de
lavado posterior como presentaron Cha y Shin
(20716). Estas diferencias podrian atribuirse a la
variabilidad del comportamiento adhesivo en la
dentina, pudiendo presentar distintas carac-
teristicas de acuerdo a la edad del paciente, la
permeabilidad y el tipo de dentina. También las
dificultades que presenten los protocolos clinic-
0s, son un factor importante que puede incidir
en la exactitud de los resultados, como, por
ejemplo, el cuidado de la hidratacion de la den-
tina, que puede influir en el comportamiento
posterior de la capa hibrida generada. Este
trabajo replicd en gran medida, el estudio de la
resistencia adhesiva inmediata (Ceng Vivancoy
otros, 2020), siendo necesario evaluar a largo
plazo si habrd modificaciones en los valores de
la resistencia adhesiva al trabajar con distintos
protocolos de CHX. Por otra parte, en la biblio-
grafia, resulta controversial el estudio de la
interaccion entre la CHX y la dentina, y coémo
esta puede afectar la resistencia adhesiva, por la
posibilidad de disminuir la capacidad de
infiltracion posterior de los mondmeros resino-
sos del sistema adhesivo. Lo que explicaria para
Lopes Fernandesy otros (2020) y Figueiredo
Macedo y otros (2018), valores de resistencia
adhesiva mas bajos. Para Shen y otros (2020), los
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precipitados de la CHX podrian afectar las
propiedades quimicasy morfoldgicas de la den-
tina y asi disminuir la resistencia adhesiva e
interferir en los mecanismos de formacion de
las sales de Ca-MDP. Por otra parte, Henostroza
(2010), sostiene que la formacion de los cristales
de oxalato de calcio por la aplicacion de CHX,
permite que los adhesivos no compitan por el
espacio en la capa hibrida con el fluido denti-
nario y con el tiempo el flujo hacia dicha capa,
cesa o disminuye.

Por esta discusion también es necesario un
mayor estudio microscopico de la interaccion
qguimica entre la CHX, la superficie dentinaria y
la posterior aplicacion de un sistema adhesivo
universal.

CONCLUSION

En base a los resultados de este estudio, se
puede concluir que la aplicacion de una solu-
cion de clorhexidina 2% con un protocolo de
lavado posterior o sin lavado y secado, no mod-
ifica la resistencia adhesiva del sistema adhesi-
vo universal (Scotchbond Universal, 3M Oral
Care).

En relacion a la experiencia clinica, luego de 6
meses se puede concluir que las restauraciones
con los distintos protocolos de CHX, no
presentaron filtraciones marginales, ni caries
recurrentes, solamente la observacion de leves
pigmentaciones que fueron eliminadascon un
procedimiento de repulido.
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Juan José Ibarra 1961 - 2024

Fallecio el 4 de mayo de 2024 Con profundo
dolor, nos despedimos de nuestro querido
amigo, colega y companero, Juan José lbarra.
Su partida inesperada ha dejado un vacio
inMmenso en nuestros corazones y en nuestra
Catedra de Protesis Il Cada rincon de la Facul-
tad resuena con los recuerdos de los momentos
compartidos, las risas y el conocimiento que
generosamente nos brindo. Juan no solo fue un
gran docente, sino un pilar de nuestra comuni-
dad. Su compromiso incansable se reflejd en
cada una de sus multiples roles: presidente del
COT, director de la Escuela de Posgrado,

Roberto Micot Cos waa
O Administrador 4 may, - &

En octubre del afio pasado nos tormamos una foto
para racordar la qua hablamos tomado 25 afies atris.
Hoy ya no es posible volver a tomarla hace & meses
partit el Dr. Angel, hoy el Dr. Ibarra. Gloria eterna
para los dos.

OBITUARIO
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presidente de la Sociedad de Prostodoncia, y un
valioso consejero docente que seguia guian-
donos con su sabiduria hasta el Ultimo momen-
to. Su alegria contagiosa y su simpatia ilumina-
ban cada encuentro, dejando una huella imbor-
rable en quienes tuvimos el privilegio de
conocerlo. Hoy, recordamos a Juan con gratitud
y amor. Sabemos que en el cielo hay una cele-
bracion en su honor, y aungue su ausencia se
siente profundamente, su legado perdurara en
nuestra memoria. Querido Juan, gracias por
todo lo que nos diste. Siempre viviras en
Nosotros...

