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En la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional del Nordeste, 
desde el año 2015 se implementa un nuevo plan de estudios que busca 
re direccionar el proceso de formación de los estudiantes, teniendo en 
cuenta el perfil profesional que exige la sociedad actual. Un profesional 
que trabaje en forma multidisciplinaria, con cualidades personales como 
la responsabilidad, trabajo en equipo, iniciativa, adaptación a los cambios, 
dinamismo, afán de aprendizaje, habilidades sociales, creatividad y capaci-
dad de liderazgo. Ello permitirá al futuro odontólogo resolver diferentes 
situaciones problemáticas en el ejercicio de la práctica profesional. 

Como respuesta a esta demanda surge la iniciativa de un cambio de pa-
radigma, la educación del futuro deberá volver sobre las incertidumbres ligadas 
al conocimiento (Morin,E). Hemos intentado incorporar la mirada de las 
ciencias sociales y humanas que permitan a los estudiantes comprender 
la configuración heterogénea y multidisciplinaria en la que convive e inte-
ractúa el futuro profesional, la necesidad de conformar equipos multidis-
ciplinarios e interdisciplinarios, como así también redes intersectoriales 
y comunitarias, en una actitud cooperativa y participativa, que trata que 
superen la mirada simplista y reduccionista del trabajo solitario, individua-
lista. Parafraseando a Edgar Morin, y haciendo ecos de sus palabras: Nunca 
pude, a lo largo de toda mi vida, resignarme al saber parcializado, nunca pude 
aislar un objeto de estudio de su contexto, de sus antecedentes, de su devenir. 
He aspirado siempre a un pensamiento multidimensional…”

En función de ello este nuevo plan de estudio integrado, representa un 
constructo flexible mediante un curriculum que plantea una nueva forma 
de ordenar los conocimientos y así definir la enseñanza a partir de su 
vinculación con la realidad, y que permitirá la incorporación temprana del 
estudiante en la práctica clínica resolviendo situaciones en forma gradual.

Se organiza la enseñanza en base a problemas de la realidad, donde éstos 
se convierten en objetos de estudio, conocidos como objetos de transfor-
mación, los cuales se abordan de una forma interdisciplinaria y mediante 
la investigación científica. Esto permite que el docente y los estudiantes 
conozcan, discutan y experimenten por ellos mismos, los diversos ele-
mentos que intervienen en el proceso de construcción del conocimiento. 
Esta actitud facilita que dicha construcción no sea sólo por medio de la 
memoria, sino a través de otras vías como la experiencia y la aplicación a 
la realidad, entre otras más.
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Curricularmente, se entiende la integración como la estructuración de 
oportunidades para que los estudiantes puedan lograr instancias de selec-
ción, movilización y actuación frente a problemas profesionales. La integra-
ción curricular hace referencia a la forma en que se organizan los conte-
nidos temáticos del currículo en actividades que favorecen la globalización 
de los saberes. 

Se pretende superar la separación por asignaturas de las áreas del cono-
cimiento, la fragmentación de los aprendizajes, de manera que el aprendi-
zaje sea funcional. La reorganización de los contenidos servirá unas veces 
para recuperar y otras para construir una red más integrada entre concep-
tos, modelos y estrategias de intervención conjunta. Para ello una de las 
bases será la interdisciplinariedad, es uno de los conceptos que conforman 
el triángulo de apoyos de la propuesta de currículum integrado.

En esencia, el curriculum integrado por módulos, plantea incorporar dos 
elementos nuevos al proceso de enseñanza-aprendizaje: la interdisciplina y 
la aplicación del conocimiento a una realidad concreta. Ambas concepcio-
nes se interrelacionan en una premisa que postula el sistema modular: el 
objeto de transformación, a partir del cual se desprenden los fundamentos 
epistemológicos y pedagógicos de este plan de estudio.

Prof. y Esp. María Ester Resoagli

Lic. María Natalia Rosende

Gabinete Psicopedagógico FOUNNE

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA
Universidad Nacional del Nordeste
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Estudio In Vitro de la resistencia al cizalla-
miento de una resina reforzada según el 
tratamiento del sustrato

Resumen

El éxito de un tratamiento en odontología 
restauradora dependerá de la adhesión de la 
resina reforzada a la superficie dentaria. Para 
ello se tiene en cuenta las propiedades de las 
resinas, su composición de su relleno, el sistema 
adhesivo y otros factores tales como el trata-
miento de sustrato de acuerdo al tipo de sus-
tancia utilizada. Objetivo: Evaluar y determinar 
la resistencia mecánica de una resina reforzada 
de acuerdo al tratamiento previo del sustrato. 
Metodología: Se recolectó 20 piezas dentarias 
de bovinos, almacenadas en solución fisiológica a 
37 ºC. Fueron divididas en tres grupos teniendo 
en cuenta la profilaxis previa con: pasta fluorada, 
spray de bicarbonato, piedra pómez. Se realizó 
luego el mismo protocolo: técnica de grabado 
acido, sistema adhesivo, y resina reforzada para 
lo cual se utilizaron cilindros de acero de 4x4 
mm, colocados perpendicularmente sobre las 
superficies dentarias libres. La resistencia al ci-
zallamiento se realizó con la máquina de ensayo 
universal Instron ®. Resultados: El grupo donde 
se utilizó como profilaxis spray de bicarbonato 
presentó mayor resistencia al cizallamiento; 4,63 
± DS 1,18, mejorando la adhesión con valores 
estadísticamente significativos respecto a los 
otros grupos. Conclusiones: la resina reforzada 
previo tratamiento del sustrato con bicarbonato 
presenta mayor fuerza de unión en la interfase 
adhesivo-superficie dentaria.
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Palabras claves
Resina reforzada, adhesivo, profilaxis, cizalla-
miento.

Abstrac

The success of a restorative dentistry treat-
ment will depend on the accession of the rein-
forced resin to the tooth surface. For this takes 
into account the properties of the resins, the 
composition of the filler, the adhesive system 
and other factors such as the substrate process-
ing according to the type of substance used. Ob-
jective: To evaluate and determine the strength 
of enhanced according to the resin substrate 
pretreatment. Methods: 20 bovine teeth, stored 
in saline solution at 37 °C was collected. They 
were divided into three groups formed taking 
into account the previous prophylaxis: fluoride 
toothpaste, baking spray, pumice. Acid etching 
technique, adhesive system, and for which rein-
forced resin steel cylinders 4x4 mm were used, 
placed perpendicularly on the free tooth surfac-
es: The same protocol was then performed. The 
shear strength was performed with Instron ® 
machine universal testing. Results: Group where 
he was used as a spray of bicarbonate prophy-
laxis had higher shear strength; DS 4.63 ± 1.18, 
improving adhesion with statistically significant 
values compared to the other groups. Conclu-
sions: Pre reinforced resin substrate with bicar-
bonate treatment has greater bonding strength 
in the adhesive-tooth interface surface.

Keywords
Reinforced resin, adhesive, prevention, shearing.

Resumo

O sucesso de um tratamento odontologia res-
tauradora vai depender da adesão da resina re-
forçada a superfície do dente. Para isso leva em 
conta as propriedades das resinas, a composição 
do material de enchimento, o sistema adesivo e 
outros factores, tais como o processamento de 
substrato de acordo com o tipo de substância 
utilizada. Objectivo: Avaliar e determinar a re-
sistência melhorada de acordo com o pré-tra-
tamento do substrato de resina. Métodos: 20 
dentes bovinos, armazenados em solução salina 

a 37 °C foi recolhido. Eles foram divididos em 
três grupos formados, tendo em conta a pro-
filaxia anterior: creme dental com flúor, spray 
de cozimento, pedra-pomes. Condicionamento 
ácido sistema adesivo, e para os quais cilindros 
de aço reforçado de resina foram utilizados 4x4 
mm, colocados perpendicularmente sobre as 
superfícies dos dentes livres: O mesmo proto-
colo foi então realizada. A resistência ao cisalha-
mento foi realizada com a máquina universal de 
ensaios Instron ®. Resultados: Grupo onde ele 
foi usado como um spray de profilaxia bicarbo-
nato teve maior força de cisalhamento; DS 4,63 
± 1,18, melhorando a adesão com valores esta-
tisticamente significativos em comparação com 
os outros grupos. Conclusões: Pré reforçado 
substrato de resina com bicarbonato de trata-
mento tem maior força de ligação na superfície 
interface adesivo-dente.

Palavras chave
Resina reforçada, adesivo, prevenção, tosquia.

Introducción

Los materiales de restauración más utilizados 
en la actualidad son las resinas reforzadas, tanto 
en el sector anterior como en sector posterior 
de la cavidad bucal. La demanda progresiva de 
estética derivó en el aumento gradual de estu-
dios y marcas comerciales tanto de las resinas 
reforzadas, como así también de los sistemas 
adhesivos buscando mejorar los mismos1,2,3.

Durante mucho tiempo, las resinas reforzadas, 
fueron materiales de elección para el sector an-
terior exclusivamente, esta situación ha sido re-
vertida ya que actualmente estos materiales son 
superiores respecto a propiedades mecánicas, 
situación que beneficia a las indicaciones de uso, 
siendo estas cada vez más extensas. La selección 
del material a utilizar transcurre entre los reque-
rimientos mecánicos y los estéticos deseados, 
si se necesitan buenas propiedades mecánicas 
se seleccionan materiales que contienen mayor 
cantidad de relleno, mientras que si el requeri-
miento tiene una fuerte necesidad de estética se 
seleccionará una resina con el mínimo de tamaño 
de partícula. El avance de estos materiales sigue 
evolucionando lo que hace necesario conocer 
continuamente el tipo de material a seleccionar 
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en cada caso clínico como así también la técnica 
o el sistema adhesivo a utilizar1,2,3.

Así mismo es importante conocer que un pun-
to crítico a tener en cuenta es la unión superficie 
dentaria con el material restaurador. Para ello 
se debe realizar un correcto acondicionamiento 
del sustrato para lograr una correcta adhesión 
y en consecuencia el éxito clínico. Se sabe que 
los depósitos de la superficie dental pueden eli-
minarse por varios métodos: copas o cepillos 
rotatorios con pastas abrasivas, o bien puntas 
ultrasónicas. Todos estos métodos se basan en 
el principio de adaptar cristales abrasivos o im-
pulsos ultrasónicos a la superficie que debe pu-
lirse. El método más tradicional consiste en una 
mezcla de polvo de piedra pómez y agua, pero 
se ha observado que utilizando piedra pómez 
pueden quedar restos de la misma que interfie-
ran en el proceso del grabado ácido4,5,6.

Desde el punto de vista del proceso adhesivo, 
alteraciones en el substrato, pueden determinar 
disminución en la resistencia de adhesión del 
material restaurador, aumentar el grado de fil-
tración marginal y consecuentemente, compro-
meter la longevidad de la restauración7.

Las razones antes mencionadas deben ser 
atendidas al momento de realizar una restaura-
ción en la cavidad bucal, revisten suma impor-
tancia: el tratamiento del sustrato, la selección 
del sistema adhesivo y la resina escogida. El 
punto de inflexión en la utilización de las resinas 
en la odontología restauradora lo representa 
la unión entre el tejido dentario y el material 
restaurador, ello exige la conformación de una 
sola estructura para realizar una práctica odon-
tológica conservadora. La adhesión fue el descu-
brimiento más importante de la odontología en 
la historia, ya que surgió como panacea de las 
restauraciones que fracasaban por la filtración 
marginal al no existir una interrelación entre es-
tructura dentaria y material restaurador.

Los sistemas adhesivos al igual que los compo-
sites han sobrellevado un desarrollo tecnológico 
progresivo en los últimos años, constituyen en la 
actualidad los biomateriales más analizados por 
los investigadores, ya que crean el conjunto del 
que depende la mayoría de los procedimientos 
restauradores relacionados con la conservación 
y estética dentaria.

Es importante destacar que la mayoría de las 
investigaciones que se desarrollan en el ámbito 
mundial tienen como finalidad investigar:
•	 Los nuevos sistemas adhesivos para sinteti-

zar los pasos clínicos alegando que al desa-
rrollar menos pasos clínicos se disminuyen 
las causas de fracaso en las restauraciones 
con resinas reforzadas. Los trabajos compa-
ran in Vitro los sistemas adhesivos con me-
nor número de pasos clínicos, aunque esta 
simplificación de las fases clínicas (técnica de 
adhesión) no signifiquen en los resultados 
encontrados, necesariamente mejoras en la 
fuerza de adhesión (Mpa) o una disminución 
importante del tiempo total de trabajo.

•	 La microfiltración, medición de grosor de 
película en adhesivos, fuerzas de tracción, 
de desalojo, de micro tracción, comparación 
de la resistencia adhesiva utilizando diferen-
tes sistemas adhesivos, diferentes resinas y 
diferentes protocolos de grabado acido. 

En relación al proceso de adhesión, se esta-
blece que es un fenómeno complejo, que sufre 
la influencia directa de las propiedades físico-
químicas del adhesivo y del adherente8.

A sí mismo, la literatura da cuenta de trabajos 
que demuestran que la fuerza de adhesión en-
tre la superficie del esmalte y la resina disminuye 
drásticamente cuando se utiliza la técnica de mi-
croabrasión sin acondicionamiento de la super-
ficie, mientras que es un procedimiento eficaz 
para conseguir adhesión al esmalte por sí misma.

Otros autores señalan que la discrepancia de 
resultados puede estar en parte relacionada a las 
limitaciones de los test comúnmente aplicados 
para evaluar la interfase adhesiva9,10.

Las mismas discrepancias se observan cuando 
se habla de la realización de profilaxis al esmalte 
dentario, si bien todos los autores refuerzan la 
idea de que la profilaxis es fundamental cuando se 
habla de adhesión, todos señalan diferencias entre 
el tipo de tratamiento a realizar: piedra pómez y 
agua, pastas fluoradas, spray con bicarbonato8,9,10.

Es fundamental resaltar que uno de los puntos 
importantes a la hora de comparar los resulta-
dos de la fuerza de adhesión entre los diferentes 
estudios, es valorar el tipo de prueba de fuerza 
que ha sido utilizado. Esta puede ser de resisten-
cia al corte, tracción, flexión o una combinación 
de ambas. 
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El objetivo fue evaluar y determinar la resis-

tencia mecánica de cizallamiento de una resina 
reforzada de acuerdo al tratamiento previo del 
sustrato.

Materiales y Métodos

Se realizó un estudio experimental in vitro. 
Se recolectaran 20 piezas dentarias de bovinos, 
posteriormente se almacenaron en solución fi-
siológica a una temperatura de 37 ºC durante 
una semana. Se procedió a la eliminación de los 
restos de encía y ligamento periodontal con bis-
turí y posteriormente se realizó la desinfección 
de los mismos con timol; se enjuagaron con agua 
destilada y se realizó la inclusión en cilindros con 
resinas acrílicas de autocurado, teniendo la pre-
caución de que la cara vestibular sobresalga por 
encima de los cilindros.

Se dividieron las piezas dentarias en tres gru-
pos de 10 especímenes cada uno y se procedió 
con el tratamiento del sustrato: 
•	 Grupo 1: Protocolo habitual profilaxis con 

pasta fluorada - grabado acido- sistemas ad-
hesivos- resinas. 

•	 Grupo 2: Protocolo con spray de bicarbo-
nato grabado acido- sistemas adhesivos- 
resinas.

•	 Grupo 3: Protocolo habitual profilaxis con 
piedra pómez - grabado acido- sistemas ad-
hesivos- resinas.

Para la profilaxis del grupo 1 y 2 se utilizó un 
cepillo en forma de copa con micromotor a baja 
velocidad. Para el grupo 3 se utilizó un aeropu-
lidor que actúa expulsando sobre la superficie 
dental, un chorro controlado de partículas muy 
pequeñas abrasivas de bicarbonato de sodio, 
suspendido en una aspersión de agua. 

Para estandarizar el área de trabajo: técnica 
de grabado acido, sistema adhesivo y de empa-
quetamiento de la resina reforzada, se utilizaron 
cilindros de acero de 4x4 mm, para ser colo-
cados perpendicularmente sobre las superficies 
dentarias libres (vestibular). 

La aplicación del sistema adhesivo se realizó 
siguiendo las indicaciones del fabricante. 

Se utilizó la misma resina-sistema adhesivo y 
ácido para cada uno de los grupos (Gel ácido al 
37% 3M®, Z100 3M®, - Single Bond 3M®).

