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Prof. Dr. Rolando Pablo Alejandro Judrez.
Vicedecano. FOUNNE.

Toda la comunidad universitaria conoce que la reforma universitaria fue un movimiento social y politico
fundacional de los sistemas universitarios actuales que surgié a principios del siglo XX en América Latina con
repercusiones aun hoy vigentes. Si tuviera que sintetizar sus objetivos principales podria decir que fue de-
mocratizar la educacion superior y hacerla mas accesible para todas las personas, independientemente de
su origen socioecondémico y otorgarle a la institucion Universidad cierta autonomia que no permitiera que la
intervengan intereses politicos de turno. Lo anterior habilité a los profesores y estudiantes a tener una mayor
participacion en la toma de decisiones y en el disefio y desarrollo de los planes de estudio y de la politica uni-
versitaria creando un mecanismo valioso: el co-gobierno universitario. En este sentido, la reforma universita-
ria fue un movimiento que transformé radicalmente la educacién y nunca volvimos a ser los de antes.

Dichos ideales reformitas deben acompanarnos en la actualidad siendo una prioridad para los que ges-
tionamos las instituciones desde los diversos roles, la mejora de la calidad de la ensefanza y la garantia del
acceso a la educacién superior aun mayor nimero de estudiantes; alli debemos centrar nuestra preocupacion
y ocupacion permanentes.

Todas las poblaciones son conscientes que las universidades juegan un papel fundamental en la sociedad
actual al formar a las personas que lideraran el futuro, sin embargo, muchas veces se nos critica a las univer-
sidades el no estar a la altura de los cambios tecnolégicos y culturales del siglo 21. Es por ello, que debemos
trabajar en la adecuacién de los planes de estudio para incluir habilidades digitales y competencias intercul-
turales, asi como fomentar la creatividad y la innovacion. Ademas, de trabajar en estrecha colaboracién con
empresas e instituciones para asegurar que nuestros graduados estén preparados para enfrentar los desafios
del mundo laboral actual.

No podemos desconocer que la innovacién y la tecnologia estan transformando la vida de todos y todas
a nivel global con tanta velocidad que aiin no tenemos cabal conocimiento del alcance de los cambios. Es por
estas razones que las universidades lideres en el plano internacional estan adoptando nuevas herramientas
digitales que mejoran la experiencia de aprendizaje y permiten una mayor interaccién entre estudiantes y
profesores, alli estd una nueva manera de pensar la democratizacion del conocimiento y el acceso a los estu-
dios superiores pregonados a principios del siglo XX.

Por otro lado, la internacionalizacién de las universidades es crucial en el mundo globalizado actual. No
podemos quedarnos al margen de este proceso de colaboracion que se esta desarrollando con mucha fuerza
entre instituciones académicas de diferentes paises, para potenciarnos, transferir conocimientos e intercam-
biar y aprender de las diferencias culturales. En sintesis: enriquecernos como gestores, profesores, trabaja-
dores “no docentes” y estudiantes, de las experiencias formativas que se vivencian en estas instancias ya que
nos preparan para ejercer profesionalmente en entornos cada vez mas globales.

El futuro de las universidades se nos presenta como un desafio a quienes las soflamos grandes, rigurosas,
democréticas y transformadoras, por ello la reforma de 1918 sigue siendo ese faro que nos sefala el camino,
reversionado pero con sus mismos ideales; debemos adaptarnos para ser innovadores, cada vez mas inclusi-
VOS Yy mas que nunca, en este contexto social incierto: guardianes de la autonomia de una instituciéon que ya
dio suficiente cuenta que puede seguir tomando las mejores decisiones para nuestras sociedades.
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Resumen

La periodontitis es una enfermedad infecciosa
compleja, asociada a una biopelicula subgingival dis-
bidtica. En gestantes, podria representar un factor
que afecta negativamente la salud materno-fetal.
El objetivo de esta investigacion fue establecer la
prevalencia de microorganismos periodonto paté-
genos en gestantes con periodontitis. Se realizé un
estudio descriptivo transversal con muestreo por
conveniencia, en el que participaron 50 gestantes,
del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hos-
pital Angela Llano, quienes cumplieron los criterios
de inclusiéon y dieron su consentimiento informado.
Se clasificé la periodontitis segun los criterios de Pa-
papanou y col. Las muestras de biopelicula se toma-
ron de los dos sitios mayor profundidad al sondaje.
Se obtuvo la prevalencia de periodonto patdgenos
por PCR multiplex. El 56 % de las gestantes presen-
taron enfermedad periodontal. La prevalencia de
Prevotella intermedia y Fusobacterium nucleatum fue
del 100% , Tannerella forsythia y Treponema denti-
cola 100% en periodontitis Grado Ill y Grado Il. La
prevalencia de Porphyromonas gingivalis de 75 % en
periodontitis de Grado Il y en el 20% en Grado |I. El
andlisis estadistico mostré una diferencia estadisti-
camente significativa en la prevalencia de microor-
ganismos segun el grado de periodontitis. En con-
clusién, una proporcién significativa de gestantes
presenté enfermedad periodontal. La prevalencia
de microorganismos del grupo naranja de Sokransky
propicia la agregacion del grupo rojo, con posibles
efectos adversos en el embarazo. Es crucial ampliar
la investigacién para mejorar la prevencion y trata-
miento en esta poblacién.

Palabras clave: sbiopelicula; embarazo; efectos ad-
versos (fuente: DeCS BIREME).
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Abstract

Periodontitis is a complex infectious disease associated
with a dysbiotic subgingival biofilm. In pregnant women,
it may represent a factor that negatively impacts mater-
nal-fetal health. The objective of this research was to
determine the prevalence of periodontal pathogens in
pregnant patients with periodontitis. A cross-sectional
descriptive study with convenience sampling was con-
ducted, involving 50 pregnant women from the Gyne-
cology and Obstetrics Service at Angela Llano Hospital
who met the inclusion criteria and provided informed
consent. Periodontitis was classified based on Papapa-
nou et al.'s criteria. Biofilm samples were collected from
the two sites with the greatest probing depth. The pre-
valence of periodontal pathogens was determined using
multiplex PCR.

Fifty-six percent of the pregnant participants were
diagnosed with periodontal disease. The prevalence of
Prevotella intermedia and Fusobacterium nucleatum
was 100%, as was Tannerella forsythia and Treponema
denticola in patients with Grade Il and Grade Il perio-
dontitis. The prevalence of Porphyromonas gingivalis
was 75% in Grade Il periodontitis and 20% in Grade Il
periodontitis. Statistical analysis revealed a significant
difference in the prevalence of microorganisms based on
the grade of periodontitis.

In conclusion, a significant proportion of pregnant wo-
men presented with periodontal disease. The high pre-
valence of microorganisms from Socransky's orange
complex facilitates the aggregation of the red complex,
potentially leading to adverse pregnancy outcomes.
Expanding research in this area is essential to improve
prevention and treatment strategies for this population.

Key words: biofilm; pregnancy; adverse effects (source:
MeSH NLM).

Resumo

A periodontite é uma doenca infecciosa complexa, asso-
ciada a um biofilme subgengival disbidtica. Em gestan-
tes, pode representar um fator que afeta negativamente
a saude materno-fetal. O objetivo desta pesquisa foi
estabelecer a prevaléncia de microrganismos periodon-
topatogénicos em gestantes com periodontite. Foi reali-
zado um estudo transversal descritivo com amostragem
de conveniéncia, no qual participaram 50 gestantes do
Servico de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Angela
Llano, que atenderam aos critérios de inclusdo e assina-
ram o termo de consentimento livre e esclarecido. A pe-
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riodontite foi classificada de acordo com os critérios de
Papapanou et al. As amoastras da biopelicula dois sitios
com maior profundidade a sondagem. A prevaléncia de
periodontopatogénicos foi obtida por PCR multiplex.
Cinquenta e seis por cento das gestantes apresenta-
ram doenca periodontal. A prevaléncia de Prevotella
intermedia e Fusobacterium nucleatum foi de 100%,
Tanneralla forsythia e Treponema denticola 100% na
periodontite Grau Ill e Grau Il. A prevaléncia de Por-
phyromonas gingivalis foi de 75% na periodontite Grau
Il e 20% na periodontite Grau Il. A andlise estatistica
mostrou uma diferenca estatisticamente significativa na
prevaléncia de microrganismos de acordo com o grau de
periodontite. Conclui-se que uma proporg¢do significati-
va de gestantes apresentou doenca periodontal. A pre-
valéncia de microrganismos do grupo laranja Sokransky
promove a agregacdo do grupo vermelho, com possiveis
efeitos adversos na gravidez. E crucial ampliar as pes-
quisas para melhorar a prevencdo e o tratamento dessa
populacao.

Palavras-chave: biofilme; gravidez; efeitos adversos
(fonte: DeCS BIREME).

Introduccién

La periodontitis es una enfermedad infecciosa
multifactorial compleja, asociada a una biopelicula
subgingival periodontopatégena compuesta por un
microbiota disbidtica. Clinicamente se caracteriza
por la pérdida de insercion y formacién de bolsas pe-
riodontales. Esta condicion induce una respuesta in-
munoinflamatoria crénica persistente en el huésped
contra los microorganismos de la biopelicula bacte-
riana y sus factores de virulencia'?. Los factores de
virulencia son moléculas que los microorganismos
produceny liberan durante su ciclo de vida, capaces
de danar los tejidos del huésped, causando inflama-
cion y promoviendo la disbiosis®.

El factor etioldgico indispensable para que se
desarrolle la periodontitis es la “biopelicula subgin-
gival”. Bacterias como P. gingivalis (Porphyromonas
gingivalis), P. intermedia (Prevotella intermedia), P. ni-
grescens (Prevotella nigrescens), P loescheii (Prevotella
loescheii) , F. nucleatum (Fusobacterium nucleatum),
T. forsythia (Tannerella forsythia), C. rectus (Campylo-
bacter rectus), E. corrodens (Eikenella corrodens) y T.
denticola (Treponema denticola), que conforman la
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biopelicula subgingival han sido relacionadas con la
periodontitis crénica y son consideradas como indi-
cadores de riesgo para la progresién de dicha enfer-
medad®*. Asimismo, cabe destacar que la presencia
de P. gingivalis, T. forsythia y T. denticola, esta directa-
mente relacionada con el aumento de la profundidad
de la bolsa periodontal y del indice de sangrado®¢”.

Estos microorganismosy sus factores de virulen-
cia estructurales y no estructurales, como lipopoli-
sacaridos (LPS), toxinas y enzimas inician y sostienen
en el tiempo la respuesta inmunolégica del huésped
que, ante laimposibilidad de resolver la infeccion, se
vuelve crénica y destructiva, liberandose gran can-
tidad de mediadores proinflamatorios causando la
pérdida de tejido conectivo y hueso alveolar®.

La periodontitis materna podria representar una
fuente de microorganismos que, en determinadas
condiciones, pueden ingresar a la circulacién sisté-
mica, afectando negativamente la salud materno-fe-
tal provocando efectos sistémicos adversos y resul-
tados perjudiciales durante el embarazo, con graves
consecuencias para el recién nacido”'%!!, Entre los
resultados desfavorables del embarazo se incluyen
el PP (parto prematuro), que ocurre antes de la se-
mana 37 de gestacion; la hipertension materna o PE
(preeclampsia), una alteraciéon multisistémica carac-
terizada por proteinuria después de lasemana 20 de
gestacion; y el BPN (bajo peso al nacer), cuando el
peso del nifio es inferior a 2500 gramos.

Uno de los primeros en sefalar que "la enferme-
dad periodontal representa un desafio infeccioso
microbiano suficiente para causar efectos negativos
en la gestante y el feto" fue Galloway en 19312, Por
otro lado, autores como Offenbacher et al.*® sugirie-
ron también que las bacterias implicadas en la en-
fermedad periodontal al estimular la liberacién de
prostaglandinas E1 (PGE1) y E2 (PGE2), constituyen
un factor de riesgo para el PP, la PE y el BPN. La in-
cidencia de la enfermedad periodontal aumenta con
la edad, la falta de higiene, el tabaquismo y también
por factores hormonales como los que ocurren du-
rante la adolescenciay el embarazo.

En el pasado, se consideraba que la placenta es-
taba libre de microorganismos durante un embara-
zo normal; no obstante, hoy en dia se postula que
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incluso en embarazos saludables, la placenta posee
su propio microbiota residente. Es probable que el
riesgo para la unidad fetomaterna aumente cuando
coexisten microorganismos y una respuesta infla-
matorialt. Ademas, la presencia de bacterias dishi6-
ticas como P. gingivalis se asocia con un mayor riesgo
de resultados desfavorables!*'5, Esta bacteria posee
proteasas de gingipainas, que juegan un papel esen-
cial en su capacidad para colonizar los tejidos sub-
gingivales, obtener nutrientes, evadir lainmunidad y
contribuir ala destruccién del tejido periodontal'¢?,
También, se ha encontrado F. nucleatum en el liquido
amnidtico de pacientes que experimentaron parto
prematuro?®, considerando este hecho como otra
evidencia que sugiere una posible translocacion de
bacterias orales hacia la placenta'?. Es probable que
factores ecolégicos y ambientales compartidos en-
tre la cavidad oral y la placenta favorezcan la coloni-
zacion de esta ultima por bacterias periodontales?.

Algunos investigadores?' encontraron un au-
mento de P. gingivalis y A. actinomycetemcomitans
(Aggregatibacter actinomycetemcomitans) en biope-
licula subgingival de mujeres japonesas durante el
primer y segundo trimestre de gestacién. También
observaron que durante el segundo trimestre del
embarazo aumenta P. intermedia, coincidiendo con
niveles elevados de estréogeno y progesterona?.
Ademas, hay que destacar que existen factores sis-
témicos involucrados en la evolucién de la enfer-
medad periodontal durante el embarazo, como la
disminucién significativa de la capacidad inmunita-
ria de los tejidos periodontales, puesto que, en este
periodo, la respuesta inmune experimenta una in-
munosupresion fisioldgica, principalmente dirigida
a preservar al nuevo ser en desarrollo?. En vista a
todo lo expuesto, se deberia considerar que la pre-
sencia de estos microorganismos estaria relaciona-
da con un mayor riesgo de complicaciones durante
el embarazo. Por consiguiente, el objetivo de este
estudio fue establecer la prevalencia de microorga-
nismos periodonto patégenos en fluido gingival de
pacientes gestantes con periodontitis.

Materiales y Métodos

Se llevé a cabo un estudio de tipo descriptivo
transversal. El muestreo fue por conveniencia con-
formado por 50 gestantes del Servicio de Ginecolo-
gia y Obstetricia del Hospital Angela Llano de Co-
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rrientes que cumplieron los criterios de inclusion.
El estudio fue realizado en el marco del proyecto
P120J020, acreditado por la Secretaria General de
Ciencia y Tecnologia, y aprobado por el Comité de
Bioética de la Facultad de Odontologia de la UNNE,
siguiendo los principios de Helsinki. Las participan-
tes fueron informados y firmaron un consentimien-
to aprobado por dicho Comité (Resolucion 245/16
C.D.). Criterios de inclusiéon: Gestantes de 18 a 40
anos, presencia al menos de 20 piezas dentarias, con
periodontitis, que no hayan recibido tratamiento an-
tibidtico topico ni sistémico en los ultimos 6 meses
y sin compromiso sistémicos. Criterios de exclusion:
presencia de diabetes u otra enfermedad sistémica
que altera el curso de la enfermedad periodontal,
terapia periodontal en el tltimo afo y utilizacién de
antimicrobianos en forma sistémica o tépica en los
seis meses previos al examen clinico y a la toma de
muestras microbioldgicas y edéntulas totales.

Examen odontologico: Se realizé el examen
odontolégico y odontograma para evaluar la pre-
sencia de periodontitis. Para clasificar la periodon-
titis se utilizaron los criterios de Papapanou et al.?,
grado |: pérdida de insercién clinica 1 a 2 mm, pérdi-
da del tercio coronal < 15%, sin pérdida de érganos
dentarios; grado Il: pérdida de insercién clinica3a 4
mm, pérdida del tercio coronal entre 15y 33%, sin
pérdida de 6rganos dentarios; grado lll: pérdida de
insercién > 5 mm, pérdida coronal hasta la mitad del
tercio y de raiz y mas alla, 6rganos dentarios per-
didos = 4; grado IV: pérdida de insercién > 5 mm,
pérdida coronal hasta la mitad del tercio y de raiz y
mas alla, érganos dentarios perdidos = 5. Las piezas
dentarias inexistentes se tacharon de la respectiva
ficha. Se tomaron los valores de PD y CAL en seis
sitios por diente (mesiobucal, bucal, distobucal, me-
siolingual, lingual y distolingual). Para medir la pro-
fundidad de sondaje se utilizé la sonda periodontal
Sonda MM PC-15 COLOR-UNC, maniobra ejecuta-
da para medir la profundidad de bolsa empleando la
sonda periodontal mencionada.

