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EDITORIAL
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Prof. Dra. Cecilia Estela Castro
Directora de Revista

La inteligencia artificial (abreviado: I1A), en el contexto de las ciencias de la computacion, es una
disciplina y un conjunto de capacidades cognoscitivas e intelectuales expresadas por sistemas
informaticos o combinaciones de algoritmos cuyo propodsito es la creacion de maquinas que
imiten la inteligencia humana para realizar tareas, y que pueden mejorar conforme recopilen
informacion.

El término "inteligencia artificial" fue acufiado por John McCarthy en 1956, durante la primera
conferencia sobre IA en Dartmouth College. La investigacion en IA se ha centrado en desarrollar
algoritmos y sistemas que puedan realizar tareas que normalmente requieren inteligencia
humana. La IA se utiliza en una amplia variedad de campos, incluyendo:

- Automocion: desarrollo de vehiculos auténomos.

- Salud: diagndstico médico, desarrollo de farmacos y tratamiento de enfermedades.

- Negocios: analisis de datos, automatizacion de procesos y marketing personalizado.

- Tecnologia: procesamiento de lenguaje natural, reconocimiento de imagenes y voz.

- Educacion: sistemas de aprendizaje adaptativo.

- Ciencia: simulacion de fendmenos naturales y descubrimiento de nuevos farmacos.

Beneficios de la 1A

La IA ofrece numerosos beneficios, incluyendo:

- Mayor eficiencia: automatizacion de tareas repetitivas y agilizacion de procesos.

- Mejor toma de decisiones: analisis de grandes volumenes de datos y identificacion de patrones.

- Mayor innovacion: desarrollo de nuevos productos y servicios.

- Mayor productividad: reduccion de errores humanos y aumento de la velocidad de los procesos.

- Mejor calidad de vida: avances en la medicina, la educacion y el transporte.
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Prof. Dra. Cecilia Estela Castro
Directora de Revista

La IA también presenta algunos retos, incluyendo:

- Privacidad de los datos: proteccion de la informacion personal. - Sesgos en los algorit-
mMos: garantizar la equidad y la transparencia de los sistemas de |A.

- NImpacto en el empleo: adaptacion al mercado laboral en un mundo cada vez mas
automatizado.

- Seguridad: proteccion de los sistemas de |A contra ataques cibernéticos.

- Etica: desarrollo de sistemas de |A responsables y éticos.

Las aplicaciones de la IA en salud son diversas y estan transformando la forma en que se
diagnostican, tratan y gestionan las enfermedades. Algunas de las aplicaciones mas dest-

acadas incluyen:

Diagnostico y Analisis de Imagenes Médicas

- Analisis de radiografias y resonancias magnéticas: La IA puede ayudar a detectar anom-
alias y patologias en imagenes médicas con alta precision.

- Deteccion de enfermedades: La IA puede ayudar a detectar enfermedades como cancer

de piel, tumores cerebrales o problemas cardiacos a partir de imagenes médicas.

Tratamiento y Gestion de Pacientes

- Personalizacion de tratamientos: La |IA puede ayudar a personalizar tratamientos para
pacientes basados en datos genéticos, historial médico y otros factores.

- Monitoreo de pacientes: La |A puede ayudar a monitorear a pacientes con condiciones
cronicasy alertar a los profesionales de la salud sobre cambios significativos.
Enresumen, la |A es un campo en constante evolucion que ofrece un gran potencial para
mejorar la calidad de vida y la productividad de la sociedad. Sin embargo, es importante
abordar los retos de la IA de manera proactiva para garantizar que se utilice de manera

responsable y ética.
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Prof. Dra. Cecilia Estela Castro
Directora de Revista
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Prof. Dra. Maria Luisa de la Casa
Decana

La Odontologia, como disciplina de la salud, tiene una responsabilidad con la sociedad y el
planeta. Delbemos ser conscientes de como nuestras acciones diarias en la clinica afectan
al medio ambiente y buscar soluciones innovadoras para minimizar nuestro impacto. Nos
enfrentamos al desafio de reducir nuestro impacto ambiental y adoptar practicas mas
responsables con el medio ambiente. La gestion de residuos es crucial, debemos imple-
mentar sistemas eficaces para separar, reciclar y desechar correctamente los materiales
utilizados en la clinica, minimizando la contaminacion y promoviendo la economia circu-
lar. Por lo tanto, debemos elegir materiales y equipos con menor impacto ambiental y
optar por materiales biocompatibles y duraderos y equipos de bajo consumo energético.
Por eso la concientizacion del personal y los pacientes es esencial. Educar sobre practicas
sostenibles y fomentar la participacion activa en la reduccion del consumo de agua,
energia y materiales. La sostenibilidad en odontologia no es solo una tendencia, es una
necesidad. Al adoptar practicas eco-amigables, no solo protegemos el medio ambiente,
sino que también mejoramos la salud de nuestros pacientes y promovemos una imagen
positiva de nuestra profesion. Uso de agua: Implementar sistemas de ahorro de agua,
como aireadores en grifos y sistemas de recirculacion de agua en equipos. Energia: Utilizar
equipos de bajo consumo energético, apagar luces y equipos cuando no se estén utilizan-
do, y considerar fuentes de energia renovable. Residuos: Separar los residuos en categorias
(organicos, reciclables, peligrosos) y asegurarse de que se gestionen adecuadamente.
Reducir el uso de materiales de un solo uso, como vasos desechables y batas. Materiales:
Optar por materiales con menor impacto ambiental. Educacion: Involucrar al personal y a
los pacientes en programas de educacion ambiental, para crear conciencia sobre la
importancia de la sostenibilidad.

Desde la Facultad de Odontologia, y la UNT con la creacion del Observatorio Ambiental
nos comprometemos a liderar este cambio y a trabajar juntos para construir un futuro

mas sostenible para la FOUNT.
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PRIMER SEMESTRE 2025.

Cabe a esta Secretaria difundir a través del espacio cedido por la Revista de la F.O.U.N.T. las
actividades realizadas durante el semestre.

Se realizaron llamados a concursos para cubrir los cargos docentes de profesores
titulares/adjuntos y designaciones interinas correspondientes a las vacancias en las difer-
entes asignaturas.

Se acordo para trabajar en el segundo semestre, con la Secretaria Académica del Rectora-
do, en larealizacion de un taller de lectura y escritura destinado a estudiantes de 1°y 2° afio
a través del Proyecto Sigamos Estudiando.

En el marco de la coordinacion de las actividades de la Comision de Seguimiento y Evalu-
acion Curricular, Se llevaron a cabo reuniones con la Comision Curricular para tratar LOS
TEMAS, Plan de Estudios y SACAU .

Esta Secretaria llevo a cabo el acompanamiento a las trayectorias, destinado a los estudi-
antes de la carrera de Odontologia referente a temas de permanencia y egreso.

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.

Secretaria Académica: Prof. OD. Maria Carolina Zelarayan.
Coordinadoras: Od. Esp. Paula Melina Garcia Zeman

Od. Esp. Viviana Cuezzo
Departamento Asistencia Psicopedagdgica: Lic. Celia Isabel Margaria

Prof. Maria Fernanda Vicente
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PRIMER SEMESTRE 2025.

De la Secretaria de Ciencia y Técnica es responsable la Dra. Marfa 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 Tecnologia de la UNT (SCAIT) por la Mg. Silvia Cristina
Romano, suplantada por la Dra. Soffa Cristina Torres y la Dra. Maria Elena Lopez
(RES-DGD-6864/2025 renovacion). Todas ellas integran la Comision de Becas de SCAIT.
Las representantes de FOUNT informan mediante e-mail las novedades de SCAIT a

todos los docentes-investigadores de FOUNT.

El Departamento de Investigacion esta integrado porla Od. Maria Gabriela Pacios,la
Od. Paula Mentz,laOd. Maria Laura Malica, elOd. Julio Gémez y las representantes ante
SCAIT, Mg. Silvia Cristina Romano, Dra. Sofia Cristina Torres y Dra. Maria Elena Lopez

(Resol. N° 0816-022). Realizd reuniones mayormente virtuales.

El Comité de Bioética de FOUNT esta integrado (Resol. N° 0677-022) por el Dr. Jorge
Nicolas Juarezy el Od. Hugo Norberto Aragon (representantesde los  docentes inves-
tigadores categorizados), el Esp. Rafael Gustavo Paez (propuesto por la Secretaria de
Pos grado), el Od. Roberto Carlos Santillan y el Od. César Augusto Sogno (propuestos
por la Secretarfa de Ciencia y Técnica) y la Dra. Soffa Cristina Torres (representante del
area de Bioseguridad). Cuenta con habilitacion en el Registro Nacional de Investiga-
ciones en Salud (RENIS) (https://sisa.msal.gov.ar/sisa/). En este periodo el Comité de
Bioética trato 10 solicitudes.

La Revista FOUNT, esta dirigida por la Dra. Cecilia Castro y colaboran laOd. Sabina
Andrea Bottcher, la Od. Andrea Carolina Verasaluce y la Od. Maria Constanza Fernan-
dez. Ademas de la edicion N° 50, se gestiond el diseno de los espacios de publicidad en
la Revista FOUNT.

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

La Mg. Silvia Cristina Romano y el Od. Gustavo Rodriguezrepresenta 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
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de la Drogadiccion y la Lucha contra Narcotrafico (SEDRONAR). Una vez al ano controlanin

situ lo informado por el encargado de cada catedra o laboratorio.

- Se organizo el Ciclo de Conferencias 2025, durante la Semana Nacional de la Ciencia,
sugerida por el Consejo Interuniversitario Nacional (CIN). El Ciclo se desarrollo del 7 al 12 de
abril, por la plataforma Google Meet y estuvo dirigida a estudiantes, becarios, docentes,

investigadores y tesistas. Los temas y sus dictantes fueron:

¢SE PUEDE EVITAR LA RETENCION DE LOS CANINOS?

Dra. Gabriela Lucia Lopez.

RECETA ELECTRONICA: REVISION, ACTUALIZACION Y APLICACION.Mg. Nelly Zenteno.
LA IMPORTANCIA DE LA TECNICA HISTOLOGIA PARA LA INVESTIGACION. Mg. Silvia
Cristina Romano.

ORGANIZACIONES INTERNACIONALES DE SALUD. Mg. Monica Alejandra Rospide.
HERRAMIENTAS PARA LA BUSQUEDA DE FUENTES DE INFORMACION: CONVENCION-
AL VS. IA. UN ACERCAMIENTO AL TEMA. Esp. Manuel Ocaranza Zavalia.

Colaboradora especial fue la Dra. Sofia Cristina Torres.

Se entregaron certificados y obsequios donados por la empresa GUM a los dictantes y
colaboradores. También se entregod la certificacion correspondiente a los asistentes que

participaron de al menos de 4 conferencias. En general hubo alrededor de 35 partici-

pantes. Los resumenes de las conferencias sepublican en la Revista FOUNT.

’g LUNES 7 ' i JUEVES 10 VIERNES 11

v prvrg) o . ettt
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Se difundid y convoco a las Conferencias de Formacion y Actualizacion Odontologica 2025
organizadas por la Direccion de Salud Buco Dental de la subsecretaria de Planificacion y
Programacion Sanitaria del Ministerio de Salud de la Nacion: Urgenciasy Emergencias en
la atencion en el consultorio odontolégico (Dr. JC Garron), Estrategias para la aceptacion
de tratamientos, métodos y herramientas (Dr. S Braverman), Blangueamiento y Micro-
abrasion (Dr. S Velazquez), Infecciones Odontogénicas (Dra. P Pigazzini), Antibidticos en
Jaque (Dr. CF Méndez), Restauraciones Estéticas Adheridas e Integradas (Prof. N Lombar-

do), Complicaciones frecuentes en Periodoncia (Dr. HP Valiente).

- Se llevan a cabo las Becas FOUNT de Investigacion2024-2025destinadas a Alumnos y
Jovenes Graduados 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 comparativo de propiedades fisicas de tres productos de base biocerami-
ca

Director: Od. Pablo Sergio Gallegos

Srta. Florencia Beatriz Orona
Tema: Efecto antimicrobiano del laser de diodo 808 nm en comparacién con el tratami-
ento endoddntico convencional en dientes necréticos

Directora: Dra. Sofia Cristina Torres

Od. Maria ConstanzaFernandez
Tema: Correlacién de pardmetros clinicos y bioquimicos entre Periodontitis y Artritis
Reumatoide

Director: Dr. Jorge Nicolas Juarez

- Se asignaron a FOUNT dos Becas EV-CIN 2024en el area de Ciencias Médicas y de la

Salud (aunque no pudieron hacerse cargo aun) a:
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Srta. Carla Santucho

Directora: Od. Esp. Monica Alejandra Rospide

Srta.Leonela Alejandra Aranda
Directora: Dra. Maria Luisa de la Casa

Co Director: Od. Esp. Pablo Sergio Gallegos Crotte

- Selleva a cabo una Beca Estudiantil de Investigacion de UNT (BEI-UNT):
Srta.Lourdes Maria Assis
Directora: Dra. Maria Luisa de la Casa

Co Director: Od. Esp. Pablo Sergio Gallegos Crotte

- Sellevaron a cabo las Becas de Fortalecimiento para la Formacion de Posgrado:
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 Lopez

- Sedifundidy participd de las Segundas Jornadas de Socializacion de la Produccion de
Conocimientoen la UNT (JoSPIUNT) el 15y 16 de mayo. La FOUNT expuso gran parte de
los resultados de sus PIUNT.

- Se confecciond la planilla de Laboratorios, Servicios y Asesorias de FOUNT solicitada
por SCAIT a fin de ofrecer al medio la potencialidad de la UNT. Por otra parte, el equipa-
miento en uso a junio 2025 se publica en la pagina de FOUNT.