La resina fue llevada en forma incremental en 
los cilindros de acero antes mencionados po-
sicionados sobre la superficie vestibular de la 
pieza dentaria. La polimerización se realizó con 
lámpara de luz halógena, a una distancia de 1 mm 
durante 40 segundos cada capa. 

Posteriormente los especímenes fueron alma-
cenados en agua destilada a 37 º C por 24 hs para 
luego ser llevadas a una máquina universal de 
ensayos Instron modelo 3366 (Figura 1), donde 
se realizó fuerzas de cizalla (Figura 2), bajo una 
carga constante de cizallamiento de 100 KgF y a 
una velocidad de cabezal de 1 mm por minuto, 
registrando los datos en mgapascales.

Los datos obtenidos fueron analizados me-
diante análisis de varianza (ANOVA) y las me-
dias se compararon con el test de Tuckey a un 
nivel de significancia de 0,05. Se utilizó el progra-
ma estadístico Infostat (versión 2013).

Resultados

En el gráfico 1 se puede observar como el gru-
po donde se empleó resina reforzada con pro-
filaxis con protocolo de tratamiento con Spray 
de Bicarbonato presentó mayor resistencia al ci-
zallamiento respecto a los otros grupos, siendo 
el de menor valor el tratamiento con profilaxis 
con piedra pómez.

En el cuadro I se puede observar mediante el 
análisis del Test de Tukey, donde el protocolo 
donde se utilizo spray de bicarbonato se obser-
vó diferencia estadísticamente significativa que el 
resto de los grupos. 

El cuadro nos indica las medias con una letra 
común que la diferencia no es estadísticamente 
significativa (p>0,05).

Discusión

Diversos autores refieren respecto a los dis-
tintos métodos de profilaxis afirmando que no 
existen diferencias en cuanto a fuerzas de adhe-
sión se refiere, entre realizar la profilaxis pre-
via del esmalte con pastas fluoradas o no. Sin 
embargo Aboush11 y col en un trabajo similar 
observaron una mayor resistencia en el grupo 
tratado con pasta fluorada. 

Ray Bogert y García-Godoy12 realizaron un es-
tudio de cizallamiento con pastas con o sin flúor, 
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Gráfico 1. Resistencia al Cizallamiento de Resi-
na reforzada según el tratamiento previo.

ISSN Nº 1668-7280 - Vol. IX Nº 1 - 2016
INVESTIGACIÓN
Estudio In Vitro de la resistencia al cizalla-
miento de una resina reforzada según el 
tratamiento del sustrato

Cuadro 1. Resistencia al Cizallamiento de Resina 
reforzada según el tratamiento previo.

Grupos n Medias 

I 10 4,14 A

II 10 3,98 A

III 10 4,63 B

Resistencia al Cizallamiento

4,14 3,98

4,63

Figura 1. Maquina universal de ensayos Instron 
modelo 3366.

Figura 2. Prueba de cizalla con la máquina uni-
versal de ensayo Instron.

5

4

3

2

1

0
PASTA FLUORADA

6

PIEDRA PÓMEZ SPRAY DE BICARBONATO

que además compararon con la profilaxis clási-
ca con pasta de piedra pómez y con un grupo 
control que sólo se limpió con agua; observa-
ron que ninguno de estos métodos influía en las 
fuerzas de adhesión de selladores.

Brown13 y col hallaron mejores resultados 
con valores significativos similar al encontrado 
en este estudio, con la utilización del pulido con 
aire, bien sea con partículas de óxido de aluminio 
o de bicarbonato sódico.

Estudios demostraron13 de forma significativa 
una mayor resistencia utilizando como profilaxis 
pasta de profilaxis fluorada y spray de bicarbo-
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nato respecto a un grupo control y al grupo 
tratado con pasta a base de polvo de piedra pó-
mez, similares a este estudio donde se observo 
que el spray de bicarbonato presentó valores 
significativos.

Según distintos estudios uno de ellos publica-
do por Osorio14 y colaboradores la mejor ma-
nera de limpiar el esmalte sería con un aparato 
que libera bicarbonato. Los autores consideran 
que las pastas de profilaxis producirían disminu-
ción de la energía superficial por el contenido en 
restos orgánicos14. 

Sol-Segarra y col15 analizaron diferentes siste-
mas de profilaxis siendo esta diferencia mayor 
en el grupo de spray con bicarbonato similar al 
encontrado en este estudio.

Para mejorar la adhesión y evitar fallos a este 
nivel es necesario que el esmalte tenga una ener-
gía superficial alta y el ácido y la resina adhesiva 
una humectabilidad también alta. En circunstan-
cias normales el esmalte tiene una energía super-
ficial baja esto le preserva su integridad estruc-
tural y además impide la adherencia bacteriana.

La contaminación de la superficie dentaria 
produciría cambios en la energía superficial 
afectando la adhesión. Según otros estudios14 
la mejor manera de limpiar el esmalte sería con 
el aparato de bicarbonato. Las pastas de profi-
laxis producirían disminución de la energía su-
perficial por el contenido en restos orgánicos. 
La limpieza del esmalte con bicarbonato nos 
mejoraría la adhesión.

Conclusión

Entre los tres métodos de profilaxis se obser-
vó mayor resistencia en la resina reforzada en la 
que se empleó tratamiento previo con spray de 
bicarbonato mejorando la fuerza de adhesión, 
encontrándose diferencia significativa respecto 
al resto de los grupos.

Se sugiere un mayor número de estudios, rea-
lizando mediante pruebas en vivo y a largo plazo 
para poder valorar la eficacia de las diferentes 
profilaxis sobre la superficie dentaria.
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Resumen

El presente trabajo de investigación fue reali-
zado en la Facultad de Odontología de la Uni-
versidad Nacional del Nordeste. Se propuso de-
terminar la acción térmica del mate como factor 
de riesgo en el cáncer bucal. Se trabajó con 100 
individuos que concurrieron voluntariamente a 
la Cátedra Clínica Estomatológica, al Servicio de 
Estomatología y Hospital Odontológico Univer-
sitario, cuyo rango de edades oscilaron entre 20 
y 60 años, de ambos sexos, con antecedentes de 
consumo de mate y mate y tabaco, conforman-
do dos grupos de trabajo. El trabajo consistió en 
el registro de temperatura y toma de muestras 
a través de citología exfoliativa de las mucosas 
bucales antes y después del consumo de mate. 
Se enviaron al Laboratorio de Anatomía Patoló-
gica para su posterior estudio histopatológico. 
Los resultados demostraron que no existen di-
ferencias significativas en cuanto al sexo. El ran-
go de edades más afectado fue de 20 a 31 años. 
Se demostró que a mayor temperatura del agua 
ingerida durante el consumo de mate, mayores 
son las temperaturas registradas en las muco-
sas bucales estudiadas, provocando alteraciones 
epiteliales en las mismas. Se observó que la zona 
topográfica afectada en mayor grado es el pala-
dar duro, principalmente en pacientes fumado-
res, en los cuales se evidenciaron alteraciones 
celulares inflamatorias severas y moderadas.
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Palabras Clave
Infusión, temperatura, metaplasia epitelial, neo-
plasias.

Summary

This research was conducted at the Faculty 
of Dentistry at the National University of the 
Northeast. It was proposed to determine the 
mate as a risk factor predisposing oral cancer. 
We worked with 100 individuals who attend-
ed voluntarily and Dental University Hospital, 
whose range of ages ranged between 20 and 
60 years, of both sexes, with a history of con-
sumption of mate and mate and snuff, forming 
two working groups Stomatology Service. The 
work consisted of recording temperature and 
sampling through exfoliative cytology of oral 
mucosa before and after consumption of matte. 
They were sent to the Laboratory of Pathology 
for histopathological study. The results showed 
no significant differences in gender. The most 
affected age range was 20 to 31 years. It was 
shown that the higher the temperature of water 
ingested during mate consumption, the higher 
the temperatures in the studied oral mucosa, 
causing epithelial alterations in them. It was not-
ed that the topographic greater extent affected 
area is the hard palate, especially in smokers, in 
whom severe and moderate inflammatory cellu-
lar alterations were evident.

Key Words
Infusion, temperature, epithelial metaplasia, neo-
plasias.

Sumário

Esta pesquisa foi realizada na Faculdade de 
Odontologia da Universidade Nacional do Nor-
deste. Foi proposto para determinar a ação tér-
mica do mate como um fator de risco para o 
cancro oral. Nós trabalhamos com 100 indivídu-
os que participaram voluntariamente com a Clí-
nica Dental Chair no Hospital e University Den-
tal, cuja gama de idades variaram entre 20 e 60 
anos, de ambos os sexos, com história de con-
sumo de mate e erva-mate e rapé Estomatologia 
Serviço, formando dois grupos de trabalho. O 
trabalho consistiu de temperatura registo e de 

amostragem através de citologia esfoliativa da 
mucosa oral antes e após o consumo de mate. 
Eles foram enviados para o Laboratório de Pa-
tologia para estudo histopatológico. Os resulta-
dos não mostraram diferenças significativas em 
gênero. A faixa etária mais acometida foi de 20 a 
31 anos. Foi mostrado que quanto maior a tem-
peratura da água ingerida durante o consumo 
imediato, maior a temperaturas na mucosa oral 
estudados, causando alterações epiteliais neles. 
Notou-se que o topográfico maior medida área 
afetada é o palato duro, especialmente em fu-
mantes, nos quais alterações celulares inflamató-
rias graves e moderados foram evidentes.

Palavras Chave
Infusão, temperatura, metaplasia epitelial, neo-
plasias.

Introducción

El cáncer bucal es un problema de salud que 
afecta un grupo significativo de personas en todo 
el mundo, capaz de producir notables secuelas 
anatómicas y fisiológicas en quienes lo padecen. 
La incidencia, la prevalencia y la severidad de 
esta enfermedad varían de un país a otro.

Numerosos estudios han demostrado que la 
cancerización es un fenómeno relativamente 
complejo en el que actúan o participan varios 
factores y donde probablemente ninguno de 
ellos por sí solo, sea capaz de originar una neo-
plasia. Esto justifica el criterio de que el cáncer 
es una enfermedad de causa multifactorial, que 
depende de la acción de factores sociales o con-
ductuales, hereditarios y ambientales.

Un grupo de investigadores han desarrollado 
un estudio sobre el consumo de la yerba mate, 
el efecto carcinogénico de esta bebida y los im-
pactos que causan sus riesgos.

La yerba mate es una bebida consumida habi-
tualmente en América del Sur y entre los sud-
americanos en todo el mundo. Es elaborado a 
partir de hojas secas y stemlets de un árbol pe-
renne el Ilex paraguayensis (yerba mate), una es-
pecie que pertenece a la familia Auilofoliaceae1. 

Alrededor de 300.000 toneladas de yerba 
mate son cosechadas anualmente en Sudaméri-
ca, donde es consumida fundamentalmente en 
Argentina, Uruguay, Paraguay y el sur de Brasil. 
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Pero su consumo se ha ido extendiendo a diver-
sas regiones del mundo, debido a la emigración 
de ciudadanos de estos países en especial Israel, 
Siria, Líbano y en Estados Unidos en las ciudades 
de Los Ángeles, Nueva Cork, Miami, Houston, 
San Francisco y otras. En donde radican cerca de 
500.000 argentinos que consumen el mate igual 
en que su país natal.

El mate contiene varios minerales, incluyen-
do fósforo, hierro, calcio y vitaminas C, B1 y B 
2; contiene entre el 0,8 y 2,0% de cafeína; entre 
el 7,0 y 14,0% de tanino. También se toma para 
promover la pérdida de peso y como estimu-
lante para el sistema nervioso, diurético y an-
tirreumático2.

En 1997 Uruguay consumía anualmente en-
tre 6 a 8 kg. de yerba mate por persona. En el 
mismo período el consumo en Argentina era de 
5,14 kg. por persona. Se estima que en el sur 
de Brasil el 70% de los hombres y el 50% de las 
mujeres, consumen mate diariamente.

Se considera motivo de debate el papel de la 
yerba mate como factor de riesgo para el desa-
rrollo del cáncer en el tracto superior del área 
digestiva. Estudios clínicos y epidemiológicos 
han encontrado desde un moderado hasta un 
alto riesgo de neoplasias en la parte superior del 
área digestiva, entre los consumidores de mate. 
La incidencia del cáncer en el aparato digestivo 
superior en Argentina, Uruguay y el sur del Bra-
sil es muy alto y sigue en aumento3, 4.

El principal problema para evaluar los efectos 
del consumo de yerba mate como un agente 
carcinógeno es la dificultad para obtener los 
controles apropiados de otros factores de ries-
go que pueden alterar los resultados, como el 
alcohol y el tabaco.

En Brasil la incidencia del cáncer de laringe está 
entre los más altos del mundo. En un análisis 
comparativo los consumidores de yerba mate 
contraen 2.1 veces más cáncer del aparato diges-
tivo superior comparado a los que nunca consu-
men yerba mate. En relación al consumo de mate 
se ha estudiado el posible impacto negativo de la 
utilización de agua a temperaturas muy elevadas, 
sin hallarse datos que corroboren su acción.

En Uruguay el cáncer bucal y orofaringe ha 
multiplicado cinco veces la incidencia debido 
al consumo de yerba mate3. El porcentaje de 
muertes provocado por estas enfermedades es 

de 14.5 por cada 100.000 entre los hombres y 
de 3,8 cada 100.000 entre las mujeres. Un aná-
lisis comparativo determinó que los consumi-
dores de mate diario fueron encontrados 1.9 
veces más propensos a contraer cáncer de la 
región orofaringea, comparados con los que no 
toman mate4.

En la boca, el daño por consumo de mate es 
proporcional a la temperatura. Por ello es im-
portante señalar que la mayoría de los fuma-
dores ingieren mate y/o café, potenciando aún 
más la relación y esto puede agravar la evolución 
de cualquier lesión oral existente. Del mismo 
modo, los alimentos calientes, picantes o muy 
condimentados constituyen un factor etiológico 
significativo en todo el tubo digestivo. Aunque 
el tiempo que actúan sobre los tejidos bucales 
depende del modo de masticación y la cantidad 
de alimentos que se ingieren, está demostrado 
que este tipo de dieta irritante puede alterar a 
las células bucales5.

La evidencia en la literatura sugiere que el 
consumo de yerba mate es cancerígeno y des-
empeña un papel en el desarrollo de los cánce-
res de la cavidad oral, faringe, laringe y esófago6.

El mecanismo exacto de la carcinogénesis de la 
yerba mate es desconocido pero se han sugerido 
dos factores etiológicos, el térmico y el químico7.

Por la complejidad del tema y de acuerdo con 
los adelantos de la ciencia y la tecnología en el 
campo de la Oncología, el objetivo fue deter-
minar la acción térmica del mate y el hábito de 
fumar como factores predisponentes en la pro-
ducción de cáncer en la cavidad bucal8.

Materiales y Método

Este trabajo se llevó a cabo en la Cátedra de 
Clínica Estomatológica, Servicio de Estomatolo-
gía y Hospital Odontológico Universitario de la 
Facultad de Odontología de la Universidad Na-
cional del Nordeste.

La investigación fue de tipo observacional de 
corte transversal. Se incluyeron en la muestra 
100 individuos de ambos sexos, cuyo rango de 
edades oscilaron entre 20 y 60 años, consumi-
dores de mate, que residían en las provincias de 
Corrientes, Chaco y Formosa, que concurrie-
ron voluntariamente para su atención en las clí-
nicas, durante el período 2010 - 2014.

INVESTIGACIÓN
La acción térmica del mate como factor de 
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Se formaron dos grupos de trabajo, un grupo 

constituido por cincuenta (50) individuos con-
sumidores de mate caliente con bombilla metá-
lica, y otro grupo de cincuenta (50) individuos 
fumadores y consumidores de mate caliente con 
bombilla metálica.

Se excluyeron de la muestra a individuos que 
padecían alteraciones sistémicas que cursaban 
con fiebre, procesos inflamatorios – infecciosos, 
trismo, dolores antálgicos que impedían un co-
rrecto examen bucal, así como, mujeres embara-
zadas, niños, discapacitados motrices o mentales.

Se explicaron cada una de las instancias previs-
tas en el proyecto a los participantes y luego se 
solicitó el consentimiento informado para for-
mar voluntariamente parte de la muestra.

En principio, se efectuaron exámenes bucales 
siguiendo la técnica de examen bucal de Grins-
pan, D. y se confeccionaron historias clínicas es-
tomatológicas7.