Toma de muestra de fluido gingival: la inspec-
cion clinica odontolégica y la prueba de sondaje fue
realizada por un solo operador. En cada paciente, se
seleccionaron dos sitios de muestreo, uno en la ar-
cada superior y otro en la arcada inferior (con ma-
yor profundidad de sondaje). La zona se aislé con
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algoddn, se removié la biopelicula supragingival con
torunda de algoddn estéril. Se introdujeron puntas
de papel absorbente en el surco gingival del sitio
elegido durante 60 segundos, se colocaron en tubos
Eppendorf, que se transportaron bajo refrigeracion,
almacenandose a -20°C hasta su procesamiento a
andlisis por PRC multiplex.

Extracciéon de DNA: se realizé la extraccion de
DNA, utilizando el método de extraccion con CTAB
(cetyltrimethylammonium bromide) segiin Stewart
& Via?.

Reaccion de PCR: se utilizaron iniciadores es-
pecificos para el gen que codifica una regién con-
servada del rRNA (RNA ribosomal) 16S o DNA 16S
(gen-housekeeping). En la deteccidn del grupo rojo
se emplearon cebadores descritos en el protocolo
de PCR seglin Quintero et al.?¢ cuya banda se visuali-
za para P. gingivalis a 197 pb (pares de bases), 745 pb
T. forsythia'y 316 pb T. denticola. En la identificacién
de F. nucleatum y P. intermedia se utilizaron cebado-
res cuyas bandas se visualizaron a 214pby 369pb?.
Para comprobar la presencia de DNA bacteriano en
las muestras de fluido gingival, se realizd una PCR de
ARNTr 16S (procariotas). Se utilizaron los cebadores
BAK4yBAK11, paraladetecciéon de RNA ribosomal
16S en procariotas.

Electroforesis: los productos PCR se separaron
por electroforesis horizontal en gel de agarosa 1.8%
en buffer TBE1X mas GelGreen 10,000x (Biotium,
USA).

Analisis estadistico: se empled la prueba de inde-
pendencia mediante el estadistico x2 con 5% de sig-
nificancia a fin de comprobar si existe relacion entre
las frecuencias con que se presentan los valores de
las variables cualitativas. El andlisis estadistico fue
realizado mediante el software InfoStat?.

Resultados

El 56 % de las pacientes que integraron la pobla-
cién en estudio presentaron enfermedad periodon-
tal, 30% Grado |, 10% Grado Il, 16% Grado IlI, mien-
tras que un 44% se clasificaron como Grado O sin
periodontitis. La edad promedio de las pacientes eva-
luadas fue de 30 + 8.87 afos y la edad promedio de
las pacientes con periodontitis fue de 34 + 5.25 afos.
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La distribucion de prevalencia de los microor-
ganismos segun la severidad de la enfermedad pe-
riodontal se expone en la Figura 1. Se obtuvo una
prevalencia de P. intermedia y F. nucleatum del 100%
en las gestantes con periodontitis. Mientras que T.
forsythia y T. denticola se detectaron en el 100% de
los casos de periodontitis Grado Ill y Grado Il y se
obtuvo una prevalencia de 75 % en periodontitis de
Grado Ill y en el 20% de los casos de Grado Il de P.
gingivalis.

En la Tabla | se muestra la relaciéon entre la fre-
cuencia de deteccion de los microorganismos y los
diferentes grados de severidad de la periodontitis.
El andlisis estadistico revelo una diferencia estadis-
ticamente significativa entre la prevalencia de los
microorganismos y los distintos grados de perio-
dontitis.

En las Figuras 2 y 3, se observan las bandas de
los perfiles electroforéticos que se visualizaron con
foto documentador.

Taneretia forsitya | —
Porphyromonas gingivalis —
Treponena denticola _
Fusobacteriun nucleafum _
——

Prevotella intermedin

0% 20%% 40%% 60% 80%% 100%%

EGradolll = GradoII Grado I

Figura 1. Frecuencia relativa de los microorganismos periodonto
patogenos segln los grados de periodontitis.

Tabla I. Relacién entre la frecuencia de deteccién de los microor-
ganismos y los diferentes grados de severidad de la periodontitis
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Microorganismos P.Grado!l P.Gradoll P.Gradolll p
Prevotellaintermedia 15 5 8 <0.0001*
Fusobacteriun nucleatum 15 5 8

Treponema denticola 0 5 8

Porphyromonas gingivalis 0 1 6

Tannerella forsythia 0 5 8

P: Periodontitis * 2 de Pearson

Discusion

En el presente estudio se encontré que el 56% de
las gestantes evaluadas presentaron alglin grado de
enfermedad periodontal. Estos resultados son cohe-
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Figura 2. Perfil electroforético de amplicones PCR especie espe-
cifica para P. gingivalis a 197 pb, 745 pb T. forsythiay 316 pb T.
denticola.

Figura 3. Perfil electroforético de amplicones PCR especie espe-
cifica para F. nucleatum a 214 pb y P. intermedia a369 pb.

rentes con lo reportado por Candina et al.??, quienes
realizaron un estudio con 116 embarazadas, de las
cuales el 64% presentaron gingivitis y el 43% perio-
dontitis. Asimismo, autores como, Escobar et al.*°y
Amaya et al.3! informaron una prevalencia de perio-
dontitis del 50% y 59,3% respectivamente. En cuan-
to a la edad de las pacientes que presentaron perio-
dontitis en nuestro estudio, la edad promedio fue de
34 + 5,25 anos. Este hallazgo concuerda con lo re-
portado por Garcia et al.?2, quienes observaron una
relacion significativa entre la edad y la severidad de
la enfermedad periodontal. Considerando lo ante-
rior, diversos estudios® han sefalado que la edad es
un factor determinante en el desarrolloy progresién
de laenfermedad periodontal. A medida que las per-
sonas envejecen, se produce una mayor destrucciéon
de los tejidos periodontales, observandose unincre-
mento considerable en la etapa adulta y la tercera
edad. Por lo tanto, a mayor edad, aumenta el riesgo
de desarrollar esta enfermedad, especialmente en
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mujeres embarazadas, quienes ya presentan cam-
bios hormonales y fisiolégicos que pueden predis-
ponerlas a condiciones periodontales mas severas.

En relacién con la deteccién de los microorga-
nismos, P. intermedia y F. nucleatum se detecté en el
100% de las pacientes con periodontitis, nuestros
hallazgos concuerdan con Tellapragada et al.**, Bor-
go et al.® y Usin et al.*. Esta situacion estaria aso-
ciada al aumento de hormonas sexuales femeninas
como estrogeno y progesterona, dado que el género
Prevotella utiliza estas hormonas como fuente de
nutrientes®”%, También Amaya et al.’! informaron
en gestantes con periodontitis una prevalencia de
80.2% para F. nucleatum. Igualmente, la deteccién
de T. forsythia y T. denticola con una frecuencia del
100% tanto en periodontitis de Grado Ill como en
Grado Il coincide con lo reportado por Tellapragada
et al.34 Estos autores plantean que la elevada preva-
lencia de miembros del "complejo naranja", junto con
P. gingivalis, T. forsythia y T. denticola pertenecientes
al “complejo rojo” sugiere una posible coexistencia
entre los miembros de ambos complejos, lo que re-
fuerza su papel conjunto en la progresién de la en-
fermedad periodontal.

En este trabajo se observé un aumento de la pre-
valencia de P. gingivalis con relacion al aumento de
la severidad de la periodontitis, se obtuvo una mayor
prevalencia de P. gingivalis en la periodontitis severa,
analogamente, Kulkarni et al.* informaron un au-
mento significativo de la prevalencia de P. gingivalis en
bolsas profundas, lo que sugiere que este microorga-
nismo se comporta como un colonizador tardio, pre-
dominando en las etapas mas avanzadas de la enfer-
medad. Comparando los resultados obtenidos con la
literatura existente, se puede evidenciar que los mi-
croorganismos T. forsythia, T. denticola, P. gingivalis, P.
intermedia, y F. nucleatum son consistentemente aso-
ciados con la enfermedad periodontal en gestantes,
sin embargo, las diferencias en la prevalencia y dis-
tribucion de estos patégenos en los distintos traba-
jos podrian estar influenciadas por factores como la
metodologia utilizada para la deteccidn, la ubicacién
geograficay al grupo racial y étnico®*4%,
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Conclusiones

Una proporciéon significativa de mujeres ges-
tantes presenté algin grado de enfermedad perio-
dontal. La alta prevalencia de microorganismos del
grupo naranja sugiere un entorno propicio para la
colonizacién de microorganismos periodontopaté-
genos del grupo rojo y el desarrollo de una flora dis-
bidtica, lo cual podria tener efectos adversos sobre
el embarazo. Por ello, es fundamental continuar la
investigacion ampliando la muestra para fortalecer
estas conclusiones y desarrollar estrategias de pre-
vencién y tratamiento adaptadas a esta poblacion
vulnerable.
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Resumen

La mucositis oral (MO) es una complicacion agu-
da en pacientes sometidos a quimioterapia. Afecta
los tejidos blandos de la mucosa oral provocando
retrasos en el tratamiento oncolégico y alteracion
de la calidad de vida del paciente. Investigaciones
clinicas y experimentales intentaron dilucidar su
etiopatogenia como asi también diversos proto-
colos farmacoldgicos para minimizar sus efectos
deletéreos en la cavidad oral. Varios reportes des-
cribieron la accién de melatonina como agente mul-
tipropdsito con poder antioxidante. En el presente
trabajo se evaluaron los niveles de superoéxido dis-
mutasa y de estrés oxidativo cuantificando peroéxi-
dos lipidicos y acuosos, en un modelo animal con
MO inducida al que se aplicé la droga antineopla-
sica fluorouracilo y su biomodulador, la leucovorina
cdlcicay melatonina por via local y sistémica. Se es-
tablecieron cinco grupos experimentales (n:50) G1:
Control, G2: fluorouracilo/ leuovorina célcica, G3:
fluorouracilo / leucovorina calcica y MO inducida,
G4: fluoruracilo / leucovorina célcica, MO inducida
y melatonina tépica, G5: fluoruracilo / leucovorina
célcica, MO inducida y melatonina sistémica. La ac-
tividad de superéxido dismutasa en G3 fue mas baja
conrespecto alos grupos G4y G5. La concentracién
de peroxidos lipidicos y acuosos fue superior en G3
en relacién con todos los grupos de tratamiento. Se
identificé en estos tejidos el dafo oxidativo por la
accion deletérea del citostatico y la capacidad pro-
tectora de melatonina. La administraciéon exdgena
de melatonina en la dosis ensayada revirtio el esta-
do redox de la mucosa yugal.

Palabras clave: ratas Wistar; mucositis; fluorouraci-
lo; leucovorina; melatonina (fuente: DeCS BIREME).
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Abstract

Oral mucositis (OM) is an acute complication in patients
undergoing chemotherapy. It affects the soft tissues of
the oral mucosa, causing delays in cancer treatment and
negatively impacting the patient’s quality of life. Clinical
and experimental research has sought to elucidate its
etiopathogenesis as well as to develop various pharma-
cological protocols to minimize its deleterious effects on
the oral cavity. Several reports have described the mul-
tipurpose action of melatonin as an antioxidant agent.
This study evaluated superoxide dismutase levels and
oxidative stress by quantifying lipid and aqueous peroxi-
des in an animal model of induced OM treated with the
antineoplastic drug fluorouracil and its biomodulator,
calcium leucovorin, as well as with melatonin adminis-
tered locally and systemically.

Five experimental groups (n=50) were established: G1:
Control; G2: fluorouracil/calcium leucovorin; G3: fluo-
rouracil/calcium leucovorin and induced OM; G4: fluo-
rouracil/calcium leucovorin, induced OM, and topical
melatonin; G5: fluorouracil/calcium leucovorin, induced
OM, and systemic melatonin. Superoxide dismutase
activity in G3 was lower compared to G4 and G5. Li-
pid and aqueous peroxide concentrations were higher
in G3 than in all treatment groups. Oxidative damage
caused by the deleterious action of the cytostatic agent
was identified in these tissues, alongside the protective
capacity of melatonin. The exogenous administration of
melatonin at the tested dose reversed the redox state of
the buccal mucosa.

Key words: rats, Wistar rats; mucositis; fluorouracil;
leucovorin; melatonin (source: DeCS BIREME).

Resumo

A mucosite oral (MO) é uma complicacdo aguda em
doentes submetidos a quimioterapia. Afecta os tecidos
moles da mucosa oral causando atrasos no tratamento
do cancro e alteracdo da qualidade de vida do doente.
A pesquisa clinica e experimental tem tentado elucidar
a sua etiopatogénese, bem como desenvolver vdrios
protocolos farmacoldgicos para minimizar seus efeitos
deletérios na cavidade oral. Vdrios relatos descreveram
a acdo da melatonina como um agente polivalente com
propriedades antioxidantes. No presente estudo, foram
avaliados os niveis de superodxido dismutase e de stress
oxidativo, através da quantificacdo de perodxidos lipidi-
cos e aquosos, num modelo animal com OM induzida,
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no qual foram aplicados local e sistemicamente o fdrma-
co antineopldsico fluorouracil e o seu biomodulador, leu-
covorina cdlcica, além de melatonina administrada por
via local e sistémica. Foram estabelecidos cinco grupos
experimentais (n:50): G1 Controle, G2 Fluorouracila/
leucovorina cdlcica, G3 Fluorouracila/leucovorina cdlci-
ca e MO induzida, G4 Fluorouracila/leucovorina cdlci-
ca, MO induzida e melatonina tépica, G5 Fluorouracila/
leucovorina cdlcica, MO induzida e melatonina sistémi-
ca. A atividade da superdxido dismutase no G3 foi infe-
rior a dos grupos G4 e G5. A concentracado de peréxidos
lipidicos e aquosos foi maior no G3 em relacdo a todos
o0s grupos de tratamento. Foram identificados nestes te-
cidos danos oxidativos causados pela acdo deletéria do
citostdtico e a capacidade protetora da melatonina. A
administracdo exdgena de melatonina na dose testada
reverteu, o estado redox da mucosa jugal.

Palavras-chave: ratos Wistar; mucosite; fluorouracila;
leucovorina; melatonina (fonte: DeCS BIREME).

Introduccion

La mucositis oral (MO) es una complicacion agu-
da producida por tratamientos antineoplasicos de
quimioterapia (QT) o radioterapia (RT). Se trata de
una respuesta inflamatoria que posee diversos gra-
dos de severidad cualitativos y cuantitativos afec-
tando a los tejidos blandos de la boca y llegando a
limitar funciones esenciales como la masticacién, la
deglucién y la fonoarticulacion. Estas alteraciones
provocan retrasos o abandono del tratamiento de
base, ademas del incremento de gastos intrahospi-
talarios y una significativa disminucion en la calidad
de vida del paciente?.

Los diversos tipos de cancer que involucran a la
zona orofaringea presentan una elevada incidencia
de MO que oscila entre el 60y 100% de los pacien-
tes tratados con esas terapias. Se manifiesta clini-
camente por lesiones eritematosas o ulceradas de
gran tamano y profundidad, de aspecto irregular y
cubiertas a menudo por una pseudomembrana. Las
formas severas de MO se asocian con lesiones do-
lorosas, deterioro de la funcién del sistema estoma-
tognatico, adaptacion de la textura de los alimentos
consumidos, e incluso el reemplazo progresivo de la
dieta habitual, con dependencia de soporte nutricio-
nal parenteral, asociado a potencial riesgo de pade-
cer cuadros de infeccion severa?.
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Los procesos inflamatorios subyacentes al cua-
dro de MO involucran una serie de modificaciones
a nivel celular y humoral, produciendo en algunos
casos efectos nocivos sobre el tejido, dificultando
su capacidad de reparacion. De alli laimportancia de
encontrar marcadores dosables a nivel tisular que
nos permitan evaluar de manera indirecta el esta-
tus oxidativo y la capacidad antioxidante tisular, asi
como la eficacia de diversas terapias en el manejo de
laMQO:s.

La inflamacién cursa con la liberacion de dis-
tintas especies reactivas de oxigeno (ROS, por su
sigla en inglés, reactive oxygen species), las cuales
presentan efectos citotdxicos. La peroxidacién por
ROS produce 4cidos grasos poliinsaturados en las
membranas biolégicas. La descomposiciéon de estos
lipidos facilita la liberacion de productos terminales
tales como el malondialdehido (MDA), siendo segun
sus niveles, indicador de peroxidacion lipidica y de
dano celular causado por accién de los radicales li-
bres.