- Serespondid al pedido de evaluadores para el proceso de categorizacion. También se
difundié informacioén sobre el avance en el proceso de categorizacion a través de PRIN-

UAR (Programa para la Investigacion Universitaria Argentina).
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Se asesord a los investigadores sobre la generacion y presentacion del Informe de
Avance de sus PIUNT2023-2024, el llenado de Sigeva, la rendicion de cuentasy la solici-
tud de financiamiento para 2025(RES-DCAC-6911/2025).

Se asistido a una reunion por la proxima convocatoria a Proyectos de Transferencia
Tecnologica en Salud originado desde la Facultad de Medicina de la UNT.

Se concretd la firma de un Convenio gestionado entre la Universidad Cientifica del Sur
de Perd vy la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de
Tucuman(RES-DGD-8583/2024).

Se concreto la firma de un ConvenioMarco gestionado entre la Universidad Nacional de
Cuyoy la Universidad Nacional de Tucuman.

Se facilito la gestion de una pasantia de 40 horas en el laboratorio de la Catedra de
Citologia, Histologia y Embrioclogia General y Dentaria bajo la direccion del Dr. JuanA.
Caraty la Mg. Silvia Cristina Romanocomo dictante.

Se colabord con la Od. Craciela Jaqueline Antenucci en lo referente al Servicio de
Discapacidad que funciona en FOUNT.

Se colaboro con el Od. Luis Fernando Wuscovi, delegado en la Sociedad Argentina de
Investigacion Odontoldgica (SAIO), en cuanto a la difusion de informacion de SAIO y de
la International Associationfor Dental Research (IADR).

Se difundid numerosa informacion mediante correo electronico (secretariacienciaytec-

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

Becas: Para cursar Doctorados en la Universidad Estadual Paulista (UNESP).

Curso: Herramientas informaticas para el analisis de datos cuantitativos y cualitativos

para investigaciones.

Reuniones Cientificas: Congreso Regional de FDI en Costa Rica, mayo. Congreso Inter-
nacional de Odontologia, Catamarca, junio. Il Jornadas de Fortalecimiento de la Investi-
gacion del NOA, en Chilecito, La Rioja, junio. XX Jornada Internacional de Ciencia vy
Tecnologfa de la Facultad de Odontologia de la UNNE, agosto. LVIII Reunion Cientifica
Anual de la Sociedad Argentina de Investigacion Odontoldgica (SAIO) Los Cocos, Cordo-
ba, octubre. 32°Jornadas de Jévenes Investigadores (JJ1) del grupo Montevideo (AUGM),

noviembpre.
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Conferencia: COVID Persistente y el Corazon: ;Qué nos Dice la Variabilidad de la
Frecuencia Cardiaca Monitoreada desde Casa? (Acad. DG Goroso), organizada por la

Comision Directiva de la Academia de Ciencias de la Salud de Tucuman.

Bibliografia: Estatuto de la Universidad Nacional de Tucuman (RESOL-2025-405-

APN-SE#MCH). Ranking mundial de universidades. Transparencia de universidades

Otras: Adhesion de la Provincia de Tucuman a la Ley Nacional N° 25467 de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion. Acuerdo Marco de Cooperacion junto al Ministerio de Salud
Publica de Tucuman de la Federacion Econdmica de Tucuman (FET) con la empresa
espanola Gistem Research SL (titular Dr. Luis Costa Pérez) y FUNDAFET, con el objetivo

de avanzar en investigaciones sobre terapias basadas en células madre y secretomas.
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¢SE PUEDE EVITAR LA RETENCION DE LOS CANINOS?

Diferentes protocolos clinicos y radiograficos para la deteccion temprana y el abordaje
interceptivo

Dra. Gabriela Lucia Lopez

Contenido

Concepto. Prevalencia. Etiologia

Factores predisponentes. Factores que indican la severidad de la retencion de los caninos
Métodos de diagnostico

Comparacion radiografia panoramica-conebeam

La importancia de la radiografia panoramica como herramienta de diagnostico

Cuia para el tratamiento de caninos retenidos maxilares. Distintas opciones de tratamien-
tos interceptivos

Casos clinicos

Un diente es retenido cuando permanece sin erupcionar pasados dos anos de su fecha
probable de erupcion, mientras que un diente impactado se refiere a aquél cuya corona
encontréo un obstaculo, gue comunmente es otro diente o alguna estructura 6sea que le
impide concluir su proceso de erupcion con éxito. Después de los 3° molares (20-60%) los
caninos superiores son los segundos dientes con mayor frecuencia de retencion. La
incidencia de los caninos superiores es 0,2-3,6% y de los caninos inferiores es 0,3-1,29%. Sin
embargo, representan el 235% en pacientes que concurren para consulta de ortodoncia.
La etiologia de la retencion de los caninos es aln desconocida, pero hay factores que
pueden influir para que esto ocurra, dentro de las cuales se destacan las causas generales
(algunas enfermedades sistémicas), genéticas (producidas por mutaciones de genes
especificos) y causas locales (obstruccion local, patologias locales o alteraciones del incisivo
lateral). La retencion esta basicamente influenciada por el medioambiente.

Para realizar un correcto diagnostico existen diferentes métodos tanto clinicos como radi-
ograficos y tomograficos. La radiografia panoramica toma gran importancia en este senti-
do porgue nos permite realizar mediciones que nos indican la severidad en la retencion de

los caninos.
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Existen distintas alternativas terapéuticas, segun la edad del paciente y la severidad en la
retencion, que van desde la mera observacion hasta la extraccion del diente retenido. Se
considera muy importante realizar un diagnostico temprano y un correcto tratamiento
interceptivo a fin de evitar que la retencion ocurra. Los distintos casos clinicos analizados

evidenciaron lo expuesto anteriormente.

Revista FOUNT N°51 - JULIO 2025 15




CICLOS DE CONFERENCIAS 2025

ISSN 1852 - 7345

RECETA ELECTRONICA: REVISION, ACTUALIZACION Y APLICACION

Mg. Nelly Zenteno

Contenido

Obligatoriedad de prescripcion digital en la Argentina. Fundamento.
Contenido del Decreto N°345/2024 que modifico la Ley 27553.
Autorizacion del uso plataformas digitales.

Diccionario Nacional de Medicamentos.

Acreditacion del profesional odontoélogo o médico y farmacéutico.

La obligatoriedad de prescripcion digital en la Argentina a partir del 1 de julio de 2024 se
origina a partir del Decreto N°345/2024, que modificod la Ley 27553 sobre receta digital vy
electronicay la Ley 17565 de Farmacias.

Se fundamenta en la comunicacion y acceso eficiente y establecen las pautas para la venta
y despacho de medicamentos bajo receta. Establece que las prescripciones de medica-
mentos se realizan de manera digital y se envia en forma directa a pacientes, a una farma-
cia o centro de salud para la dispensacion.

Se autoriza la utilizacion de plataformas digitales que deberan registrarse en el Registro
Nacional de Soluciones Informaticas y un Diccionario Nacional de Medicamentos. El regis-
tro garantizara que las plataformas utilizadas cumplan con los estandares de seguridad y
eficiencia, mientras que el diccionario asegurara la uniformidad en la prescripcion de
medicamentos a nivel nacional. También se certifica la identificacion y acreditacion del
profesional a través de la Red Federal de Registro de Profesionales de la Salud (REFEPS) y
del farmaceéutico responsable para la venta, despacho bajo receta, archivo y conservacion

por el término de tres anos.
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LA IMPORTANCIA DE LA TECNICA HISTOLOGIA PARA LA INVESTIGACION

Prof Od. Silvia Cristina Romano

Contenido

La técnica histologia como método de estudio. Su aplicacion en investigacion. Definicion.
Pasos de la técnica histoldgica.

Técnicas para el estudio de tejidos duros y blandos.

Citoguimica e histogquimica.

Microscopios. Tipos de Microscopios.

Las distintas ramas de las ciencias de la salud estan sometidas a continuos y profundos
cambios como consecuencia de los avances cientificos y tecnoldgicos. Estos cambios
exigen, en relacion con la formacion del pregrado y posgrado, una profunda revision de los
objetivos utilizados hasta el presente en las diferentes disciplinas y una definicion mas
clara y pertinente de los mismos en relacion con las nuevas orientaciones curriculares, en
concordancia a las demandas profesionales y sociales.

La Histologia es la rama de la Biologia y la Medicina que estudia la estructura microscopica
de células y tejidos. También se le conoce como Anatomia Microscopica. La Histologia
permite analizar la composicion, estructura y funcion de los tejidos, asi como las relaciones
entre sus componentes. Para poder llevar a cabo los estudios se hace necesario el procesa-
miento del material o tejido, procedimiento denominado Técnica Histoldgica que, con la
ayuda de los microscopios es posible la observacion.

Las técnicas histolégicas son multiples y difieren en relacion a diferentes tejidos, duros
o0 blandos que se desea estudiar, y teniendo en cuenta, ademas, los diferentes tipos de
microscopios, optico o variedades de microscopios electronicos a los que seran sometido
los preparados para su observacion.

Los preparados histoldgicos obtenidos por la técnica histoldgica se utilizan para realizar
estudios histoquimicos para localizar determinadas enzimas o sustancias, asi como la
cuantificacion histomorfomeétrica de determinados tejidos.

La investigacion histoldgica presente a distintos niveles en numerosos protocolos de
investigacion clinica y terapéutica exige que los profesionales de la salud conozcan, cada
vez mejor, las bases conceptuales y metodoldgicas en las que dicha investigacion se asien-

ta.
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ORGANIZACIONES DE SALUD A NIVEL INTERNACIONAL

Mg Monica Rospide

Contenido

Identificacion las Organizaciones Internacionales de Salud.

Descripcion de las politicas de salud que se implementan con asesoramiento o apoyo
comunitario.

Impacto en la Salud en las regiones donde se aplican.

Las cuestiones relacionadas a la salud estan en la agenda de los Estados desde que las
epidemias han afectado el desarrollo econdmico de una Nacion. Estas situaciones de salud
poblacional hicieron involucrar a los Estados en el control de enfermedades para garan-
tizar la salud y el desarrollo de las personas impedidas de trabajar por padecer problemas
de salud.

Las organizaciones mundiales vinculadas a la salud funcionan individualmente, con el
apoyo de los estados miembros y trabajan en el campo de conocimientos, investigacion y
accion-practica interdisciplinaria y analizan la situacion de salud poblacional.

Se usaron como instrumentos de recoleccion de datos los documentos primarios o
secundarios impresos, paginas web o blog de las organizaciones para describir.

Se analizaron la estructura y funcion de los organismos OMS, OPS, UNICEF y OEA,
adicionalmente, documentos del Banco Mundial como organismo de apoyo a la salud en
Argentina.

- Los organismos internacionales cumplen funcion fundamental en el asesoramiento vy
apoyo a los paises en salud, educacion o proteccion y fomento de los derechos.

- La participacion de las naciones en los problemas de salud es esencial porque las enfer-
medades no poseen fronteras y pueden dar una respuesta integral a estas cuestiones,
respetando la cultura, la idiosincrasia y la determinacion de los pueblos.

- Los documentos oficiales consultados constituyen un marco legal imprescindible y rector
para regular las conductas humanas de manera diplomatica y para plasmar en forma
explicita los derechos de los ciudadanos del mundo.

- Los apoyos econdmicos que brindan a los paises son complementarios a presupuestos

existentes.
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PRIMER SEMESTRE 2025.

La extension universitaria es crucial porque permite que el conocimiento generado en las
aulas llegue a la sociedad, contribuyendo a la solucion de problemas locales y globales.
Fomenta el vinculo entre la universidad y la comunidad, generando un impacto directo en
el desarrollo social, cultural y econdmico. Ademas, promueve la formacion integral de los
estudiantes, quienes, al participar en proyectos de extension, desarrollan habilidades prac-
ticasy de compromiso social. Este tipo de actividades enriquecen la ensefianza y permiten
la construccion de una sociedad mas inclusiva y participativa. Por ultimo, fortalece la
responsabilidad social de las universidades.

Dentro de las actividades desarrolladas en este 2025 podemos destacar: Jornada de cierre
de actividades del 2024 donde participaron autoridades de la facultad, docentes, alumnos
y miembros de la comunidad realizada el viernes 11 de abril de este ano, durante la cere-
monia se entregaron constancias a los integrantes de los diferentes proyectos. Estos
reconocimientos fueron recibidos por los directores/ codirectores y/o integrantes de los
diferentes grupos de trabajos.

Los Proyectos que participaron fueron los siguientes:

POR UNA SONRISA POR DON ORIONE 2024

Directora Moénica Inés Gonzalez Codirectora Hebe Josefina lbanez

PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD BUCAL Y ALIMENTACION SALUDABLE
COMO GARANTIA DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DE LOS NINOS Y NINAS. Direc-
tora Prof. Ménica Rospide Codirectora Maria Eugenia Orresta.

DIENTES SANOS: INFANCIAS SALUDABLES

Directora Virginia Glembocki Codirectora Maria de los Angeles Cena

CONSTRUYENDO SONRISAS

Directora lbiris Mauril Maria.

LA SONRISA DE LOS AGUSTINES HOGAR SAN AGUSTIN. Directora Maria Laura Malica.
SONRISAS SALUDABLES EN VIPOS.

Director Prof. Miguel Morales Abujder.

VOLUNTARIADO SIN FRONTERAS.

Director Od. Fernando Wilde codirectora Silvia Romano. CONSTRUYENDO EL FUTURO
Directora Claudia Saborido Mole. Codirectora Maria Laura Malica DETERMINACION DE
RIESGO DE CARIES EN ADOLESCENTES. Directora Marta Estela Saravia.