Se citó en forma programada a los pacientes 
para tomar las muestras. A cada paciente se le 
entregó un equipo de mate, conformado por 
un termo con agua a temperatura de 84º, 84º 
- 86º, 86º - 88º, 88º - 90º, según la elección 
del paciente, un mate con yerba de buena cali-
dad y de sabor suave, junto con a una bombilla 
metálica. Cada individuo preparó de manera 
habitual su mate y antes de la ingesta, se re-
gistraron en planillas, la temperatura del agua 
del termo con un termómetro de mercurio y 
luego la temperatura de los sectores de muco-
sa bucal a estudiar: semimucosa labial inferior 
(lugar donde apoya la bombilla metálica), zona 
retrocomisural de la mucosa yugal y a los lados 
del rafe medio del paladar duro con un termó-
metro digital Láser marca OMRON.

Antes de consumir el primer mate también se 
obtuvieron muestras a través de citología exfo-
liativa de las zonas de interés las que fueron ana-
lizadas histopatológicamente teniendo en cuenta 
las siguientes referencias según el grado de alte-
ración celular de la mucosa según Stern Modifi-
cada (Bhaskar, 1989)8, 9, 10.

MON: mucosa oral normal. Sin cambios in-
flamatorios.

I/L: Inflamación leve. Presencia de discreta al-
teración celular en el epitelio.

I/M: Inflamación moderada. Presencia de dis-

creta alteración celular en el epitelio y cambios 
subepiteliales.

I/S: Inflamación severa. Presencia de moderada 
alteración celular en el epitelio y cambios sube-
piteliales.

El paciente iniciaba el consumo de mate y a los 
60 minutos se efectuaban las tomas de tempe-
ratura de la mucosa bucal en las mismas zonas 
antes estudiadas y con su correspondiente exa-
men citológico.

Cada muestra obtenida fue fijada en alcohol 
96º e identificada con un código correspondien-
te al número de historia clínica, año y proceden-
cia, para su envío al Laboratorio de Anatomía 
Patológica de la de Facultad de Odontología de 
la Universidad Nacional del Nordeste.

Resultados

Del total de la muestra estudiada el 56% fue 
del sexo femenino mientras que el 44% fueron 
masculinos con una edad promedio de entre 31 
y 35 años. Del total de mujeres, el 42,5% fuma-
ban cigarrillos diariamente y con respecto a los 
hombres el 57,5% eran fumadores.

A través del Test de Pearson, se evaluó la co-
rrelación entre la temperatura de las mucosas 
bucales después del mate y la temperatura del 
agua del termo con la que se iniciaba el consumo, 
encontrándose r=0,33, P-valor=0,001 habiendo 
una relación significativa. Por tanto, al elevarse 
la temperatura del agua del mate, se elevaban 
las temperaturas de las mucosas bucales. Las ca-
tegorías establecidas de la temperatura de agua 
del termo antes de iniciar el consumo de mate 
fueron: menor a 84°, 84°-86°, 86°-88° y 88°-90°. 
Mientras que las categorías analizadas de la tem-
peratura de las mucosas bucales después de la 
ingesta fueron: menor a 45 °, 45°-55° y 55°-65°. 

Con respecto a la relación entre la tempera-
tura de las mucosas bucales antes del consumo 
y la temperatura del agua, fue de r= -0,12 P-va-
lor=0,2391, no existiendo relación significativa.

Se observó que la relación entre grado de 
inflamación después del consumo de mate y 
zonas topográficas de la mucosa bucal variaba 
según su localización, observándose mayor gra-
do de normalidad en la mucosa yugal (60 casos), 
luego en el labio inferior (22 casos) y en el pala-
dar duro (18 casos). Mientras que se encontró 
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inflamación leve en mayor cantidad en el paladar 
duro 24 casos, así como modera y severa en 4 y 
8 casos respectivamente.

Con la prueba de Chi Cuadrado = 0,0102 se 
estableció que la intensidad de la inflamación 
en el epitelio bucal registrada según diferentes 
criterios histopatológicos, está directamente re-
lacionada con la zona topográfica estudiada, en 
este caso indicando mayor grado de severidad 
en el paladar duro.

Con respecto a la relación entre el consumo 
diario de mate y el hábito de fumar. Se com-

Citologías/Temperaturas 84ºC 84-86ºC 86-88ºC 88-90ºC

Mucosa Oral Normal 7 67 1 89

Inflamación leve 0 71 39 127

Inflamación moderada 0 6 37 45

Inflamación severa 0 0 39 39

Total 7 144 116 300

Tabla I. Temperatura del agua y su relación con estudios citológicos de las mucosas bucales.

INVESTIGACIÓN
La acción térmica del mate como factor de 
riesgo en el cáncer bucal

probó que los pacientes fumadores, antes de 
iniciar el consumo de mate, poseían un 70% de 
células inflamatorias leves y un 30% normales 
en la mucosa bucal, mientras que si no fumaban 
sólo el 20% eran células inflamatorias leves y 
el 80% normales. Al terminar el consumo de 
mate, los pacientes fumadores registraron cé-
lulas inflamatorias severas (39%), moderadas 
(27%) y leves (27%) y un 7% normales en el epi-
telio bucal, mientras que los no fumadores sólo 
presentaron células inflamatorias leves (45%) y 
moderadas (4%) y un 51% normales.

Citologías/Temperaturas 45ºC 45-55ºC 55-65ºC Total

Mucosa Oral Normal 51 22 16 88

Inflamación leve 35 52 40 127

Inflamación moderada 11 23 11 45

Inflamación severa 11 15 13 39

Total de muestras 108 112 80 300

Tabla 2. Temperatura de las mucosas bucales después del consumo de mate y su relación con resul-
tados citológicos.

Estadístico Valor  gl p

Chi Cuadrado Pearson 165,72 12 <0,0001

Estadístico Valor gl p

Chi Cuadrado Pearson 26,96 6 <,0001
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Discusión

El conocimiento y el control de los factores de 
riesgo del cáncer bucal son de gran importancia 
para la práctica estomatológica y médica.

Se considera factor de riesgo cualquier ele-
mento que pueda aumentar las posibilidades de 
una persona para desarrollar alguna enfermedad. 
Aun cuando los factores de riesgo en algún mo-
mento desencadenen una enfermedad, éstos no 
necesariamente causan la enfermedad. Muchos 
pacientes con uno o más factores de riesgo nun-
ca desarrollan cáncer mientras otros, lo desarro-
llan sin tener factores de riesgo conocidos11, 12, 13.

Se describen los principales factores exógenos 
como el tabaquismo, el consumo de alcohol y 
la mala higiene bucal, como capaces de originar 
lesiones precursoras y malignas en la boca. Estos 
carcinógenos causan daño tisular crónico que se 
manifiestan en edades avanzadas, por lo que de-
penden de la temporalidad y pueden potenciar 
su acción ante traumas crónicos o irritantes bu-
cales térmicos14, 15, 16, 17.

El presente trabajo estudió el efecto carcino-
génico de la acción térmica del agua del mate en 
la cavidad bucal, ya que la bibliografía consultada 
sólo relataba, que la bebida de yerba mate es un 
factor de riesgo para el cáncer de laringe, esó-
fago y orofaringe, siendo reconocido su factor 
térmico, sin ser identificados al momento los 
mecanismos de la carcinogénesis18, 19, 20, 21.

El Dr. Stefany (Uruguay) considera que el con-
sumo de yerba mate multiplica por cinco la inci-
dencia en el cáncer orofaringeal, con un efecto 
multiplicador de los consumidores de tabaco 
negro, vino y yerba mate. En este sentido este 
trabajo coincide con la afirmación que el consu-
mo de mate potencia la acción nociva del tabaco 
sobre las mucosas orales.

El Dr. Reggia (Uruguay) luego de un estudio 
realizado en Montevideo sobre el desarrollo de 
cáncer de boca, lengua y encías afirma que los re-
sultados muestran un exceso de cáncer de boca 
en los consumidores de yerba mate, sin embar-
go, se han encontrado diferencias en cuanto a la 
localización y se considera que aún faltan reali-
zar estudios que demuestren la acción del mate 
como factor de riesgo en el cáncer bucal22.

Se coincide con el artículo de la Agencia In-
ternacional de Investigación de Cáncer (IARC), 
que en 1991 ya evaluaba el riesgo carcinogéni-
co del mate a través de la insuficiente evidencia 
de la carcinogenicidad de la bebida de yerba 
mate en humanos, no existiendo información 
disponible acerca del consumo de mate frío. 
Sin embargo, la IARC clasificó la bebida de yer-
ba mate caliente como un probable carcinóge-
no para los humanos23.

El cáncer bucal es una patología que ocupa 3% 
aproximadamente de todos los cánceres locali-
zándose en labios, lengua, piso de boca, muco-

Figura 1. Resultados de estudios citológicos an-
tes del consumo de mate caliente en pacientes 
fumadores.

Figura 2. Resultados de estudios citológicos des-
pués del consumo de mate caliente en pacientes 
fumadores.
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sa bucal, carrillos, trígono retromolar y paladar 
duro, de acuerdo con la Sociedad Americana del 
Cáncer (ACS). 1-4 A partir del trabajo realizado, 
se observó mayor incidencia de lesiones inflama-
torias en el paladar duro provocadas por el con-
sumo de mate caliente con bombillas metálicas.

En la investigación desarrollada centrada en 
la asociación entre la acción térmica del mate 
y el hábito de fumar, se evidenció que existe 
correlación positiva entre ambos factores exó-
genos24, 25, 26.

Se coincide con los autores en las diferencias 
de género existentes en relación a roles de la 
práctica de hábitos tóxicos siendo más comunes 
en el masculino, por eso existe un criterio tra-
dicional de que el cáncer bucal es más frecuente 
en los hombres comparados con las mujeres; 
pero realmente no se han encontrado diferen-
cias estructurales que apunten a que un sexo sea 
más vulnerable que el otro25-27.

Conclusiones

La zona topográfica más afectada en la cavidad 
bucal en pacientes que consumen mate caliente 
y poseen el hábito de fumar es el paladar duro.

Se observó un mayor porcentaje de hombres 
fumadores con respecto a las mujeres en una 
relación 2:1.

Al elevarse la temperatura del agua del mate, 
se elevaron las temperaturas de las mucosas bu-
cales. Con respecto a la relación entre la tempe-
ratura de las mucosas bucales antes del consu-
mo y la temperatura del agua, no existió relación 
significativa.

Existe una significación estadística entre los re-
sultados histopatológicos de las mucosas bucales 
y la temperatura del agua del mate. Cuando la 
temperatura del agua del mate antes del inicio 
de su consumo fue de 88 a 90° se observó en su 
gran mayoría una inflamación leve en el epitelio 
de las mucosas; este fenómeno no fue observado 
cuando la temperatura del agua del mate dismi-
nuyó, encontrándose un epitelio con caracterís-
ticas de normalidad.

Se obtuvo una significación estadística entre la 
citología y la temperatura de las mucosas después 
del consumo de mate caliente. Se observó que si 
la temperatura de las mucosas bucales después 
del consumo de mate era menor a 45 grados, el 
porcentaje de células normales era 47% mientras 
que si la temperatura era de 55 a 65 grados el 
porcentaje de células normales era 20%.

Figura 3. Resultados de estudios citológicos an-
tes del consumo de mate caliente en pacientes 
no fumadores.

Figura 4. Resultados de estudios citológicos des-
pués del consumo de mate caliente en pacientes 
no fumadores.
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Resumen

Introducción: La salud bucal es un compo-
nente importante de la salud general, así como 
también resulta fundamental para el adecuado 
desarrollo del individuo. El objetivo fue com-
probar la efectividad del Programa de Promo-
ción y Educación para la Salud en niños de edad 
pre-escolar en el Jardín Pinocho de la ciudad 
de Corrientes durante el año 2013. Materiales 
y métodos: se realizó un estudio descriptivo, 
de corte longitudinal, en 114 niños entre 3 a 
5 años. Se les realizó examen clínico y poste-
rior registro en la Historia Médica-Dental, de 
la frecuencia de cepillado dental y momentos 
de azúcar inicial y posterior a la aplicación del 
Programa. Resultados: El 63,15% de niños au-
mentaron a 4 veces el cepillado diario. Dismi-
nuyo a 3 veces por día de consumo de alimen-
tos azucarados. Conclusiones: La aplicación del 
Programa ha evidenciado cambios importantes 
en la adquisición de nuevos hábitos de higiene 
bucal y consumo de azúcar.

Palabras claves
Preescolares, salud bucal, programa, educación.

Summary

Introduction: Oral health is an important com-
ponent of overall health, and is also essential for 
the proper development of the individual. The 
objective was to test the effectiveness of the 
Program for Promotion and Health Education 
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in children pre-school age in the Garden City 
Pinocchio Corrientes during 2013. Materials 
and Methods: A descriptive study was conduct-
ed slitting, 114 children between 3-5 years. He 
underwent clinical examination and subsequent 
registration in the Medical-Dental, History of 
the frequency of tooth brushing and time of 
initial and subsequent to the implementation of 
sugar. Results: 63.15% of children increased to 
4 times daily brushing. Decreased to 3 times a 
day of consumption of sugary foods. Conclu-
sions: The implementation of the program has 
shown significant changes in the acquisition of 
new habits of oral hygiene and sugar intake.

Keywords
Preschool, oral health program, education.

Resumo

Introdução: saúde oral é um componente im-
portante de saúde geral, e também é essencial 
para o bom desenvolvimento do indivíduo. O 
objetivo foi testar a eficácia do Programa de 
Promoção e Educação para a Saúde em crianças 
de idade pré-escolar no Garden City Pinocchio 
Corrientes durante 2013. Materiais e Méto-
dos: Estudo descritivo de corte foi realizado, 
114 crianças entre 3-5 anos. Ele foi submetido 
a exame clínico e posterior registo na Médico-
-Odontológica, História da frequência de esco-
vação dos dentes e hora de inicial e subsequente 
à implementação de açúcar. Resultados: 63,15% 
das crianças aumentou para 4 vezes escovação 
diária. Diminuiu para 3 vezes por dia de con-
sumo de alimentos açucarados. Conclusões: A 
execução do programa tem mostrado mudan-
ças significativas na aquisição de novos hábitos 
de higiene oral e ingestão de açúcar.

Palavras chave
Pré-escolar, programa de saúde bucal, educação.

Introducción

La salud bucal es un componente importan-
te de la salud general, así como también resul-
ta fundamental para el adecuado desarrollo del 
individuo, como parte integral del complejo 
craneofacial, que participa en funciones vitales, 

entre ellas la alimentación, la comunicación, el 
afecto y la autoestima1.

Uno de los principales problemas de salud pú-
blica, a nivel mundial, dada su alta prevalencia, 
son las enfermedades bucodentales. Según estu-
dios recientes, la caries dental es la enfermedad 
que padece aproximadamente 90% de la pobla-
ción en América Latina; lo más alarmante es que 
comienza en la etapa temprana de la vida y se 
incrementa a medida que el individuo crece2.

La educación en salud como componente bá-
sico de la promoción de salud, propicia cambios 
de conceptos, comportamientos y actitudes 
frente a la salud oral y a la enfermedad; refuerza 
conductas positivas a nivel colectivo e individual 
y reconoce la necesidad particular de planificar y 
definir estrategias aplicables a su estilo de vida1.

El establecimiento de programas preventivo 
promocionales en escuelas en niños y adoles-
centes ha sido evaluado mostrando resultados 
alentadores en la mejora de conocimientos, de-
sarrollo de buenos hábitos de higiene y dismi-
nución en los niveles de placa y salud gingival, 
proponiendo que la caries y enfermedad perio-
dontal pueden ser controladas por un cepillado 
regular con una pasta fluorada3.

La prevención en salud oral son aquellas ac-
tividades que buscan controlar los factores de 
riesgo causantes de las diferentes patologías 
orales. Tiene un elemento común, que es el 
control de la placa bacteriana, mediante una 
adecuada higiene oral, teniendo en cuenta que 
la supresión de la actividad microbiana ha de-
mostrado ser eficaz en la prevención del desa-
rrollo de lesiones cariosas y pérdida de inser-
ción periodontal1.

La promoción del autocuidado se proclama 
frecuentemente como la estrategia más impor-
tante en la salud primaria dental. El cepillado 
dental ha sido, por muchos años, el principal 
mensaje de educación dado a niños, adolescen-
tes y adultos, se basa la supuesta ayuda a eli-
minar la placa y facilita el contacto íntimo del 
fluoruro contenido en la pasta dental con los 
dientes. Para promover eficazmente el cepillado 
dental es necesario entender los factores aso-
ciados con esta práctica/conducta de higiene4.