El MDA reacciona con el acido tiobarbiturico
(TBA), dando el producto MDA- TBA2, susceptible
de medicién espectrofotométrica. Distintos estu-
dios han revelado que las respuestas celulares a es-
timulos externos son mediadas principalmente por
la peroxidacion lipidica causada por el incremento
del estrés oxidativo®.

Una de las drogas quimioterapéuticas mas uti-
lizadas es el fluorouracilo, también conocido como
5-fluorouracilo o 5-FU. El fluorouracilo sistémico
fue aprobado por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) para el
tratamiento de los adenocarcinomas gastrico, pan-
credtico, de mamay colorrectal, entre otros.

El fluorouracilo es un analogo del uracilo, un com-
ponente del 4cido ribonucleico. Este farmaco fun-
ciona como un antimetabolito, cambiando la forma
en que las células cancerosas producen y utilizan el
ADN Yy el ARN. Después de la conversion intracelular
al desoxinucleétido activo, interfiere con la sintesis
de ADN al bloquear la conversion del 4cido desoxiu-
ridilico a acido timidilico por la enzima celular timi-
dilato sintetasa. También este antineoplasico tiene
capacidad para interferir con la sintesis de ARN>.
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Por su parte, la leucovorina calcica es un deriva-
do del acido félico. Se utiliza como antidoto de los
farmacos antagonistas del acido félico. Se emplea
como farmaco de socorro para antagonizar los efec-
tos toxicos del metotrexato y como coadyuvante en
tratamientos oncoldgicos®.

Este farmaco biomodula y potencia los efec-
tos terapéuticos y téxicos de las fluoropirimidinas
utilizadas en la terapia del cancer, tales como el
fluorouracilo. La administracion concomitante de
fluorouracilo y leucovorina célcica no parece alte-
rar lafarmacocinética de dicha droga oncolégica en
plasma’.

Por otra parte, han sido propuestos numerosos
tratamientos para disminuir o evitar la aparicién de
MO en pacientes tratados con quimioterapia, en-
tre los que se destacan, la ozonoterapia, el gel de
melatonina, cuidados orales basicos, factores de
crecimiento y citocinas, agentes antiinflamatorios,
agentes de recubrimiento con efectos anestésicos y
analgésicos, antimicrobianos o antifungicos, terapia
con laser o luz, crioterapia y agentes naturales como
la miel, entre otros® .

A su vez, la melatonina - N-acetyl-5-me-
thoxytryptamine- (MLT) es una hormona de natu-
raleza inddlica, con un potente efecto antioxidante.
Por ser una molécula tanto liposoluble como hidro-
soluble, sus efectos serian superiores a las vitami-
nas E y C, difundiendo con gran facilidad tanto en la
membrana celular, como en el nlcleo o en las mito-
condrias. Ademas, tiene la funcion de depurar espe-
cies reactivas de nitrogeno*?.

La actividad antioxidante de la MLT estaria dada
por su capacidad recolectora de radicales libres de
las que dispondria un organismo contra diversas in-
jurias exégenas, incluso las farmacolégicas. Nume-
rosos reportes han demostrado que MLT regula la
expresion génica de enzimas antioxidantes como la
superdxido dismutasa (SOD) y glutation peroxidasa
(GPx). Desde esta perspectiva, la administracion
de melatonina como coadyuvante farmacoldgico,
podria minimizar el estrés oxidativo generado du-
rante los procesos inflamatorios que acompanan a
laMO*2,
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A partir de estos antecedentes, evaluamos en
mucosa yugal de ratas Wistar con MO inducida y
tratadas con fluorouracilo y leucovorina célcica, el
efecto antioxidante de MLT administrada por via
tépica y sistémica. Para ello, se midieron los niveles
de superoxido dismutasa (SOD), asi como la expre-
sion de perdxidos lipidicos (PL) y acuosos (PA) con el
objetivo de identificar el estrés oxidativo en dichos
tejidos por accion de esta droga oncoldégica. Asu vez,
en el presente modelo animal, comparamos el grado
de efectividad de la aplicacion tépicade MLT y de la
administrada por via sistémica para el tratamiento
de laMO.

Materiales y Métodos

Se utilizaron 50 ratas Wistar macho y hembra
adultas de 300/350 gramos, pertenecientes al bio-
terio de la Catedra de Fisiologia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de Cérdo-
ba. Todos los animales fueron divididos aleatoria-
mente en igual proporcién por sexo y alojados en
jaulas individuales, mantenidas bajo ciclos de luz/
oscuridad de 12 horas, con alimentaciény bebida ad
libitum. Se establecieron los siguientes grupos expe-
rimentales:

Grupo 1 (G1): control (n:10),

Grupo 2 (G2): fluorouracilo/ leucovorina calcica
(n: 10),

Grupo 3 (G3): fluorouracilo / leucovorina calcica
y MO inducida (n:10),

Grupo 4 (G4): fluoruracilo / leucovorina célcica,
MO inducida y MLT tépica (n:10),

Grupo 5 (G5): fluoruracilo / Leucovorina célcica,
MO inducida y MLT sistémica (n:10).

Los animales del grupo G1 fueron mantenidos sin
ningun tipo de tratamiento durante el mismo perio-
do de tiempo (nueve dias) que los grupos 2, 3,4 y 5.
Los animales del grupo G2 recibieron una inyeccion
intraperitnoneal (i.p.) de fluorouracilo y leucovorina
calcica de 20 mg/Kgy 10 mg/kg de peso respectiva-
mente, durante cinco dias consecutivos (dias 3,4,5,6
y 7). Las ratas del grupo G3 tuvieron igual tratamien-
to que G2y se les practicé MO inducida los dias 3,
4y 5 de la actividad experimental. Los animales del
G4 recibieron una inyeccién i.p. conjunta durante
cinco dias consecutivos de fluorouracilo y leucovo-
rina calcica 20 mg/kg y 10 mg/kg de peso corporal,
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los dias 3,4,5,6 y 7. A su vez, con un hisopo estéril se
aplicé un gel de MLT tépica al 3% sobre la mucosa
yugal (marca comercial Parafarm) en orabase. Esta
es una pasta adhesiva, untuosa, hidréfoba y anhidra
que favorece la sustantividad de diversos principios
activos que son aplicados tépicamente en la mucosa
bucal. Dicho producto fue aromatizado con esencia
de naranja dulce al 0,5%, y aplicado tres veces al dia
(09,00 horas, 15,00 horas y 21 horas) durante todo
el tratamiento. Los animales del grupo G5 recibieron
idéntico tratamiento farmacoldégico que los grupos
G2 y G3. A este grupo se le administré posterior-
mente una sola dosis diaria de MLT sistémica intra-
peritoneal 5 mg/Kg de peso del principio activo en
polvo fino blanquecino de melatonina facilmente
soluble en etanol, (marca comercial Parafarm) los
mismos dias que G3.

La MO experimental fue inducida en los anima-
les de los grupos G3, 4 y 5 mediante irritacién me-
canica con una hoja de bisturi bard parker nimero
12 sobre la mucosa yugal derecha e izquierda rea-
lizando cinco movimientos consecutivos de roce li-
neal, los dias 3,4 y 5. Este modelo se utilizé en otros
ensayos experimentales para provocar mucositis en
ratas?®'4, En todas las instancias del disefo experi-
mental, los animales fueron previamente anestesia-
dos con isofluorano por via inhalatoria (Laboratorio
Pablo Cassara SRL).

El dia 10 (previo ayuno de doce horas), todos los
animales de los cinco grupos fueron anestesiados y
bajo estado de inconsciencia se les extirpé la muco-
sa yugal de ambos lados, la que se conservé a -20°C
parasu posterior procesamiento. Finalmente fueron
sacrificados mediante una maniobra de dislocacién
cervical. Este protocolo fue aprobado por el Comité
para el cuidado y uso de animales de laboratorio de-
pendiente de las Facultades de Ciencias Médicas y
Odontologiade laUNC (V 28/2022), (Tabla ).

En la mucosa yugal se efectuaron las siguientes
determinaciones:

Niveles de superdxido dismutasa (SOD): A las
muestras de mucosa yugal se les adicioné un buffer
de extraccion (fosfato de potasio 50 mmol/L mas
EDTA 1 MMOL/I, Ph 7,5). Se centrifugé durante 30
minutos a 1400 rpm a 4°C. En el sobrenadante se
determind la actividad en EDTA 1 uM, buffer fosfato



18

INVESTIGACION

REFO

Revista de la Facultad de Odontologia

Efecto de melatonina en mucosa yugal de ratas tratadas con
fluorouracilo y leucovorina cdlcica. Estudio preliminar en un
modelo de mucositis experimental

ISSN-E 2683-7986

Tabla I. Disefio de la actividad experimental. Referencias: Tto: tratamiento; MLT t: melatonina tépica; MLT s: me-
latonina sistémica; 5-FU + LV: 5-fluorouracilo + leucovorina calcica; i.p.: intraperitoneal; pc: peso corporal; MOi:
mucositis oral inducida; Alim: alimentacion.

Grupos Dial Dia 2 Dia3 Dia4 Dia5 Dia 6 Dia7 Dia8 Dia 9 Dia 10
G1 Alim ad Alim ad Alim ad Alim ad Alim ad Alim ad Alim ad Alim ad Alim ad Ayuno
libitum sin libitum sin libitum sin libitum sin libitum sin libitum sin libitum sin libitum sin libitum sin 12hs+
Tto Tto Tto Tto Tto Tto Tto Tto Tto experiencia
G2 SinTto SinTto Ip 5Fu(20 Ip 5Fu(20 Ip 5Fu(20 Ip 5Fu(20 Ip 5Fu(20 Sin Tto Sin Tto Ayuno
mg/Kg)+Lv mg/Kg)+Lv mg/Kg)+Lv mg/Kg)+Lv mg/Kg)+Lv 12hs +
(10mg/ (10mg/ (10mg/ (10 mg/ (10 mg/ experiencia
Ke) Ke) Ke) Kg) Kg)
. . Ip 5Fu(20 Ip 5Fu(20 Ip 5Fu(20 Ip 5Fu(20 Ip 5Fu(20 . .
G3 SinTto SinTto mg/Kg)+Lv mg/Kg)+Lv mg/Kg)+Lv mg/Kg)+Lv mg/Kg)+Lv SinTto SinTto Ayuno
(10 mg/ (10 mg/ (10 mg/ (10mg/ (10 mg/ 12hs+
Kg)+ Kg)+ Kg)+ Kg) Kg) experiencia
Trauma Trauma Trauma
Ip 5Fu(20 Ip 5Fu Ip 5Fu
G4 MLTt 3% MLTt 3% mpg/Kg(HLv 2 mgﬁ 2 mg; 1p 5Fu(20 Ip 5Fu(20 MLTt 3% MLTt 3% Ayuno
05x3 0.5x3 (10 mg/ Kgltlv(10  Kg+lv(10  mg/Kghtlv  me/Kgly 09X 0.5x3 12hs+
Kg)+ mg/Kg)+ mg/Kg)+ (10 mg/Kg) (10 mg/Kg) experiencia
Trauma + Trauma + Trauma + +MLTt 3% +MLTt 3%
MLTt 3% MLTt 3% MLTt 3% 0,5x3 0,5x3
0,5x3 0,5x3 0,5x3
Ip 5Fu(20 Ip 5Fu(20 Ip 5Fu(20 Ayuno
inyMLTs(5  inyMLTs(5 ~ mg/Kgl+lv  mg/Kgltly ~ mg/Kgl+lv  IPSFu20 IPSFU(20  iny MITS(S iy MLTS(S  pape
G5 mg/Ke) mg/Ke) (10 mg/ (10mg/ (10mg/ me/Kelly  me/Kellv  mg/icg) mg/Ke) S
Kg)+ Trau- Kg)+ Trau- Kg)+ Trau- (10me/ (10mg/ experiencia
ma +iny ma +iny ma +iny Kg) +iny Kg) +iny

MLTs(5
mg/Kg)

MLTs(5

MLTs(5
mg/Kg)

mg/Kg)

MLTs(5
mg/Kg)

MLTs(5
mg/Kg)
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de potasio 50 mM pH 7,8, metionina 13 mM, NBT
75 uMy riboflavina 40 uM. Los resultados se expre-
saron en U SOD m/mg de proteina. Las proteinas se
midieron por la técnica de Bradford?®.

Concentracion de peréxidos lipidicos y acuosos
(PLy PA): Los tejidos de la mucosa yugal tienen ca-
pacidad de reaccionar con naranja de xilenol. El pro-
cedimiento consistié en incubar la muestra con una
solucién cromégena (10:100 v/v) a temperatura am-
biente durante 30 minutos. Para PL, el sulfato amo-
nio ferroso fue reconstituido con hidroxitolueno bu-
tilado 4 mMy naranja de xilenol 125 pM en metanol
al 90% (Sigma-Aldrich Co., Estados Unidos) Para la
determinacion de PA, dicha solucién consistié en
sulfato amonio ferroso 25 mM en 4acido sulfurico
2,5 M reconstituido con sorbitol 100 mM y naranja
de xilenol 125 pM. Ambas determinaciones fueron
medidas a 540 nm y calculadas como porcentajes y
estandarizar por el contenido proteico®.

Evaluacién clinica de la evolucién de MO indu-
cida: Se realizé mediante los criterios de clasifica-
cion clinicos NCI (National Cancer Institute, Esta-
dos Unidos): 1) Asintomatico o sintomas leves, sin
necesidad de intervenir, 2) Dolor moderado, no in-
terfiere con la ingesta oral, se debe modificar la die-
ta, 3) Dolor severo, interfiere con la ingesta oral, 4)
Consecuencias potencialmente letales, se requiere
intervenciones urgentes 5) Muerte?.

Analisis estadistico: Los resultados fueron com-
parados mediante el andlisis de la Varianza de un
factor y la Prueba post hoc de Bonferroni para eva-
luar la correspondencia de las diferencias entre los
grupos analizados.

Resultados

La actividad de SOD en el grupo G3 fue mas
baja con respecto a los grupos G4 y G5 (p < 0,05)
(Figura 1). En la evaluacién de la expresion de
prooxidantes, la concentracion tanto de PL como
de PA fue superior en G3 con respecto a todos los
grupos de tratamiento (p < 0,01) (Figuras 2 y 3).
Asimismo, podemos inferir que el tratamiento con
fluorouracilo mostré una disminucion significativa
de laactividad de SOD en la mucosa yugal respecto
de los otros grupos tratados con MLT, que revirtid
dicho parametro. Por su parte, el fluorouracilo au-
mento la producciéon de PL y PA en G3, mientras
que los animales tratados con MLT mejoraron es-
tos parametros. Por lo tanto, MLT atenud el efecto
oxidativo producido por fluorouracilo.

Discusion

La MO es un efecto deletéreo que se presenta de
manera frecuente durante la quimioterapia contra el
cancer, con importantes repercusiones negativas du-
rante la administracion de los tratamientos antineo-
plasicos. Se ha demostrado que numerosos farmacos
utilizados en esquemas oncoldgicos tienen capacidad
potencial para generar estrés oxidativo dentro de los
que se destacan las drogas citostaticas?®.
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#p<0,05 vs. G4y G5.

Figura 1. Actividad de Superéxido dismutasa (SOD). Se evalud la
actividad de SOD en mucosa yugal de ratas. Los datos represen-
tan M + DE, n=10 por grupo experimental.

Peroxidos Lipidicos
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**p<0,01 vs G3, G4 y G5.
*p<0,01 vs G3,G4 y G5
880<0,01 vs G4 y G5.

Figura 2. Expresion de peroxidos lipidicos en mucosa yugal en los

distintos grupos experimentales. Los datos representan M + DE,
n= 10 por grupo experimental.

Peroxidos Acuosos
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*p<0,01 vs G3, G4 y G5.
#5<0,01vs G3,G4 y G5
885<0,01 vs G4 y G5.

Figura 3. Expresion de perdxidos acuosos en mucosa yugal en los
distintos grupos experimentales. Los datos representan M + DE,
n=10 por grupo experimental.
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Se tiene evidencia cientifica que, el tratamiento
con fluorouracilo estimula varias citoquinas pro-
inflamatorias y el factor de necrosis tumoral alfa
(TNFa) que resultarian clave en la patogénesis de
la MO exacerbando la respuesta inflamatoria de los
tejidos blandos de la boca'?2.