Foto 2

Foto 1: Publicacion del Dr. Nicot de
la Facultad de Odontologia de Santiago de Cuba

Foto 2: Catedra de protesis

Foto 1
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El objetivo de la Revista de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de
Tucuman, es ofrecer a la comunidad cientifica
y académica, un medio adecuado para la difu-
sion local, nacional e internacional de la
produccioén relacionada con la odontdlogia y
su ensefanza. Serd también el érgano de
comunicacion de actividades cientificas
académicas y de gestion institucional que de
se realicen en la Facultad y publicard dentro
de las posibilidades toda informacién consi-
derada de interés que se le haga llegar, relati-
va a actividades relacionadas con la Odontolo-
gia en Latinoamérica u otro lugar del exterior.
El estudio critico de los originales serd objetivo
de una evaluacion (referato) s cargo de reviso-
res nacionales y del extranjero, seleccionados
por el Comité Editorial, a fin de lograr mejor
nivel posible del contenido cientifico de la
Revista.

Secciones de la Revista

La Revista clasificard los trabajos segun su
contenido en:

- Trabajos de Investigacion
- Trabajos de Divulgacion

- Comunicaciones Breves
- Articulos de Opiniéon

Los trabajos de Investigacién son los que
resultan de experiencias que significan un
aporte a la ciencia odontolégica. Constaran de
Titulo, Nombre del autor o autores, Resumen
de hasta 200 palabras en castellano o inglés,
Introduccion, Conclusiones, Agradecimientos
(si los hubiere), Referencias Bibliograficas y
nombre, direccion, teléfono y correo electréni-
co del autor corresponsal. Extensiéon maxima
incluyendo espacios para 8 carillas.

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

Cuando describan investigaciones en seres
humanos la revista exigira que los procedi-
mientos seguidos respeten las normas éticas
del comité de experimentacion humana
responsable y la Declaracion de Helsinki de
1975, revisada en el afio 2000. (http:/Mww.-
bioeticanet.info/documentos/Helsin-
ki2008.pdf)

En caso de realizar investigaciones con
animales, el trabajo presentado debera cum-
plir con las especificaciones establecidas
internacionalmente para el uso y cuidado de
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animales de laboratorio teniendo en cuenta
los principios basados en: Guia para el cuida-
do y uso de animales de laboratorio, del Insti-
tute of Laboratory Animal Resources. Com-
mission of Life Sciences. National Research
Council. National Academy Press. Washing-
ton, D.C. 1996. (http:/Mwww.nap.edu/open-
book.php?record_id=10929&page=RIlInter-
nacional%20Guiding) Principales of Biomedi-
cal Researchinvolving Animals (1985)
(http://cioms.ch/publications/guideline-
d/1985_texts_o_f_guidelines.htm)

Los articulos de Divulgacion ( Actualizacion,
Revision Bibliografica) informman acerca del
estado actual del conocimiento sobre un
tema determinado. Constaran del Titulo,
Nombre del autor/es, Resumen hasta de 200
palabras en castellano o inglés, Introduccion,
Desarrollo, Conclusiones, Bibliografia. Exten-
sion maxima incluyendo espacios para figuras
y cuadros, 8 carillas.

Los Casos Clinicos describen situaciones no
habituales. Constardn de Titulo, Nombre de
autor/es, Resumen de hasta 150 palabras en
castellano o inglés. Introduccién, Caso Clinico,
Discusion y Bibliografia. Extension maxima
incluyendo espacios para figuras, 4 carillas. Se
aceptaran como maximo 10 figuras entre
fotos, tablasy graficos. Podra acompafarse de
revision bibliografica.

Las Comunicaciones Breves constituyen
aportes metodologicos o técnicos. Constaran
de Nombre de autor/es, Introduccion, Descrip-
cion técnica, Conclusiones y Bibliografia.
Extension maxima 2 carillas, no tenfrdn nece-
sariamente resumen.

Los Articulos de Opinién son exposiciones
con argumentacion sobre un tema reconoci-
do. El texto sera redactado de forma imperso-
nal 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 Seccién Editorial, que es
escrita por el Director o por los colaboradores
del Comité Editorial. Ademas podran escribir-
se otras secciones segun aceptacion del
Directory el Comité Editorial teles como Resu-
menes de Tesis, Trabajos premiados en Con-
gresos, Pagina Cultural, Informaciéon Institu-
cional, Agenda de Cursos y Jornadas. Los
autores que deseen publicar estos aportes
deben adjuntar una nota de solicitud de
publicacion de articulo junto con el original. El
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texto serd breve y conciso. La Seccién Cartas a
los Lectores permitird observaciones vy
comentarios sobre trabajos publicados
previamente o abordard aspectos de interés
relacionados con el ejercicio de la profesion.
Otras secciones tales como Educacion en
Odontologia, Traducciones, Comentarios
Bibliograficos podran ser incluidas, deberan
responder a todo lo expresado en Instruccio-
nes para los Autores y ser analizadas por el
Director y el Comité Editorial.