En la formación de hábitos adecuados de hi-
giene oral, la promoción de la salud oral y la 
prevención de la enfermedad juegan un papel 
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preponderante y se consideran acciones funda-
mentales para el control de la placa bacteriana1.

Debido a que la prevalencia de caries dental 
esta asociada a una baja frecuencia de cepilla-
do y elevado consumo de golosinas se sugiere 
que los principales objetivos de los programas 
de salud dental deben estar dirigidos a lograr 
el cepillado dental diario, reducir el consumo 
de golosinas e incrementar los conocimientos 
sobre salud oral; siendo que principalmente es-
tos programas deben estar dirigidos a población 
rural y de menor nivel sociocultural5.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio descriptivo, de corte 
longitudinal, en 114 niños entre 3 a 5 años que 
concurrieron al Jardín de Infantes Nº 7 Pinocho 
de la Ciudad de Corrientes durante el año 2013.

El objetivo del estudio fue comprobar la efec-
tividad del Programa de Promoción y Educación 
para la Salud en niños de edad pre-escolar en el 
Jardín Pinocho de la ciudad de Corrientes du-
rante el año 2013.

Este estudio se llevo a cabo en el jardín de 
infantes durante el horario de actividades, a to-
dos los niños se les realizó un examen clínico y 
posterior registro en la Historia Médica-Dental 
previa firma del consentimiento Informado de 
los tutores. (Autorizado por el Comité de Éti-
ca de la Facultad de Odontología de la UNNE. 
Dictamen Nº43/12). En la historia clínica se 
registraron la frecuencia de cepillado dental y 
los momentos de azúcar inicial, posteriormen-
te se aplicó el Programa de Educación para la 
Salud, y al finalizar el mismo se registraron nue-
vamente la frecuencia de cepillado dental y los 
momentos de azúcar. El estudio se realizó en 
dos etapas: en la primera etapa se solicitó el 
consentimiento de la Comunidad Educativa, se 
calibró al personal investigador y luego se reali-
zó el diagnóstico inicial. En la segunda etapa se 
llevó a cabo la Implemtación del Programa por 
Una Sonrisa Sana y Feliz, en el cual se brindaron 
charlas educativas acompañadas de material di-
dáctico, con el fin de formar a los docentes, pa-
dres y alumnos en agentes multiplicadores, res-
pecto a la Salud Bucal concientizándolos acerca 
de un cambio de actitud respecto a la frecuen-
cia del cepillado dental, momentos de consumo 

de azúcar, así como también la necesidad de una 
dieta equilibrada. Posteriormente se realizó la 
organización, clasificación, tabulación, análisis y 
evaluación de los datos obtenidos. Elaboración 
de los resultados y conclusiones.

Resultados

Los datos fueron sometidos a un análisis esta-
dístico. Se calcularon las medidas de tendencia 
central moda, media artimética y mediana. Los 
resultados obtenidos se presentaron en tablas 
y gráficos.

Situación inicial

Analizando los datos obtenidos con respecto 
a la frecuencia del cepillado dental en preescola-
res, el valor que más veces se repite dentro del 
conjunto de datos se denomina moda, en éste 
estudio presentó un valor de 2, que nos indicó 
que la mayor cantidad de niños se cepilla los 
dientes 2 veces por día.

La Media es 2.25 que nos indica el promedio 
de los datos, es decir, nos informa el valor que 
obtendría cada uno de los individuos si se dis-
tribuyeran los valores en partes iguales, nos re-
veló que el promedio de veces que se cepillaron 
los dientes era de 2 veces por día.

La Mediana es 2, ésta medida nos permite co-
nocer el valor que se encuentra exactamente 
en la mitad del conjunto de datos, determinan-
do que la mitad de los datos se encuentran por 
debajo de este valor y la otra mitad por encima 
del mismo. Tabla N°1.

El porcentaje de niños que se cepillan los 
dientes 1 vez al día fue de 25,4%, 2 veces 35%, 
3 veces al día 27,1% y 4 veces al día 12,2%. 
Gráfico N° 1.

Con respecto a los momentos del día que 
consumían alimentos azucarados el valor que 
más veces se repite dentro del conjunto de 
datos se denomina moda, con un valor de 6 
que nos indicó que la mayor cantidad de ni-
ños presentó 6 momentos de azúcar diarios, 
siendo éstos valores no compatibles con salud. 
La Media es 3.96. La Mediana es 4, ésta medida 
nos permite conocer el valor que se encuentra 
exactamente en la mitad del conjunto de da-
tos, determinando que la mitad de los datos se 
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Tabla N°1. Frecuencia cepillado dental en preescolares antes de aplicar el Programa.

Frecuencia cepillado dental FA FAA FR

1 29 29 25,4%

2 40 69 35%

3 31 100 27,1%

4 14 114 12,2%

Momentos de azúcar FA FAA FR

1 5 5 4,38%

2 11 16 7,63%

3 24 40 16,66%

4 30 70 26,31%

5 10 80 8,77%
6 34 114 28,82%

Frecuencia cepillado dental FA FAA FR

1 9 9 7,8%

2 12 21 10,5%

3 21 42 18,42%

4 72 114 63,1%

Momentos de azúcar FA FAA FR

1 8 8 7,01%

2 21 29 18,42%

3 57 86 50%

4 11 97 9,64%

5 13 110 11,40%

6 4 114 3,50%

Tabla N°2. Momentos de azúcar en preescolares antes de aplicar el Programa.

Tabla N°3. Frecuencia cepillado dental en preescolares posterior a aplicación del Programa.

Tabla N°4. Momentos de azúcar en preescolares posterior a aplicación del Programa.

encuentran por debajo de este valor y la otra 
mitad por encima del mismo. Tabla N°2.

Con respecto a los momentos del día que con-
sumían alimentos azucarados, se observo que el 
16,66 % presentaron 3 momentos de consumo 
de azúcar, el 7,63% presentaron 2 momentos de 
azúcar, el 4,38 % presentaron 1 momento, sien-
do esto valores compatibles con salud. El 26,31% 
presentaron 4 momentos de azúcar, el 8,77% 5 

momentos y el 29,82 presentaron 6 momentos 
de azúcar, siendo esto valores no compatibles 
con salud. Gráfico N° 2.

Luego de la aplicación del Programa

Analizando los datos posterior a la Aplicación 
del programa observamos con respecto a la fre-
cuencia del cepillado dental en preescolares, el 
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Gráfico N° 1. Relación del número de prees-
colares con la Frecuencia de cepillado dental 
antes de aplicar el Programa.

Gráfico N° 2. Relación del número de prees-
colares con los momentos azúcar antes aplicar 
programa.

valor que más veces se repitió dentro del con-
junto de datos, la moda, fue 4 que nos indicó que 
la mayor cantidad de niños se cepilla 4 veces por 
día los dientes. Aquí podemos evidenciar como 
luego de que los niños recibieran las medidas 
educativas en salud bucal han mejorado incre-
mentando de 2 veces por día que se cepillaban 
antes de aplicar el Programa a 4 veces luego de 
la aplicación del mismo.

La Media es 3,75 que nos indico que el pro-
medio de veces que se cepillaron los niños los 
dientes fue de 4 veces por día. Con éstos valo-
res podemos observar como luego de la imple-
mentación del Programa, han mejorado incre-
mentando el número de veces que se cepillaban 
por día que era 2 a 4 veces por día luego de la 
aplicación del mismo. La Mediana tiene un valor 
de 4. Tabla N° 3.

El porcentaje de niños que se cepillan los 
dientes 4 veces al día ha aumentado a 63,15%, 
3 veces al día 18,42%, 2 veces 10,5% y 1 vez 
al día el 7,8%. Con éstos resultados podemos 
observar como luego de la implementación del 
Programa, ha aumentado el porcentaje de pre-
escolares que se cepillan los dientes 4 y 3 veces 
por día. Gráfico N° 3.

Con respecto a los momentos del día que 
consumían alimentos azucarados, se observo 
que el valor de la moda, fue 3 que nos indicó 
que la mayor cantidad de niños consumió ali-
mentos azucarados 3 veces por día, donde po-
demos observar como luego de que los niños 
recibieran las medidas educativas respecto de 
dieta, alimentos cariogénicos y no cariogénicos 

han mejorado disminuyendo de 6 veces por día, 
que consumían alimentos azucarados antes de 
aplicar el Programa a 3 veces luego de la aplica-
ción del mismo, siendo esto valores compatibles 
con salud.

La Media es 3,09 que nos indico que el prome-
dio de veces que consumieron alimentos azuca-
rados fue de 4 veces por día. Con éstos valores 
podemos observar como luego de la implemen-
tación del Programa, han mejorado disminuyen-
do el número de momentos de azúcar a 3 veces 
por día, siendo esto valores compatibles con sa-
lud. La Mediana tiene un valor de 3. Tabla N° 4.

Con respecto a los momentos del día que con-
sumían alimentos azucarados, se observo que el 
7, 01% de los niños presentaron 1 momento de 
consumo de azúcar, el 18,42% presentaron 2 
momentos de azúcar, el 50% presentaron 3 mo-
mentos, siendo estos valores compatibles con 
salud, mientras que el 9,64% los niños presen-
taron 4 momentos de azúcar, el 11,40% 5 mo-
mentos y el 3,50% presentaron 6 momentos de 
azúcar. Con éstos resultados podemos observar 
como luego de la implementación del Progra-
ma, ha aumentado el porcentaje de preescolares 
que presentaron menor número de momentos 
de azúcar diarios. Gráfico N° 4.

Discusión

El niño en edad preescolar se desenvuelve 
en un ambiente sociocultural (escuela-hogar) 
donde juega un papel importante las conductas 
que se adquieren desde temprana edad, que de 
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acuerdo a Laurell (1992) son predictores y de-
terminantes de los factores de riesgo6. Motivo 
por el cual es primordial que en el hogar del 
niño, se apliquen conductas saludables, para que 
desde tempranamente vaya adquiriendo hábitos 
saludables de higiene bucal; esas conductas sa-
ludables deben ser reforzadas en el Jardín por 
parte de los maestras.

Los resultados obtenidos en éste estudio 
coinciden con los hallados por el Prof. Od. 
Cammarano Pellegrino, F, en una investigación 
donde aplicaron un Programa Educativo Pre-
ventivo Odontológico a un total de 239 niños y 
niñas de la Unidad Educativa María auxiliadora; 
evidenciando los cambios y las modificaciones 
favorables en la conducta del cepillado dental 
posterior a la aplicación del mismo7.

Los hallazgos obtenidos en éste estudio coin-
ciden con los referidos por la Mgter Sence-Cam-
pos, R, donde luego de la aplicación de medidas 
preventivas en una población de preescolares se 
logró incrementar el número de veces que se 
cepillaban los dientes diariamente 80,7%, este 
mayor porcentaje también se puede atribuir a la 
mayor preocupación que muestran las madres 
por sus hijos más pequeños, y la mayor asisten-
cia a las capacitaciones de padres que son reali-
zadas también dentro del Programa Salud Bucal8.

Numerosos estudios han demostrado que el 
biofilmdental, es el responsable principal de las 
dos patologías más prevalentes en la cavidad 
bucal. Los resultados hallados en éste estudio 
coinciden con los obtenidos por Cardozo, B. y 
col. en alumnos de la Escuela Familia Agrícola 

Gráfico N° 3. Relación del número de preesco-
lares con la Frecuencia de cepillado dental pos-
terior a la aplicación el Programa.

Gráfico N° 4. Relación de cantidad de preesco-
lares con los momentos azúcar posterior aplicar 
programa.

en San Miguel, Corrientes donde se demuestra 
una alta prevalencia de caries de 97,2%, donde 
el sexo masculino presenta el 55% con respec-
to al sexo femenino que presenta el 37,5 % de 
caries dental9.

Otro estudio realizado por Fernandez, S.48 y 
col demostró que el cepillado dental se asocia a 
la salud bucodental, siendo el efecto positivo del 
cepillado superior al de una dieta correcta para 
prevenir caries10.

Conclusión

Este estudio se realizó en niños preescolares 
con edades comprendidos entre los 3 y 5 años 
de edad de ambos sexos, que concurrieron al 
Jardín de Infantes Nº 7 Pinocho de la Ciudad de 
Corrientes durante el año 2013.

Se han analizado los hábitos de higiene bucal 
frecuencia del cepillado dental y momentos de 
consumo de azúcares anterior y posterior a la 
aplicación del programa.

En base a los resultados obtenidos se observó 
que la aplicación del Programa ha evidenciado 
cambios importantes en la adquisición de nue-
vos hábitos de higiene bucal y en el consumo 
de azúcar de los preescolares que participaron 
en él. Esto demuestra que hubo modificaciones 
favorables en la conducta del cepillado dental y 
dieta por parte de los niños, siendo esto suma-
mente importante para ellos, ya que la incorpo-
ración de hábitos saludables de higiene bucal y 
dieta contribuirá al buen estado bucodental.
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Resumen

El problema odontológico es uno de los pro-
blemas que afectan a un alto porcentaje de las 
personas con discapacidad. Objetivos del traba-
jo, determinar el estado de salud bucal de estas 
personas, como así también instruir a recursos 
humanos en la atención de las mismas y estimu-
lar la intervención y compromiso de los padres y 
tutores de los pacientes en el cuidado de la salud 
bucal. Por la magnitud del problema identificado, 
consideramos, que la medida más eficaz y prio-
ritaria para reducir la prevalencia e incidencia 
de enfermedades bucales, es la Promoción de 
la Salud, la cual proporciona los medios nece-
sarios para mejorar la salud y ejercer un mayor 
control sobre la misma y la Prevención, orienta-
da a evitar, la aparición de las secuelas. Además 
se trata de lograr un nexo con la Facultad de 
Odontología a través de la Cátedra Odontología 
Social y Comunitaria, con el fin de satisfacer las 
demandas encontradas.

Palabras Clave
Personas, Discapacidad, Salud Bucal.

Summary

The dental problem is one of the problems 
affecting a high percentage of people with dis-
abilities. Objectives of work, determine the 
oral health status of these people, as well as in-
struct human resources in the care of them and 
to stimulate the involvement and commitment 
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of parents and guardians of patients in the care 
of oral health . Because of the magnitude of the 
problem identified , we believe that the most 
effective and priority to reduce the prevalence 
and incidence of oral diseases measure, is the 
Health Promotion , which provides the means 
to improve health and exercise greater control 
over it and Prevention , aimed at avoiding the 
emergence of the consequence. In addition it is 
to achieve a link with the Faculty of Dentistry 
through the Chair Social and Community Den-
tistry , in order to meet the demands found.

Keywords
People , Disability , Dental Health.

Resumo

O problema odontológico é um dos pro-
blemas que afetam a uma alta percentagem 
das pessoas com discapacidade. Objetivos do 
trabalho, determinar o estado de saúde bucal 
destas pessoas, como assim também instruir 
a recursos humanos na atenção das mesmas 
e estimular a intervenção e compromisso dos 
pais e tutores dos pacientes no cuidado da saú-
de bucal. Pela magnitude do problema identifi-
cado, consideramos, que a medida mais eficaz 
e prioritária para reduzir a prevalencia e inci-
dência de doenças bucales, é a Promoção da 
Saúde, a qual proporciona os meios necessá-
rios para melhorar a saúde e exercer um maior 
controle sobre a mesma e a Prevenção, orien-
tada a evitar, o aparecimento das secuelas. . 
Ademais trata-se de conseguir um nexo com a 
Faculdade de Odontología através da Cátedra 
Odontología Social e Comunitária, com o fim 
de satisfazer as demandas encontradas.

Palavras chave
Pessoas, Discapacidade, Saúde Bucal.

Introducción

La salud es un derecho de todos los ciuda-
danos, y al mismo tiempo un gran desafío para 
los pueblos, por la complejidad y resistencia que 
todo cambio genera. El análisis de la equidad en 
salud, es complejo y en muchas ocasiones la dis-
criminación se refleja en aquellos que no logran 

acceder a la calidad de asistencia y de presta-
ciones debido a su condición. Un ejemplo, se 
observa en la calidad de salud bucal, de las per-
sonas con discapacidad. 

La causa de una desigualdad, como dice Whi-
tehead (1991)1, tiene que ser examinada en el 
contexto de lo que sucede en el resto de la 
sociedad. Luego, el codificar una desigualdad, 
como injusta, innecesaria y/o evitable o no, de-
pende de un valor de juicio.