Tal como reportaron otros autores y nuestro
equipo, la administracion de citostaticos afecta no
s6lo las células tumorales sino también los sistemas
organicos con alta tasa de actividad funcional y mi-
tosis como es la cavidad oral, donde la mucosa yugal
es una de las estructuras blanco mas cominmente
involucradas. Esto altera la homeostasis del sistema
estomatognatico, provocando una alteraciéon de la
calidad de vida de los pacientes sometidos a trata-
miento oncologico especifico, que se evidencia en
la imposibilidad de llevar a cabo funciones como la
formacion del bolo alimenticio, el inicio del proceso
de la digestion, la pérdida de la capacidad defensiva
local, la deglucidn, la alteracion de la percepcion de
las sustancias sapidas, la inflamacién gingival y de
los tejidos blandos, infecciones oportunistas, incre-
mento de caries dental, dificultad para una correcta
fonacion y dolor??23,

El objetivo de este estudio fue reproducir un
modelo in vivo de lesidon de la mucosa yugal de ratas
que replique la MO inducida por fluorouracilo, en el
que pueda analizarse el posible efecto antioxidante
de melatonina administrada por via local o sistémi-
ca. Los resultados obtenidos en nuestro laboratorio
mostraron un incremento concomitante de la pro-
duccién de superéxido dismutasa y disminucién del
perfil oxidativo en los grupos tratados con fluorou-
racilo suplementados con melatonina tépica vy sisté-
mica. Esto indicaria una significativa reduccién del
estrés oxidativo a nivel de lamucosa yugal de los ani-
males de estos grupos frente a aquellos en los cua-
les se administré el mismo esquema oncoldgico con
induccion de mucositis oral sin MLT. A su vez, entre
los grupos tratados con MLT no habria diferencias
significativas en cuanto al efecto terapéutico entre
lavialocal versus la viaintraperitoneal, puesto que
ambos mostraron resultados similares. En las bases
de datos consultadas no identificamos otros traba-
jos con los cuales contrastar nuestros resultados.
No obstante, efectos similares de MLT se eviden-
ciaron por nuestro equipo a nivel de SOD, PL y PA
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en glandula submandibular de ratas tratadas con la
droga oncoldgica ciclofosfamida?.

A partir de nuestros hallazgos, resulta importan-
te no solo haber identificado el dafio oxidativo pro-
vocado por fluorouracilo, sino también reconocer la
capacidad protectora de la melatonina sobre estos
tejidos por accion deletérea de este citostatico. En
tal sentido, podemos inferir que la administracion
exodgena por via tépicay sistémica de MLT en las do-
sis ensayadas, permitio revertir y equilibrar el esta-
do redox de la mucosa yugal, tal como fue demostra-
do por una normalizacién de la bateria antioxidante
enzimatica junto a una reduccién significativa del
estrés oxidativo. Si bien este tejido en condiciones
fisiolégicas tendria capacidad para incrementar su
metabolismo celular aumentando su respuesta an-
tioxidante, podemos inferir que frente a la adminis-
tracion de fluorouracilo, la aplicaciéon concomitante
de MLT actuaria como agente coadyuvante antioxi-
dante para minimizar los efectos de la MO. Desde
esta perspectivay en coincidencia con otros investi-
gadores, laadministracion de MLT como coadyuvan-
te farmacolégico, aplicada con fines terapéuticos so-
bre sistemas organicos con alta capacidad funcional,
tal como ocurre con la mucosa yugal, favoreceria la
disminucién del estrés oxidativo?>2.

Ademas, la significativa mejoria de los pardme-
tros clinicos (representada por la reversion de la
MO al dia 7 de la experiencia) y la menor concentra-
cion de PL y PA en los animales de los grupos trata-
dos con MLT tépica y sistémica podria estar dando
cuenta del papel preventivo de la misma en el desa-
rrollo de esta complicacién del tratamiento oncol6-
gico efectuado.

Conclusiones

En sintesis, nuestro estudio permitiria dar con-
tinuidad a futuras investigaciones tomando como
punto de partida que la administracién exégena de
MLT, sumada a la bateria antioxidante producida por
el propio organismo, tendrian capacidad para mini-
mizar los efectos pro oxidativos ocasionados por la
administracién de fluorouracilo. Se sugiere ampliar
este estudio para evaluar el comportamiento de
otros agentes antioxidantes enzimaticos y no enzi-
maticos como catalasay acido Urico entre otros, con
el propdsito de corroborar los resultados prelimina-
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res del presente trabajo. Resulta interesante seguir
indagando acerca del comportamiento de la melato-
nina como “antioxidante multipropdsito” y su efecto
sobre el estrés oxidativo a nivel de la mucosa yugal
ocasionado por accién de este citostatico y otras
posibles drogas oncoldgicas que, por su caracter no
selectivo, pueden alcanzar otras estructuras funcio-
nales de la cavidad bucal.
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Autores: Resumen

Si bien tanto tumores malignos primarios como
secundarios pueden desarrollarse en la glandula pa-
rétidacomo seinformaen laliteratura, en la mayoria
de los casos las metastasis corresponden a neopla-
sias de cabeza y cuello, mas frecuentemente de un
carcinoma cutaneo de células escamosas. Por otra
parte, el carcinoma renal de células claras represen-
ta el 70 a 80% del cancer de rifidn, produciendo me-
tastasis regionales y a distancia a través de la vena
renal. Metastasis de este tipo de cancer renal en ca-
beza y cuello se han diagnosticado en un 14 a 16%
de pacientes, siendo muy infrecuente en la glandu-
la parétida. En este trabajo presentamos el caso de
una paciente que desarrollé un tumor metastasico
tardio de parétida, después de una nefrectomia uni-
lateral izquierda por un carcinoma de células claras
y determinamos su origen renal con la expresion
positiva del marcador CD10. El carcinoma de célu-
las renales posee una alta capacidad metastasica.
Al momento del diagnéstico un 25-30% de los pa-
cientes presenta enfermedad a distancia (metasta-
sis sincrénicas), en especial pulmén, hueso, higado,
glandula suprarrenal, rifidn contralateral y cerebral.
No obstante, el carcinoma de células renales tiene
la particularidad de producir metastasis de forma
tardia (metastasis metacroénicas), superando en al-
gunos casos los 30 aflos como en nuestra paciente,
con un cancer renal diagnosticado el afio 2014 que
produjo metastasis parotidea en 2023.
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originate from head and neck neoplasms, with squa-
mous cell carcinoma of the skin being the most common.
On the other hand, clear cell renal carcinoma represents
70-80% of kidney cancers, producing regional and dis-
tant metastases through the renal vein. Metastases
from this type of renal cancer to the head and neck re-
gion have been diagnosed in 14-16% of patients, thou-
gh metastases to the parotid gland are extremely rare.
This study presents the case of a female patient who
developed a late parotid metastatic tumor following left
unilateral nephrectomy for clear cell carcinoma, with its
renal origin confirmed through positive CD10 marker
expression. Renal cell carcinoma exhibits a high me-
tastatic potential. At the time of diagnosis, 25-30% of
patients present distant disease (synchronous metasta-
ses), especially involving the lungs, bones, liver, adrenal
glands, contralateral kidney, and brain. However, renal
cell carcinoma is also characterized by the ability to
produce late metastases (metachronous metastases),
which can appear even decades after initial diagnosis.
In this case, the patient’s renal carcinoma, initially diag-
nosed in 2014, resulted in a parotid metastasis in 2023,
nearly a decade later.

Key words: cell renal carcinoma; metastasis; parotid
gland; CD10 (source: DeCS BIREME)

Resumo

Embora tanto tumores malignos primdrios quanto se-
cunddrios possam se desenvolver na glandula parétida,
conforme relatado na literatura, na maioria dos casos as
metdstases estdo relacionadas a neoplasias de cabeca e
pescoco, mais frequentemente a um carcinoma espino-
celular cutdneo de células escamosas. Por outro lado, o
carcinoma de células claras do rim representa de 70 a
80% dos casos de cdncer renal, e a distdncia por meio
da veia renal. Metdstases desse tipo de cdncer renal em
cabeca e pescoco foram diagnosticadas em 14 a 16%
dos pacientes, sendo muito raras na gldndula parétida.
Neste trabalho apresentamos o caso de um paciente que
desenvolveu tumor metastdtico tardio de parétida apds
nefrectomia unilateral esquerda devido a carcinoma de
células claras e determinamos sua origem renal pela
expressdo positiva do marcador CD10. O carcinoma
de células renais tem alta capacidade metastdtica. No
momento do diagndstico, entre 25-30% dos pacientes
apresentam doenca a distdncia (metdstases sincronas),
especialmente no pulmdo, ossos, figado, gldndula adre-
nal, rim contralateral e cérebro. No entanto, o carcino-
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ma de células renais tem a particularidade de produzir
metdstases de forma tardia (metdstases metacronicas),
em alguns casos superiores a 30 anos como no nosso
paciente, com cdncer renal diagnosticado em 2014 que
gerou metdstases na parétida em 2023.

Palavras-chave: carcinoma de células renales; metds-
tase; gldndula parétida; CD10 (fonte: DeCS BIREME).

Introduccion

Las neoplasias de las glandulas salivales mayo-
res y menores humanas constituyen un gran desafio
para clinicos y patélogos debido a su baja frecuen-
ciay a sus caracteristicas histolégicas, clinicas, epi-
demioldgicas y evolutivas muy complejas y hetero-
géneas. Menos del 2% de las neoplasias humanas
y alrededor del 3 al 6% de los tumores de cabezay
cuello corresponden a tumores salivales, localizan-
dose entre el 70 a 80% en la glandula parétidal.

Si bien tanto tumores malignos primarios como
secundarios pueden desarrollarse en la glandula pa-
rétidacomo seinformaenlaliteratura, enla mayoria
de los casos las metastasis corresponden a neopla-
sias de cabeza y cuello, mas frecuentemente de un
carcinoma cutaneo de células escamosas?*.

Por otra parte, el carcinoma renal de células cla-
ras es el histotipo mas prevalente de las neoplasias
renales ya que representa el 70 a 80% del cancer de
rindn, produciendo metastasis regionales y a distan-
cia a través de la vena renal?%7. Metastasis de este
tipo de cancer renal en cabeza y cuello se han diag-
nosticado en un 14 a 16% de pacientes, siendo muy
infrecuente en la glandula parétida como mencio-
nan Krawczyk et al.? y Majewska et al 8.

El objetivo de este estudio fue presentar el caso
de una paciente que desarrollé un tumor metastasi-
co tardio de parétida, después de una nefrectomia
unilateral izquierda por un carcinoma de células
claras y determinar su origen renal con la expresion
inmunohistoquimica del marcador CD10.

Caso Clinico

Paciente mujer de 66 afnos que en abril de 2014
consulté por dolor lumbar, hematuria y una tumora-
cion palpable en la regién abdominal izquierda, de
varios afnos de evolucién.
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Metdstasis en gldndula parétida de un carcinoma renal de células claras:

En el estudio ecografico abdominal se observo
una masa soélida en el rindn izquierdo. Su resecciéon
quirurgica reveld la presencia de un carcinoma. Lue-
go de su extirpacion se realizé el diagnodstico histo-
l6gico de la lesién.

Informe anatomopatolégico

Macroscopia: Se recibié la pieza de nefrectomia
izquierda que media 10x5,5x4cm y pesaba 280g. Se
observé escasa grasa perirrenal adherida y el rindn
decapsulaba con dificultad.

Enunpoloseidentificéuntumorde 6x2,5x2,5cm.
Al corte resulté evidente el compromiso de la cor-
teza y la capsula renal, observandose un tejido he-
terogéneo con un area central de aspecto mucoide.
El tumor comprometia 1/3 del 6rgano y se extendia
hasta la pelvis renal sin llegar a infiltrarla. Los vasos
renales no presentaron lesionesy el resto del parén-
quima renal conservé la relacién cértico-medular.

Microscopia: En los cortes histolégicos de la pie-
za de nefrectomia coloreados con Hematoxilina y
eosina se observé un patréon tumoral que se corres-
pondia con una neoplasia de estirpe epitelial consti-
tuida por células con nucleos vesiculosos ligeramen-
te irregulares y nucléolos evidentes y pequefios. El
citoplasma era amplio y claro. Las células se dispo-
nian en nidos y cordones que infiltraban el estroma.
El tumor estaba ricamente vascularizado, con areas
de necrosis y hemorragias, sin permeacion vascular.

El diagndstico histopatoldgico fue carcinoma re-
nal de células claras grado nuclear Il del Sistema de
gradacion de Fuhrman (Figura 1 Ay B).

Figura 1. Carcinoma renal de células claras. A: Células con cito-
plasma claro. H/E. 100x. B: Detalle a mayor aumento. H/E. 400x
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estudio clinico-patoldgico

Clasificacion del sistema de Fuhrman para el gra-
do nuclear en el carcinoma de células renales’: estos
autores definieron 4 grados nucleares (I-1V) segun el
aumento de tamano del nicleo, irregularidad y pro-
minencia nucleolar.

No se indicé radioterapia ya que el carcinoma re-
nal de células claras es radio resistente. La paciente
recibio el alta quirdrgicay enjunio de 2023 consulto
por una tumoracion lateral de cuello de rapida evo-
lucién con dolor en la zona parotidea izquierda y
paralisis facial homolateral. A la palpacion se encon-
tré una masa tumoral de unos 4cm, de consistencia
firme.

El estudio ecografico realizado mostré una glan-
dula parétida derecha de dimensiones y estructura
normal. Su aspecto era homogéneo y su superficie
regular, sin evidencia de ectasia ductal. No se encon-
traron inclusiones célcicas ni masas ocupantes del

Figura 2. Carcinoma secundario de glandula parétida. A: Glandu-
la parétida (P). Tumor metastasico de células claras (T). H/E. 100x.
B: Tumor metastasico de células claras. H/E. 400x.

Figura 3. Carcinoma secundario de glandula parétida. A: Tumor de
células claras. Inmunohistoquimica CD10 positiva. 100x. B: Tumor
de células claras. Inmunohistoquimica CD10 positiva. 400x.
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En la glandula paroétida izquierda las dimensio-
nes estaban aumentadas a expensas del I6bulo su-
perficial, donde se observé en su polo superior una
masa oval sdélida de 2x1,5x1,7cm, hipoecoica, no
homogénea y de bordes regulares bien definidos.
Una importante vascularizacién intrinseca se puso
de manifiesto con Doppler color. No se observaron
adenopatias reactivas. La piel y el tejido conectivo
subcutaneo profundo no presentaron alteraciones.
Se decidio realizar cirugia con extirpacién de la pa-
rétida izquierda.

Informe anatomopatoldgico e inmunohistoquimico

Macroscopia: se analizo la pieza quirargica que
media 4x2x2cm, con superficie irregular. Al corte
se identificé un tumor de 3cm de didmetro, de color
blanquecino y consistencia firme. El resto era elasti-
coy de color parduzco.

Microscopia: los cortes histolégicos coloreados
con Hematoxilina y eosina mostraron una glandula
paroétida infiltrada por una neoplasia epitelial cuyas
células presentaron nucleos centrales regulares hi-
percromaticos y citoplasma claro y amplio. Las cé-
lulas se disponian en nidos y cordones sélidos. La
lesion estaba aparentemente encapsuladay los bor-
des quirurgicos libres de lesion.

Inmunohistoquimica: con el marcador de tumor
renal CD10 las células claras del tumor mostraron
una positividad difusa, y negativa para CK7, lo que
confirmo el diagnéstico de carcinoma de parétida
secundario a un carcinoma de rifén.

En agosto del mismo afno la paciente consulté por
calculosrenales porloqueseleindico una TAC abdo-
minal y pelviana. Se realizaron cortes axiales desde
las cipulas diafragmaticas hasta la sinfisis del pubis
sin administracién de contraste por via oral ni endo-
venosa. Se diagnosticé unaimagen nodular bilobula-
daen la glandula suprarrenal derecha de 7,4x4,8cm
con densidad de partes blandas. En la glandula su-
prarrenal izquierda se identificaron tres formacio-
nes nodulares ovoideas de 2,1x1,6cm, 4,3x3,3cm y
2,1x1,7cmrespectivamente, con densidad de partes
blandas, informandose que las lesiones en suprarre-
nales corresponderian a secundarismo.
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El rifdn izquierdo no se visualizé lo que se co-
rrelaciond con la cirugia previa realizada en el afno
2014. El rifdn derecho presentd una morfologia,
tamano y posicién normales, con imagenes cortica-
les focales isodensas de aspecto redondeado en los
tercios medio y superior, de aproximadamente 2,4
y 2,2cm respectivamente, resultando dificil deter-
minar si correspondian a imagenes soélidas o quistes
con contenido denso. Con relacién a la estadifica-
cion del cancer renal de esta paciente se lo clasificé
como un estadio 1V debido a su diseminacién hacia
organos distantes (parétida izquierda) y cercanos
al tumor primario (ambas glandulas suprarrenales y
rifidn derecho).

Se indicé para esta etapa inmunoterapia e inhibi-
dores de la tirosina-quinasa. En la actualidad la pa-
ciente continta en tratamiento.