PODER SONREIR ME HACE FELIZ

Director Prof. Martin Zalduendo Codirector Cristian Paz

Revista FOUNT N°51 - JULIO 2025 19




SECRETARIA DE

EXTENSION UNIVERSITARIA

ISSN 1852 - 7345

Equipo de Extensidi de la FOUNT!

Te invitamos a formar parte del [M

{ CONVOCATORIAFJ
" [ Equipo de Extensién 2025

LA quitn estd dirigida?
A estudiantes, docentes y personal no @jl
dacente de nuestra comunidad

A través de proyectos, buscamos generar un
< impacto positivo en la sociedad, promaoviendo la
articulacidn entre la universidad y 1a comunidad.

i querds participar, escaned el cidign QR v

| omplets el formulario para sumarte al equipal

Convocatoria a presentacion de proyectos de extension 2025 de la SEUNT. Se presentaron
3 proyectos de la Facultad dirigidos por los docentes Ménica Gonzalez de cirugia |, César

Sogno de Educacion para la salud y José Maria Alvarez de la catedra de Microbiologia.

Convocatoria para la presentacion de Proyectos de Extension de la Facultad de Odon-
tologia Se realizard en junio de 2025 y tendran nuevos requisitos y un subsidio econdmico
para su realizacion.

Intercambio internacional: En el marco del convenio entre la UNT vy la escuela de odon-
tologia de la UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO DE CHICLAYO,
PERU, recibimos el pedido para recibir nuevamente a los alumnos de posgrado de dicha
universidad durante el mes de julio y se esta programando como sera realizado.
Laboratorio de insumos de la FOUNT: sigue proveyendo a toda la facultad los insumos que
se fabrican y se continua la venta de los mismos por distintas vias a los odontdlogos que los
utilizan a través de la cooperadora de la FOUNT.

Escuela de oficios UNT: se esta dictando el curso de Ayudantes de laboratorio dental a
cargo de Od. Julio Nieva.

Taller de Lenguaje de sehas: del 6 de junio en adelante se realizara en las instalaciones de

la facultad junto a AMERICANA, institucion dedicada a la ensefanza y difusion de tema.
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Consejo Social de la UNT: Participacion activa en el mismo presidiendo la comision de
participacion ciudadana y trabajando en la organizacion del foro permanente del mismo.
Consegjo asesor de relaciones internacionales: desde este lugar la FOUNT. participa en la
organizacion de las Jornadas de Jovenes investigadores de AUGM. que se realizaran en
Tucuman durante el mes de junio del corriente afo y nos encontramos abocados a recu-
perar las becas para intercambio con universidades de Brasil que se suspendieron luego

de la pandemia.

+ Asscussan de Lwevesadade "
s ]

Presentacion de resumenes

82JJ1 4 de julio

.l[‘IIIN ADAS DE Prescntacion de trahajas fimaies
JOVENES 15 de agosto
INVESTIGADORES Bases y comvocataria
AUGM 32jji.unt.edu.ar

!' el ral o

Revista FOUNT N°51 - JULIO 2025 21




SECRETARIA DE

EXTENSION UNIVERSITARIA

ISSN 1852 - 7345

Comité de Orientacién vocacional 2025: Se conform, con los siguientes miembros:
COORDINADORA: Od. Maria Claudia SABORIDO MOLE

DOCENTES: Od. Luis César FERNANDEZ, Od. Maria Laura MALICA, Lic. Celia Isabel MAR-
GARIA, Prof. Maria Fernanda VICENTE, Od. Patricia Elina CATALAN, Lic. Marcela de Fatima
CARDINALE, Od. Maria Agustina GUERRERO, Od. Celina MIGUEL.

Desde la Secretaria, continuamos trabajando con el firme propésito de integrar a todos
los miembros de nuestra Facultad que deseen participar en actividades de extension,
brindando asesoramiento, recursos disponibles y acompafamiento permanente en cada
una de las iniciativas.

Se colaboré activamente en la formulacion y presentacion de proyectos, asi como en la
provision de insumos (cepillos dentales, pastas, materiales para la difusién y promociéon
de la salud bucal) y en la logistica de traslado de los y las participantes, tanto desde la
Facultad hacia las comunidades como en el regreso a nuestra institucion. Queremos

agradecer a la empresa GUM que nos acompana con la provision de cepillos

y material para ensefanza y promocion de la salud bucal, también Colgate con materi-
ales de sus lineas de productos

La Secretaria mantiene su compromiso de acompafar cada propuesta, y permanece con
las puertas abiertas para colaborar en todas aquellas necesidades que puedan surgir en
el marco de las actividades de extension.

Prof. Martin Zalduendo

Revista FOUNT N°51 - JULIO 2025 2




SECRETARIA DE

EXTENSION UNIVERSITARIA

ISSN 1852 - 7345

vt

i R o

Revista FOUNT N°51 - JULIO 2025 23




SECRETARIA DE

BIENESTAR UNIVERSITARIO

ISSN 1852 - 7345

PRIMER SEMESTRE 2025

TLMANTENIMIENTO DEL AUTOCLAVE: realizacion del mantenimiento periddico que
requiere el mismo para brindar continuidad y excelencia en nuestro Servicio de Esteri-

lizacion.

2. REPARACION DEL MONTACARGAS Y ASCENSOR: tras sufrir graves danos a raiz de una
inundacion, se realizaron reformas en el mismo, y su respectiva reparacion. Obra que llevo

un gasto de casi 9 millones de pesos.

3. PINTURAYY MANTENIMIENTO EN ACCESO DEL SECTOR CLINICAS Y EN LA ZONA DEL
SERVICIO DE ESTERILIZACION.

4. ENTREGCA DE DISPENSERS DE AGUA: se les brindo a las catedras de Biofisica, Fisiologia
y al Servicio de Recepcion y Fichado de pacientes, un dispenser con su respectiva insta-

lacion.

5. COORDINACION Y DISTRIBUCION DE LAS AULAS: planificacion anual y manejo diario,
coordinado con las distintas catedras de nuestra facultad, optimizando los espacios de

dictado de clases realizandolo de manera efectiva y brindando mayor comodidad.

6. ACTIVIDADES CONSTANTES CON EL CUEFO: la integracion de la Secretaria con el
Centro de Estudiantes, es un vinculo diario. Se realizaron labores de pintura y nueva ilumi-
nacion con sistema LED en su espacio y la colocacion de un extractor de aire. Ademas, se
facilité la compra de insumos comestibles y vajilla para el uso de los estudiantes.

En la semana previa a las vacaciones, se le arbitraron todos los medios para poder llevar a

cabo la Semana de la Dulzura, iniciativa impulsada por las autoridades del CUEFO.
7. FUNCIONAMIENTO DEL TOMOGRAFO: realizacion de obras de infraestructura, pintura

y puesta en funcionamiento del Tomaografo, brindando un Servicio de Radiologia comple-

to en el area de la Odontologia.
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9. COMPRA, LOGISTICA DE DISTRIBUCION Y ENTREGA DE INSUMOS PARA ATENCION
ODONTOLOGICA EN TODAS LAS CATEDRAS: por primera vez, se realizaron actividades
articuladas con todas las catedras, solicitando lista de insumos y materiales necesarios
para la atencion. Se confeccionaron las compras mayoristas, en solicitud de precios por
granel, y se entregaron a cada una los materiales pedidos. El fin de los mismos, es que,
nuestros estudiantes no deban comyprar sus materiales, si no los mismos brindados por la
Facultad. De tal modo, las prestaciones, pasaron a ser aranceladas minimamente, cubrien-
do el costo de la atencion. Esta politica, es la misma utilizada en demas Facultades del pais

y el exterior.

10. INSTRUMENTACION CONJUNTA EN LA ATENCION CON EL SERVICIO DE FICHADO Y
DERIVACION DE PACIENTES: conjuntamente, se planifico el inicio de lo que, a futuro, sera
la ficha Unica de pacientes, generando todos los medios necesarios para canalizar a todos
los pacientes que requieran atencion por una sola boca de recepcion, generando de ahi, el

re direccionamiento de los mismos a los distintos puntos de atencion.

1. MANTENIMIENTO DE MEDIOS AUDIOVISUALES: se realizaron las compras peridodicas
de medios audio visuales (cables de video y sonido) y el mantenimiento de los mismos

(televisores multimedia).

12. COMPRA E INSTALACION DE PROYECTORES: se efectuaron las compras de proyec-
tores nuevos, cambiando los instalados en aulas Dy E. A futuro, se colocaran fijos en el aula

Ay Combes.

13. ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL: compray entrega de materi-
ales de proteccion personal como guantes, barbijos y camisolines para las distintas areas

de atencion.

14. COMPRA DE MATERIALES Y MANO DE OBRA EN HERRERIA: gestion de compra vy
mano de obra para la confeccidon de bancos destinados a ser colocados en el Centro de
Estudiantes, areas clinicas y Catedras con dictado tedrico con el fin de brindar mayor

comodidad a los cursantes.
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15. COMPRA DE TABLETS, COMPUTADORAS Y AIRE ACONDICIONADO PARA LA CATE-
DRA DE ANATOMIA GENERAL Y DENTARIA: mediante acciones conjuntas, se realizo la

compra de lo mencionado anteriormente.

16. MANTENIMIENTO DE CAMARAS Y NUEVA ADQUISICION: se realizaron las tareas de
mantenimiento, mejoras y se agregaron mas camaras en distintos espacios de nuestra

Institucion. Actualmente, llegamos a mas de 60 camaras de monitoreo.

17. SERVICES DE AIRES ACONDICIONADOS E INSTALACION: se agregaron aires acondi-
cionados en la Catedra de Anatomia y en el aula 6. Ademas, se realizaron mantenimiento
en distintos aires de la Facultad, respondiendo siempre a la solicitud de quienes lo requier-

en.

18. ENTRECA DE ROPA PARA PERSONAL NO DOCENTE Y MAESTRANZA: se dio la entrega

de ambos y ropa de grafa para el personal.

19. MANTENIMIENTO DE ESPACIOS VERDES: corte de pasto y espacios verdes peridodicos.
Ademas, se realizé una obra de desmalezamiento, limpieza de escombrosy mantenimien-
to en la zona de acceso del portéon cercano al Centro Odontolégico que brinda salida a la

Avenida Benjamin Araoz.

20. CONSTRUCCION DE CASILLAS PARA COMPRESORES Y PINTADO: se realizo la obra de
construccion y pintado de casilla para colocar compresores que alimentan el espacio de

las catedras Técnicas.

21. OFICINA DE DOCTORADO: entrega y logistica de acondicionamiento para un espacio

destinado exclusivamente a la Direccion de la Carrera de Doctorado y a los doctorandos.

22.INSTALACION DE RADIOVISOGRAFOS: a fines de reducir el uso y consumo de materi-
ales de revelado, contaminantes del medio ambiente, y agilizar la labor clinica aplicando
nuevas tecnologias, se genero la instalacion de radiovisografos en areas clinicas, Catedra
de Radiologia y Centro Odontoldgico, incorporando en varios de ellos nuevas computado-
ras, quedando anexadas las mismas en distintos espacios tras a confeccion de estructuras

de herreria que estan fijas y seguras.
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RESUMEN

La Periodontitis constituye una infeccion multi-
factorial cronica y oral caracterizada por una
reaccion inflamatoria asociada a una disbiosis
de la microbiota oral, puede causar inflamacion
oraly contribuir a la inflamacion sistémica a
través de la liberacion de mediadores o por la
fuga de productos microbianos en el torrente
sanguineo. La artritis reumatoide es una enfer-
medad inflamatoria crénica autoinmune que
afecta principalmente a las memlbranas sino-
viales en multiples articulaciones, lo que provo-
ca su inflamacion y eventual destruccion. Infor-
macion cientifica emergente vincula patdge-
nos periodontales en el proceso decitrulinacion,
lo que conduce a la formacion de autoanticuer-
pos y a la inmunotolerancia comprometida del
paciente susceptible a la artritis reumatoide. Se
han observado fuertes asociaciones epidemi-
oldgicas, asi como asociaciones seroldgicas vy
clinicas, entre estas patologias. Los estudios
cientificos se han dirigido a investigar el com-
portamiento del tratamiento periodontal, para
profundizar sobre el nexo bioldgico entre
ambas dolencias que es aun controvertido. Se
necesitan mas estudios longitudinales vy
grandes muestras coincidentes para evaluar el
riesgo o beneficio de la medicacion para la artri-
tis reumatoide en la salud bucal, el impacto del
tratamiento periodontal en la gravedad de la
artritis y abordar la cuestion de la causalidad.
Palabras clave: periodontitis, artritis reuma-

toide, citrulinacion

Fernandez MC, Juarez JN.
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ASOCIACION ENTRE PERIODONTITIS Y ARTRITIS
REUMATOIDE PERIODONTITIS Y ARTRITIS REUMATOIDE

Fernandez MC, Juarez JN.

Catedra de Periodoncia. Facultad de Odontologia.
Universidad Nacional de Tucuman Av. Benjamin Araoz N° 800.
San Miguel de Tucuman. CP: 4000. Tucuman. Argentina

ABSTRACT

Periodontitis is a chronic and multifactorial oral
infection characterized by an inflammatory
reaction associated with dysbiosis of the oral
microbiota. It can cause oral inflammation and
contribute to systemic inflammation through
the release of mediators or the leakage of
microbial products into the bloodstream. Rheu-
matoid arthritis is a chronic, autoimmune
inflasmmatory disease that primarily affects
synovial membranes in multiple joints, causing
their inflammation and eventual destruction.
Emerging scientific information links periodon-
tal pathogens to the citrullination process, lead-
ing to the formation of autoantibodies and
compromised immune tolerance in patients
susceptible to rheumatoid arthritis. Strong
epidemiological, as well as serological and clini-
cal associations, have been observed between
these pathologies. Scientific studies have
focused on investigating the behavior of perio-
dontal treatment, in order to delve deeper into
the biological link between both diseases,
which remains controversial. Further longitudi-
nal studies and large, matched samples are
needed to assess the risk or benefit of rheuma-
toid arthritis medication on oral health, the
impact of periodontal treatment on rheuma-
toid arthritis severity, and to address the ques-
tion of causality.