La salud bucal es parte de la salud general y 
como tal debe expresarse al considerar las ne-
cesidades de las personas, es decir, involucra 
al paciente como una unidad armónica, íntima-
mente unido a su familia o a quien se ocupa de 
él, además adaptado a su ambiente geográfico, 
social, cultural, y económico. La salud humana 
está también amenazada en las dimensiones psi-
cológicas y sociales, debido a los ritmos de vida: 
estrés, relaciones humanas, desarraigo, exclu-
sión social, entre otras2.

La concepción del fomento de la salud bucal 
debe dirigirse hacia dos vertientes fundamental-
mente: una dirigida a controlar los factores de-
terminantes y otra a identificar a los individuos 
susceptibles de riesgo para ofrecerle protección 
individual.

Los determinantes que condicionan la salud 
general también afectan e influyen sobre la salud 
oral. Estos se pueden definir como los factores, 
condiciones o circunstancias que influyen en el 
nivel de salud de los individuos y poblaciones.

En la actualidad la salud y la calidad de vida tie-
nen un espacio central en nuestra sociedad. La 
misma es un derecho, un valor, una aspiración, 
un recurso, una necesidad, una demanda social 
comprendida en el centro de las decisiones en 
el ámbito público y privado. Los determinantes 
sociales como lo son la situación económica, la 
educación, la ocupación, el lugar donde viven y 
trabajan, impactan en la salud y enfermedad de 
las personas, más aun cuando se trata de per-
sonas con discapacidad. Tovar y García citados 
por Velez3 manifiestan que los determinantes 
sociales en salud comprenden las condiciones en 
que las personas nacen, crecen, viven, trabajan 
y envejecen, así como las desigualdades que se 
manifiestan en estas condiciones también crean 
desigualdades en salud. Es importante hacer hin-
capié en los determinantes sociales de salud, lo 
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cual permite hacer un abordaje de una estrategia 
que busca aplicar el conocimiento científico acu-
mulado en relación a las causas últimas o estruc-
turas de los problemas de salud y de recuperar 
estrategias de salud para todos4.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, se 
sabe que la incidencia y las consecuencias de la 
discapacidad se encuentran estrechamente rela-
cionadas con factores sociales y que se presen-
tan con mayor frecuencia en zonas de bajos in-
gresos y de bajo nivel educativo al tener mayor 
exposición a diversos factores de riesgo. Las ra-
zones por las que las personas presentan enfer-
medades que afectan la salud bucal son múltiples 
y complejas, pues se debe a la interacción de 
diversos factores de riesgo que a su vez se ven 
afectados por los diversos determinantes socia-
les de la salud y a su situación de discapacidad.

En muchos estudios realizados en Europa5, 
también se han encontrado que el estado de 
salud bucodental es diferente según el tipo de 
discapacidad que presente la persona. Es así, que 
han indicado que las personas con discapacidad 
intelectual presentan más problemas periodon-
tales, mayor número de caries sin tratar, dolo-
res orales más frecuentes y más piezas dentales 
perdidas en comparación con las personas sin 
discapacidad intelectual. Así mismo, Dávila, Ma-
ría E y colaboradores6, realizaron, en Venezuela, 
una investigación descriptiva transversal, con el 
propósito de determinar la prevalencia de caries 
dental en personas con retraso mental (RM) y 
Síndrome de Down (SD). Las personas con RM 
moderado presentaron el mayor porcentaje de 
caries dental.

Un estudio que se realizó en Australia sobre 
la atención odontológica de los niños con dis-
capacidades, se observó que las necesidades de 
tratamientos sencillos del 41% de la muestra no 
estaban satisfechas7. Zamora realizó un estudio 
transversal, comparativo en la ciudad de Córdo-
ba, Argentina en el que participaron 132 esco-
lares con discapacidad motora y retraso intelec-
tual asociado de 5 a 13 años de edad8.

Una investigación realizada por Navas y col9 
reportó que los padres de niños con síndrome 
de Down manifestaron que frecuentemente 
encontraban problemas para tener acceso a la 
atención de salud bucal de sus hijos, y que es-
tos pacientes tenían menos probabilidades de 

recibir servicios odontológicos que aquellos 
individuos sin discapacidad.

La mayoría de los pacientes con discapacidad, 
requieren de la supervisión de los padres o de 
las personas que los asisten, el odontólogo debe 
percibir la problemática del individuo. Y también 
transmitirles a los padres y al paciente como 
debe realizarse una buena la higiene bucal10.

Materiales y Métodos

Se realizó un estudio de diseño epidemioló-
gico transversal, descriptivo y de intervención. 
La población de estudio: Personas con Disca-
pacidad Intelectual que concurran al Servicio 
de Atención Odontológico para Pacientes con 
Capacidades Diferentes de la FOUNNE y el Ins-
tituto Crecer con Todos.

Se trabajó sobre una muestra de 100 personas 
con discapacidad intelectual (Clasificación Inter-
nacional del Funcionamiento de la Discapacidad 
y de la Salud - CIF)

Criterios de Inclusión: Personas con Dis-
capacidad Intelectual de ambos sexos, con o sin 
acompañamiento de tutor encargado o respon-
sable, sin límite de edad que concurren al Ser-
vicio Odontológico para Pacientes con Capaci-
dades Diferentes de la FOUNNE.y el Instituto 
Crecer con Todos, con certificado de Discapa-
cidad e historia clínica, procedentes de la pro-
vincia de Corrientes.

Criterios de Exclusión:
Se excluirán de la muestra: Personas con Dis-

capacidad motora y sensorial.
Parámetros a Evaluar:
En las personas: Categorización de la disca-

pacidad mental: leve - moderada- grave
A las familias: 
Información de aspectos socioculturales: Con-

ductas del tutor hacia el cuidado de la salud bucal.
En los Servicios: Tipos de prestaciones y co-

bertura a la población con discapacidad.
Las actividades realizadas se registraron en 

historias clínicas de la FOUNNE, sobre el esta-
do del componente bucal de la salud y Consenti-
miento Informado por el padre, tutor o respon-
sable del paciente, aprobado por el Comité de 
Bioética de la FOUNNE. También se realizaron 
encuestas estructuradas a la familia sobre datos 
socio-culturales.
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Resultados parciales

Los distintos tipos de deficiencias registradas 
en los pacientes con discapacidad intelectual 
encuestados se detallan a continuación:
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Tipo de Prestaciones Porcentaje

Sin Atención 41

Preventiva 5

Conservadora-Rehabilitadora 8

Extraccionista 46

Totales 100

Tipo de Deficiencias

Conductas de los padres, tutores o encargados
de las personas con discapacidad intelectual

Tabla N°1. Tipo de deficiencias en pacientes con discapacidad intelectual que asisten al Instituto Cre-
cer con Todos y al Servicio Odontológico para Pacientes con Capacidades Diferentes de la FOUNNE.

Tabla N°2. Porcentaje según tipo de prestacio-
nes odontológicas de personas con discapacidad 
intelectual concurrentes al Instituto Crecer con 
Todos, y al Servicio Odontológico para Pacien-
tes con Capacidades Diferentes de la FOUNNE.

De las encuestas realizadas también se pudo 
obtener los siguientes resultados en cuanto a la 
conducta que adoptan padres, tutores o encar-
gados ante el cuidado de la salud bucal de las per-
sonas con discapacidad.

Gráfico N°1. Porcentaje según conducta que 
adoptan padres, tutores o encargados ante el 
cuidado de la salud bucal de las personas con dis-
capacidad, concurrentes al Instituto Crecer con 
Todos, y al Servicio Odontológico para Pacientes 
con Capacidades Diferentes de la FOUNNE.

También se obtuvieron datos en cuanto al tipo de prestaciones que recibieron anteriormente estas 
personas.
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Discusión

Si partimos de la definición ya mencionada 
por la Convención Internacional sobre los De-
rechos de las Personas con Discapacidad11, en 
la segunda parte del artículo 1, “Las personas 
con discapacidad incluyen a aquellas que tengan 
deficiencias físicas, mentales, intelectuales o sen-
soriales a largo plazo que, al interactuar con di-
versas barreras, puedan impedir su participación 
plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de 
condiciones con las demás”, podemos ver, que 
de esta definición surge como se puede apreciar; 
que hablamos de personas con discapacidad las 
que se ven impedidos de participar plenamente 
en su vida cotidiana. Así mismo se habla de ba-
rreras, las mismas nos puede hacer pensar, en 
algo arquitectónico, físico. Pero en realidad esas 
barreras son establecidas, edificadas y proyecta-
das por la misma sociedad. Teniendo en cuenta 
esto, podemos decir que la discapacidad depen-
de de cómo está diseñada y funcionan nuestras 
estructuras sociales.

En concordancia con el estudio realizado por 
Zamora8, a través de programas de intervención, 
clínica-educativa permite observan indicadores 
más compatibles con la salud que aquellos esco-
lares que no han recibido dicha intervención.

El manejo de las personas con discapacidad en 
el ámbito odontológico reviste una especial idio-
sincrasia que conduce a plantearse algunas cues-
tiones complejas, como por ejemplo el derecho 
de las personas con discapacidad intelectual, a 
decidir que sus dientes tengan o no caries, o si 
quieren recibir o no cuidados odontológicos. En 
cualquier caso los profesionales de la salud oral 
y los cuidadores de estos pacientes, tienen el 
deber de procurar garantizarles una boca salu-
dable, lo que exige una formación específica que 
les proporcione conocimientos y habilidades que 
potencien el concepto de los “cuidados orales 
preventivos”12.

Conclusión

Las personas con discapacidad son identifica-
das como colectivo vulnerable a sufrir algún tipo 
de exclusión. Es así que en el Informe Mundial 
sobre la discapacidad (OMS 2011)13 se puso de 
manifiesto los principales obstáculos para este 

grupo.
Debido al problema identificado, considera-

mos, para reducir la prevalencia e incidencia de 
enfermedades bucales, la medida más eficaz y 
prioritaria es la Promoción de la Salud, la cual 
proporciona los medios necesarios para mejorar 
la salud y ejercer un mayor control sobre la mis-
ma y la Prevención, la cual consiste en medidas 
orientadas a evitar, la aparición de las secuelas.

El astrofísico británico Stephen Hawking es-
cribió un prólogo en el Informe mundial sobre 
la discapacidad, publicado por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) y el Banco Mundial, en 
Ginebra en 201114, que arranca con esta conside-
ración contundente: La discapacidad no debería 
ser un obstáculo para el éxito. El estado negativo 
de salud, la deficiencia o daño de la persona afec-
tada explica sólo una parte de la condición y de 
la situación de discapacidad. Por ello, se necesita 
tanto una adecuada rehabilitación como contar 
con una sociedad accesible15.
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Resumen

Uno de los principales problemas de la salud 
pública, a nivel mundial son las enfermedades 
bucodentales. La caries dental es la enfermedad 
que padece aproximadamente 90% de la pobla-
ción en América Latina. Se realizó un estudio 
descriptivo, longitudinal en 114 niños entre 3 a 5 
años, que asistieron al Jardín de Infantes Pinocho 
de la ciudad de Corrientes durante el año 2012. 
Se realizaron registros en la Historia Médica-
Dental, examen clínico, previo consentimiento 
Informado. El indicador epidemiológico utilizado 
fue el ceod. Posteriormente se llevó a cabo el 
desarrollo del Programa “Por una sonrisa sana 
y feliz”. Los registros obtenidos reflejan que el 
63% de los niños presentan caries, por lo cual 
es necesario la implementación de programas 
de promoción y prevención de la salud bucal, 
la modificación de hábitos de vida para mante-
ner y preservar la salud, teniendo en cuenta que 
son niños con escasas posibilidades de atención 
odontológica privada.

Palabras claves
Salud bucal - niños - índice c.e.o.d - extensión.

Summary

One of the major problems of public health 
worldwide are oral diseases. Tooth decay is 
the disease that approximately 90% of the pop-
ulation in Latin America. An longitudinal study 
in 114 children aged 3-5 years who attended 
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kindergarten Pinocchio Corrientes city during 
the year 2012 records were made in the Med-
ical-Dental History clinical examination In-
formed consent was made. The epidemiological 
indicator used was the deft. Subsequently car-
ried out the development of the “For a healthy, 
happy smile.” The records obtained show that 
63% of children have tooth decay, so the imple-
mentation of programs of promotion and pre-
vention of oral health is necessary, changing life-
style habits to maintain and preserve the health, 
taking into account that are children with few 
opportunities for private dental care.

Key words
Oral health - children - index - extension.

Resumo

Um dos principais problemas de saúde pública 
em todo o mundo são as doenças orais. A cárie 
dentária é a doença que aproximadamente 90% 
da população da América Latina. Um estudo 
longitudinal em 114 crianças de 3-5 anos que 
participou cidade jardim de infância Pinocchio 
Corrientes durante o ano de 2012 os registros 
foram feitos no exame clínico Médico-Odon-
tológica História consentimento informado foi 
feita. O indicador epidemiológico utilizado foi 
o hábil. Posteriormente realizou o desenvolvi-
mento do “Por um sorriso saudável e feliz”. Os 
registros obtidos mostram que 63% das crian-
ças têm cárie dentária, de modo a implementa-
ção de programas de promoção e prevenção 
da saúde bucal é necessária, a mudança de há-
bitos de estilo de vida para manter e preservar 
a saúde, tendo em conta que são crianças com 
poucas oportunidades de atendimento odonto-
lógico privado.

Palavras chaves
Saúde bucal - filhos - índice c.e.o.d - extensão.

Introducción

Pensar la Salud como concepto correlacio-
nado con el bienestar y la calidad de vida1, nos 
ayudará a comprenderla como un proceso com-
plejo, dinámico y de aplicación cotidiana. 

Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) nuestro país es uno de los de más alta 
prevalencia de enfermedades bucales, que deben 
tratarse oportunamente para conservar la salud 
general y la calidad de vida de las personas2.

Uno de los principales problemas de salud pú-
blica, a nivel mundial, dada su alta prevalencia, 
son las enfermedades bucodentales. Según estu-
dios recientes, la caries dental es la enfermedad 
que padece aproximadamente 90% de la pobla-
ción en América Latina; lo más alarmante es que 
comienza en la etapa temprana de la vida y se 
incrementa a medida que el individuo crece3.

La Organización Mundial de la Salud (O.M.S) 
en el año 2000, propuso que: la promoción de 
la Salud bucodental debe ser prioritaria en las 
poblaciones de niños preescolares y escolares. 
Con ello, se pretende minimizar el impacto de 
las enfermedades de origen bucodental y crá-
neo-facial sobre la salud general y sobre el de-
sarrollo psicosocial, dando mayor énfasis a las 
poblaciones que se ven más afectadas por esas 
condiciones y enfermedades2. 

La resolución de las patologías buco-dentales, 
más prevalentes en niños en edad pre-escolar, 
caries, gingivitis y maloclusión, deben ser el 
principal propósito del odontólogo, para lograr 
desde el punto de vista estructural, funcional y 
estético un sistema estomatognático normal y 
armónico. Estas alteraciones se manifiestan en 
la dentición primaria o temporaria, mixta y per-
manente4.

La caries dental es un proceso multifactorial, 
al estudiar la temática se abordan por lo general 
factores de riesgo biológicos y se pasa por alto 
el hecho de que la familia y en especial los padres 
y/o cuidadores forman una parte esencial de fu-
turos programas de promoción y prevención 
para poder disminuir la morbilidad, el progreso 
de la enfermedad y los costos de la misma5.

La caries dental es una enfermedad crónica, 
infecciosa, transmisible y multifactorial. Es muy 
frecuente en la infancia y constituye la causa prin-
cipal de la pérdida dental6.

Es provocada por ácidos que resultan de la ac-
ción de microorganismos sobre los hidratos de 
carbono, es decir que se inicia cuando la interre-
lación entre los microorganismos y su retención 
en la superficie dentaria huésped se mantiene un 
tiempo suficiente, ya que los productos metabó-
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licos desmineralizantes ácidos alcanzan una alta 
concentración en la biopelícula o placa dental, 
por aporte excesivo de azúcares en la alimenta-
ción sustratos7.

El avance de la caries se desarrolla en forma 
rápida y puede evolucionar en el transcurso de 
seis meses de una forma incipiente a lesiones 
avanzadas, con exposición de la cámara pulpar 
y consecuente destrucción coronaria o incluso 
ocacionar la pérdida prematura del elemento 
dentario, con consecuencias importantes para 
el sistema estomatognático8.