Discusion

Loning & Jakel'© definen a los tumores secundarios
de las glandulas salivales como los tumores metasta-
sicos que involucran a estos érganos y que se origi-
nan en un sitio distante. Comprenden alrededor del
5 % de todas las neoplasias malignas salivales, prin-
cipalmente en hombresy entre la 6°y 7° décadas de
la vida, siendo la glandula parétida el sitio mas fre-
cuentemente comprometido®®.

Garcia Molina et al.® menciona que las metastasis
parotideas mas frecuentes proceden de tumores
cutaneos de cabeza y cuello, como el melanoma y
el carcinoma de células escamosas. Por el contrario,
menos del 3% son de origen renal? Estos son tumo-
res hipervascularizados, mas habituales en el hom-
bre entre la 6° y 8° décadas de la vida, que llegan a
la glandula parétida por via hematogena'??3, Las lo-
calizaciones mas frecuentes de una metastasis renal
son los nodos linfoides, pulmones, sistema esquelé-
tico, higado, glandulas suprarrenalesy cerebro!“. Sin
embargo, como bien se describe en la literatura, a
pesar de que la informacién es limitada, siempre se
debe tener presente la aparicion de lesiones metas-
tasicas en pacientes con tumoraciones parotideas,
particularmente cuando cuentan con una historia
previa de una neoplasia renal maligna, como aqui
presentamos®®>.

Segln diferentes investigaciones el periodo com-
prendido entre la apariciéon del tumor renal y una
metastasis parotidea es muy variable, de meses a 10



26

CASO CLINICO

Metdstasis en gldndula parétida de un carcinoma renal de células claras:

anos o mas, como en nuestra paciente, con un cancer
renal diagnosticado el afno 2014 que produjo metas-
tasis parotidea en 2023316,

Lo mas importante es diferenciar una metastasis
de un tumor maligno primario para lo cual distintos
marcadores inmunohistoquimicos pueden brindar
informacion relevante?’.

En el caso del carcinoma renal de células claras éste
es positivo para citoqueratinas de bajo peso molecu-
lar, MUC-1y vimentinay negativo para CEAy CK7y
20. Dado que estos inmunomarcadores no son espe-
cificos de este tumor es importante emplear el an-
ticuerpo CD10 como indicador de su origen renal.
Las caracteristicas microscépicas del tumor paroti-
deo, su positividad con CD10, negatividad para CK7
y el cuadro previo conocido de tumor renal nos per-
mitié diagnosticar su origen secundario.

El carcinoma de células renales posee una alta ca-
pacidad metastasica. Al momento del diagndstico
un 25-30% de los pacientes presenta enfermedad
a distancia (metastasis sincrénicas), en especial pul-
mon, hueso, higado, glandula suprarrenal, rindn con-
tralateral y cerebral. No obstante, el carcinoma de
células renales tiene la particularidad de producir
metastasis de forma tardia (metdstasis metacroni-
cas), superando en algunos casos los 30 afios'4*?.
Concluimos que las metastasis de los carcinomas de
células renales son muy raras en cabeza y cuello y
especialmente en las glandulas salivales.
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CASO CLINICO

Queratoquiste odontogénico asociado a retencion den-
taria en region mandibular. Presentacion de un caso y
revision de la literatura

Odontogenic keratocyst associated with dental retention in the mandibular Ceratocisto odontogénico associado a retencdo dentdria na regido mandibular.

region. Presentation of a case and review of the literature.
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Resumen

El queratoquiste odontogénico es una entidad
patolégica benigna con una alta incidencia de reci-
diva. Se presenta como una estructura redondeada
compuesta por una capsula de tejido fibroso y en
el interior una luz que contiene material liquido o
semiliquido (queratina), esta revestida por epitelio
escamoso estratificado delgado con un espesor de
6-10 capas células. La etiologia se encuentra en los
restos de laldamina dental o con relacién al sindrome
nevoide de células basales. En estudios de imageno-
logia, se muestra una zona radioltcida unilocular o
multilocular (panal de abejas) de forma ovalada o
redondeada, con bordes definidos o festoneados.
El plan de tratamiento varia y se divide en dos ti-
pos principales: conservador y no conservador o
radical; asi como también se cuentan con una va-
riedad de terapias adyuvantes como la crioterapia,
la osteotomia periférica la solucion de Carnoy, que
ayudan a asegurar el éxito del tratamiento y una
menor posibilidad de recidiva a corto y largo plazo.
Conclusiones: El tratamiento de eleccién para el
queratoquiste odontogénico suele ser conservador,
mediante la enucleacién quirdrgica y suele ir acom-
pafado de métodos secundarios, como la marsupia-
lizacion, descompresion y ostectomia periférica. Se
presenta un caso clinico de un paciente masculino
de 18 afos de edad, el cual presenta un queratoquis-
te odontogénico en el cuerpo mandibular. Se realiza
enucleaciéon con ostectomia periférica, lavado del
lecho quirudrgico y sutura de los planos profundos y
superficiales de mucosas.

Palabras clave: queratoquiste odontogénico; man-
dibula; cirugia maxilofacial; enucleacién; curetaje
(fuente: DeCS BIREME)

Abstract
The odontogenic keratocyst is a benign pathological
entity with a high recurrence rate. It is presented as a
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rounded structure consisting of a fibrous tissue capsule
enclosing a lumen filled with liquid or semi-liquid mate-
rial (keratin). It is lined by thin stratified squamous epi-
thelium with a thickness of 6-10 cell layers. Its etiology
is linked to remnants of the dental lamina or associated
with the nevoid basal cell carcinoma syndrome. Imaging
studies typically reveal a unilocular or multilocular ra-
diolucent area (honeycomb pattern) that is oval or roun-
ded, with well-defined or scalloped borders. Treatment
plans vary and are categorized into two main approa-
ches: conservative and radical. A variety of adjuvant
therapies, such as cryotherapy, peripheral osteotomy
and Carnoy's solution are used to enhance treatment
success and reduce the risk of recurrence in the short
and long term. The treatment of choice for odontogenic
keratocysts is generally conservative, involving surgical
enucleation, often accompanied by secondary methods
such as marsupialization, decompression, and periphe-
ral ostectomy. This report presents the clinical case of an
18-year-old male patient with an odontogenic kerato-
cyst in the mandibular body. Surgical treatment inclu-
ded enucleation with peripheral ostectomy, irrigation of
the surgical bed, and suturing of the deep and superficial
mucosal layers.

Key words: odontogenic keratocyst; mandible; maxi-
llofacial Surgery; enucleation; curettage (source: MeSH
NLM).

Resumo

O ceratocisto odontogénico é uma entidade patoldgica
benigna com alta incidéncia de recidiva. Apresenta-se
como uma estrutura arredondada composta por uma
cdpsula de tecido fibroso e, em seu interior, uma luz
que contém material liquido ou semiliquido (querati-
na), sendo revestida por epitélio escamoso estratificado
delgado com espessura de 6-10 camadas celulares. Sua
etiologia estd associada aos restos da Idmina dental ou
ao sindrome nevoide de células basais. Em estudos de
imagem, observa-se uma zona radiolticida unilocular ou
multilocular (padréo de favo de mel), de forma ovalada
ou arredondada, com margens definidas ou festonadas.
O plano de tratamento varia e é dividido em dois tipos
principais: conservador e ndo conservador ou radical;
além disso, hd uma variedade de terapias adjuvantes,
como a crioterapia, a osteotomia periférica e a solucdo
de Carnoy, que ajudam a garantir o sucesso do trata-
mento e a reduzir a possibilidade de recidiva a curto e
longo prazo. O tratamento de escolha para o ceratocisto

Revista de la Facultad de Odontologia

Queratoquiste odontogénico asociado a retencion dentaria
en region mandibular. Presentacion de un caso y revision de

REFO
VOL. XVII | N° 2 | ANO 2024
ISSN-E 2683-7986

la literatura

odontogénico é geralmente conservador, por meio de
enucleacdo cirurgica, frequentemente acompanhado de
métodos secunddrios, como marsupializacdo, descom-
pressdo e osteotomia periférica. Apresenta-se um caso
clinico de um paciente masculino de 18 anos de idade,
diagnosticado com ceratocisto odontogénico no corpo
mandibular. Realizou-se enucleacdo com osteotomia
periférica, lavagem do leito cirurgico e sutura dos planos
profundos e superficiais das mucosas.

Palavras-chave: ceratocisto odontogénico; mandibula;
cirurgia maxilofacial; enucleacdo; curetagem (fuente:
DeCS BIREME).

Introduccion

El queratoquiste odontogénico es un quiste in-
tradseo que se deriva de los restos de la lamina
dental lamados restos de Serres, forma parte de los
quistes odontogénicos de desarrollo y suele ser una
patologia benigna la cual presenta de forma solitaria
o conquistes satélite conun alto grado de recidiva®?.

Se origina de los restos de Serres localizados en
la mandibula o en el maxilar superior y se encuentra
asociada a 6érganos dentales retenidos. Sin embargo,
puede derivar de la extensién del componente de
células basales del epitelio bucal que lo cubre®. Tam-
bién se podrian derivar del érgano dentario por de-
generacion del reticulo estrellado, antes de que se
inicie la aposicion del esmalte y ha sido considerado
dentro de los criterios mayores para el diagndstico
del Sindrome de Gorlin Goltz o Carcinoma Nevoide
de Células Basales, siendo la tercera manifestacion
mas caracteristica de este sindrome?.

Su estructura redondeada estd compuesta en su
exterior por una capsula delgada de tejido conectivo
fibroso, denso, con haces de fibras colagenas orien-
tadas concéntricamente y revestido por epitelio
escamoso estratificado ortoqueratinizado unifor-
memente delgado con un grosor de 6 a 10 capas de
células®*. En su interior (luz) contiene un material
liquido o semiliquido de color cetrino, espeso y cre-
moso que corresponde a queratina, puede presen-
tarse colesterol y cuerpos hialinos en el sitio de la
inflamacion® 4>

Sus caracteristicas imagenolégicas presentan
una lesién radiolticida de forma oval o redondeada,
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con bordes definidos, irregulares, a veces festonea-
da, unilocular o multilocular, similar a un panal de
abejas, con presencia de un halo esclerético perifé-
rico delgado’?. Rara vez se presenta como imagen
radioltcida periradicular asociados a dientes con
vitalidad pulpar®’. Se observa una expansion de la
cortical 6sea que pueden erosionar la tabla 6sea y
producir reabsorcion radicular?. Estas imagenes se
pueden obtener mediante la ortopantomografia,
la tomografia axial computarizada y la resonancia
magnética*.

Clinicamente, se muestra como una lesién asin-
tomatica y solitaria, excepto cuando se asocia al
sindrome de Gorlin Goltz. Es de larga evolucion, con
un crecimiento lento y expansivo, no destructivo?
3.7, Las caracteristicas son normales en los tejidos
blandos, pero si la lesién compromete la tabla 6sea
puede generar un aumento de volumen y tener un
aspecto crepitantes.

El diagndstico diferencial del queratoquiste
odontogénico, las dimensiones de la lesién, las es-
tructuras bucales comprometidas se obtienen me-
diante la ayuda de la imagen radioldgica, pero el
diagndstico definitivo lo determina el andlisis histo-
patoldgico, el cual se obtiene mediante una biopsia
excisional o incisional de la lesién® 4. Los diagnosti-
cos diferenciales son los que tienen un comporta-
miento y caracteristicas similares: quiste dentigero,
mixoma, ameloblastoma uniquistico, quiste residual
o quiste radicular?.
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Es muy variado y se divide en dos tipos: 1) con-
servador: enucleacién, descompresién, y marsupia-
lizaciéon; 2) no conservador o radical: reseccién en
bloque. Asi como también se cuentan con terapias
adyuvantes: crioterapia, ostectomia periférica y so-
lucién de Carnoy que ayudan a disminuir mas el gra-
do de recidiva, postratamiento®2¢. La eleccién de la
técnica a utilizar dependera del caso particular de
cada paciente, asi como factores de edad, tamano,
ubicacién, compromiso de estructuras anatémicas
vecinas, evidencia radiografica de destruccién corti-
cal y variedad histoldgica®2*.

La marsupializaciéon y descompresién tienen el
fin de crear una comunicacion entre la cavidad oral
y laluz del quiste para disminuir su presién, esto dis-
minuye los niveles de la interleuquina-1 alfa (IL.-1a)
y la citoqueratina-10y por ende lleva a una disminu-
cién significativa del tamano de la lesion, induciendo
que el revestimiento quistico sea mas grueso, favo-
reciendo asi a una enucleacién mas sencilla®®.

El objetivo de este trabajo es presentar un caso
clinico de un paciente masculino de 18 afnos de edad,
con diagnéstico de queratoquiste odontogénico en
el cuerpo mandibular.

Caso Clinico

Presentamos el caso de un paciente masculinode
18 anos de edad, sin antecedentes de enfermedades
crénico degenerativas ni quirdrgicos de importan-
cia. El cual acude en el mes de octubre del afio 2023

Figura 1. Ortopantomografia donde se observa zona radiolticida con bordes bien definidos, multilocular, que se ex-
tiende por el cuerpo mandibular desde el érgano dental 38 hasta la zona del 6rgano dental 46. Con 6rgano dental 33
retenido en el centro de la lesién quistica.
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a cita de revision odontolégica para tratamiento de
ortodoncia, donde el especialista ortodoncista de-
tecta enortopantomografia un hallazgo radiografico
asociado a un probable quiste, por lo cual lo refiere
al servicio de cirugia maxilofacial del Hospital Gene-
ral de Culiacan.

A la exploracion fisica, normocéfalo con tegu-
mentos en adecuada coloracién e hidratacion. In-
traoralmente con oclusion estable, formula dentaria
completa y resto de mucosas en adecuada colora-
cion e hidratacion.

El estudio mediante tomografia computarizada
de macizo facial, muestra una imagen hipodensa
de aspecto multilocular (Figura 1), bien delimitada a
través de bordes bien definidos en regién del cuer-
po mandibular derecho a nivel del érgano dental 46
que se extiende hacia mentén y al cuerpo mandibu-
lar izquierdo a nivel del 6rgano dental 38 (Figura 2).

Se realizd procedimiento quirdrgico bajo anes-
tesia general balanceada, mediante abordaje cir-
cunvestibular mandibular (Figura 3a) y se realiza
puncion exploratoria con aguja fina para extraer el
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liquido intraquistico (Figura 3b), se realiza ostecto-
mia en el centro de la lesién y se procede con enu-
cleacién completa del epitelio de revestimiento
quistico y por ultimo, osteotomia periférica, se ve-
rifica lecho quirurgico, se lava cavidad y se colocan
puntos de sutura con vicryl 3-0 en planos profundos
y superficiales de la mucosa.

El espécimen quirdrgico obtenido (Figura 4), se
fij6 en formol amortiguado al 10% y posteriormen-
te fue enviado para su estudio histopatolégico. Ma-
croscopicamente, se tratd de un espécimen de tejido
blando de 6.6 x 2.5 x 1.0 cm, de forma irregular, co-
lor café claro, con areas café oscuro de consistencia
blanda con superficie irregular.

En los cortes tenidos con hematoxilina y eosina
(Figura 5), se observa un epitelio escamoso de 5 a 6
capas con un empalizado en el estrato basal y corru-
gada la zona cornea con descamacion abundante de
células entremezcladas con sangre en el lumen, el
epitelio reviste parcialmente una capsula de tejido
conectivo fibroso denso vascularizado con material
dentinoide, presencia de cristales de colesterol e in-
filtrado inflamatorio de tipo crénico localizado.

Figura 2. Reconstruccién volumétrica donde se
observa: abombamiento en regién mentoniana
con perforaciones cortical ésea vestibulares y
desplazamiento de 6rganos dentales adyacentes.

Figura 4. A. Se muestra el revestimiento epitelial
extraido. B. Organo dental 33 retenido C. Restos
de cortical 6sea.

Figura 3. Exposicién del lecho quirdrgico con abordaje circunvestibular mandi-
bular: a) se observa abombamiento de cortical vestibular y b) drenado de que-
ratina intraluminar del queratoquiste odontogénico posterior a ostectomia.

Figura 5. Cortes histolégicos tefidos con hema-
toxilina y eosina de queratoquiste odontogénico.
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Discusion

El queratoquiste odontogénico es el segundo
quiste de origen odontégeno mas prevalente, la ma-
yor incidencia es en mandibula, y del 65% al 80% de
los casos se encuentran en la rama y el angulo man-
dibular, siendo mas prevalente en hombres y con
mayor frecuencia entre la segunda y cuarta década
de vida'®’,

Radiograficamente, se observa como un area ra-
dioltcida de forma circular u ovoide, pudiendo ser
unilocular o multilocular, de limites precisos, a me-
nudo con margenes festoneados, con o sin presen-
ciadeun aro esclerético periférico, pudiendo causar
desplazamiento de los 6rganos dentales adyacentes
y donde en el 25 al 40% de los casos presenta clini-
camente 6rganos dentales no erupcionados 241011,

La mandibula estd afectada en 60% a 80% de los
casos (relacion 2:1 con el maxilar) con una alta ten-
dencia de afectacién ala rama mandibular y el maxi-
lar solo se ve afectado en el 13%. Aunque es benig-
no, es localmente agresivo y muestra una tendencia
de recidiva del 3% al 60% de los casos'™.