Keywords: periodontitis, rheumatoid arthritis,
citrullination.
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ASOCIACION ENTRE PERIODONTITIS Y ARTRI-
TIS REUMATOIDE

INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales (EP)
constituyen una infeccion multifactorial crénica
y oral caracterizada por una reaccion inflamato-
ria asociada a una disbiosis dela microbiota oral.
Esta disbiosis induce la inflamaciéon y posterior
pérdida de los tejidos duros y blandos del perio-
donto que protegen las raices de los dientes y
los relacionan con los huesos maxilares. La may-
orfa de los patdgenos implicados en las EP se
han identificado hasta ahora, y se sabe que
muchos de ellos también estan implicados en
enfermedades metabdlicas (1). En los ultimos 50
anos se han logrado avances considerables de
esta afeccion, destacandose la etiologia, pato-
genia y las interacciones con el anfitrion. La
evolucion de esta comprension ha ocurrido en
tres fases: la etiopatogenia (hospedero-microor-
ganismo) la era de los factores de riesgo y la era
de las enfermedades periodontales-enferme-
dades sistémicas.

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad
autoinmune sistémica que afecta al 0,5-1% de la
poblacion mundial. Se caracteriza por la infla-
macion cronica de las articulaciones sinoviales y
la erosion 6sea, que en conjunto resultan en la
destruccion de las articulaciones, discapacidad,
susceptibilidad a otras condiciones patoldgicas
Yy una esperanza de vida mas corta.

La posible asociacion entre la AR y la PE se ha
investigado debido a las numerosas similitudes
en las caracteristicas patoldgicas e inmunologi-
cas, gue incluyen: (1) aumento de la infiltracion
de células inflamatorias e inmunitarias, inclui-
dos neutrdfilos, monocitos y linfocitos Ty B; (2)
aumento de la liberacion de mediadores proin-
flamatorios como el factor de necrosis tumor-
al-a (TNF-a), la interleucina-1B (IL-1B), la interleu-
cina-6 (IL-6) y las enzimas degradadoras de la
matriz (MMP, catepsina); (3) aumento de la
activacion del receptor activador de la via del
ligando del factor nuclear kappa B (NF-KB)
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(RANK-L) inducida por mediadores solubles
liberados por las células inmunitarias, con la
posterior diferenciacion y maduracion de los
osteoclastos. Ademas, también se han descrito
niveles disminuidos de mediadores antiinflam-
atorios, como la IL-10 y el factor de crecimiento
transformante B (TGF-B) tanto en la AR como en
la EP, esto conduce a una inflamacion sistémi-
ca, indicada por un aumento de los niveles de la
proteina C reactiva (PCR) en el plasma.

DESARROLLO

Las EP fueron reclasificadas recientemente en
un trabajo mundial en 2017 (2), haciendo una
distincion entre gingivitis (Gl) y periodontitis
(PE). Esta ultima patologia estd basada en la
pérdida de insercion clinica y la pérdida 6sea
alveolar. En estudios realizados entre 2011 vy
2020, se estimo6 que el 62% en la poblacion
mundial la padece y que el 236 % presenta
formas graves de la enfermedad, lo que convi-
erte a la periodontitis en la séptima enferme-
dad mas comun en humanos (3,4); mas que la
enfermedad cardiovascular, la principal causa
de morbilidad y mortalidad, que tieneuna
prevalenciamundial de 6,6% (5).

En el ano 2000, Williams y Offenbacher, intro-
dujeron el concepto de Medicina Periodontal,
estableciendo la relacion bidireccional entre la
PE vy diversas condiciones sistémicas. Los
autores argumentaron que la periodontitis no
debe considerarse solo como una enfermedad
oral, sino como un factor de riesgo para enfer-
medades sistémicas (6). En las Ultimas cuatro
decadas hubo una creciente conciencia en la
comunidad cientifica sobre las asociaciones
entre la PE y enfermedades y afecciones
sistémicas cronicas no transmisibles (ECNT)
como enfermedades cardiovasculares atero-
sclerdticas, artritis reumatoide, enfermedad de
Alzheimer, diabetes mellitus, obesidad y enfer-
medades respiratorias. Comparten factores de
riesgos ambientales, de estilo de vida, genéticos
vy la Inmunopatologia. Esta claro que padecer
una enfermedad no transmisible comun puede
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aumentar la susceptibilidad a otra enfermedad
cronica de este tipo vy los efectos sistémicos de
una afeccion pueden ser uno de los diversos
factores de riesgo de otra enfermedad. La
caracteristica general de cualquier ECNT es que
se asocia con un estado pro inflamatorio en el
individuo. La estrecha relacion de la periodonti-
tis con estas afecciones, se produce entonces
debido a una exacerbada respuesta inflamato-
ria  presentando una alterada respuesta
inmune. Este concepto involucra efectos
pleiotropicos de la respuesta inmune con difer-
entes manifestaciones, dependiendo de la
compleja interaccion que se produce entre
genes, medio ambiente, estilos de vida y cambi-
0os epigenéticos (7). Se han propuesto varios
mecanismos fisiopatoldgicos que vinculan esta
relacion, como la bacteriemia, la endotoxemia y
la liberacion de mediadores inflamatorios de los
tejidos periodontales o de una respuesta de
fase aguda inducida (8,9,10).

El niUmero de patologias y condiciones gener-
ales que se han relacionado con la periodontitis
ha aumentado exponencialmente en los
dltimos anos. Monsarrat y cols. (2016), en distin-
tas revisiones sistematicas de ensayos clinicos
sobre Medicina Periodontal, indicaron 57 condi-
ciones sistémicas diferentes que estan poten-
cialmente relacionadas con la PE (11). Por lo
tanto, el conocimiento de estos aspectos orien-
ta a los profesionales hacia la adopcion de
medidas preventivas y terapéuticas basadas en
la evidencia cientificay centradas en el paciente
con ciertas condiciones sistémicas.

Isola y cols (2025) en un estudio bibliométrico y
visual evidenciaron una tendencia creciente de
los estudios observacionales entre PE vy enfer-
medades sistémicas, destacando el impacto
negativo de la esta afeccion en muchas condi-
ciones sistémicas, principalmente enferme-
dades nutricionales y cardiovasculares, y un
creciente interés de esta relacion en la comuni-
dad cientifica. Ademas, se demostré que los
pacientes con periodontitis con baja pero
continua carga cronica del biofilm gingival
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patolégico y la respuesta desregulada del
huésped, representan una condicion social y de
salud critica que debe prevenirse y tratarse
tempranamente a gran escala, especialmente
en pacientes susceptibles a la enfermedad (12).
En América Latina la firma del Manifiesto
FIPP-LAOHA fundamento la relacion existente
entre las enfermedades periodontales vy las
enfermedades sistémicas, confirmo vy respaldo
la evidencia cientifica disponible y discutida en
el Consenso Regional de Periodoncia con el
titulo de “La enfermedad periodontal y su
impacto en la salud general en Latinoamérica y
el Caribe” (13).

Por otro lado, teniendo en cuenta que la Gl es
una inflamacion reversible de las encias causa-
da por la acumulacion del biofilm y que, si no se
la trata adecuadamente, puede progresar a
periodontitis, las acciones de salud bucal
deberian encaminarse en esa direccion, forta-
lecer la salud gingivo / periodontal y evitar
danos mayores si cualquiera de las dos enti-
dades se presentara (14). Diversos estudios han
documentado esta progresion, por lo que la PE
puede ocasionar la pérdida de los dientes, conl-
leva a la discapacidad, disfuncién masticatoria y
estado nutricional deficiente. Asimismo, las
manifestaciones clinicas como sangrado,
halitosis, recesion gingival y pérdida de dientes,
pueden tener un impacto mas alla del individuo
gue las padece, inclusive al comprometer el
habla, se reduce la calidad de la vida, por lo que
se puede afirmar que las EP tienden a afectar
considerablemente a los individuos y a la socie-
dad (15).

Estudios metagendmicos y mecanisticos
sugieren que la PE no es causada por la presen-
cia de unos pocos patdégenos periodontales
especificos; mas bien, resulta de la sinergia
polimicrobiana y la disbiosis. Muchos estudios
informan una asociacion entre la PE vy tres
patdégenos periodontales, a saber, Porphyro-
monasgingivalis (P. gingivalis), Tannerella-
forsythia (T. forsythia) y Treponema denticola (T.
denticola)
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(designadas como bacterias del “complejo
rojo”) (16). Tanto las bacterias comensales como
las patdgenas activan respuestas inmunitarias
innatas a través de receptores tipo Toll, que son
responsables del reconocimiento de los com-
ponentes bacterianos. La disbiosis o un cambio
en el microbioma pueden alterar el equilibrio
entre la expresion de mediadores inflamatorios
vy antiinflamatorios y provocar la destruccion de
los tejidos de soporte 6seo y dental. Por lo tanto,
la PE resulta de la influencia combinada de un
microbioma disbidtico que forma el biofilm vy
alberga respuestas inflamatorias que destruyen
el periodonto. Diversos estudios demuestran un
papel central para P. gingivalisen la patogénesis
de la PE, particularmente porque esta bacteria
puede causar pérdida oOsea después de la
implantacion en la cavidad bucal de los
animales, manipular las respuestas del huésped
y convertir una comunidad simbidtica en una
disbiodtica, lo que resulta en una inflamacion
destructiva, al igual que Aggregatibacteractino-
mycetemcomitans que puede modular las
respuestas inmunitarias del huésped, lo que
sugiere que también tiene un impacto en la PE.
Estudios recientes identificaron nuevas espe-
cies bacterianas que se correlacionan con esta
patologia, a saber, Filifactoralocis (F. alocis ) vy
otras especies pertenecientes a los géneros
Peptostreptococcaceae , Desulfobulbus vy
Synergistetes (17). La etiologia de la AR sigue
siendo desconocida, pero muchos estudios
sugieren la participacion de factores tanto
genéticos como ambientales; de hecho, las
influencias genéticas contribuyen a aproximad-
amente el 60% de los casos de AR. Es impor-
tante destacar que un agente infeccioso en un
huésped susceptible puede ser un factor
desencadenante de esta enfermedad (18). La
ARha sido asociada con PE en el siglo XIX,
cuando Benjamin Rosh sostuvo que “la extrac-
cion de todos los dientes era una cura para el
reuma”. Esta practica, comun en el siglo XX,
concluyo en 1930, cuando se vio que la exodon-
cia de los dientes no era la solucion al tratami-
ento de la artritis reumatoide. En 1952, la Asoci
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acion Médica Americana aclard que esta practi-
ca no estaba basada en la evidencia y que no
deberia ser considerada un tratamiento para
reducir la severidad o los sintomas de la AR (19).
) La relacion entre la PE y la AR puede ser no
causal y factores ambientales como el tabaquis-
mo y los antecedentes genéticos (polimorfis-
Mos genéticos) se consideran factores de riesgo
para ambas afecciones, lo que da lugar a
respuestas inmunitarias proinflamatorias simi-
lares, impulsando la erosion 6sea vy la destruc-
cion de tejidos en el periodontoy en las articula-
ciones sinoviales. Sin embargo, también podria
ser posible un vinculo causal, en el que la PE
desencadena y/o impulsa la AR. El hecho de
qgue la respuesta autoinmune en la artritis
reumatoide -en forma de autoanticuerpos
dirigidos a las proteinas citrulinadas (ACPA)- a
menudo precede a los sintomas clinicos en
varios anos, puede sugerir que la AR surge fuera
de las articulaciones, potencialmente en sitios
Mucosos, como los pulmones o las encias (20)
(Figura ).
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Figura 1. Posibles intersecciones biologicas entre
la (AR) v (PE): Factores de riesgo/predisponentes
comunes e influencias biologicas reciprocas. La
exposicion al tabaquismo, los antecedentes
genéticos (HLA-DRBI-SE), el microbioma intesti-
nal, la infeccion por P. gingivalis y a A. actinomyce-
temcomitans conducen a una alteracion local de

las proteinas por citrulinacion.
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En combinacion con un proceso inflamatorio
estimulado por macrofagos, células dendriti-
cas y células T, se producird una respuesta
del huésped a las proteinas citrulinadas en
pacientes predispuestos. Las células inmuni-
tarias produciran mediadores proinflamato-
rios (interleucinas (IL), prostaglandinas (PG),
factor de necrosis tumoral (TNF) y metalo-
(MMP), que
contribuyen al agravamiento de la respuesta

proteinasas también
inmunitaria. La [L-17 induce la produccion de
quimiocinas CXC, MMPs y especies reactivas
de oxigeno (ROS) asi como la expresion
osteobldstica del receptor activador del
ligando del factor nuclear kappa B (RANK-L)
que estimula la activacion de los osteoclas-
tos. Los linfocitos estimulados (linfocitos By T,
concretamente Thly Th17) desempefian una
funcion importante durante la resorcion
osea mediante el mecanismo dependiente
de RANKL en ambas condiciones. La infec-
cion por P. gingivalis conduce a la activacion
de las proteasas y la peptidilargininadeimi-
nasa (PPADs) que genera proteinas
citrulinadas y desencadena la sintesis de
anticuerpos  anti-proteinas  citrulinadas
(ACPAs). Una senal resultante contra los
epitopos citrulinados en las articulaciones
que resulta en una mayor expresion del
factor reumatoide (RF) y ACPA, lo que ayuda
en la formacion de complejos inmunes. A
actinomycetemcomitans conduce a la
hipercitrulinacion de los neutrdfilos y da
lugar a la activacion de las enzimas citruling,
que también estdn implicadas en la ruptura
de la tolerancia inmunitaria a las moléculas
del huésped. Estos complejos inmunitarios
potencian el desarrollo inflamatorio del
huésped, lo que puede agravar la AR.
Ademds, los autoanticuerpos producidos
durante este proceso podrian contribuir al
proceso inflamatorio al activar directamente

los osteoclastos y provocar darios en el hueso
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y el cartilago. Por lo tanto, la citrulinacion
puede representar un mecanismo bioldgico
que tiende un puente entre las influencias
reciprocas entre la ARy la EP. Gentileza de de
Molon R.S. Int. J. Mol. Sci. 2019, 20, 4541. (21).