Dentro de los factores que favorecen el desa-
rrollo de la caries dental, uno de los más estu-
diados es el consumo excesivo de azúcares sim-
ples. Numerosos estudios han demostrado la 
asociación entre caries y carbohidratos refinos 
o azúcares, especialmente, la sacarosa o azúcar 
común. Los azúcares consumidos con la dieta 
constituyen el sustrato de la microflora bucal y 
dan inicio al proceso de cariogénesis9.

Las principales causas de morbilidad dentaria 
son la caries y la enfermedad periodontal , que 
afectan a cualquier persona sin distinción de 
raza, edad, sexo, siendo los más vulnerables los 
de bajo nivel socio económico10.

Conocer el perfil epidemiológico de una po-
blación determinada, resulta de gran importancia 
por varias razones: permite apreciar la magnitud 
del problema, ayuda a que la población tome 
conciencia de su situación respecto a la salud y 
la enfermedad, permite la planeación oportuna 
de la atención a las necesidades, y sirve como 
parámetro con otras poblaciones o con la mis-
ma población después de cierto tiempo3. 

Trabajar en pre-escolares, tiene un alto im-
pacto biológico-social, avalado por el dificultoso 
acceso a los centros de salud, las limitaciones 
del tipo de atención en los mismos y la falta de 
sistema de cobertura social en la mayoría de los 
niños.

En Argentina, así como en muchos otros países 
del Tercer Mundo, la investigación epidemioló-
gica ha sido tradicionalmente desvalorizada, por 
lo que no se dispone de un sistema de segui-
miento continuo de la salud bucal que brinde in-
formación completa y comparable a los fines de 
conocer cuál ha sido la tendencia que siguió la 
caries dental a través del tiempo, la distribución 
de la enfermedad a nivel poblacional y los fac-

tores que regulan su prevalencia. Esta desinfor-
mación resulta especialmente crítica cuando se 
trata de poblaciones infantiles en edad preesco-
lar, por cuanto en esos estadios de la vida están 
ocurriendo acelerados procesos de crecimiento 
y desarrollo y donde se exacerban los riesgos de 
enfermedad de caries. Ello compromete tanto la 
salud de la dentición temporaria como el futuro 
de los dientes permanentes, y limita seriamente 
la posibilidad de aplicar, con criterios de eficien-
cia y equidad, políticas sanitarias integrales que 
contribuyan a erradicar o reducir las enfermeda-
des de incumbencia odontológica.

En un estudio realizado en 1973 por Battellino 
y col.5 en preescolares de 5 años concurrentes 
a jardines de infantes de la Ciudad de Córdoba, 
se demostró que el índice ceo-d era 4,0, que el 
70,0% de la población investigada había tenido 
experiencia de caries (ceo-d>0) y que el 68,5% 
de los niños presentaba dientes con caries no 
tratada. La frecuencia y severidad de la enferme-
dad dental fue siempre significativamente mayor 
en los niños pertenecientes al nivel económi-
cosocial más bajo. A partir de esa fecha no se 
dispone de información adicional al respecto11.

A los fines de conocer el estado actual de la 
salud bucodental de los preescolares de 5 años 
de la Ciudad de Córdoba, y compararlo con la 
situación de 1973, en el año de 1992 desarrolla-
mos un estudio epidemiológico que comprendió 
la evaluación del estado de los elementos den-
tarios, de los tejidos gingivales y de la oclusión, 
en relación a la condición socioeconómica de 
pertenencia de los infantes12.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio descriptivo, de corte 
longitudinal, en 114 niños entre 3 a 5 años de 
la ciudad de Corrientes, con un muestreo por 
sexo y edad. 

Los niños fueron sometidos a un examen clí-
nico, registro en Historia Médica-Dental y con-
sentimiento Informado. (Autorizado por el Co-
mité de Ética de la Facultad de Odontología de 
la UNNE. Dictamen Nº43/12), llevado a cabo en 
el jardín de infantes durante el horario de activi-
dades, el cual consistió en el registro de dientes 
temporarios, número de dientes cariados, con 
extracción indicada y obturados.
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El indicador epidemiológico utilizado para 

evaluar el estado de salud dental fue el ceod 
desarrollado por Klein, Palmer y Knutson en 
1935, (señala la experiencia de caries tanto 
presentes como pasadas, pues toma en cuenta 
los dientes con lesiones de caries y con trata-
miento previamente realizados). A partir de los 
datos recogidos se elaboraron los índices ceod.

Resultados

Los datos fueron sometidos a un análisis es-
tadístico. Se calcularon las medidas de tenden-
cia central y dispersión del índice c.e.o.d y sus 
componentes, prueba de chi cuadrado de Pear-
son. El límite de significación estadística para 
establecer diferencias y asociaciones fue el p-
valor α (p = 0,05).

El porcentaje total de niños que presentaban 
piezas dentarias afectadas por caries dental fue 
de 63% que corresponden a 72 niños y piezas 
dentarias libres de caries fue de 36.8% que co-
rresponde 42 niños antes de aplicar el Programa 
(Figura N°1).

Los resultados obtenidos luego de la aplica-
ción del Programa fueron que el porcentaje de 
niños que presentan piezas dentarias libres de 
caries fue de 72% que corresponde 82 niños y 
con piezas dentarias afectadas por caries dental 
fue de 28% que corresponden a 32 niños. 

Se hallaron al examen clínico un total de 314 
piezas dentarias cariadas, 29 extracción indicada 
y 13 piezas dentarias obturadas, luego se aplicó 
el Programa y se observó como disminuyó el 
número de piezas dentarias cariadas a 82, ex-
tracción indicada a 0 y aumentó notablemente 
el número de piezas dentarias obturadas a 242 
(Figura N° 2).

El promedio total de dientes cariados, perdi-
dos y obturados (c.e.o.d) antes de aplicar el Pro-
grama fue de 3.12 y posterior a la aplicación del 
Programa fue de 2.8 (Figura N° 3).

Se encontró una re lación estadísticamente sig-
nificativa (p=0,0015) entre la presencia de caries 
dental y el índice de O’Leary antes de implemen-
tar el Programa (Tabla 1). Los niños con valores 
del índice de O’Leary no compatibles con salud 
presentaron mayor propor ción de presencia de 
caries dental que los niños con valores del índice 
compatibles con salud.

Posterior a la implementación del programa 
también se encontró una re lación estadística-
mente significati va (p=0,0010) entre la presencia 
de caries dental y el índice de O’Leary (Tabla 2). 
Los niños con valores del índice compatibles con 
salud presentaron mayor propor ción de piezas 
dentarias libres de caries que los niños con valo-
res no compatibles con salud.

No se encontró asociación estadísticamente 
significativa entre la presencia de caries dental y 
el sexo de los niños antes de implementar el Pro-
grama (p=0.438), (Tabla 3); así como tampoco se 
encontró asociación estadísticamente significati-
va entre la presencia de caries dental y el sexo 
luego de implementar el Programa (p=0.844) 
(Tabla 4).

Discusión

Los resultados obtenidos en éste trabajo re-
flejan que el 64% de los niños presentaban caries 
dental, lo que tiene sus repercusiones en el área 
odontológica, porque todos somos conscientes 
de la alta prevalencia de las dos enfermedades 
más comunes de la cavidad bucal, caries y enfer-
medad gingival.

Numerosos estudios han demostrado que la 
placa bacteriana es la responsable principal de 
las dos patologías más prevalentes en la cavidad 
bucal.

Los resultados hallados en éste estudio coin-
ciden con otros estudios epidemiológicos rea-
lizados por Cardozo, Beatríz y colaboradores 
en alumnos de la Escuela Familia Agrícola en 
San Miguel, Corrientes donde demuestran una 
alta prevalencia de caries de 97,2%, donde el 
sexo masculino presenta el 55% con respecto 
al sexo femenino que presenta el 37,5 % de ca-
ries dental13.

Coincidiendo con Olmedo Sánchez y colabo-
radores también se observa que el porcentaje 
total de escolares con dientes cariados fue de 
85.4 %; el 86.5% corresponde al sexo masculino 
y el 84.8%, siendo mayor el porcentaje de dien-
tes afectados en el sexo masculino14.

En éste estudio se ha evidenciado la dismi-
nución de los valores del índice de O’Leary del 
1er control con respecto al 2do, luego de la 
enseñanza de una correcta técnica de cepillado. 
Estos resultados coinciden con estudios realiza-
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Figura N° 3 Promedio c.e.o.d  total anterior y posterior a la aplicación del Programa.
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Tabla 1. Relación entre la presencia de caries dental y el índice de placa bacteriana antes de imple-
mentar el Programa.

Figura N° 1. Estado de las piezas dentarias. Figura N° 2 Número de piezas dentarias ca-
riadas, extracción indicada y obturados c.e.o.d. 
Inicial y posterior a la aplicación del Programa.

Índice de O’Leary Niños con Caries Niños sin Caries Total

Compatible con Salud 4 11 15

No Compatible
con Salud

69 31 100

Total 73 42 115

Prueba de chi cuadrado de Pearson

p= 0,0015 
Nivel de significancia estadística (p<0.05)
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Tabla 2. Relación entre la presencia de caries dental y el índice de placa bacteriana posterior a la 
implementación del Programa

Tabla 3. Relación entre la presencia de caries 
dental y el sexo antes de implementar el Pro-
grama

Tabla 4. Relación entre la presencia de caries 
dental y el sexo posterior a la implementación 
del Programa

Figura 4. Niños de sala de 5 años. Figura 5. Eliminación de placa bacteriana

Índice de O’Leary Niños con Caries Niños sin Caries Total

Compatible con Salud 14 63 77

No Compatible
con Salud

18 20 38

Total 32 83 115

Prueba de chi cuadrado de Pearson

p= 0,0010
Nivel de significancia estadística (p<0.05)

Sexo
Niños con

Caries
Niños sin

Caries
Total

Femenino 35 17 52

Masculino 38 25 63

Total 73 42 115

Prueba de chi cuadrado de Pearson

p= 0,438
Nivel de significancia estadística (p<0.05)

Sexo
Niños con

Caries
Niños sin

Caries
Total

Femenino 14 38 52

Masculino 18 45 63

Total 32 83 115

Prueba de chi cuadrado de Pearson

p= 0,844
Nivel de significancia estadística (p<0.05)



ISSN Nº 1668-7280 - Vol. VI Nº 1 - 2013

REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA

41 |
INVESTIGACIÓN
Ansiedad al tratamiento estomatológico y
factores socio-demográficos:
Estudio con adultos. 

REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA

41 |
dos por García Crimi donde los valores de los 
índices de placa bacteriana disminuyeron del 1er 
control con respecto al 2do, se pudo observar 
la buena evolución que tuvieron con respecto al 
control de placa bacteriana y la incorporación 
de una correcta técnica de cepillado siendo esto 
fundamental para evitar la aparición de nuevas 
lesiones de caries15.

Los resultados hallados coinciden con otros 
estudios epidemiológicos realizados sobre la 
incidencia y prevalencia de caries que demos-
traron que la aplicación de numerosas medidas 
preventivas disminuyeron considerablemente 
los índices ceod y CPOD en un 30 a 50%, cuan-
do se implementaron programas preventivos 
y/o de atención de escolares. 

En América Latina se han desarrollado di-
ferentes programas preventivos: tal es el caso 
de Panamá, con “Sonríe Latinoamérica”16, Cuba 
con “Sonrisas Saludables” (17) y Perú con la “Clí-
nica del Bebe”18.

Conclusión

La población escolar está expuesta al riesgo 
de caries, por lo cual es necesario implementar 
programas preventivos, aplicar medidas educati-
vas, preventivas, diagnosticas y terapéuticas con 
la finalidad de disminuir la pérdida de las piezas 
dentarias.

El programa de educación para la salud buco-
dental resalto la importancia de la prevención en 
la salud bucal, estimuló el interés de los maes-
tros y niños para la enseñanza y aprendizaje so-
bre el cuidado de la cavidad bucal.

Es necesario lograr la transformación social, y 
la modificación de hábitos de vida para mante-
ner y preservar la salud, sobre todo teniendo en 
cuenta que son niños con escasas posibilidades 
de atención odontológica privada.
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Resumen

Si bien los medicamentos actúan en benefi-
cio de la población, existen en el mercado far-
macológico presentaciones farmacéuticas con 
principios activos en combinación a dosis fijas, 
pudiendo presentar mayor posibilidad de efec-
tos adversos, sin aumentar la efectividad del 
tratamiento. En este trabajo se analizaron rece-
tas que contenían prescripciones realizadas por 
odontólogos en un Instituto de Servicios Socia-
les de la ciudad de Corrientes. Se realizó el aná-
lisis cuantitativo de los medicamentos por me-
dio de estadística descriptiva y un análisis cuali-
tativo a través de parámetros de calidad como 
número de principios activos que contiene el 
medicamento y el “valor intrínseco terapéutico 
potencial” (VITP) que se basa en pruebas cien-
tíficas sobre eficacia y seguridad. La asociación 
más frecuente fue amoxicilina con ácido clavu-
lánico (57%); seguido de piroxicam + carisopro-
dol + vitamina B6-12 + dexametasona (12%). 
Se ha observado utilización de medicamentos 
a dosis fija, siendo con frecuencia medicamen-
tos que deben utilizarse en forma separada para 
mantener la seguridad del paciente.

Palabras Clave
Efectos adversos, efectividad, seguridad.

Abstract

Even though drugs act for the benefit of the 
population, exist in the pharmaceutical market 
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many pharmaceutical presentations, some with 
active ingredients in fixed-dose combination, 
without increasing the effectiveness of treat-
ment. In this study recipes containing prescrip-
tions made by dentists in an Institute of Social 
Services of the city of Corrientes were analyzed. 
It has been made quantitative analysis of med-
icines prescribed by descriptive statistics and 
qualitative analysis through quality parameters 
such as number of active principles containing 
the drug and the “potential therapeutic intrinsic 
value” (PTIV) which based on scientific evidence 
about efficacy and safety. The most frequent 
association was amoxicillin and clavulanic acid 
(57%); followed piroxicam + carisoprodol + 
vitamin B6-B12 + dexamethasone (12%). It has 
been observed using fixed-dose drugs, often be-
ing drugs to be used separately as the fixed-dose 
combination has greater potential for adverse 
effects without increasing the effectiveness of 
treatment.

Keywords
Side Effects, Effectiveness, Safety.

Resumo

Enquanto medicamentos agir em benefício da 
população, estão no mercado de drogas apre-
sentações farmacêuticas activas em combinação 
de dose fixa, podem estar em maior possibilida-
de de efeitos adversos, sem aumentar a eficácia 
do tratamento. Neste trabalho foram analisados   
receitas contendo prescrições feitas por dentis-
tas em um Instituto de Serviços Sociais da cida-
de de Corrientes. análise quantitativa de drogas 
através de estatísticas descritivas e análise qua-
litativa por meio de parâmetros de qualidade, 
como o número de princípios ativos contendo 
a droga e o “potencial de valor intrínseco tera-
pêutica” (VITP) com base na evidência científica 
foi conduzida eficácia e segurança. A associação 
mais frequente foi a amoxicilina com ácido cla-
vulânico (57%); seguido carisoprodol piroxicam, 
dexametasona, vitamina B6-12 (12%). Foi obser-
vado o uso de drogas de dose fixa, sendo fre-
quentemente medicações para serem usadas se-
paradamente para manter a forma da segurança 
do paciente.

Palavras chave
Os efeitos adversos, eficácia, segurança.

Introducción

En odontología como complemento al trata-
miento odontológico propiamente dicho; en 
varias ocasiones se utilizan medicamentos, sea 
con el fin de diagnosticar, prevenir, controlar y 
/o curar enfermedades; los mismos presentan la 
particularidad de ser considerados un bien social, 
en busca de beneficiar a la población y al mismo 
tiempo representan a la tecnología médica pues-
ta al servicio de la población. Si bien en la actuali-
dad existe un creciente aumento del número de 
fármacos y en diversas ocasiones se presentan 
en combinación a dosis fija dentro de una for-
mulación comercial; esta situación particular y 
compleja implica que todo profesional de la salud 
tenga múltiples alternativas para la prescripción y 
deba aplicar criterios de selección a fin de obte-
ner una relación beneficio-riesgo favorable.

Tratar una enfermedad o situación de salud 
alterada es mucho más que prescribir un me-
dicamento o dispensarlo, conlleva un proceso 
de razonamiento que debe ser individualizado al 
paciente; por esta razón profundizar en el aná-
lisis de la manera que se utilizan los mismos en 
la práctica clínica habitual contribuye a mejorar 
su utilización. El proceso que implica prescribir 
medicamentos de forma razonada; lleva implíci-
to el concepto de calidad de la prescripción que 
es la adecuación del medicamento prescripto y 
su dosis, a la indicación terapéutica correspon-
diente, determinada por el correcto diagnóstico 
del problema de salud que presenta el paciente 1.