Los principales diagndsticos diferenciales inclu-
yen: quiste dentigero, quiste radicular, quiste resi-
dual, quiste periodontal lateral, quiste odontogé-
nico calcificante, ameloblastoma, mixoma, fibroma
ameloblastico, quiste globulomaxilar y quiste del
conducto nasopalatino. En la presencia de multiples
gueratoquistes odontogénicos se debe realizar una
exploracién a fondo para descartar la presencia del
sindrome de Gorlin Goltz®1213,

En ocasiones se asocia al sindrome de Gor-
lin-Goltz, un trastorno hereditario autosémico do-
minante que se caracteriza por incluir anomalias
neoplasicas y de desarrollo, como el queratoquiste
odontogénico. Estas ultimas generalmente se desa-
rrollan enla primera décadade lavida, y constituyen
una de la las primeras manifestaciones clinicas o ha-
llazgos radiograficos del sindrom 13,

Se proponen estrategias de tratamiento como:
enucleacion simple, enucleacién combinada con
terapia complementaria (solucion de Carnoy o crio-
cirugia), marsupializacion, descompresion con enu-
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cleacién secundaria, reseccién marginal-segmenta-
ria, reseccion marginal con injerto o relleno éseo?s.

La solucién de Carnoy es un fijador cuyo meca-
nismo de accion es la coagulaciéon de las proteinas,
y tiene como principal objetivo evitar la recidiva de
la lesion. La topicacion se realiza en el margen 6seo,
durante 5 minutos, luego de la enucleacion del que-
ratoquiste odontogénico, el curetaje y la limpieza de
la cavidad quirdrgica. Se ha demostrado que la pene-
tracion en los tejidos es de 1,54 mm de profundidad
y que produce una cauterizacién quimica por su ca-
pacidad de impregnacion, desvitalizacién y fijacion
de las células quisticas. Cada 100 ml contiene 60 ml
de etanol absoluto, 30 ml de cloroformo, 10 ml de
acido acético glacial y 1 mg de acido fénico glacial®.

El conocimiento del queratoquiste odontogéni-
co, es uno de los aspectos académicos que contie-
nen mayor importancia en el rea estomatolégica de
patologia oral y maxilofacial. Contar con el conoci-
miento para diagnosticar, tratar o derivar este tipo
de padecimiento, es fundamental para la formacion
integral del profesional odontolégico general y es-
pecializado. El queratoquiste odontogénico es una
entidad patoldgica que se presenta de manera co-
mun en la mandibula y maxilar superior. Cuando se
presenta de manera multiple puede ser un indicio
diagndstico del Sindrome de Gorlin Goltz. Se trata
mediante técnicas conservadoras y no conservado-
ras segun las necesidades individuales de cada indi-
viduo. Ademas, se cuenta con numerosas terapias
coadyuvantes que permiten realizar un tratamiento
mas eficaz y reducir al minimo la posibilidad de re-
cidiva. El caso clinico presentado es de gran ayuda
para comprender las caracteristicas claves de este
padecimiento y un claro ejemplo del tratamiento
que requiere un paciente con estas condiciones.
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Resumen

En la actualidad, escasos reportes hacen alusion
sobre experiencias de gestion de la Extensién Uni-
versitariaenel dmbito de las Universidades Publicas.
Esta situacion sugiere un novedoso desafio comuni-
cacional para quienes tuvieron o tienen la responsa-
bilidad de contribuir al intercambio reflexiones que
faciliten la promocidn de este pilar sustantivo de la
Educacién Superior. En el presente manuscrito, fue-
ron revisados algunos lineamientos en el campo de
las Ciencias de la Salud a modo de disparadores y a
favor de la permanente interaccién entre los acto-
res comprometidos en dichos espacios. El andlisis
conceptual planteado y propuesto para el abordaje
transversal del mentado didlogo de saberes ha sido
extrapolado como resultado de ensayos anteriores
de nuestra autoria puestos al servicio de los actores
universitarios y de la comunidad.

Palabras clave: relaciones comunidad-institucién;
indicadores de gestion; ciencias de la salud (fuente:
DeCS BIREME).

Abstract

Currently, there are few reports addressing manage-
ment experiences in University Extension within the
framework of Public Universities. This situation pre-
sents a novel communicational challenge for those who
have had or currently hold the responsibility of fostering
the exchange of reflections to promote this fundamen-
tal pillar of Higher Education. In this manuscript, some
guidelines in the field of Health Sciences were reviewed
as starting points to encourage continuous interaction
among stakeholders involved in these spaces. The con-
ceptual analysis presented, proposed for a cross-dis-
ciplinary approach to the aforementioned knowledge
dialogue, was extrapolated as a result of previous trials
authored by us and made available to university stake-
holders and the community.
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Resumo

Atualmente, sdo poucos os relatos que fazem alusdo as
experiéncias de gestdo da Extensdo Universitdria no
dmbito das Universidades Publicas. Essa situacdo su-
gere um novo desafio comunicacional para aqueles que
tiveram ou tém a responsabilidade de contribuir para o
intercambio de reflexdes que facilitem a promocao des-
te pilar substantivo do Ensino Superior. No presente ma-
nuscrito, foram revisadas algumas diretrizes no campo
das Ciéncias da Saude, como pontos de partida para fa-
vorecer a interacdo permanente entre os atores envolvi-
dos nesses espacos. A andlise conceitual proposta para
a abordagem transversal do referido didlogo de saberes
foi extrapolada como resultado de ensaios anteriores da
nossa autoria colocados a disposicéo dos atores univer-
sitdrios e da comunidade.

Palavras-chave: relacbes comunidade-instituicdo;
indicadores de gestdo; ciéncias da saude (fonte: DeCS
BIREME).

Introduccion

La literatura extensionista esta orientada a com-
partir experiencias en numerosos territorios en
distintas areas del conocimiento a partir del cual
la Universidad Publica y la sociedad intercambian
saberes. No obstante, son escasos los reportes por
parte de quienes tienen a su cargo la responsabili-
dad de coordinar estos espacios. Ante la falta de
evidencia concreta sobre esta tematica, resulta in-
teresante el desafio de compartir sin dogmatismos
varias herramientas que faciliten las praxis de ges-
tién inherentes a la Extension Universitaria.

Durante los procesos de intercambio con territo-
rios dinamicos y en continua transformacion, suelen
presentarse no solo incertidumbres, sino también
obstaculos que pueden estancarnos en situaciones
conflictivas y frustraciones innecesarias. En lugar
de ello, es conveniente repensarnos para encaminar
las metas trazadas con renovadas expectativas. El
[lamado a seguir se basa en no fatigarnos en la preo-
cupacion del o los problemas devenidos para emer-
ger de una determinada encrucijada con soluciones
metodolégicamente viables que partan de nuestra
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propia capacidad por recrear nuevos contextos po-
sibles.

Habiendo formulado estas consideraciones com-
partimos algunos conceptos que podran ser cuestio-
nados o no pero que muestran capacidades basadas
en lo mas intrinseco de nuestra humanidad racional
y emocional, enla construccion de espacios de parti-
cipacion critica en la Extension Universitaria®.

Revision de algunos indicadores de gestion vincu-
lados a la gestion de la extensidn universitaria
Los valores de la verdad, la confianza y el respeto

Para vivir en estado de autenticidad lo primero
que debemos hacer es proclamar la verdad.

Nunca dejemos de ser testigos y actores de la
verdad, aunque esto provoque marginacion, perse-
cucién y olvido. Que sean nuestras obras y no nues-
tras palabras las que nos definan como personas
cabales.

Las comunidades que participan activamente es-
tan esperando gestos basados en diagnésticos cla-
rosy que representen de manera genuina los aspec-
tos sensibles de una realidad que debe ser superada
en base a acuerdos concretos. Es muy importante
consolidar el vinculo con los sectores de la Sociedad
con los que se interactula, siempre que los mensajes
del dirigente extensionista sean formulados a partir
de la deteccidon de un problema determinado con
propuestas y soluciones claras, participativas y de-
finidas en el tiempo.

Es a partir de las metas concretas cuando dichos
sectores sociales comienzan a dar un voto de con-
fianzay se retroalimenta la motivacion y el entusias-
mo para generar la realizacion de otras instancias de
intervencion. Entendido esto, podremos afirmar que
la confianza concebida como otro importante valor
social necesario, es indiscutidamente la hija de la
verdad.

Con esto se puede avanzar en una nueva dimen-
sién que involucre la labor extensionista, conside-
rando que los encuentros entre los actores no solo
intercambian saberes, sino que promueven lazos de
empatia relacional en la permanente blsqueda de
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soluciones orientadas para el desarrollo del entra-
mado social.

En la confianza se establece la seguridad de em-
prender, acompafar y continuar una accion facil o
dificil, pero con compromiso genuino. Esta se ma-
nifiesta como una emocién sobre la que se constru-
yen actitudes positivas respecto a uno mismoy a su
propio entorno quitando del medio incertidumbres,
que potencialmente podrian amenazar futuras reali-
zaciones destinadas a las personas.

Finalmente abordaremos un tercer valor tan im-
portante y necesario como los dos anteriormente
descriptos y que esta dado por el respeto. Este se
comporta como una moneda de intercambio que
permite traspasar fronteras sin invadir los conoci-
mientos ni los saberes académico-populares, sino
que los complementa en la construcciéon de nuevos
discernimientos de manera simétricamente com-
partida.

Verdad, confianza y respeto representan valores
civicos indisolubles que aplicados transversalmente
facilitan durante la rutina de las practicas extensio-
nistas, el crecimiento empirico de las comunidades
con alta capacidad para superar cualquier obstaculo
que se presente durante el desarrollo de tales pro-
Cesos.

Los procesos de vinculacién social con empatia

En la década del 90 comenzd a manifestarse en
los paises de lengua anglosajona un movimiento ra-
pidamente apropiado por el campo de la Psicologia
y las Ciencias Sociales denominado “Giro Afectivo”.
Esta teoria basada en conceptualizaciones y en el
estudio de las emociones sin un paradigma definido,
comenzd a expandirse en paises de habla hispana, en
modo particular por América Latina.

Quienes teorizany promueven postulados en re-
lacion directa a los estudios del afecto, apuestan a
la reformulacién sobre la manera de produccion del
conocimiento desde el cuerpo con sus capacidades
y no solo con la verbalizacion dada por el lenguaje.
Esta corriente separa a los afectos de los procesos
conscientes o cognitivos, poniendo especial énfasis
en que la afectividad antecede toda instancia vincu-
lada al empleo de los procesos racionales.
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No obstante, hay que gestionar un equilibrio ar-
modnico entre la afectividad y la racionalidad. Si bien
tiene profundas connotaciones conductuales pro-
badas en la perspectiva de las neurociencias con sus
implicancias funcionales a nivel de las estructuras
nerviosas que la componen, debemos educar nues-
tras conductas para alcanzar una simbiosis entre las
emocionesy larazon paralatoma de decisiones em-
paticas que no colisionen con la objetividad y el bien
comun de los Actores Sociales y el nuestro.

La afectividad implica en la mayoria de los actos
de gestidn, el aporte de acciones expansivas muy in-
fluyentes sobre las comunidades para las praxis ex-
tensionistas en ciencias de la salud.

Por encima de los intereses que unen volunta-
des con los actores y sus respectivas organizaciones
de contraparte, se inicia un proceso de encuentros
que bien encaminados facilitan la consolidaciéon de
una especie de “comunidad de los afectos” que re-
troalimenta cualquier proyecto extensionista y lo
redimensiona con el compromiso y la concrecién de
todos los objetivos y metas propuestos.

La construccion colectiva de la “comunidad de los
afectos” constituye per se, un indicador de alto valor
que se encamina como facilitadora de las activida-
des pensadas en los territorios. De alguna manera, la
identificacion con el paradigma para la construccion
de vinculos o redes sociales sostenidas en el tiempo,
la afectividad relacional de todas las partes, consti-
tuye ciertamente la mejor garantia de la continuidad
dialdégica con estos Actores Sociales.

Al profundizar con mayor profundidad el argu-
mento de las afectividades, no podemos dejar de
considerar de qué manera se auto percibe cada in-
dividuo en el seno de un entorno de participaciéon
gregaria.

Las concepciones de los &mbitos de intercambio
generan rapidamente encuentros o distanciamien-
tos entre sus individuos de acuerdo a sus pensa-
mientos, ideologias o posicionamientos, lo que a su
vez se traduce en la generacién de tensiones positi-
vas o negativas.
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Las tensiones positivas permiten que un grupo
fluya mas rapidamente hacia la realizacion de sus
propios logros. En tanto que las tensiones negativas
suelen conducir a conflictos, discusiones y desen-
cuentros que ralentizan cualquier iniciativa de inte-
rés comunitario. Evidentemente cabe preguntarnos
que: ;Quién no quisiera poder participar en ambitos
de confort para la materializacién de multiples rea-
lizaciones?

Pero sabemos que esto no siempre sucede asi.
Aqui radica la capacidad para reinventarnos y re-
pensar estrategias de tipo relacional para aprender
a convivir frente a la diversidad de pensamientos
gue no son ni mejores ni inferiores a los nuestros.

Son simplemente distintos y no por ello es conve-
niente asumir luchas intestinas, ni enfrentamientos
estériles que conduzcan a la nada misma. Frente a
situaciones que plantean la incompatibilidad rela-
cional y por ende afectiva, es muy valioso desarro-
llar un estado de “consenso de avance” en el cual por
sobre las individualidades se permita alcanzar el fin
ultimo de este proceso a favor del bien comun.

Tanto la Universidad como la Sociedad no pue-
den perder de vista que en nombre de las antino-
mias conceptuales se vulneren las construcciones
sociales que faciliten su crecimiento y progreso.

Sabiendo surcar diferencias relacionales, seria
posible la concrecion de causas nobles bajo los ca-
minos de la empatia, saliendo de nuestro propio ser
“yo” para ponernos en/con el “otro”. No es una tarea
facil, requiere de mucha paciencia, sabiendo que el
diadlogo es el mejor camino para el encuentro aun
con posicionamientos opuestos.

Parece una aseveracién contradictoria de enten-
der, pero en algiin momento, los pensamientos, con-
cepciones e ideologias diametralmente antagénicas
suelen tener un punto en comun en el cual es posible
iniciar un nuevo trayecto dialégico de conocimien-
tosy saberes.

Las instancias reflexivas, la autocritica y la critica
constructiva

Es trascendental comprender que toda labor que
involucre a una parte de la Comunidad deba ser mo-
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nitoreada o revisada de manera constante por sus
responsables a fin de dirimir con solvencia que los
objetivos y metas planteados sean viables y compe-
tentes.

Para alcanzar esta capacidad es necesario apelar
a los procesos reflexivos individuales y colectivos
que faciliten identificar las fortalezas y debilidades
de latarea emprendida, para hacer los ajustes nece-
sarios y superadores que lleguen a tiempo al territo-
rioy optimicen su correcta ejecucion.

Todo proyecto extensionista evaluado y en fun-
cionamiento, aln disefado por expertos serd siem-
pre pasible de ser perfeccionado. Es conveniente
entonces instaurar el concepto de la necesidad de
contar con indicadores permitan una evaluacién ob-
jetivay concreta.

En contrapartida de ello y muy a pesar del cau-
dal de sapiencia que conlleva la erudicion, siempre
es conveniente ser autocritico de si mismo. Repen-
sando desde el principio de la perfectibilidad toda
realizacién por mejores intenciones y acciones que
contenga, puede dignamente ser optimizada en sus
dimensiones tedricas-conceptuales, metodoldgicas
y practicas considerando por sobre las partes, la in-
tegralidad de cada actividad que se esté ejecutando.

Siendo analitico es posible entonces propiciar la
autocritica o la del entorno de manera constructiva.
Se apela siempre a estos vocablos, pero pocas veces
nos hacemos eco de su verdadero sentido.

Resulta entonces que indaguemos sobre ;qué
significa hacer una critica constructiva y cuales son
las herramientas metodolégicas de las que se dispo-
ne para llevarla a cabo?

Evitando hacer uso de para fraseos discursivos,
sindejar de enfatizar sobre laintencionalidad positi-
va que reviste su fin, implicaria valerse de comenta-
rios y fundamentos que apelen al caracter reparador
y superador de una idea o de una accién concreta en
términos de no vulnerar al otro o vulnerarse a si mis-
mo en su cometido.