Independientemente del factor causal, la pato-
genia de la AR esta relacionada con el proceso
de citrulinacion y la autoinmunidad. Este proce-
SO comienza con la activacion progresiva de la
respuesta inmunitaria innata, es decir, un
aumento de las células presentadoras de
antigenos vy la activacion de las células B, para
producir autoanticuerpos especificos (anticuer-
pos antiproteinas citrulinadas) que migran vy
forman complejos inmunitarios en la membra-
na sinovial de las articulaciones. Aunque la
citrulinacion no es especifica de la AR, los
anticuerpos contra la proteina citrulinada en la
AR son especificos de ciertas proteinas citrulina-
das, como la alfa-enolasa, la vimentina y el
fibrinogeno (22).

Se ha planteado la hipodtesis de que la PE esta
asociada con el desarrollo de AR. Con infor-
macion cientifica emergente se vinculan
patdégenos periodontales bacterianos especifi-
cos, en el proceso de citrulinacion, conducente
a la formacion de autoanticuerpos y a la inmu-
notolerancia comprometida del paciente
susceptible a la AR. Asi también los estudios
reportados epidemiologicos vinculan las dos
patologias y son necesarios mas trabajos que
demuestren sila prevenciony el tratamiento de
la periodontitis podrian mejorar tanto la
aparicion como la progresion de la AR (23).
Algunos cientificos sospechan que la actividad
de citrulinacion de la P. gingivalis (Pg) puede
conducir a la autoinmunidad en la AR. El proce-
so de citrulinacion ocurre debido a la enzima
peptidilargininadeiminasa (PAD), que transfor-
ma la L- arginina en citrulina. Esta enzima
bacteriana es capaz de facilitar la citrulinacion
tanto de proteinas
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propias como de proteinas del huésped. Se
necesitan Mas estudios prospectivos e investi-
gaciones sobre mecanismos para confirmar la
relacion causal entre la exposicion a (Pg) vy el
proceso de AR (24,25). La segunda bacteria oral
mas comun en el contexto de la patogénesis de
la AR es Aggregatibacteractinomycetemcomi-
tans (Aa). Uno de los mecanismos basicos de
virulencia de Aa es la produccion de leucotoxina
A, con capacidad para inducir citrulinacion
global en neutrofilos del huésped imitando vias
(membrandlisis mediada) responsables de la
citrulinacion de autoantigenos en AR (26).

Por otro lado, algunos hallazgos indican que las
anormalidades de las vias respiratorias estan
asociadas con la positividad de autoanticuerpos
relacionados con ARy que la disbiosis pulmonar
se correlaciona con cambios autoinmunes
sistémicos y locales, estando implicada en la
patogénesis de la AR en algunos casos (27).

El impacto del microbiota intestinal en la
patogénesis de la AR es probablemente multi-
factorial. Los mecanismos propuestos incluyen
la activacion de células presentadoras de
antigenos por TLR o receptores similares al
dominio de oligomerizacion de nucleodtidos
(NOD) (NLR), la produccion de péptidos
citrulinados a través de la actividad enzimatica,
el mimetismo molecular y el control de las
respuestas de las células inmunes (28).

Las infecciones del tracto urinario son enferme-
dades comunes y recurrentes causadas por
bacterias  gramnegativas, principalmente
Escherichiacoli uropatégena. En cuanto a la
patogenia de la AR entre todas las bacterias
causantes de estas infecciones, las mas impor-
tantes son Proteus mirabilis y el mecanismo
propuesto por el cual podria estar involucrado
en la patogenia de la AR es el mimetismo
molecular (29) (Figura 2).

De acuerdo con Juarez-Chairez (2024) la
evidencia sugiere que la microbiota puede
desencadenar la aparicion y el desarrollo de |la

ISSN 1852 - 7345

Rheumatoid
arthritis

vy el cartilago. Por lo tanto, la citrulinacion
puede representar un mecanismo bioldgico
que tiende un puente entre las influencias
reciprocas entre la ARy la EP. Gentileza de de
Molon R.S. Int. J. Mol. Sci. 2019, 20, 4541. (21).

AR al generar autoinmunidad. Por lo tanto, la
regulacion de los factores que contribuyen al
crecimiento de bacterias relacionadas con la
etiologia de la AR puede prevenir esta enfer-
medad. Ademas, la suplementacion con una
dieta rica en bacterias probidticas puede ser
eficaz para el tratamiento de la AR. Sin embar-
go, se requieren mas investigaciones sobre los
mecanismos de autoinmunidad activada por la
microbiota (30).

Se han observado fuertes asociaciones epide-
mioldgicas, asi como asociaciones serolégicasy
clinicas, entre la ARy la EP. Teniendo en cuenta
el resultado de los reportes de la alta prevalen-
cia de la PE y su relacion con la gravedad de la
actividad de la AR, los estudios cientificos se
han dirigido a investigar el comportamiento
del tratamiento periodontal no quirdrgico en
dichos pacientes para profundizar sobre el
nexo bioldgico entre ambas dolencias que es
aun controvertido, manifestando algunos de
ellos un positivo impacto de la terapia perio-
dontal en la AR, mientras que en otros no
muestran relacion.
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Una revision sistematica realizada por Caldera-
ro(2017) incluyeron 4 articulos que analizaban el
efecto del tratamiento periodontal no quirurgi-
coenla ARy mostraron que el tratamiento peri-
odontal no quirdrgico se asocié con una reduc-
cion significativa en la actividad de la AR, pero
evidenciaron una alta heterogeneidad entre los
estudios (31).

Un numero limitado de estudios clinicos en
pacientes con AR han indicado que la terapia
periodontal dirigida a reducir la inflamacion
periodontal y la carga microbiana asociada,
puede reducir la inflamacion sistémica en
pacientes con AR. De esta forma, la terapia peri-
odontal exitosa en pacientes con AR que tam-
bién padecen PE crénica, constituiria una tera-
pia no farmacologica, que podria agregarse a la
terapia con farmacos antirreumaticos modifica-
dores de la enfermedad existente (32).

Moura y cols (2021) han demostrado un efecto
beneficioso del tratamiento periodontal no
quirdrgico en la reduccion de la sintomatologia
de la AR, evidenciado por la reduccion significa-
tiva en las puntuaciones DAS-28. Este beneficio
también se extendid a los niveles seroldgicos
(niveles mas bajos de PCR). Ademas, el tratami-
ento no quirdrgico redujo los niveles de
patdégenos periodontalesy promovio significati-
vamente mejoras en todos los parametros peri-
odontales clinicos entre individuos con PE cony
sin AR, con una mejora superior en individuos
con PEy AR (33).

Dolcezza y cols (2025) en una revision sistemati-
ca demostraron los efectos beneficiosos del
tratamiento periodontal no quirdrgico en el
alivio de los sintomas de la AR, como lo
demuestra la reduccion significativa en las pun-
tuaciones DAS-28 observada en los grupos
experimentales de los estudios incluidos, vy
ademas que el tratamiento no quirdrgico dio
lugar a una disminucion de los niveles de
patdégenos periodontales
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mejorando significativamente o estabilizando
los parametros del Nivel de Insercion Clinica
(CAL) en individuos con EP y AR.

CONCLUSIONES

En la AR lo que desencadena los eventos que
conducen a la respuesta autoinmune y la
patologia articular subsiguiente sigue siendo
controvertido. Probablemente sea la interac-
cion entre la susceptibilidad individual (factores
genéticos) y la exposicion a factores ambien-
tales lo que compromete la inmunotolerancia
y, por lo tanto, el desarrollo de esta compleja
enfermedad.

Se necesitan mas estudios longitudinales vy
grandes muestras coincidentes para evaluar el
riesgo o beneficio de la medicacion para la AR
en la salud bucal, el impacto del tratamiento
periodontal en la gravedad de la AR y abordar
la cuestion de la causalidad. El seguimiento de
los pacientes aclararia la superposicion entre
los resultados y ayudaria a evaluar las causas de
la pérdida de dientes. El seguimiento del
estado periodontal y de la denticion puede
contribuir a la necesidad o no del tratamientoy
a mejorar la calidad de vida relacionada con la
salud bucal de los pacientes con AR.

BIBLIOGRAFIA

1) Minty M, Canceil T, Serino M, Burcelin R, Tercé
F, Blasco-Baque V. (2019). Oral microbiota-in-
duced periodontitis: A new risk factor of meta-
bolic diseases. Rev EndocrMetabDisord.
Dec;20(4):449-459.

2) Caton J,Armitage G, Berglundh T, Chapple
| Jepsen S, Kenneth S, Kornman, Mealey B,Pa-
papanou P,Sanz M, TonettiM (2018). A new clas-
sification scheme for periodontal and peri-im-
plant diseases and conditions. Introduction
and key changes from the 1999 classification. J
Clin Periodontol. 2018; 45 (Suppl 20):S1-S8.

3) Chen MX, Zhong YJ, Dong QQ, Wong HM,
Wen YF. (2021). Global, regional, and

Revista FOUNT N°51 - JULIO 2025 3




TRABAJO DE DIVULGACION

Fernandez MC, Juarez JN.

national burden of severe periodontitis,
1990-2019: An analysis of the Global Burden of
Disease Study 2019. J Clin Periodontol;
48(9):1165-1188.

4) Trindade D, Carvalho R, Machado V, Cham-
brone L, Mendes JJ, Botelho J. (2023). Preva-
lence of periodontitis in dentate people
between 2011 and 2020: A systematic review
and meta-analysis of epidemiological studies. J
Clin Periodontol; 50(5):604-626.

5) GBD 2017 Disease and Injury Incidence and
Prevalence Collaborators. (2018). Global, region-
al,and national incidence, prevalence, and years
lived with disability for 354 diseases and injuries
for 195 countries and territories, 1990-2017: A
systematic analysis for the Global Burden of
Disease Study 2017. Lancet.
392(10159):1789-1858.

6) Williams RC, Offenbacher S. (2000). Periodon-
tal medicine: the emergence of a new branch of
periodontology. Periodontol 2000; 83:12-23.

7) Loos B.G. (2016). Periodontal medicine: Work
in progress. J Clin Periodontol 43:470-471.

8) Schenkein H, Loos G. (2013). Inflammatory
mechanisms linking periodontal diseases to
cardiovascular diseases. J Clin Periodontol 40
(Suppl 14); S51-S69.

9) Van Dyke E, Van Winkelhoff J. (2013). Infection
and inflammatory mechanisms. J Clin Perio-
dontol; 40 (Suppl 14), S1-S7.

10) Hajishengallis, G. (2015). Periodontitis: from
microbial immune subversion to systemic
inflammation. Nature Reviews. Immunology;
15:30-44.

1) Monsarrat P, Blaizot A, Kemoun P, Ravaud P,
Nabet C, Sixou M, Vergnes J-N. (2016). Clinical
research activity in periodontal medicine: a
systematic mapping of trial registers. J Clin Peri-
odontol; 43:390-400.

12) Isola G, Polizzi A, Serra S, Boato M, Sculean A.
(2025). Relationship between periodontitis and
systemic diseases: A bibliometric and visual
study. Periodontology 2000; Jan 8:1-13.

ISSN 1852 - 7345

13) Manifiesto por la promocion de la salud peri-
odontal de la Federacion Iberopanamericana
de Periodoncia (FIPP) y la Asociacion Latino-
americana de Salud Bucal (LAOHA). (2020).
Brazilian Oral Research; 34 Supplement 1.

14) Chapple |, Mealey B, Van Dyke T, Bartold M,
Dommisch H,Eickholz P, Geisinger M, Genco R,
Glogauer M, Goldstein M, Griffin T, Holmstrup P,
Johnson G, Kapila 'V, Lang N, Meyle J, Murakami
S, Plemons J, Romito G, Shapira L, Tatakis
D,Teughels W TrombelliL, Walter C, Wimmer
GXenoudi P, Yoshie H.(2018). Periodontal
health and gingival diseases and conditions on
an intact and a reduced periodontium: Con-
sensus report of workgroup 1 of the 2017 World
Workshop on the Classification of Periodontal
and Peri-Implant Diseases and Conditions. J
Periodontol; 89(Suppl 1): S74-584.

15) Carvajal P. (2016). Enfermedades periodon-
tales como un problema de salud publica: el
desafio del nivel primario de atencion en salud.
Rev Clin PeriodoncialmplantolRehabil Oral:
9(2):177-183.

16) Hajishengallis G, Lamont RJ. (2012). Beyond
the red complex and into more complexity: the
polymicrobial synergy and dysbiosis (PSD)
model of periodontal disease etiology. Mol Oral
Microbiol 27(6):409-419.