No existen medicamentos sin algún tipo de 
efecto negativo sobre la salud de las personas; 
por ésta razón continuamente se busca contro-
lar la seguridad de los fármacos; los cuales desde 
sus orígenes han sido considerados sustancias 
que además de curativas pueden ser potencial-
mente dañinas; en años subsiguientes con el in-
cremento de la demanda y la producción masiva 
de medicamentos3,4 se evidenció el aumento de 
potenciales riesgos, como las malformaciones de 
recién nacidos de madres que durante el emba-
razo habían consumido Talidomida (1962)5; que 
inició la necesidad de evaluar seguridad, además 
de eficacia y calidad como procedimientos pre-
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vios a la autorización de un fármaco6. Debemos 
tener en cuenta, además que medicamentos de 
uso extendido pueden producir efectos adversos 
de importancia; como los AINEs que son el gru-
po de medicamentos que provocan más ingresos 
hospitalarios, por complicaciones graves7.

La preocupación radica en que desde las últi-
mas décadas se viene registrando un aumento 
considerable de medicamentos “nuevos”, sien-
do muchos de ellos copias o reformulaciones 
de los existentes, con sutiles modificaciones de 
sus estructuras químicas; y a mayor número de 
fármacos disponibles aumentan las probabilida-
des de producción de reacciones adversas. Lo 
mismo sucede con las combinaciones de medi-
camentos a dosis fija, donde un principio activo 
que es eficaz y seguro suele estar acompañado 
de uno a más principios activos, algunos de ellos 
de dudosa o nula eficacia para el paciente.

Ante la amplia oferta existente en el mercado 
y el conocido potencial de ocasionar efectos ad-
versos que tienen los medicamentos, es de suma 
importancia realizar una adecuada prescripción, 
que es un proceso reflexivo que incluye varios 
pasos sucesivos y está sujeto a múltiples influen-
cias externas, pertinentes a los profesionales de 
la salud, al paciente y al contexto socioeconó-
mico o a la industria farmacéutica8. En general 
muchas veces la información sobre medicamen-
tos que está al alcance de los prescriptores es 
proporcionada por los fabricantes, mediante pu-
blicidad y promoción; situación que puede influir 
en la prescripción fomentando la irracionalidad 
de la misma5, 7, 9. En otras situaciones la prescrip-
ción se basa en la experiencia del profesional, 
sin tener en cuenta las evidencias científicamen-
te comprobadas2.

La inapropiada utilización de los medicamen-
tos conlleva a una inadecuada valoración de sus 
riesgos. Pudiendo llevar a un aumento de mor-
bilidad o hasta riesgo de mortalidad por los efec-
tos adversos que implica el consumo de medica-
mentos innecesarios, equivocados, combinación 
de medicamentos a dosis fija y/o al empleo de 
dosis excesivas o insuficientes 6, 10, 11.

La prescripción irracional es un problema 
mundial y multifactorial dada por la excesiva me-
dicación, uso de medicamentos que no guardan 
relación con el diagnóstico o son costosos, uso 
inapropiado de antibióticos a la cual se le suma 

la automedicación irracional con medicamentos 
usados con frecuencia en dosis insuficientes12.

El objetivo del trabajo es conocer medicamen-
tos en combinación a dosis fija utilizados para 
tratamiento farmacológico de patologías buco-
dentales y evaluar la calidad de la prescripción.

Materiales y Métodos

Se realizó un estudio de Utilización de Medica-
mentos de tipo prescripción/indicación donde se 
describen las indicaciones en las que se utiliza un 
determinado fármaco o grupo de fármacos13,14.

Se analizaron recetas que contenían pres-
cripciones efectuadas por odontólogos en un 
Instituto de Servicios Sociales de la ciudad de 
Corrientes, sin tomar contacto con el paciente, 
durante doce meses. Las variables que incluían 
las recetas fueron el/los principio/s activo/s del 
o los medicamentos; diagnóstico clínico; dosis; 
cantidad y nombre comercial.

El análisis cuantitativo de los medicamentos 
prescriptos, se realizó a través de estadística 
descriptiva partir de la Clasificación Anatómica-
Terapéutica-Química (ATC); sistema recomen-
dado por el Drug Utilization Research Group 
(DURG) de la OMS para los estudios de utiliza-
ción de medicamentos13. Es una clasificación que 
asigna un código a cada fármaco para su análisis 
estadístico, relacionada con la terapéutica far-
macológica clínica de aplicación práctica15.

El análisis cualitativo se llevó a cabo a partir 
de parámetros de calidad como número de 
principios activos que contiene el medicamen-
to y el “valor intrínseco terapéutico potencial” 
(VITP) del medicamento que se basa en pruebas 
científicas sobre eficacia y seguridad, se detalla 
a continuación:

1. VALOR ELEVADO
Fármacos cuya eficacia ha sido demostrada en 

ensayos clínicos controlados. Su uso está justifi-
cado en indicaciones definidas. Sus efectos son 
inmediatos y obvios. Ejemplos: insulina - vit. B12 
- penicilina - enalapril.

2. VALOR DUDOSO/NULO
Fármacos cuya eficacia terapéutica no ha sido 

demostrada en ensayos clínicos controlados 
para las indicaciones anunciadas. Ejemplos: he-
patoprotectores - enzimas digestivas - Vasodila-
tadores cerebrales - polivitamínicos.
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de uno a más principios activos, algunos de ellos 
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versos que tienen los medicamentos, es de suma 
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cripciones efectuadas por odontólogos en un 
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científicas sobre eficacia y seguridad, se detalla 
a continuación:

1. VALOR ELEVADO
Fármacos cuya eficacia ha sido demostrada en 

ensayos clínicos controlados. Su uso está justifi-
cado en indicaciones definidas. Sus efectos son 
inmediatos y obvios. Ejemplos: insulina - vit. B12 
- penicilina - enalapril.

2. VALOR DUDOSO/NULO
Fármacos cuya eficacia terapéutica no ha sido 

demostrada en ensayos clínicos controlados 
para las indicaciones anunciadas. Ejemplos: he-
patoprotectores - enzimas digestivas - Vasodila-
tadores cerebrales - polivitamínicos.

ISSN Nº 1668-7280 - Vol. IX Nº 1 - 2016
INVESTIGACIÓN
Karaben - Ramírez - Rea - Morales ISSN Nº 1668-7280 - Vol. VI Nº 1 - 2013

REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA

45 |
INVESTIGACIÓN
Ansiedad al tratamiento estomatológico y
factores socio-demográficos:
Estudio con adultos. 

REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA

45 |
3. VALOR RELATIVO
Medicamentos en combinación irracional por-

que contienen un fármaco de valor elevado y 
uno o varios de valor dudoso o nulo, en una 
misma forma farmacéutica. Ejemplos: ampicilina 
+ ambroxol - metoclopramida + simeticona.

4. VALOR INACEPTABLE
Medicamentos en combinación irracional en 

una sola forma farmacéutica, los que presentan 
una relación beneficio/riesgo claramente desfa-
vorable. Ejemplos: alprazolam + sulpirida – de
xtropropoxifeno+dipirona+complejo B - diclo-
fenac + amoxicilina.

Para el análisis se consideró valor terapéutico 
elevado, solamente al valor 1, que incluye me-
dicamentos eficaces y seguros; el resto de los 
valores del Índice 2, 3 y 4; se consideraron de 
valor terapéutico no elevado.

Para el análisis crítico de la adecuada relación 
entre los medicamentos prescriptos, con los 
diagnósticos se utilizó como referencia al For-
mulario Terapéutico COMRA (Confederación 
Médica de la República Argentina) que consta 
de un listado de medicamentos con referencias 

terapéuticas y BNF (British Nationaly Formu-
lary) que presentan medicamentos con eficacia 
y seguridad demostrada.

Resultados

De un total de 38.772 recetas, 702 fueron 
prescriptas por odontólogos para tratamiento 
de patologías bucodentales.

La prescripción de medicamentos en combi-
nación a dosis fija se registró en 173 recetas con 
20 tipos de combinaciones diferentes.

La asociación más frecuente fue amoxicilina 
con ácido clavulánico (99) y representa el 57% 
de las prescripciones en combinaciones a dosis 
fija; seguido de piroxicam + carisoprodol + vita-
mina B6-12 + dexametasona 12% (22) y otros 
en baja cantidad que se detallaran más adelante.

Analizando las indicaciones en las cuales se 
prescribieron estos medicamentos en asociacio-
nes a dosis fija; vemos que la amoxicilina con 
ácido clavulánico se utilizó en los diagnósticos 
que se detallan en la Tabla Nº 1:

Diagnóstico Cantidad de recetas

Absceso periapical 35

Pericoronaritis 11

Gangrena/flemón 10

Dolor 09

Implantes 07

Cirugía de tejidos blandos 07

Post y pre quirúrgico 07

Absceso periodontal 03

Tabla Nº 1. Diagnósticos donde se utilizó amoxicilina con ácido clavulánico.

La segunda asociación más frecuente correspon-
de a la de piroxicam + carisoprodol + vitamina 
B6-12 + dexametasona que se utilizó para los 
diagnósticos expuestos en la Tabla Nª2.
De acuerdo al análisis crítico referido a la pres-
cripción en relación al diagnóstico llama la aten-
ción la utilización de amoxicilina con ácido cla-

vulánico para el tratamiento del dolor y como 
postquirúrgico.
El análisis cualitativo referido a la calidad de la 
prescripción en general se evalúa de acuerdo a 
dos criterios; el primero es el número de prin-
cipios activos presentes en la presentación co-
mercial; como en este trabajo la totalidad de la 
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muestra está compuesta por medicamentos en 
asociación a dosis fija; se analizó dicha asociación 
y se aplica directamente el segundo criterio el 
Índice de Valor Intrínseco Terapéutico Poten-
cial (VITP) que categoriza a los medicamentos 
en relación a pruebas científicas sobre eficacia 
y seguridad.
Observamos medicamentos en combinación a 
dosis fija: 
 - Valor 1 (elevado) en 105 prescripciones (61%) 
como amoxicilina más ácido clavulánico.
 - Valor 2, 3 y 4 se observó en 68 prescripciones 
(39%); considerados de valor no elevado; como 
se observa en grafico 1:
Los medicamentos categorizados de valor tera-
péutico no elevado, en relación a la indicación 
clínica, se detallan en la tabla 2:
Los medicamentos VITP de valor 4 son aquellos 
en combinación irracional a dosis fija; que pre-
sentan una relación beneficio/ riesgo claramente 
desfavorable.

Tabla Nº 2. Medicamentos en combinación a dosis fija considerados de valor terapéutico no elevado.

Diagnóstico
Otros medicamentos recetados en la 

misma receta*
Cantidad de 

recetas

Pre quirúrgico Azitromicina 500 mg por 3 comprimidos 10

Exodoncia
Azitromicina 500 mg por 3 comprimidos.
Acetato y fosfato de betametasona 

5

Implantes Azitromicina 500 mg por 3 4

Absceso Ampicilina 500 mg 3
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Tabla Nº 2. Diagnósticos con prescripción de combinación a dosis fija de AINE

*Se detalla otros medicamentos incluidos en la receta a modo informativo.

Combinación a dosis fija de medicamentos Diagnóstico n= VITP

Piroxicam + carisoprodol + vitamina B6-12+ 
dexametasona

Detallado anteriormente 22 4

Tirotricina + benzocaína Aftas 17 2

Amoxicilina + diclofenac Pre quirúrgico 3 4

Piroxicam+ carisoprodol Post quirúrgico 2 4

Calcio + fluor + vitamina D Caries 2 3

Hexetidine + bencidamina Aftas 2 3

Betametasona + diclofenac + vitamina B12 Flemón y gangrena dental 2 4

Diclofenac +  paracetamol Periodontitis 1 4

Aminoácidos + vitamina B12 Dolor 1 2

Gráfico Nº 1. Calidad de los medicamentos de 
acuerdo al Valor Intrínseco Terapéutico Poten-
cial (VITP)
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Discusión

En el presente estudio se observó la prescrip-
ción de asociaciones a dosis fija en 173 pres-
cripciones; algunas consideradas desde el pun-
to de vista del medicamento, adecuadas como 
amoxicilina con ácido clavulánico (99); y otras 
prescripciones a dosis fija de piroxicam, cariso-
prodol, vitamina B 6-12 más dexametasona (22), 
diclofenac mas paracetamol (1) considerado va-
lor 4, inaceptable, de acuerdo a la clasificación 
de Valor Intrínseco Terapéutico Potencial. 

Figueras-Valsecia afirman que las asociaciones 
son preparados que pueden tener un principio 
activo eficaz pero en combinación a dosis fija 
con otros fármacos innecesarios o inseguros 
hace que la prescripción de esa especialidad far-
macéutica sea irracional16, por ejemplo el piro-
xicam; AINE que no es considerado tratamiento 
de primera línea, por presentar restricciones 
en el uso debido a las reacciones adversas que 
puede producir, por lo tanto se recomienda ser 
usado por médicos con experiencia, en trata-
miento de enfermedades inflamatorias o de tipo 
degenerativas17. 

Existen recomendaciones que reservan al pi-
roxicam y al ketorolac como analgésicos para 
uso hospitalario por las complicaciones gas-
trointestinales o efectos adversos graves que 
pueden producir 18.

En este estudio además se observó otras aso-
ciaciones de medicamentos a dosis fija consi-
derados por VITP de valor inaceptable aquellas 
asociaciones a dosis fija como betametasona con 
diclofenac y vitamina B 12. El diclofenac se utilizo 
en combinaciones a dosis fija a pesar de que el 
equilibrio entre riesgo y beneficio requiere una 
cuidadosa consideración especialmente en pa-
cientes con insuficiencia cardíaca por alto riesgo 
de mortalidad y morbilidad cardiovascular20. 

Se ha notificado que el grupo terapéutico de 
los AINEs son causantes de RAM prevenibles19, 

21. Además son los fármacos que provocan más 
ingresos hospitalarios por reacciones adversas 
gastrointestinales sobre todo, incluso se debe 
tener en cuenta que hay reacciones adversas 
que no provocan ingresos hospitalarios, pero 
empeoran la calidad de vida del paciente. Por 
lo tanto se debe tratar de administrar la mínima 
cantidad de dosis de AINE, no utilizar dos AINE 

de manera concomitante, evitar las combina-
ciones a dosis fija y aquellos medicamentos con 
mayor toxicidad7. Resalta Gené y col. que para 
la selección adecuada de los AINE es importante 
tener en cuenta su perfil de seguridad18.

En cambio la asociación de amoxicilina y ácido 
clavulánico es considerada racional debido al au-
mento de cepas productoras de betalactamasas 
que son enzimas capaces de inactivar al antibió-
tico generando resistencias a los betalactámicos 
con el consiguiente fracaso terapéutico. La Aso-
ciación Dental Americana (ADA), al igual que 
otros investigadores proponen como fármaco 
de primera elección ante infecciones orales y 
periorales al grupo de la penicilina, específica-
mente amoxicilina, y como alternativa amoxicili-
na asociada con ácido clavulánico.22-27. Siendo la 
asociación de un antibiótico betalactámico con 
un agente inhibidor de betalactamasas, como el 
ácido clavulánico, en caso de probada resisten-
cia, útil para reestablecer la actividad del antibió-
tico ante las bacterias28.

La amoxicilina con ácido clavulánico tiene 
como indicación enfermedades infecciosas del 
tracto respiratorio superior e inferior y figura 
en el Formulario Terapéutico de la Confedera-
ción Médica de la República Argentina29, el cual 
está conformado solamente por medicamentos 
que presentan eficacia y seguridad demostrada. 
En cambio no figura ninguna de las siguientes 
asociaciones a dosis fija: piroxicam, carisopro-
dol, vitamina B 6-12 más dexametasona; como 
tampoco, diclofenac mas paracetamol, por no 
ser considerados medicamentos con seguridad 
aceptable.

Conclusión

Se evidencia la utilización de medicamentos 
a dosis fija para tratamiento farmacológico de 
patologías bucodentales, siendo con frecuencia 
medicamentos que deben utilizarse en forma 
separada dado que la combinación a dosis fija 
presenta mayor posibilidad de efectos adver-
sos, sin aumentar la efectividad del tratamiento.