38

DIVULGACION

En Extensién Universitaria, los dmbitos de eva-
luacion de proyectos son tierra fértil en la que por
encima del verdadero sentido formativo/educativo
de la critica constructiva se discurre en practicas
inquisitorias con una alta carga de tensidn negativa
hacia los destinatarios.

Esta habilidad en no pocas oportunidades se ha
visto altamente sesgada por pares evaluadores que
enuncian sus mas despiadados comentarios segin
sea la Unidad Académica o proveniencia politi-
co-ideolégica del evaluado.

Cada practica pedagégica critica es necesaria,
siempre que se encuentre acompanada por un fuer-
te argumento en un contexto discursivo verbal o
escrito y que sea metodolégicamente apto en el dm-
bito del respeto, sumado a la empatia del acto eva-
luador/evaluando que facilite un andlisis superador.

La prudencia, la mesura, el sentido comun vy el
respeto deben estar presentes en cada instancia re-
flexiva de tipo valorativa, favoreciendo momentos
de profunda revisién en las instancias evaluativas
extensionistas.

La importancia de contar con herramientas para
los consensos y el liderazgo no hegeménico y anti-
patriarcal

Hemos presenciado a lo largo del tiempo como
se desvanecieron, un importante caudal de ideas y
gestiones que prometian tener asegurado un promi-
sorio resultado. El marco tedrico, sus fundamentos,
el sustento argumental y el impacto de determina-
das iniciativas parecian marcar hitos aplicables a
diversos sucesos extensionistas los que, finalmente,
por carecer de consensos, concluyeron en potencia-
les promesas irresueltas.

De este modo terminaron licudndose significati-
vas gestiones debido al entorpecimiento institucio-
nal provocado por las intencionalidades espurias de
individuos que conforman un grupo de trabajo, quie-
nes al no ver plasmadas sus aspiraciones actuaron
bajo el principio del despecho.

Muchos fracasos de gestion, se deben a la falta
de claridad conceptual coloquial o escrita por parte
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de los que tienen por delante la responsabilidad de
expresar el sentido de una determinada propuesta.

En este tipo de instancias corresponde preci-
sar que tampoco se puede plantear una idea con
inconsistencias, improvisaciones, o carentes de ar-
gumentos en el seno de un grupo universitario o de
un sector determinado de la Sociedad, con el Gnico
pretexto de obtener el beneplacito de ese conjunto
como si fuesen subalternos.

Solo entonces y a partir de la solidez y pertinen-
cia de las propuestas que se respaldan en la gestion
institucional, puede darse lugar al consenso con in-
tervencién activa de sus actores para su concrecion.

Junto alas negociaciones que se originan de pro-
puestas por parte de los responsables del drea de
gestion, surge un espacio de conduccion asociado a
esta capacidad de convocatoria.

El liderazgo suele estar vinculado no solo a la
personalidad y a la forma de relacionarse de un di-
rigente en particular para con ciertos grupos, sino
también y en modo especial, desde la originalidad
respecto a su capacidad de interactuar para soste-
ner estos lazos.

Si bien esta condicién se alcanza a muy largo pla-
zo, obligadamente necesita consolidarse a partir de
la coherencia ejemplificadora en todos los actos de
un dirigente extensionista.

El liderazgo que se construye en base a consen-
sos no es facil de alcanzar. En muchos casos la se-
duccién del poder invita a quien ejerce un cargo de
dirigencia a abandonar la transversalidad de los vin-
culos, ejerciendo una superioridad con imposicio-
nes, situacion que lo dispone a alejarse de nucleos
y contextos relacionales tanto con los Actores Uni-
versitarios como con los de la Sociedad.

Las decisiones basadas en meros actos impositi-
VOS suponen serios riesgos por parte de quien tiene
la responsabilidad de gestionar actividades de Ex-
tensiéon Universitaria. Este tipo de medidas podrian
socavar hasta un noble propésito, aunque esté ba-
sado en excelentes propuestas. Si bien estas meto-
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dologias de interacciéon estadn ampliamente dise-
minadas, seria conveniente irrumpir frente a estos
mandatos hegemodnicos-patriarcales para estable-
cer nuevos paradigmas que hagan subyacer el poder
de gestién al servicio de los demas actores sociales.
De esta manera se evitard todo tipo de sometimien-
tos mediante la utilizacién de recursos conductistas
como el trato y el destrato de pares.

Ambos son mecanismos devenidos de la violen-
ciaverbal, cuyo Unico propésito es el uso de lafuerza
con el fin de dominar a alguien para imponer algun
cometido en particular. Para lograr revertir este
comportamiento es necesario promover un cambio
cultural y educativo con el propdsito de cercenar su
campo de accioén.

A mayor numero de personas comprometidas
con este objetivo, los violentos tendran cada vez
menos espacio para ejercer dominio sobre su entor-
no haciendo de ellos, individuos altamente expues-
tos en relacion al respeto y la aceptacion por parte
de los otros convivientes.

El mayor compromiso debe sustanciarse en pro de
la formacion permanente

La consolidacién de la formacion extensionista
debid pasar por numerosos posicionamientos ideo-
l6gicos siendo nutrida gracias al aporte de muchisi-
mos autores, quienes siendo conscientes de su pro-
pia experiencia plasmaron su pensamiento en aras
de provocar un desarrollo exponencial de este pilar
sustantivo que empodera a la Universidad Publica.

Si bien se cuenta con un importante cimulo de
evidencia formativa proveniente de una gran oferta
de foros, congresos, jornadas y manuscritos, no po-
demos bajar los brazos, alimentando de este modo, la
formacioén permanente de aquellos extensionistas ya
iniciados, y del cimulo de gente joven que se siente
cada vez mas atraida por la Extensién Universitaria.

En términos pedagédgicos, un viejo paradigma
alerta a los educadores independientemente de la
disciplina que provengan en relacion a la formacién
de sus educandos. Este principio retérico advierte
que si los procesos de ensefianza-aprendizaje fue-
sen incorrectamente concretados, podrian generar
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un significativo dano diferido evidenciable a corto,
mediano y a largo plazo.

Por este motivo, la promocién de la formacién
permanente debe ser correctamente organizada y
calibrada para evitar instaurar conceptos y princi-
pios erréneos sobre los estudiantes.

Otro mal que azota a la educacion extensionista
es la intromision intencional de alto contenido poli-
tico por parte de quienes tienen la responsabilidad
de formar. Indistintamente de la orientacion ideolo-
gicaque unformador posea, es necesario despojarse
de la misma evitando inducir a quienes se capacitan,
por un camino sesgado de opiniones que los alejen
del sentido epicritico de la Extensién Universitaria.

En este campo debiera abrirse de manera ase-
quible, un amplio abanico de posibilidades para fo-
mentar el pensamiento en funcién de la variabilidad
de contextos sociales. Un posicionamiento abierto,
dindmico y divergente por parte de los alumnos, fa-
cilitara la apropiacién de ideologias independientes
y libres de todo gesto coercitivo y tendencioso.

Resulta muy conveniente promocionar la forma-
cion espontdnea de los estudiantes durante su par-
ticipacién en el grado. Sostenemos que la juventud
estd altamente despojada de prejuicios y es capaz
no solo de interesarse por colaborar en iniciativas
extensionistas, sino que puede aportar remozadas
ideas en favor de su constante maduracion.

La curricularizacion de la Extensién Universita-
ria aplicada al grado estéa ofreciendo por parte de las
diversas Unidades Académicas, sefales claras sobre
lainstauracién de valores docentes, considerando la
utilidad de los trayectos formativos.

Dicha iniciativa promueve la capacitacion de los
jovenes alumnos junto a una clara conciencia sobre
el valor agregado de ser egresados de una Universi-
dad Publica con amplia sensibilidad social.

La importancia de constituir equipos para el traba-
jo colaborativo

Quien crea en estos tiempos en las salvaciones
individuales se esta precipitando al ostracismo y
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al fracaso. Tanto las ideas como las acciones deben
construirse en entornos colaborativos conforman-
do equipos heterogéneos para enriquecer la labor
de gestion institucional.

Cuanto mas diversas sean las extracciones del
pensamientoy se tenga como premisa la integracién
indisoluble de las mismas, las intervenciones deve-
nidas seran mas trascendentales en los entornos
sociales.

Con esta idea estamos invitados a salir perma-
nentemente de nuestro sitio de confort para conve-
nir con el “otro”, todo aquello que favorezca al con-
junto de opiniones y pensamientos.

Debemos tensionar con los razonamientos or-
todoxos, los fundamentalismos y la imposicion de
paradigmas personales con los del entorno, para
co-crear un todo homeostatico en el que cada indi-
viduo se vea representado frente a un determinado
cometido.

Un elemento esencial del trabajo en equipo se
corresponde con la interdisciplinariedad de sabe-
res para favorecer una comunidad de practica y de
aprendizaje que sea capaz de abordar multifacéticas
dimensiones a partir de una tematica social expues-
taenlaque se tengalaintencion de intervenir.

Otro aspecto fundamental luego de constituido
un determinado equipo, tiene que ver con la convi-
vencia armodnica de sus integrantes.

Las rutinas suelen ser la génesis de algunos des-
gastes interpersonales, para lo cual es menester no
olvidar todo lo expuesto en relacion a la afectividad
de los vinculos y sus procesos que son quienes en Ul-
tima instancia, pueden resolver conflictos y permitir
la continuidad del grupo con cierto equilibrio.

Paraello,los superiores de los equipos tales como
los Directores, Co-Directoresy Tutores, son quienes
tienen a su cargo velar por el mantenimiento de los
lazos relacionales de sus miembros. Su objetivo es li-
mitar posibles conflictos, manteniendo una posiciéon
justay neutral en la busqueda del orden y la simbio-
sis grupal. Un buen lider de equipo evitara comenta-
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rios o posicionamientos innecesarios que conlleven
a un balance negativo del conjunto, poniendo a sus
integrantes por encima de las vicisitudes tempora-
les, las que sumadas al esfuerzo de todos podran ser
ampliamente superadas.

El valor de la autenticidad para gestionar con co-
herencia

En todos los érdenes de gobierno lo mas comun
ha sido observar procederes y conductas que se
contraponen completamente a los principios ante-
riormente descriptos.

Suele suceder a ciertos gestores que se pliegan
al “carro” de los espacios temporales de la dirigen-
cia institucional una cierta invasién de habitos in-
deseables tales como los egos y la auto imposicion
de verdades parciales que los desorientan frente a
la realidad con la que deben vincularse. Si bien este
fendmeno ocurre en una significativa parte de indi-
viduos que se fascinan entronizandose en un ambito
de dominio, tenemos la satisfaccion de saber como
contrapartida que no todos se comportan de esta
manera.

Es importante fortalecer la propia personalidad
con valores bien cimentados para que la seduccién
de mutar desde el “deber ser” en “fingir sin ser”, pro-
picie el inicio de nuestra propia derrota para el desa-
rrollo de un cometido y que facilmente sea captado
por el inmenso colectivo social que juzgara sin tapu-
jos todos y cada uno de nuestros actos.

Es mas facil partir de laincredulidad que desde la
certeza misma. Sélo bastaron largos afos de traicio-
nes, mentiras y demagogias en numerosos espacios
de gestion, para que el descreimiento haya ganado
un terreno fértil cayendo en una laguna conformada
por millones de gotas cuyo nucleo comun son el es-
cepticismoy laintolerancia.

Si queremos verlo de una manera lineal, pero en
sentido contrario, la sensacién de las comunidades
plagadas de vulnerabilidades es la de haberse sumi-
do en la desconfianza, motivo por el cual debemos
trabajar nuestros rasgos personales en pro de un
fuerte cambio de actitud en favor del otro y lograr
de nuevo el crédito social perdido.
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Pero para alcanzar este cometido, aquellos que
en algin momento tenemos vocacién por ocupar es-
tos espacios, lo primero a lo que debemos apuntar
es intentar cambiar nuestro “yo interior” y repensar
otra forma de gestionar comprendiendo el valor del
sentido comun, la iniciativa y el servicio

Comprender que la vulnerabilidad no es solo so-
cioeconémica

Los vocablos “vulnerable” y “vulnerabilidad” sue-
len ser asociados a contextos socioecondémicos vin-
culados a la pobreza o a la condicién de indefensién
concomitante a la edad de algunos grupos poblacio-
nales.

Condiciones de precariedad habitacional, la mi-
noridad, la ancianidad y los magros recursos eco-
némicos, son claros ejemplos de esta adjetivacion
ampliamente usada en proyectos extensionistas. Si
bien es cierto que estas situaciones son el dispara-
dor del contexto bajo el cual se disefia o escribe un
proyecto, es necesario ampliar el horizonte de am-
bos términos para comprender que hay otras dimen-
siones para su abordaje.

La falta o limitacion del conocimiento, de infor-
macién o de educacién generan también condicio-
nes de vulnerabilidad. Todos los procesos cognos-
citivos son tan importantes como los de caracter
etario o econémico, con la diferencia que en general
los primeros pasan desapercibidos.

Es verdaderamente trascendente prestar parti-
cular atencion a la vulnerabilidad del conocimiento
porque forma parte de saberes populares o de cons-
trucciones disciplinares que pueden aportar un sin-
nuimero de soluciones a los problemas de las comu-
nidades particularmente emergentes.

La suma de todas las vulnerabilidades da paso al
término de “vulnerabilidad social”, que es frecuente-
mente utilizada en contextos de exclusiéon marginal
de susindividuos e inhabilitando sus derechos o par-
te de ellos en condiciones extremas y en las que es
necesario involucrarse.
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La vulnerabilidad social justifica la participacion
de la Universidad de manera transversal y conjunta
con los territorios con el objeto de enfrentar, neu-
tralizar y superar situaciones no resueltas o con-
flictivas, a partir de la sustanciacién de proyectos
extensionistas.

Asimilar que el punto de partida en gestién ex-
tensionista tiene su génesis en el pleno conocimien-
todelarealidad

Un buen gestor llega al conocimiento de la reali-
dad entendiendo el camino del diagndstico luego de
haberse consustanciado con los actores de la Socie-
dad, de la Universidad y sus circunstancias.

Las decisiones politicas se han visto en numero-
Sos casos viciadas por criterios autistas provenien-
tes de individuos que perciben la realidad partiendo
de su propio razonamiento y habiendo obviado los
pasos previamente enunciados.

Lagestionde espaldas ala Sociedad y ala Univer-
sidad conlleva a una desacertada toma de decisio-
nes que no guardan coherencia con el propio entor-
no. Entonces las determinaciones politicas, debieran
obedecer mas al conjunto de sus integrantes que a
las ideas de un solo dirigente.

Otra vez la utopia nos gana de mano, sabiendo
que las disposiciones impuestas obedecen mayor-
mente a los intereses de unos pocos para ser aplica-
das sobre muchos.

No obstante, no se puede perder la esperanzay
es nuestro debery camino hacer todos los esfuerzos
posibles para que la mayoria de tales preceptos se
sustancien como resultado de prioridades consen-
suadas.

Para el abordaje de la realidad no hay que ver,
hay que observar. Se hace con profundidad, pen-
sando, analizando, confrontando, integrando y des-
cartando elementos de un determinado contexto.
Estas cualidades entendidas como criterios son las
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variables que permitiran un entendimiento lo mas
acabado posible para comprender y adentrarnos en
una determinada instancia.

No pueden dejarse de lado las propias aprecia-
ciones. Pero es imprescindible advertir que nuestra
percepcién es siempre parcial y que esta debe ser
completada con otras dimensiones del pensamiento
colectivo para llegar al conocimiento de la realidad
bajo un punto de vista holistico y conciliador?.

En las Tablas | y I, se suministran los conceptos
claves positivos y negativos para abordar la gestién
universitaria.

Tabla I. Decdlogo para gestionar la Extension Universitaria.

1. Mensajes que expresen claridad conceptual basados en precisiones y sin ambigitiedades discursivas.

I1. Evitar la demagogia académica en las comunidades de vinculacion.

11l Abordar la construccién extensionista sobre necesidades concretas del colectivo universitario.

IV. Propiciar la participacién inter y transdisciplinaria.

V. Trabajar al servicio de los demas y no para el propio beneficio.

VI. Abogar por un creciente trabajo en equipo con responsabilidad y sentido de pertenencia.

VII. Animar la consolidacién de lacomunidad de los afectos.

VIII. Pensar en lainterrelacién social para hacerse participe de las necesidades genuinas.

IX. Perpetuar el compromiso social prescindiendo de la temporalidad de las acciones.

X.Fomentar la formacion permanente.