17) Aruni AW, Mishra A, Dou Y, Chioma O, Ham-
ilton BN, Fletcher HM. (2015). Filifactoralocis-a
new  emerging periodontal pathogen.
Microbes Infect; 17 (7):517-530.

18) KrutyhotowaA, Strzelec K, Dziedzic A, Bereta
GP, tazarz-Bartyzel K, Potempa J, Gawron K.
(2022). Host and bacterial factors linking perio-
dontitis and rheumatoid arthritis. Front. Immu-
nol; 13:980805.

19) Ramos-Garcia V, Otero-Rey EM, Blanco-Car-
rion A. (2016). Relacion entre enfermedad perio-
dontal y artritis reumatoide. AvPeriodonlm-
plantol; 28, 1:23-27.

20) KharlamovaN,Jiang X,Sherina N,Potempa
B,Israelssonl, Marie Quirke A, ErikssonK,

Revista FOUNT N°51 - JULIO 2025 34




TRABAJO DE DIVULGACION

Fernandez MC, Juarez JN.

Lindberg T, Venables P Potempa JAlfredsson
L,Lundberg K.(2016). Antibodies to Porphyro-
monasgingivalis indicate interaction between
oral infection, smoking, and risk genes in Rheu-
matoid Arthritis etiology. Arthritis Rheumatol.
Mar;68(3):604-613.

21) de Molon RS, Rossa Jr, C, Thurlings RM, Cirelli
JA, Koenders MI. (2019). Linkage of Periodontitis
and Rheumatoid Arthritis: Current Evidence
and potential biological interactions. Int. J Mol
Sci. 20:45-41.

22) Gonzalez-Febles J, Sanz M. (2021). Periodon-
titis and rheumatoid arthritis: What have we
learned about their connection and their treat-
ment? Oct 87, Issuel:181-203.

23) Bartold P, Lopez-Oliva I. (2020). Periodontitis
and rheumatoid arthritis: An update 2012-2017.
Periodontol 2000. June 8; Issuel:189-212.

24) LiY, Guo R KwabenaOduroP,SunT, Chen H,
YiV, Zeng W, Wang Q, Leng L, Yang L, Zhang J.
(2022). The relationship between Porphyro-
monasgingivalis and Rheumatoid Arthritis: A
Meta-Analysis. Front Cell InfectMicrobiol. Jul
18;12:956417.

25) Vergara Serpa OV, Cortina Gutiérrez A, Serna
Otero DA, Reyes Jaraba CA, Zuluaga Salazar JF.
(2020). Porphyromonasgingivalis ligada a Enfer-
medad periodontal y su relacion con la Artritis
Reumatoide: Identificacion de nuevos mecanis-
mos biomoleculares. Acta Odont Col; 10
(2)13-38.

26) Korzeniowska A, Bryl E. (2024). Infectious
and commensal bacteria in Rheumatoid Arthri-
tis-Role in the outset and progression of the
disease. Int. J Mol Sci, 25:3386.

27) Scher J, JoshuaV,Artacho A, Abdollahi-Rood-
saz S, Ockinger J, Kullberg S, Skold M, Eklund A,
Crunewald J, Clemente J, Ubeda C, Segal L,
CatrinaA. (2016). The lung microbiota in early
Rheumatoid Arthritis and autoimmunity.
Microbiome 17:4(1):60.

28) Horta-Baas G, Romero-Figueroa MDS, Mon-
tiel-Jarquin AJ, Pizano-Zarate ML, Garcia-

ISSN 1852 - 7345

Mena J, Ramirez-Duran N. (2017). Intestinal
dysbiosis and Rheumatoid Arthritis: A Link
between gut microbiota and the pathogenesis
of Rheumatoid Arthritis. J Immunol Res. ]
Immunol Res, 30; 4835189.

29) Wilson C, Tiwana H, Ebringer. (2000). A.
molecular mimicry between HLA-DR alleles
associated with Rheumatoid Arthritis and
Proteus mirabilis as the etiological basis for
autoimmunity. Microbes Infect, 12:1489-1496.
30) Juarez-Chairez MF, Cid-Gallegos MS, Jimén-
ez-Martinez C, Prieto-Contreras LF,
Bollain-Y-Goytiade-la-Rosa JJ. (2024). The role
of microbiota on rheumatoid arthritis onset. Int
J Rheum Dis. Mar;27(3): el5122.

3l)Calderaro DC, Corréa JD, Ferreira GA, Barbo-
sa IG, Martins CC, Silva TA, Teixeira A. (2017).
Influence of periodontal treatment of rheuma-
toid arthritiss A systematic review and
meta-analysis. Rev Bras Reumatol ;57:238-244.
32)Sun J, ZhengV, Bian X, Ge H, Wang J, Zhang
Z. (2021). Non-surgical periodontal treatment
improves rheumatoid arthritis disease activity:
A meta-analysis.  Clinical Oral Investig,
25(8):4975-4985.

33) Moura MF, Cota LOM, Silva TA, Cortelli SC,
Ferreira GA, Lopez MM, Cortelli JR, Costa FO.
(2021). Clinical and microbiological effects of
non-surgical periodontal treatment in individu-
als with rheumatoid arthritis: A controlled clini-
cal trial. Odontology. Apr;109(2):484-493.

34) Dolcezza, S, Flores-Fraile, J, Lobo-Galindo,
A.B, Montiel Company, J.M, Zubizarreta-Macho,
A. (2025). Relationship between Rheumatoid
Arthritis and Periodontal Disease-Systematic
review and meta-analysis. J Clin Med, 14:10.

Revista FOUNT N°51 - JULIO 2025 35




TRABAJO DE DIVULGACION

Revista FOUNT 2025; 51: 36 - 42

ISSN 1852 - 7345

RESUMEN

El metabolismo de carbohidratos en Strepto-
coccus mutans es crucial para su papel en la
formacion de caries dental. S. mutans puede
metabolizar una variedad de carbohidratos, vy
sacarosa es la mas cariogénica. Esta se descom-
pone en glucanos y fructanos por enzimas
especificas, que contribuyen a la formacion del
biofilm dental. Ademas, S. mutans puede alma-
cenar carbohidratos como reserva de energia.
El futuro de la investigacion sobre S. mutans
implica comprender mejor coémo percibe vy
responde al entorno del microbioma oral, lo que
podria llevar a nuevos enfoques para prevenir y
tratar las caries. Es importante comprender las
diferencias entre las cepasde S. mutansy como
éstas originan enfermedad. Las interacciones
entre S. mutans y otros microorganismos en la
cavidad oral pueden ser beneficiosas o perjudi-
ciales para la salud dental. Por ejemplo, ciertos
estreptococos pueden inhibir el crecimiento de
S. mutans, mientras que las levaduras como
Candida albicans pueden aumentar su cario-
genicidad. Comprender el metabolismo de
carbohidratos de S. mutans, sus interacciones
con otros microorganismos y sus implicaciones
para la salud oral es crucial para preveniry tratar
las caries. Diversos estudios cientificos refuer-
zan el concepto que los S. mutans siguen
siendo los mas cariogénicos de la microbiota
oral caracteristicas estructurales

por sus

bioquimicasy metabdlicas para iniciar el proce

Tineo S, Alvarez Giménez JM, Saravia ME.
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so de desmineralizacion del esmalte en caries
dental.
Biofilm;

Palabrasclave: Stretococcusmutans;

Microbiologia de S.mutans; Caries dental

ABSTRACT
Metabolismo fcarbohydrate in Streptococcus
mutansis crucial forits role in dental caries

formation. S. mutans can metabolize a variety of
carbohydrates, butsucroseisparticularlycario-
genic.Thisisbrokendownintoglucans and
fructansbyspecificenzymes,whichcontributeto-
theformationof dental biofilm. Additionally, S.
mutans can store carbohydrates as anenergy
reserve.

The future ofS. mutansresearchinvolvesbetter-
understandingofhowitperceives and responds-
totheenvironment, whichcould lead to new
approachestopreventing and treatingcavities.
Itisalsoimportanttounderstandthedifferences-
between S. mutansstrains and howtheyaffect-
thisdisease. InteractionsbetweenS. mutans and
othermicroorganisms in the oral cavity can be
beneficial ordetrimentalto dental health. Forex-
inhibit-
thegrowthofS. mutans, whileyeastssuch as Can-

ample, certainstreptococci can

didaalbicans  can increaseitscariogenicity.
Understandingthecarbohydratemetabolis-
mMofS. mutans, itsinteractionswithothermicroor-
ganisms, and itsimplicationsfor oral healthis

crucial toprevent and treat caries.
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S.  mutansremainsthemostcariogenicmicroor-
ganism in the oral microbiota duetoitsstructur-
al, biochemical, and metabolictraitsthatinitia-
tetheenameldemineralizationprocess, as well
as itssignificantproductionofdextran.

Key words: Stretococcusmutans;Biofilm;Micro-
biologyofS.mutans:Dental caries.

INTRODUCCION

En 1924 J. Clarke aislé un organismo de lesiones
cariosas y lo llamo Streptococcusmutans(Sm),
porque pensaba que las células con forma
ovalada observadas eran formas mutantes de
estreptococos (1). Sin embargo, fue a finales de
la década de 1950 cuando S. mutansllamo la
atencion dentro de la comunidad cientifica y a
mediados de la década de 1960, estudios clinic-
os y de laboratorio basados en animalesgnoto-
bidticosmostraban a S. mutans como uno de los
agentes etioldgicos en caries (2). El habitat
natural de estos microorganismos es la cavidad
oral humana, mas especificamente el biofilm-
multiespeciesobre el esmalte dental.

DESARROLLO

Losestudios cientificos relacionados al potencial
cariogénico de S. mutansdeterminan  tres
caracteristicas principales: 1) la capacidad de
sintetizar grandes cantidades de polimeros
extracelulares de glucano a partir de sacarosa
gue ayudan en la colonizaciéon permanente de
superficies duras y en el desarrollo de la matriz
polimérica extracelularin situ, 2) la capacidad de
transportar y metabolizar una amplia gama de
carbohidratos en acidos organicos
(acidogenos), y 3) la capacidad de crecer bajo
condiciones de estrés ambiental, particular-
mente en pH bajo (aciduricos)(3). S. mutans no

actUa solo en el desarrollo de caries, varios
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varios estudios han demostrado que puede
alterar el medio al formar Polisacaridos
Extracelulares (EPS) y disminuir el pH, creando
asi un nicho favorable para que otras especies
acidogénas y aciduricasproliferen. Las cepas de
S. mutans se pueden clasificar en cuatro
grupos seroldgicos diferentes (c, e, Ty k) basa-
dos en la composicion del polisacarido de ram-
nosa-glucosa en la superficie celular, con
aproximadamente el 75% de las cepas aisladas
del biofilmdental pertenecientes al serotipo c,
aproximadamente el 20% al serotipo e, y el 5%
restante clasificado como serotipos f o k (4).
Actualmente, S. mutans es uno de los microor-
ganismos mejor caracterizados.

Como una bacteria lactica (LAB), S. mutans
depende exclusivamente de la glucdlisis para la
produccion de energia (Figural). Una carac-
teristica distintiva de este organismo es su
capacidad para metabolizar una gran variedad
de carbohidratos. La sacarosa es un disacarido
de glucosa y fructosa que ha demostrado, por
varias razones, ser el carbohidrato mas
cariogénico. S. mutans ha desarrollado multi-
ples vias para catabolizar la sacarosa para la
produccion de acido (5), y varias enzimas gluco-
siltransferasas (Gtfs) convierten la sacarosa en
un polimero extracelular similar a un pega-
mento, el glucano, que promueve la acumu-
lacion de biofilm mediante la adhesion celular
a las superficies dentales y a otros microorgan-
ismos orales (6). Recientes estudios de modela-
do multi-especie han confirmado los roles
Unicos de Gtfs en la formacion de una matriz
heterogénea, limitante de la difusion y de bajo
pH que es propicia tanto para la desmineral-
izacion del diente como para el predominio de
especies tolerantes a los acidos (7, 6).

Como un importante agente etioldgico de las
caries humanas, S. mutansse encuentra princi-
palmente en biofilms en las superficies den-
tales. Las cepas de S. mutans producen hasta
tres glucosiltransferasas, GtfB, -C y -D, que utili-
zan la porcion de glucosa de la sacarosa

Revista FOUNT N°51 - JULIO 2025 37




TRABAJO DE DIVULGACION

Tineo S, Alvarez Giménez JM, Saravia ME.

como sustrato para sintetizar polimeros de
glucano de glucosas (también conocidos como
mutanosy dextranos) (7). Estos polimeros, espe-
cialmente los glucanos insolubles en agua son
componentes principales de las matrices de
piofilm de la placa dental. Las Gtfs también se
unen a otros microorganismos orales, incluso a
aguellos que no expresan naturalmente Gtfs,
convirtiéndolos asi en verdaderos productores
de glucanos (7). Las Gtfs y glucanos adhesivos
sirven como andamio para la formacion de
biofilmsdependientes de sacarosa,fundamen-
tal para la cariogenicidad de este organismo al
promover la acumulacion local de células
microbianas mientras forman una matriz
polimérica limitante de la difusion que protege
a las bacterias incrustadas. Otra caracteristica
de estas célulases que pueden sintetizar un
polisacarido intracelular (IPS), un polimero del
tipo glucoégeno-amilopectina, cuando los
carbohidratos estan en exceso, que puede
almacenarse como granulos intracelulares y ser
utilizado como reserva de energia durante la

inanicion.