Instrucciones a los autores

Los trabajos que se remitan para ser publica-
dos en la Revista FOUNT deben ser inéditos,
permaneciendo en tal condicion durante el
proceso de evaluacion Editorial. El manuscrito
debe ser presentado a doble espacio en hoja
A4, dejando 3cms en los margenes, en letra
Arial 11y escrito en una columna sin sangria ni
tabulacion.

Presentacion

En la carta de presentacion del manuscrito
deberad expresarse en que seccidn de la Revis-
ta se desea publicar la contribucién, junto con
el nombre del autor corresponsal, domicilio,
correo electréonico, teléfono y fax. Todos los
autores deben estar de acuerdo con el envio y
son responsables del contenido, incluyendo a
la correcta descripcion de las referencias
bibliograficas y a los agradecimientos.

Primera Pdagina

La primera pagina debe contener: Titulo com-
pleto del trabajo. Titulo reducido de no mas de
40 letras para el encabezamiento de cada
pagina. Apellido/s y Nombre/s del autor o
autores, Direccion del lugar o institucion
donde se haya realizado el trabajo. Resumen
en castellano y en inglés. De 3 a 6 palabras
clave en castellanoy en inglés. Nombre, direc-
cion postal completa, teléfono, fax y correo
electréonico del autor al que ha de dirigirse la
correspondencia.

Figura y Tablas

Las figurasy tablas deben ser de facil lecturay
ubicarse en el lugar correspondiente del texto.
Se ordenardn con numeros correlativos y
deberan tener su correspondiente epigrafe,
gue se debe ser claro y permitir la compren-
sion de los datos sin necesidad de recurrir al
texto. Las figuras y tablas deberan estar en
forma de tiff o jpg. con resolucion minima de
300 dpi. Cuando de desee reproducir figuras,
tablas o texto (total o parcialmente) de otras
publicaciones el autor principal es responsa-
ble de los permisos que sean necesarios del
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edtior y autor original. Los permisos firmados
deben enviarse a la Revista de la FOUNT vy
deben mencionarse en el original.

Agradecimientos

Solo se referirdn a personas o instituciones
gue hayan colaborado con algun aspecto del
trabajo, sin llegar a corresponderle la condi-
cion de autor. Deberad ser avalado por todos
los autores. Podra referirse al reconocimiento
por asistencia técnica, o por apoyo material y
financiero. Se debera especificar la naturaleza
del apoyo.

Abreviaturas y Simbolos

Todas las abreviaturas y simbolos deben defi-
nirse, poniendo estas entre paréntesis la
primera vez que se empleen.

Referencias Bibliograficas

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

Sies articulo: apellido del autor e inciales de el
o de los nombres. Si los autores fueran mas de
seis, se mencionan los seis primeros seguidos
de la abreviatura y col., Aflo (entre paréntesis),
Titulo del trabajo, nombre de la revista abre-
viado segun el Index Médicos; volumen en
nUumero arabigo, pagina inicial y final. Ej:
Rominu M, Lakatos S, Florita Z, Neguitu M
(2002). Investigacion of microleakage at the
interface between a Co-Cr based alloy ando
four polymerci veneering materiales. J Pros-
thet Dent 87:620-4

Si es cita de libro: apellido del autor e inciales
de el o de los nombres, titulo del libro, edicion,
casa editora, ciudad, ndmero de pagina inicial
y final de la referencia. Ej: Craig RG (1998).
Materiales de Odontologia Restauradora.
Harcourt Brace de Espafia, S.A., 3° edicion
Madrid, pp. 234-6

Si es capitulo de libro: apellido del autor e
inciales de los nombres, titulo de capitulo. En:
Autor segun lo indicado, afflo de publicacion,
titulo del libro, edicion, casa editora, ciudad,
numero de pagina inicial y final del capitulo.
Ej: Sturdevant JR, Roberson TM, Sockwell CL.
Restauraciones de color dental para prepara-
ciones de cavidades de clase |, II, IV. En: Stur-
devant CM (1996). Operatoria Dental, Arte y
Ciencia. Mosby / Doyma. Libros S.A, Madrid;
pp. 586-623.
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Nurs [Internet]. 2002 Junio [citado 12 agosto
2002]; 102: 6-8 [aprox 3 p]. Disponible en:
http//Mwww.nursingworld.org/AIJN/2002/jun-
te/Wawatch.htm Para otros ejemplos de
formato de referencias bibliograficas, los auto-
res deberian consultar la pagina web:
http:/Awww.nlm.nhi.gov/bsd/uniform_requeri-
ments.html.|

Los trabajos se enviardn por correo electrénico
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