Tabla ll. Para Gestién de la Extension Universitaria los peores
consejeros son:

1. Improvisacién e ignorancia.

2. Falta de imaginacion préctica, sentido comdn y previsibilidad.

3. Decisiones endogamicas sin didlogo ni consenso.

4. Posicionamientos absolutistas carentes de un diagnéstico real.

5. Ausencia de empatiay humildad.

Consideraciones finales

Asi como nadie nos ensena a desempenarnos
en funciones esenciales de la vida tales como a ser
hijos, padres o estudiantes, para la funcién publica
vinculada a la gestién en Extensién Universitaria
ocurre exactamente lo mismo.

Algunos han tenido la posibilidad de recibir el
legado de ensefanzas provenientes de maestros
circunstanciales, otros no tuvieron ese privilegio.
Es por ello que, en el cumplimiento de esta mision,
quienes tuvimos la oportunidad de ocupar espacios
de relevancia, hemos tenido que asumir el desafio
de aprender con arte y ciencia la tarea de permane-
cer acompanando a las comunidades tanto Universi-
taria como de la Sociedad.
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Y esto lo hemos logrado poniéndonos a su ente-
ro servicio. Es por ello que, si alguna vez tenemos
el honor de servir en un espacio de conduccién, no
olvidemos actuar siempre como agentes facilitado-
res de cambios, innovando con creatividad y apro-
piandonos de las iniciativas positivas que apuesten
al bien comun.

Ser un digno dirigente extensionista implica
asumir los valores de la responsabilidad, el compro-
miso, la incondicionalidad, el respeto, el servicio, la
previsibilidad, la humildad y la empatia entre tantos
otros, para intentar dar lo mejor de uno en aras de
colaborar con un entorno cada vez mejor.

A todo lo expresado en el parrafo anterior, co-
rresponde asumir la capacidad conductual del dis-
cernimiento. Esto significa un rasgo de madurez por
parte de quien gestiona para la toma de decisiones
adecuadas con racionalidad y en todas las direccio-
nes a favor del conjunto de los destinatarios. Con
esto se evitarad caer en el favorecimiento tenden-
cioso de algunos elegidos en detrimento de otros,
abogando como principio la conducta del trabajo
colaborativo cony para todos.

En los espacios de gestién la indiferencia ha ga-
nado terreno fértil en los Ultimos tiempos. Parece
que se mirara hacia un costado, frente a las proble-
maticas emergentes perdiendo la capacidad de com-
promiso en virtud de las necesidades auténticasy en
todos los 6rdenes que atarie a la Extensién Universi-
taria. Si en estos Ambitos se adoptase esta actitud,
no mucho mas se puede esperar tanto por parte de
nuestros pares como de los integrantes de las comu-
nidades.

Para evitar ello, resulta primordial comprometerse
en las problematicas individuales como en las de carac-
ter colectivo, a partir de laescucha, la palabray el acom-
pafamiento dando seguimientoy resolucion efectivade
todo aquello que los afecte en modo potencial oreal.

Otro vicio del poder estd ampliamente vinculado
con la violencia institucional que sufren algunos indivi-
duos. Generalmente tiene su génesis en escafos supe-
riores y esta intencionalmente dirigido hacia aquellos
que se manifiestan con pensamientos criticos y miradas
ideolégicamente opuestas.
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Suele revelarse o bien con una actitud de permanen-
te destrato o por medio de una encarnizada persecucion
dirigida y sin escrupulos. Sea cual fuere el método utili-
zado para desdenar atodos aquellos que problematizan
los fines de un espacio de conducciéon, no toma otra di-
mension que la de la “violencia institucional”.

Situaciones gravosas de este tipo son mas comu-
nes de lo que podriamos imaginar, solo que muchas
veces esta habilmente enmascarada con el Ginico ob-
jeto de desestabilizar y perjudicar al supuesto opo-
nente.

Ademas de denostar y aborrecer este tipo de
practicas competeria tomar la actitud contraria para
implicarse en un ambito de acercamiento, sortean-
do tales diferencias para que se reduzcan al maximo
tales grietas.

Este gesto podria tener resultados contunden-
temente inesperados. Independientemente de cual
sea el final del conflicto abordado, quedara por parte
de quien lo haya intentado la serenidad y la satisfac-
cion de haber surcado un posicionamiento altruista.

Es indispensable no perder el lado humano de la
gestion para sensibilizarnos y comprometernos sin
demagogiasy con pasion en la busqueda de horizon-
tes claros a favor de la calidad de vida de las comu-
nidades y su gente, que, a pesar de los fracasos y las
defraudaciones seamos capaces de vernos frente a
un nuevo comienzo con remozadas expectativas y
sentidas ilusiones. Que este compilado de reflexio-
nes, pueda aportar algunas herramientas necesarias
para la gestion de la Extensién en las Universidades
Publicas*®.
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Informacion para los autores

La Revista de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste (REFO) es una
publicacion académica arbitrada, con una periodicidad semestral para la publicacion de articulos
que contribuyan al debate actual de temas relacionados con la Odontologia y disciplinas afines.
La REFO adhiere a las recomendaciones de uniformidad del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (ICMJE), disponibles en: http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf

NORMAS GENERALES

Los articulos seran publicados en formato impreso
(ISSN 1668-7280) y electrénico dentro de la red de
la FOUNNE (ISSN 2451-6503).

Los trabajos seran redactados en castellano y deben
incluir una caratula en la primera hoja, en la que de-
beran figurar los siguientes datos:

1. Titulo del trabajo en castellano, inglés y por-
tugués; Nombres y Apellido de los autores y
cargo académico mas importante; lugar de tra-
bajo; direccion electrénica.

Autor de correspondencia: direccion postal
completa del autor a quien debe dirigirse la
correspondencia, incluyendo un nimero de te-
[éfono fijo, un nimero de teléfono movil y dos
direcciones de correo electrénico (principal y
alternativa).

2. El resumen del trabajo debe presentarse en
castellano, inglés y portugués. El mismo debe
reflejar con precision el contenido del arti-
culo (no resefa), comunicar el propdsito del
articulo, su desarrollo y las conclusiones mas
sobresalientes. EI resumen no debe contener
citas bibliograficas ni abreviaturas (excepto los
simbolos correspondientes a las unidades de
medida). Con una extensiéon maxima de 250
palabras.

3. Consignar palabras clave. Palabras que per-
miten identificar la temdtica del trabajo, debe-
ran presentarse en castellano, inglés y portu-
gués. Deben estar incluidas en los listados de
términos normalizados MeSH de MEDLINE,
disponibles en www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh y
DeCS de LILACS, en linea en decs.bvs.br/E/
homepagee.htm

Sélo se reciben para su publicacion mate-
riales inéditos. Segun el contenido los trabajos
seran categorizados en: Investigaciéon Cientifi-
ca, Metaandlisis, Revisiones Sistematicas, Ca-
sos Clinicos, Trabajos de Divulgacién.

Los trabajos seran considerados por el Co-
mité Editorial y remitidos para su evaluacion al
Comité Cientifico. mLa valoraciéon de los revi-
sores seguirad un protocolo y serd anénima. Los
autores recibiran los comentarios debiendo
realizar, de ser necesarias, las correcciones in-
dicadas. La presentacién de un trabajo presu-
pone que no ha sido publicado previamente ni
se encuentra en consideracion para ser publi-
cado en otrarevista.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Trabajos de Investigacion Cientifica

Son el resultado de experiencias o investigaciones
concluidas que signifiquen un aporte a un area especifi-
ca de la ciencia odontolégica. Estructura: Primera hoja
caratula. Introduccion. Objetivo. Materiales y Métodos.
Resultados. Discusiéon. Conclusiones y referencias biblio-
graficas. Cuando se describan investigaciones en seres
humanos o con animales de laboratorio, la revista exigira
la mencidén del comité de ética que aprobé el protocolo de
investigacién y la institucién responsable.

Trabajos de Divulgacion

1. Revisiones Narrativas. Informan acerca del estado ac-
tual del conocimiento sobre un tema determinado con re-
visién de la informacién bibliografica desde un punto de
vista cientifico, critico y objetivo. Estructura: Primera hoja
caratula. Introduccién. Objetivo. Metodologia (estrategia
y criterios de busqueda, criterios de seleccion y exclusion
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de lainformacion). Desarrollo (revisién del tema). Conclu-
siones y referencias bibliogréficas.

2. Trabajos de Extension. Informan acerca del estado de
las acciones de extension con el Estado en sus diferentes
jurisdicciones y con los diversos actores de la comunidad,
abordando las mas diversas y complejas problematicas
sociales en relacién con la odontologia. Estructura: Pri-
mera hoja caratula. Introduccién. Objetivos. Metodologia
(grupo destinatario, actividades). Resultados. Conclusio-
nes (impacto). Referencias bibliograficas.

Revisiones Sistematicas

Son estudios que tratan de analizar e integrar criticamen-
te toda la informacion exhaustivamente recolectada pro-
veniente de investigaciones primarias sobre un problema
especifico no resuelto definitivamente por estas ultimas.
Estructura: Primera hoja caratula. Introduccion. Objetivo.
Metodologia (preguntas de investigacion, estrategia y cri-
terios de busqueda, criterios de seleccion y exclusion de la
informacidn, niveles de evidencia). Resultados. Discusion.
Conclusiones y referencias bibliograficas.

Metaanilisis

Revision Sistematica que emplea métodos estadisticos
para combinar y resumir en una medida sumaria los re-
sultados de aquellos estudios con resultados compara-
bles, mejorando asi la precisién de la medida de efecto y
la potencia estadistica. Estructura: Primera hoja caratula.
Introduccién. Objetivo. Metodologia (identificacion y se-
leccién de estudios, criterio de elegibilidad, extraccion de
datos, andlisis estadistico). Resultados. Discusion. Conclu-
siones y referencias bibliogréficas.

Casos Clinicos

Corresponden a descripciones de situaciones clinicas no
habituales y/o que aporten nuevos conceptos terapéuti-
cos que sean Utiles para la practica odontolégica. Estruc-
tura: Primera hoja caratula. Introduccion. Caso clinico.
Discusion y referencias bibliograficas.

PRESENTACION DEL TRABAJO

Debe enviarse un archivo digital en formato Word, en pa-
pel tamaiio A4, a doble espacio y con amplios margenes de
los cuatro lados (3 cm) y ser numeradas en forma correla-
tiva desde la caratula. Fuente Times New Roman, tamafio
12 pt., estilo normal, alineacién justificada. Enumerar las
paginas consecutivamente en la parte inferior de la hoja
del lado derecho y con nimeros arabigos (1,2,3...).

En la primera pagina se indicaran datos solicitados para la
hoja caratula, consignados en las normas generales. Des-
de la segunda pagina, el trabajo debe contener el texto
del articulo.

Tablas. Ordenar las tablas con nimeros romanos e indicar
entre paréntesis en qué lugar del texto deberan ubicarse.
Debe llevar un titulo sobre el borde superior de la misma,
nombrado de la siguiente manera: tabla, orden con nu-
mero romano y titulo explicativo (Ejemplo: Tabla I. titulo).
Se deben disefiar Unicamente con lineas horizontales. Los
datos deben presentarse alineados en columnas y filas fa-
cilmente distinguibles. Se permite un maximo de 3 tablas.
Deben remitirse: a) incluidas al final del documento de
Word, b) como archivos independientes, en formato de
archivo XML de Open Office (XML Spreadsheet o XML-
SS).

Figuras. Ordenar las figuras (fotografias, graficos o ima-
genes) con niimeros arabigos e indicar entre paréntesis
en qué lugar del texto deberan ubicarse. Debe llevar un
epigrafe debajo de la imagen, nombrado de la siguiente
forma: figura, nimero arabigo, epigrafe (Ejemplo: Figura
1. epigrafe). Se permite un maximo de 3 figuras. En las mi-
crografias, incorporar indicadores internos de escala. Los
simbolos, las flechas o las letras empleados deben con-
trastar con el fondo de la figura. En las figuras clinicas, se
debe resguardar la identidad de los pacientes.

Deben remitirse: a) incluidas al final del documento de
Word (dimensiones minimas = 20 x 15 c¢m), b) como ar-
chivos independientes, en formato “jpg” o “tif”, y en alta
definicion (300 dpi). En ambos casos, incluir los epigrafes
de cada figura.

Unidades de medida. Se utilizara el Sistema Internacio-
nal de Unidades (Sl), aplicando la coma como separador
decimal.

Abreviaturas, siglas, acronimos y simbolos. La primera
vez que se empleen deben ir precedidos por la denomina-
cion completa (aclarando la abreviatura entre paréntesis).
A partir de la segunda mencioén, se debera emplear la for-
ma abreviada.

Referencias Bibliograficas. Deberan numerarse de ma-
nera correlativa, en nimeros arabigos, segln el orden de
aparicion en el texto. Las citas seguiran los requisitos de
uniformidad para escritos del ICMJE, disponibles en ht-
tps://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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En cuanto a los titulos de las revistas, estos deben abre-
viarse segun la lista de revistas indexadas para MEDLINE,
publicadas por la NLM en su pagina web: www.ncbi.nlm.
nih.gov/journals.

Estudios en humanos y animales

Si el trabajo involucra el uso de sujetos humanos, el autor
debe asegurarse de que el trabajo descripto se ha llevado
a cabo de conformidad con el Cédigo de Etica de la Aso-
ciacion Médica Mundial (Declaracion de Helsinki) para
experimentos con humanos, disponible en: https://www.
wma.net/policies-post/wma-internationalcode-of-medi-
cal-ethics/

Los autores deben incluir una declaracion en el manuscri-
to (seccion de “Materiales y Métodos”) de que se obtuvo
el consentimiento informado para experimentaciéon con
sujetos humanos y la aprobacién del Comité de Bioéti-
ca de la Instituciéon donde se realizé la investigacion. Los
derechos de privacidad de los sujetos humanos siempre
deben ser observados.

Todos los experimentos con animales deben cumplir con
las directrices ARRIVE (AnimalNResearch: Reporting of In
Vivo Experiments), disponible en: https://www.nc3rs.org.
uk/arriveguidelines

Indicar la naturaleza de los permisos del comité éticode la
institucion donde se realizé la investigacion.

Declaraciéon de interés

Todos los autores, deben expresar cualquier relacion fi-
nanciera y personal con otras personas u organizaciones
que puedan influir de manera inapropiada (sesgo) en su
trabajo.

CIRCUITO DE PUBLICACION.

ARBITRAJE

El director de la Revista REFO asignara cada trabajo para
ser leido por los integrantes del Comité Editorial, quien
debe devolverlo notificando si cumple con el formato es-
tablecido y es de interés su publicacion.

Si la respuesta es afirmativa el articulo, sin el nombre de
los autores ni de la institucion/es, es enviado a 2 arbitros
externos expertos en el tema, quienes deben realizar sus
analisis y comentarios. Los comentarios escritos del arbi-
tro seran anénimos.

Con el resultado de la evaluacién, el autor sera notificado,
segln el caso, de su: a) aceptacién; b) necesidad de revi-
sion (el autor deberd enviar la nueva version dentro de los
dos meses); c) devolucidn sin publicacion.

Una vez aceptados de manera definitiva, los trabajos se-
ran publicados oportunamente, de acuerdo con la teméa-
tica de la edicion de cada nimero de la revista y segun la
fecha de presentacion.

ENVIO DE ARTICULOS

Para la postulacién de un articulo en la REFO debe pre-
sentar los siguientes documentos digitales al Comité Edi-
torial:

1. Texto del articulo.

2. Tablas (incluye titulo explicativo) y Figuras (incluye epi-
grafe) en archivos separados. No olvidar incluirlas al final
del texto del articulo e identificarlas entre paréntesis en
el texto.

3. Declaracion de originalidad, derechos patrimoniales,
derechos de autor y autorizacién para publicacién.

Los Trabajos deberan ser enviados de manera digital Gnicamente a la Direccion de la Revista

de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste

Correo electronico: refo@odn.unne.edu.ar

Si necesita mas informacion, péngase en contacto.

Correo electronico: ropablojuarez@odn.unne.edu.ar
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“UPA Universidad Pablica Argentina”

72 universidades argentinas crearon |a marca <UPA Universidad
Publica Argentinas, conel objetivo de resaltar y fortalecer el papel de
la Universidad plblica en el desar rollo de nuestro pais.

La imiciativa, busca poner envalor |3 labor de las universidades pabli-
cas y su contribucion al desarrallo social y econdmico de Argentina,
El sistema universitaric argenting se caracteriza porsu federalismoy
diversidad, con instituciones presentes en todas las provincias del
pais, qua comparten los valores de igealdad, inclusién, calidad, desa-
rralla, oportunidades, Ebertad, democracia, innovackon y saberania
¥ 5o parte esencial de nuestras comunidades.
https:funjuradio.com,/2024,/04/13/ 7 2-universidades- argenti-
nas-crearon-la-marca-upa-universidad- publica-argentina’
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