Streptococcus
mutans

FIGURA T:Esquema del metabolismo de carbohi-
dratos en Streptococcusmutans, adaptado de

Lemos et al. 2019
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El esquema de S. mutans muestra el metabolis-
mo de azdcares (fructosa, glucosa, sacarosa). En
el entorno extracelular, la sacarosa es un sustra-
to de las enzimas glucosiltransferasas GTFs y
fructosiltransferasas FTFs que catalizan la
produccion de glucanos y fructanos, respectiva-
mente. La formacion de glucanos juega un
papel clave en la virulencia, ya que contribuyen
a la acumulacion de biofilm al formar una
matriz de polisacdridos similar a un pegamento.
Los fructanos sirven como fuentes de carbohi-
dratos extracelulares a corto plazo y son degra-
dados por la enzima fructanasa FruA, produci-
endo fructosa, que puede ser internalizada para

la produccion de energia.

Quorum Sensing y S. mutans(QS-Sm)

Los sistemas de QS son redes de comunicacion
gue permiten a los microorganismos detectary
responder a condiciones ambientales como la
disponibilidad de nutrientes y la densidad
poblacional, ya que las moléculas senalizadoras
se acumulan naturalmente junto con la
concentracion bacteriana.Los sistemas de QS -
Sm han evolucionado para regular la produc-
cion de bacteriocinastambién denominadas-
mutacinas. Hamada y Ooshima en 1976 confir-
man que cepas deS. mutansproducen bacteri-
ocinas que tienen un amplio rango de accion
contra microorganismos Gram-positivos vy
otrasespecies (8). Estas mutacinas son péptidos
o antibidticos proteinicos con fuerte propiedad
bactericida (9)y sonutilizados en defensa contra
otros microorganismos orales en competencia
(transformacion natural), un estado transitorio
en el que el organismo esta preparado para
tomar ADN externo. Las bacteriocinas propor
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cionan una ventaja competitiva a S. mutans al
inhibir el crecimiento de otras especies bacteri-
anas (10,11).

La produccion de mutacinas por parte de los
S.mutans origina ventajas a ciertas especies
bacterianas para colonizar la cavidad oral. Fabio
et al, en 1987 demostraron que la produccion
debacteriocinas,puede incrementar la propor-
cion de S. mutans en estreptococos oralesy
destacan la importancia de la produccion de
éstas en la ecologia oral y la patogenicidad de
Streptococcusmutans.(9,12)

Interacciones entre S. mutansy otros miembros
de la comunidad del biofilm dental han sido
documentadas, y recientemente se ha dem-
ostrado que ejercen una gran influencia en el
desarrollo y la patogenicidad de este biofilm.
Estas interacciones pueden ser sinérgicas,
promoviendo el crecimiento, o ser antagoni-
casal inhibir a los Sm.La interaccion ocurre
entre S. mutans y miembros del grupo de
estreptococos mitiscomo S. sanguinis y S.
gordonii.También, la produccion de acido lacti-
co por S. mutansinhibeel crecimiento de
muchos estreptococos comensales orales
sensibles a este. Por otro lado,el acido lactico
sirve como fuente de carbono para el creci-
miento de Veillonellaspp(13). Ademas de las
bacterias, la cavidad oral también esta coloniza-
da por levaduras. Candidaalbicans en particular
se encuentra frecuentemente en la mucosa
oral. Curiosamente, C. albicans esta frecuente-
mente asociada con S. mutans y se detecta en
mayor cantidad en casos de caries de la infancia
temprana (14). Estudios recientes han dem-
ostrado que la enzima GCtfBdeSm, se une a
receptores de manano en la superficie de C.
albicans, lo que lleva a una mayor adherencia y
acumulacion de biofilm por parte de C. albicans,
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aumentando asi la formacion de biofilm vy la
cariogenicidad (15,16).

Si bien la enfermedad de caries es unadisbiosis-
Mmultimicrobiana, seleccionar a S. mutanscomo
el principal objetivo en los biofilms dentales, se
considera un enfoque adecuado para la
prevencion. Esto se debe a que la sintesis de
glucanos insolubles a partir de sacarosa por
parte de S. mutans es fundamental para la
formacion de una matriz de biofilm estable que
facilita la colonizacion bacteriana de la superfi-
cie dental y, al mismo tiempo, sirve como una
barrera de difusion que ayuda a mantener el
medio acido en el que prosperan otras bacteri-
as cariogénicas (17).

La evidencia acumulada a lo largo dedécadas
ha demostrado claramente que S. mutans es
un agente importante en caries en cuanto a su
capacidad para organizar cambios en el micro-
bioma a través de EPS y produccion de acido.
Por lo tanto, los esfuerzos continuos para diluci-
dar como S. mutans percibe y responde a las
senales ambientales a traves de circuitos inter-
conectados que regulan la tolerancia al estrés y
la formacion de biofilm pueden facilitar la iden-
tificacion de nuevos objetivos para el tratamien-
dental(18).
(2015) senalaron que,

to y la prevencionde caries
Simon-Soro  y  Mira
durante décadas, la especie acidogénica vy
fermentadora de azUcares Streptococcusmu-
tans se ha considerado el principal agente
causal de la caries dental, y la mayoria de las
estrategias diagnosticas y terapéuticas se han
dirigido a este microorganismo. Sin embargo,
estudios recientes basados en ADN y ARN de
lesiones cariosas han revelado un ecosistema
extraordinariamente diverso donde S. mutans
representa solo una pequena fraccion de la

comunidad bacteriana. Esto respalda la idea de
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qgue “los consorcios formados por multiples
microorganismos actUan colectivamente, prob-
ablemente de forma sinérgica, para iniciar y
expandir la cavidad” (19, 20). que “los consorcios
formados por multiples microorganismos
actlan colectivamente, probablemente de
forma sinérgica, para iniciar y expandir la cavi-
dad” (19, 20). Por otro lado, se conoce que los
EPS son uno de los principales factores de
virulencia cariogénica de S. mutans. Estudios
ecolégicos también han demostrado que S.
mutans, tiene mayor capacidad de sobrevivir y
prosperar en condiciones de pH bajo, producto
del metabolismo del azucar, al inhibir el creci-
miento de otras bacterias orales, contribuyendo
asi a su supervivencia. Un pH bajo también
puede desencadenar la desmineralizacion del
esmalte dental y, por lo tanto, conducir a la
formacion de caries. S. mutans promueve el
desarrollo de caries o proporciona una base
cariogénica de diversas maneras. Por lo tanto, S.
mutans es la base para el inicio de caries.Es asi
que, con el desarrollo de la microbiologia, las
bacterias que fueron causantes de caries han
evolucionado desde el Streptococcusmutans
hasta el descubrimiento de bacterias simbioti-
cas orales. Por lo tanto, es necesario revisar
sistematicamente la asociacion de las interac-
ciones polimicrobianas con el desarrollo de la
caries dental(21, 22).

En diversos estudios, Saravia ME sostiene que
“ningun microorganismo considerado cariogé-
nico es capaz de producir la cantidad de dextra-
nos que generan los Streptococcusmutans
(Sm) invitro”, por lo que se lo ha analizado como
el principal agente implicado en el proceso
cariogénico de la cavidad oral. Si bien en la actu-
alidad S. mutans ya no se considera el principal
factor etioldgico de la caries dental, como si lo
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fue durante las décadas de 1960 y 1970, esto se
debe a que los datos derivados de investiga-
ciones recientes, junto a los avances cientificos
y tecnolégicos de estudios genéticos,
metagenomicos y metatranscriptomicos, han
transformado el concepto de caries dental.
Actualmente, esta disbiosis no se define como
una enfermedad infecciosa, dado que no puede
atribuirse a un Unico microorganismo causal, y
por lo tanto no cumple con los postulados de
Koch. (23) (Fig. 2)

FIGURA 2:En lasimagenes se observan
colonias de S mutans aisladas en medio
SB20M con importante produccion de
dextranos. Laboratorio de Biologia Oral —
LABOFOUNT
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CONCLUSION:

S.mutans tiene todas las caracteristicas para ser
considerado el principal cariogénicoy originar la
desmineralizacion del esmalte, esto refuerza el
concepto de que, en caries dental,losSm siguen
siendo los mas cariogénicos de la microbiota
oral por sus caracteristicas estructurales,
bioguimicasy metabdlicas para iniciar el proce-
so de desmineralizacion del esmalte dental, y la
importante produccion de dextrano.En laactu-
alidad,es el Unico microorganismo que se
considera para hacer un seguimiento y estudiar
el riesgo microbioldgico de caries en la
aplicacion de medidas preventivas para infan-
tes, ninos y adultos.
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RESUMEN
La saliva, es el factor bioldgico mas relevante
para la prevencion de erosion dental, repre-
senta la expresion bioldgica del riesgo de un
individuo a desarrollar erosiones.

Objetivo: Determinar relacion entre pH salival y
lesiones erosivas en pacientes que concurrieron
a Odontologia Preventiva FOUNT.

Materiales y Métodos: Se efectud una
calibracion inter-examinador del indice BEWE
(Kappa de Cohen=0,76)

concurrieron a Odontologia Preventiva. Se

en pacientes que

registrd: momentos de azucar, frecuencia de
cepillado, diagndstico cariogénico y gingivo-
periodontal e indices: Hemorragia al sondaje,
Placa de Loe y Silness, Erosion BEWE, CPOD, vy
pH salival. Se efectud el coeficiente de correl-
acion de Pearson y test t.

Resultados: Fueron evaluados 31 pacientes
edad X=2497(+7,4), la moda FC=3, la mediana
MA=5; IP=0,44 (+0,31); IHS=0,25 (+0,22); C=2,59
P=0,93 0=39 D=7,3; pH salival=7,488, BEWE=0,8.
Presentaron erosion 12 pacientes; 93,55% riesgo
bajo v 6,45% riesgo moderado. Al asociar pH
salival y puntaje BEWE se encontro una correl-
acion moderada (r=0,33 Pearson) en el grupo
gue presentaba erosion. No se encontro difer-
encia significativa entre X= 7,43 (+0,282) pH
salival de los pacientes con erosion y X=7,525
(£0,284) sin erosion (p >0,05) test t.

Conclusion: Se encontré una asociacion mod-
erada entre el valor de pH salival y lesiones

erosivas.
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RELACION ENTRE PH SALIVAL Y EROSION DENTAL EN
ODONTOLOGIA PREVENTIVA FOUNT
Lépez R, Juarez T, Chaya AC, Granado A, Castillo V,

Sotomayor L, Iturre S
Odontologia Preventiva- FOUNT. Biofisica- FOUNT

Palabras clave: erosion dental, pH salival, Indice
Bewe

RESUMEN

Saliva, the most relevant biological factor for the
prevention of dental erosion, represents the
biological expression of an individual's risk of
developing erosions.

Objective: Determine the relationship between
salivary pH and erosive lesions in patients who
attended FOUNT Preventive Dentistry.
Materials and Methods: An
calibration of the BEWE index (Cohen's Kap-
pa=0.76)
attended Preventive Dentistry. The following

inter-examiner

was carried out in patients who

were collected: sugar moments, brushing
frequency, cariogenic and gingivo-periodontal
diagnosis and indices: Hemorrhage on probing,
Loe and Silness Plaque, BEWE Erosion, DMFT,
and salivary pH. The Pearson correlation coeffi-

cient and t test were performed.

Results: 31 patients were evaluated, age
X=2497(+7.4), mode FC=3 median MA=5;
PI=0.44(+0.31); IHS=0.25(+x0.22); C=259 P=093

0=39 D=7.3; Salivary pH=7.488; BEWE=0.8. 12
patients presented erosion; 93.55% low risk and
6.45% moderate risk. When associating salivary
pH and BEWE score, a moderate correlation
(Pearson r=0.33) was found in the group that
presented erosion. No significant difference was
found between X= 7.43 (+0.282) salivary pH of
patients with erosion and X=7.525 (+0.284) with
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out erosion (p >0.05) t test. Conclusion: A mod-
erate association was found between salivary
pH value and erosive lesions.

Keywords: dental erosion, salivary pH, Bewe
Index

INTRODUCCION

La palabra erosion del latin: erodere, erosi, vy
erosum (corroer) (1), se define como la pérdida
progresiva e irreversible de tejido dental, por un
proceso quimico de disolucion del diente,
producida por acidos, gue no involucra la acciéon
bacteriana (2). Inicialmente se produce una
desmineralizacion superficial de la estructura
adamantina hasta llegar a la dentina, con el
tiempo puede llevar a un aumento de la sensib-
ilidad, cambio en la apariencia de los dientes y
en casos severos, danos significativos a la
estructura dental (3). La erosion dental presenta
una prevalencia cada vez mayor, tanto en la
denticion primaria como permanente, es un
problema en salud oral, ya que esta pérdida de
estructura dental no es percibida por el
paciente, hasta presentar sintomas de sensibili-
dad (4).
odontologo reconozca sus signos y sintomas

Por lo tanto, es importante que el

tempranosy comprenda su patogenia (5,6,7). La
erosion dental esta asociada a diferentes
factores de riesgo relacionados con la presencia
de habitos no saludables y estilos de vida, se
trata de un proceso complejo multifactorial,
donde interactuan factores etioldgicos intrinse-
cos y extrinsecos. Entre los factores intrinsecos
estan los bioldgicos como el flujo salival, la com-
posicion o la capacidad tampdn de la saliva, las
caracteristicas anatoémicas de los dientes y de
los tejidos blandos, el reflujo de acidos gastricos,
voOmito recurrente o regurgitacion. Entre los
factores extrinsecos se incluyen el medio ambi-
ente, ingestion de ciertos medicamentos que
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producen acidos, el estilo de vida y la dieta,
donde afectan en gran medida la ingesta de
bebidas carbonatadas (8), y el consumo de
alimentos con contenido de acido citrico, bebi-
das alcohdlicas, que aumentan el riesgo de
desarrollar enfermedad y la gravedad de las
lesiones (9,10,11). La interaccion de los factores
guimicos, bioldégicos y de comportamiento es
crucial y ayuda a explicar por qué algunas
personas presentan mas lesiones de erosion
que otras, incluso expuestas a las mismas
condiciones acidas de sus dietas. El conoci-
miento exhaustivo de los diferentes factores de
riesgo es una necesidad para iniciar medidas
preventivas y, de ser necesario, terapéuticas o
restaurativas adecuadas (12).

La saliva es el factor bioldgico mas relevante
para la prevencion de erosion dental, ya que
estimulos acidos aumentan el flujo salival y crea
un escenario mas favorable, mejorando el siste-
ma amortiguador de la saliva y diluyendo los
acidos que entran en contacto con superficies
dentales durante el ataque erosivo. El pH salival
juega un papel importante en la salud buco-
dental, actuando como indicador clave del
equilibrio acido- base en la cavidad oral. Una
saliva con pH inadecuado puede predisponer al
desarrollo de diversas afecciones dentales. No
existe un valor de pH critico especifico por
debajo del cual se produzca la erosion dental. La
saliva puede representar la expresion bioldgica
del riesgo de un individuo de desarrollar
erosiones, puede servir como biomarcador
potencial para la erosion dental (9,13). El diag-
nostico de la erosion en los dientes se realiza
siempre empleando el método visual, que es
muy subjetivo por lo que se necesita emplear
un indice con alta capacidad de deteccion y
fiabilidad que aporte objetividad y reproducibil-
idad (14,15,16,17). El indice Basic Erosion Wear
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Examination (BEWE) es el mas utilizado para
valorar las lesiones erosivas. Este indice fue
disehado para proporcionar una herramienta
sencilla de uso en la practica general y para
poder comparar con otros estudios epidemi-
ologicos. Es facil de aprender, aplicar y calibrar,
presentando una adecuada especificidad vy
sensibilidad (Tabla 1) (18,19).

0 "Sin erosion

1 Pérdida inicial de la superficie

2 Pérdida de menos del 50 % del area de superficie
3 Pérdida de mas de 50 % del drea de superficie

Tabla 1: Criterios de evaluacion segun Indice
BEWE

El indice BEWE, desarrollado por Bartlett, en el
Reino Unido (20), es un método de puntuacion
parcial, simple que evallUa la severidad de la
erosion y guia las recomendaciones de tratami-
ento (21). El sistema de puntuacion BEWE
evalla las lesiones en todos los dientes y super-
ficies con exclusion de los terceros molares. Se
examina por sextante, pero soélo se registra la
superficie con la mayor puntuacion, la sumato-
ria de las puntuaciones, obtiene el puntaje
acumulativo de BEWE del paciente. La puntu-
acion acumulada se clasifica y se adapta a los
niveles de riesgo que orientan el tratamiento de
la enfermedad (22).

El objetivo de este trabajo fue determinar la
relacion entre el pH salival y lesiones erosivas en
pacientes que concurrieron a Odontologia
Preventiva de FOUNT.

ISSN 1852 - 7345

MATERIALES Y METODOS

Se efectud una calibracion
del indice BEWE obteniendo un grado de
concordancia Kappa de Cohen=0,76. El mismo

inter-examinador

se realizd en pacientes que concurrieron a
Odontologia Preventiva FOUNT entre los meses
de abril a octubre de 2023. Se realizé una histo-
ria clinica, en donde se recolectaron los
siguientes datos: momentos de azucar (MA),
mediante la realizacion de una historia de dieta,
frecuencia de cepillado (FC). Se emplearon los
siguientes indices: Hemorragia al sondaje (IHS),
Placa de Loe y Silness (IP), Erosion BEWE (Foto
1), CPOD, y medicion de pH salival. Para garan-
tizar una adecuada toma de saliva el paciente
no debia comer ni beber (excepto agua) fumar
o cepillarse los dientes 30 minutos antes. La
recoleccion se realizé de saliva no estimulada,
previa a la atencion odontoloégica. La posicion
del paciente estuvo con la cabeza ligeramente
inclinada hacia adelante y se solicitd que
permita que la saliva fluya naturalmente hacia
el piso de la boca sin realizar movimientos de
succion, masticacion o deglucion, ademas,
escupir suavemente la saliva acumulada en un
vaso. Se etiquetd cada vaso con los datos del
paciente. Inmediatamente se midid el pH con
peachimetro digital, previamente calibrado con
soluciéon buffer/estandar pH 4,0, 7,0, y se regis-
tro la lectura del visor.

Foto I: Lesion erosiva grado 2 Indice Bewe
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RESULTADOS

Fueron evaluados 31 pacientes edad X=2497
(£7,4), la moda FC=3, la mediana MA=5; IP=0,44
(+0,31); IHS=025 (+0,22); C=259 P=093 0O=39
D=73; pH salival=7488; BEWE=0,8. Solo 12
pacientes presentaron erosion dental: el 9355%
de riesgo bajo y el 6,45% de riesgo moderado. Al
asociar el puntaje acumulativo BEWE vy el valor
de pH salival se encontré una correlacion mod-
erada (r=0,33 Pearson) en el grupo de pacientes
gue presentaban erosion (Grafico 1).

RELACION ENTRE pH SALIVAL Y PUNTAIE
ACUMULATIVO BEWE EN EL GRUPO DE PACIENTES CON
EROSION

& ACLBAULATIVE

e Linaal IACLIM ULATIVOR

PUNTAJE ACUMULATIVO BEWE
L]

pH SALPVAL

Grdfico I: Relacion entre pH salival y puntaje
acumulativo BEWE en los pacientes con
erosion dental

No se encontro diferencia significativa al com-
parar X=743 (+0,282) del pH salival de los
pacientes con erosion con X=7,525 (+0,284) que
no presentaban erosion (p >0,05) test t; se
encontrd una correlacion débil (r=0.27) entre IP
vy el pH salival ; al igual que con IHS (r=0,18).

DISCUSION

Coincidimos con Gutiérrez y col. en el concepto
de que es importante detectar la erosion en
etapas inicialesy con Auad y col. en que el diag-
nostico de las primeras etapas de la erosion
puede ser dificil, pues los cambios en la superfi-
cie de los dientes no son muy evidentes.

ISSN 1852 - 7345

En el presente trabajo de investigacion, se
utilizé el sistema BEWE sugerido por Angamar-
ca Andrade y col. ya que es practico y facil de
aplicar, facilitando la determinacion de la severi-
dad general de la erosion y orientando las
recomendaciones de tratamiento. La utilidad
del BEWE ha sido respaldada por multiples
estudios, destacando su aplicabilidad tanto en
la practica clinica como en la investigacion.

Los resultados observados en este estudio,
concuerdan con los encontrados con Marques
Martinez y col. quienes reportaron gque ningun
paciente presentaba una saliva altamente acida
(pH entre 50 y 58) y difiere que el 100%
presentaron un pH normal (entre 68y 7,8) vy
ninguno con moderadamente acido por tener
un pHentre 6,0y 6,6. En concordancia con esos
autores, al analizar el pH salival se observé que
de los 31 pacientes, el 91,5% presentaron saliva
normal y el 85% saliva acida. Sin embargo,
ningun paciente presentd una saliva altamente
acida. En el presente estudio, se midio el flujo
salival no estimulado a diferencia del trabajo de
Marques Martinez. Se considera una saliva
saludable agquella con un pH por encima de 6.8,
presentando una sobresaturacion de fosfato
respecto a la hidroxiapatita. Como en la
presente investigacion, muchos autores en sus
estudios han valorado el pH salival utilizando
tiras reactivas debido a que son mas rapidas y
mas faciles de manejar que el peachimetro
digital, cuyo electrodo es muy sensible y se
descalibra con rapidez, siendo necesario el
control de los estandares de pH. El valor de pH
es una variable significativa en el proceso de
erosion, pero no el Unico factor que interviene.
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CONCLUSION

En el presente estudio se encontré una asoci-
acion moderada entre los registros de pH
salivales y las lesiones erosivas para el nimero
de pacientes considerados.
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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 Opinién

Los trabajos de Investigacién son los que
resultan de experiencias que significan un
aporte a la ciencia odontoldgica. Constaran de
Titulo, Nomlbre del autor o autores, Resumen
de hasta 200 palabras en castellano o inglés,
Introduccion, Conclusiones, Agradecimientos
(si los hubiere), Referencias Bibliograficas y
nombre, direccion, teléfonoy correo electroni-
co del autor corresponsal. Extension 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 afo 2000. (http:/Avww.-
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:/www.nap.edu/open-
book.php?record_id=10929&page=RlInter-
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) informan acerca del
estado actual del conocimiento sobre un
tema determinado. Constaradn 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. Constaran 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 acompanarse 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 serd redactado de forma imperso-
nal e invitard a la reflexion. Se podran abordar
temas cientificos y educacionales. Constara
de Introduccion, Desarrollo y Conclusiones.
Extension maxima 2 carillas.

La Revista incluird la Seccidén Editorial, que es
escrita por el Director o por los colaboradores
del Comité Editorial. Ademas podran escribir-
se otras secciones segln aceptacion del
Director y el Comité Editorial teles como Resu-
menes de Tesis, Trabajos premiados en Con-
gresos, Pagina Cultural, Informacion 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 Seccion 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
debera expresarse en que seccion de la Revis-
ta se desea publicar la contribucién, junto con
el nombre del autor corresponsal, domicilio,
correo electronico, teléfono y fax. Todos los
autores deben estar de acuerdo con el envioy
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, Direccién del lugar o institucion
donde se haya realizado el trabajo. Resumen
en castellano y en inglés. De 3 a 6 palabras
clave en castellano y 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 ordenaran con numeros correlativos vy
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 resoluciéon 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
que hayan colaborado con algun aspecto del
trabajo, sin llegar a corresponderle la condi-
cion de autor. Debera ser avalado por todos
los autores. Podra referirse al reconocimiento
por asistencia técnica, o por apoyo material y
financiero. Se deberd especificar la naturaleza
del apoyo.

Abreviaturas y Simbolos

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

Referencias Bibliograficas

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

Si es 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, Ao (entre paréntesis),
Titulo del trabajo, nombre de la revista abre-
viado segun el Index Médicos; volumen en
ndmero 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, nimero de pagina inicial
y final de la referencia. Ej: Craig RG (1998).
Materiales de Odontologia Restauradora.
Harcourt Brace de Espafa, S.A, 3° edicidon
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, afo de publicacion,
titulo del libro, edicion, casa editora, ciudad,
ndmero 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//www.nursingworld.org/AIJN/2002/jun-
te/Wawatch.ntm Para otros ejemplos de
formato de referencias bibliograficas, los auto-
res deberian consultar la pagina web:
http:// www.nIm.nhi.gov/bsd/uniform_requeri-
ments.html.|

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

Elautor al que debe dirigirse la corresponden-
cia (autor corresponsal), actuara en represen-
tacion de los demas autores en todo lo
concerniente a la publicacion. El Director de la
Revista informara por correo electrénico al
autor corresponsal, del proceso que sigue en
el manuscrito cientifico.

Evaluacion Editorial

Todos los articulos seguiran un proceso de
evaluacion Editorial. EI Director de la Revista
los enviara para ser evaluados por expertos del
Comité de Arbitros, especialistas en el tema.
Segun el resultado de la evaluacion el autor
serad notificado de su:

A) Aceptacion

B) Necesidad de revision

C) Devolucién sin publicacion

Los trabajos aceptados se publicaran oportu-
namente de acuerdo con la tematica que
tenga cada edicién, quedando a cargo del
Comité de |la Revista a eleccion de los articulos
a publicar en cada ndmero.

El original evaluado como con necesidad de
revision deberd ser corregido y reenviado,
segun las sugerencias mencionadas. Cuando
un articulo se devuelve el autor corresponsal
para que se realicen las modificaciones perti-
nentes, debe ser devuelto al Editor antes de 10
dias.

De no ser asi, se considerara que los autores
no desean que continle el proceso de publi-
cacion.

Prueba de imprenta y separatas
El Comité de la Revista enviard una prueba de
impresion del trabajo aceptado al autor
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16. LIBRO EN FORMATO ELECTRONICO
formato Morrison V. Psicélogia de la Salud [
Internet ]. Madrid; Prentice Hall, Disponible
desde http:/unab.libri.mx/libro.php?librol-
d=403# URL o Link Fecha de consulta Dia/
mes abreviado/ Aflo

17. CAPITULO DE LIBRO Hernandez R, Fernan-
dez C, Baptista P. Metodologia de la investiga-
cion. 3° ed. México: McGraw-Hill ; c2003. Capi-
tulo 8, Seleccion de la muestra; 299-341. Pagi-
nas del capitulo, Numero del Capitulo, Titulo
del Capitulo.

18. CAPITULO DEL LIBRO ELECTRONICO
Formato fecha de le consulta Morrison V.
Psicélogia de la Salud [Internet]. Madrid: Preti-
ce Hall; 2010 Ene. Capitulo 2, Desigualdades
sanitarias; [citado el 31 de Oct. De 2011]; p 37-69.
Disponible desde http:/Mww.unab.libri.mx/li-
bro.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 de Jul. de 2011].
Disponible desde: http:/Avww.minsal.gob.-
cl/portal/URL/page/minsalcl/g_nuevo_ho-
me/nuevo_home.html Editorial URL o LINK

Correspondencia

Revista de la Facultad de Odontologia
Universidad Nacional de Tucuman

Av. Benjamin Araoz al 800

C.P 4000

San Miguel de Tucuman

Las comunicaciones pueden hacerse a
Tel: 54-0381-4311395

Tel- fax: 54-0381-4227589

Email: revista.fount@hotmail.com
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