A pesar de estar demostrada la efectividad de 
la asociación de aminopenicilinas con inhibidores 
de betalactamasas, solamente se debe utilizar en 
casos de resistencia probada al antibiótico.
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Resumen

La ya consagrada clasificación de Angle, agru-
pa a las anomalías denominándola con números 
romanos en Clase I, II y III. De ellas las displasias 
más difíciles de tratar son las clases III, ya sea 
desde el punto de vista terapéutico como del 
pronóstico. Generalmente son el resultado de 
la combinación de varios factores. Estos se agru-
pan en alteraciones severas de varias estructu-
ras, oseas, dentarias y funcionales, por lo que re-
sulta difícil precisar la causa. Sin duda, en un alto 
porcentaje de casos de clase III, es necesario un 
tratamiento combinado ortodóntico-quirúrgico. 
De allí la importancia de su diagnóstico tempra-
no y el conocimiento del momento oportuno 
para su tratamiento1,2.

Summary

The already established classification of Angle, 
groups denominating anomalies with Roman nu-
merals in Class I, II and III. Of these the most 
difficult to treat dysplasias are Class III, either 
from a therapeutic point of view as forecast. 
Generally they result from the combination of 
several factors. These are grouped into severe 
alterations of various structures, osseous, dental 
and functional, making it difficult to pinpoint the 
cause. Undoubtedly, a high percentage of cas-
es of class III, a combined orthodontic-surgical 
treatment is necessary. Hence the importance 
of early diagnosis and knowledge of the appro-
priate time for treatment.
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Resumo

A classificação já estabelecida de Angle, gru-
pos denominando anomalias com algarismos ro-
manos em Classe I, II e III. Destes o mais difícil 
de tratar displasias pertencem à classe III, a par-
tir de um ponto de vista terapêutico como pre-
visto. Geralmente eles resultam da combinação 
de vários factores. Estes são agrupados em alte-
rações severas de várias estruturas, ósseas, den-
tárias e funcionais, tornando difícil identificar a 
causa. Sem dúvida, uma elevada percentagem de 
casos de classe III, um tratamento ortodôntico-
cirúrgico combinado é necessário. Daí a impor-
tância do diagnóstico e conhecimento do mo-
mento adequado para o tratamento precoce1,2.

Introducción

Angle, clasifica a las anomalías denominándolas 
con números romanos en clase I, II y III; de ellas 
las displasias más difíciles de tratar son las cla-
ses III, ya sea desde el punto de vista terapéutico 
como del pronóstico. Habitualmente son el re-
sultado de la combinación de varias estructuras 
que se encuentran alteradas, afectando así fun-
ciones como el habla, la masticación, la fonación 
y la respiración, provocando como consecuencia 
un efecto negativo en la vida de los pacientes y 
en su entorno3. Esto determina la principal mo-
tivación de pedir ayuda al ortodoncista donde el 
problema es esencialmente de carácter estético 
y resulta claro que los objetivos no solamente 
deben responder a ellos, sino que el tratamien-
to debe integrar factores funcionales, oclusales y 
psicológicos.

La prevalencia de las maloclusiones de clase 
III en la raza blanca corresponde a aproxima-
damente a un 5%. Siendo este porcentaje más 
alto en las poblaciones asiáticas: un 13%. Se ha 
observado que en las relaciones esqueléticas de 
este patrón un 42 a 63% presentan un maxilar 
retruído o la combinación de maxilar retruído 
con mandíbula prognática4.

En el examen clínico extraoral de la clase III, se 
observa que la curva de Arnett, se encuentra pla-
na o bien cóncava, dando la apariencia del tercio 
medio hundido, Debida a la deficiencia del maxi-
lar superior involucrando la zona zigomática y 
orbital el labio superior generalmente es corto o 

replegado, el mentón es prominente y agresivo5.
En el examen intraoral de los pacientes de 

clase III y siguiendo la clasificación de Angle, los 
molares inferiores se presentan mesialmente, en 
por lo menos mas de la mitad del ancho de una 
cúspide y los incisivos inferiores por delante de 
los superiores6.

En estudios clásico se hace una distinción en-
tre: Clase III verdadera, Falsa y mordida cruzada 
anterior.

• Clase III de Angle o Mesioclusión (progenie 
verdadera):

Se puede definir como verdadera clase III 
aquella que se caracteriza por presentar carac-
terísticas de prognatismo mandibular, relación 
molar de clase III y mordida cruzada anterior7.

Esta situación se presenta cuando existe una 
hiperplasia mandibular o una hipoplasia maxilar 
con base de cráneo reducida. La mala relación 
de la base ósea determina el origen esqueletal 
de la maloclusion.

En una Clase III Falsa, que en este caso se debe 
a una anomalía del tipo dentaria, podemos dis-
tinguir entre una:
•	 Pseudoprogenie: donde hay una posi-

ción adelantada de la mandíbula por una 
interferencia oclusal temprana que se ca-
racteriza por presentar retroinclinacion de 
los incisivos superiores y proinclinacion de 
los inferiores obligando de esta manera a 
los cóndilos mesializarse para lograr una 
oclusión de máxima intercuspidacion. Po-
sición funcional

•	 Mordida Cruzada Anterior: Linguover-
sion de los incisivos superiores con res-
pecto a los inferiores con normoclusion 
posterior, por lo tanto la anomalía está 
circunscripta a la región anterior8.

Ante la llegada de las telerradiografías y con 
ellas las cefalometrías, el estudio de las malo-
clusiones tomaron otra perspectiva y se pudo 
establecer cuando presentan un origen real de 
tipo esqueletal, acompañado de problemas de 
tipo dentario.

Es por ello que la clasificación de Angle, ne-
tamente dentaria, pasó a ser otro método más 
y no el único estudio; aunque se la sigue utili-
zando a pesar de sus limitaciones por ser ésta 
una clasificación de rápida comunicación entre 
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los profesionales, posibilitando la comparación 
entre casos clínicos9.

Diagnóstico Cefalométrico

Se puede definir a las maloclusiones esqueleta-
les, como las malas relaciones existentes entre 
el maxilar superior e inferior y por ende con 
las estructuras óseas craneales repercutiendo 
también en los tejidos blandos. En el sentido 
antero-posterior la clase III esqueletal presenta 
características estructurales que son el resulta-
do de la expresión genética manifestada a través 
del crecimiento y desarrollo.

Para diagnosticar una clase III esqueletal tene-
mos que tener en cuenta valores como:

•	 Convexidad Facial
Profundidad Maxilar
Profundidad Facial

•	 Deflexión Craneal
•	 Base Craneal Anterior
•	 Base Craneal Posterior
•	 Localización del Porio
•	 Longitud cuerpo mandibular
•	 Angulo ANB
•	 Angulo Goníaco.
•	 Línea estética E

Convexidad facial:
Los distintos autores han definido a las clases 

esqueletales teniendo en cuenta diferentes re-
paros anatómicos, la muy difundida cefalometría 
de Ricketts utiliza la convexidad facial para defi-
nirla5. Es la distancia medida en milímetros desde 
el punto A al plano facial (Na-Po). Esta distancia 
presenta una norma clínica donde a los 9 años 
el valor debe ser de +2mm disminuyendo 0,2 
mm por año con un DS ± 2 mm. Atendiendo 
a estas medidas y sus variaciones con la edad 
se establece la clase esqueletal. Si este valor del 
punto A al Plano Facial es inferior a los 2 mm se 
considerará al paciente como portador de Clase 
III esqueletal. El valor de la convexidad no brin-
da información respecto a la responsabilidad del 
maxilar o la mandíbula en la determinación de la 
clase esqueletal, por lo que para mejorar el diag-
nóstico se utilizan los ángulos de la profundidad 
facial y profundidad maxilar.

Profundidad Maxilar:
Para determinar la profundidad maxilar se tra-

za el ángulo formado por el plano de Frankfort y 
la línea Na-A el valor normal es de 90º con D.S 
± 3º, valores menores indican que la convexidad 
facial está disminuida debido a una retrusión es-
queletal del maxilar superior y por lo tanto la 
clase III seria consecuencia de dicha alteración.
Profundidad Facial:

En cuanto a la profundidad facial se medirá en 
la intersección del plano de Frankfort con el pla-
no facial. En un sujeto normal su valor es de 87º, 
variando 0,33º por año a partir de los 9 años, 
valores superiores a un D.S ± 3º indican que la 
causa de la clase III es debida a la mandíbula5,10.

La deflexión craneal es el ángulo que se 
mide entre Basion- Nasion y el plano de Frank-
fort. Es una valoración de estructuras internas 
donde hereditaria y genéticamente nos orienta 
sobre patrones de crecimiento dominantes. Su 
norma es de 27º ±3º. Un ángulo aumentado, 
mayor a 20º, nos indica que la cavidad gle-
noidea se encuentra adelantada lo que com-
plica la situación de patrón de crecimiento de 
clase III.

Base craneal anterior, se mide desde el 
punto S, silla turca (centro del cráneo) a Nasion. 
Indica la distancia correspondiente a la base cra-
neal anterior. La norma es de 55mm a los 8 años 
y medio y debe ajustarse con la edad, tiene un 
DS de ±2,5mm. Una base corta refiere un pa-
trón de clase III esqueletal.

Base craneal posterior, se mide desde el 
punto S al B, su norma es de 32 mm.
Para mejorar la interpretación, se la relaciona 
con la altura de la rama cuya norma es de 44mm. 
La correspondencia entre ambas debe ser de 3 
a 4., si se encuentra disminuida complica la clase 
esqueletal.
La longitud del cuerpo mandibular, es otra 
medida a tener en cuenta. Se obtiene midiendo 
en mm. la distancia existente entre el punto Go 
al Me. En una normorrelación, la relación entre 
los planos base craneal anterior y longitud del 
cuerpo mandibular, debe ser de 1 a 1, según la 
interpretación de Björk. En casos donde la lon-
gitud del cuerpo mandibular fuera mayor, 3 a 
5mm, estaría indicando una tendencia de creci-
miento de clase III.
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La Altura facial posterior, según Björk, com-
prendida entre los puntos S - Go, la norma es 
de 70 a 85 mm. hace referencia al crecimiento 
vertical de la parte posterior de la cara. Un au-
mento en la relación normal de ésta produciría 
una proyección del mentón hacia adelante.

Localización del porión, es la distancia entre 
este punto y la vertical Pterigoidea. Esta medida 
dá cuenta de la posición de la cavidad glenoi-
dea y por lo tanto de la implantación del cóndi-
lo mandibular.La norma para esta medida es de 
-39mm, varía según la edad, aumentando 0,8mm 
por año. Una disminución en los valores de esta 
medida indica una localización adelantada del 
punto porión, por lo tanto está vinculada a un 
patrón de crecimiento latente de clase III.

El ángulo del eje facial de Ricketts es el án-
gulo formado por la intersección del plano Na-
sion-Basion ( Ba-Na) con la línea que une los 
puntos Perigoideo (Pt) con el Gnation (Gn), se 
lo mide atrás y abajo del cefalograma. Su valor 
es de 90º ±3º , no sufre variaciones con la edad 
del paciente. Muestra la dirección del crecimien-
to del mentón, si es mayor de 90º, denotará un 
crecimiento hacia delante del mentón , lo que 
complicará la clase III esqueletal.

El ángulo goníaco, se forma uniendo las 
tangentes que pasan por borde posterior de la 
rama ascendente de la mandíbula y el borde in-
ferior del cuerpo de la misma. La media es de 
130º su aumento es característico de una clase 
III esqueletal.

También se utiliza el Angulo ANB, de Steiner, 
que relaciona el maxilar superior e inferior en 
sentido sagital. Está formado por las líneas Na-
sion – punto A (Na-A) y Nasion – punto B (Na-
B). Su valor es de 2º, si el Ángulo ANB resultara 
negativo, podría traducirse en una retrusión de 
los incisivos superiores y/ o una protrusión de 
los inferiores7.

La línea estética E de Ricketts también se 
encuentra alterada en el cefalograma. Esta línea 
toma la distancia que hay desde la punta de la 
nariz a la parte más anterior del mentón blan-
do. El labio inferior se encuentra, a la edad de 8 
años y medio, 2 mm por detrás de la línea por 
lo que se le asigna un valor negativo: - 2mm. En 
el paciente con clase III, esta medida aumenta 
considerablemente su valor negativo, debido a 
la sapiencia del mentón.

Según lo expuesto y como puede apreciarse en 
la figura, la maloclusión de clase III esqueletal ce-
falométricamente estará caracterizada por:
•	 Convexidad facial disminuida a expensas de 

un valor inferior de la profundidad maxilar, 
al aumento de la profundidad maxilar o a 
ambas situaciones a la vez.

•	 El ángulo de la deflexión craneal aumentado
•	 Base craneal anterior corta 
•	 Relación base craneal posterior / longitud 

de rama disminuida
•	 Longitud del cuerpo mandibular aumentada
•	 Localización del Porio anterior
•	 Angulo Goníaco obtuso 
•	 Angulo ANB negativo.
•	 Valor de la línea E negativo.

Figura 1. Principales características cefalométri-
cas en la clase III esqueletal.
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Conclusión

La maloclusión dentofacial presenta desviacio-
nes en el crecimiento y desarrollo, por lo que 
deben valorarse frente a una perspectiva del 
proceso normal de éstos. 

Dado que el tratamiento ortodóncico suele 
implicar una manipulación de los órganos de la 
cavidad bucal, la ortodoncia clínica debe basar-
se no solo en el conocimiento del sistema es-
tomatognático, sino también en conceptos más 
generales tales como crecimiento y desarrollo 
del individuo, su fisiología y su comportamiento 
psicosocial.

En la situación particular de las clases III, es muy 
importante considerar que tipo de tratamiento 
se va a realizar y en que etapas del crecimien-
to. Si la alternativa es quirúrgica/ ortodóncica, 
el plan terapéutico en edades tempranas debe 
contemplar el mejoramiento de las funciones, 
sobre todo la lingual. No tomar decisiones defi-
nitivas, como extracción de premolares inferio-
res que al planificar la cirugía ortognática puede 
complicar los resultados y en más de una oca-
sión se debe volver a retrotraer el tratamiento.
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Resumen

La evaluación institucional es un proceso 
complejo y forma parte del establecimiento de 
políticas y de la planificación. La evaluación de 
la Actividad Científica y Tecnológica es reco-
nocida como obligación permanente del Estado 
y de las Instituciones pertenecientes al Siste-
ma, contribuye al incremento de la calidad y 
al fortalecimiento dichas Instituciones e impli-
ca una serie de definiciones tratando de lograr 
unanimidad a la hora de considerar términos y 
métodos para obtener resultados comparables 
y homogéneos.

Esta evaluación conlleva la necesidad de con-
tar con elementos capaces de determinarla 
efectividad o eficiencia de la actividad y los po-
sibles usos, con el objetivo de buscar una ra-
cionalidad de los recursos de acuerdo con los 
intereses del desarrollo. La necesidad de medir 
tanto las Inversiones (humanas y económicas) 
como de qué manera esas inversiones revier-
ten en la Sociedad, implica que se consideren 
también indicadores de Producto.

Al definir indicadores se deben considerar 
grados crecientes de complejidad en los nive-
les de la evaluación: nacional, institucional, por 
área disciplinaria o de desarrollo e individual. 
Por otra parte, se debe atender fundamental-
mente a la necesidad de obtener datos com-
parativos y de definir, de manera homogénea 
dentro del sistema, con qué medir las diferen-
tes cuestiones.
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Abstract

The institutional evaluation is a complex pro-
cess and is part of policy-making and planning. 
Assessment of Scientific and Technological Ac-
tivity is recognized as a permanent obligation of 
the State and the institutions belonging to the 
system it contributes to improving quality and 
strengthening those institutions and involves a 
series of definitions trying to achieve unanimity 
when considering terms and methods to obtain 
comparable and consistent results.

This assessment involves the need for ele-
ments capable of determining it effectiveness or 
efficiency of the activity and possible uses, with 
the aim of seeking a rationality of resources in 
accordance with the interests of development. 
The need to measure both investments (human 
and financial) and how these investments rein-
vested in the company, which also implies prod-
uct indicators are considered.

When defining indicators should consider in-
creasing degrees of complexity in assessment 
levels: national, institutional, for disciplinary or 
developmental and individual area. Further-
more, attention should be paid primarily to the 
need to obtain comparative data and define ho-
mogeneously within the system, how to mea-
sure different issues.

Keywords
Institutional Evaluation; Investments; Product.

Resumo

A avaliação institucional é um processo com-
plexo e faz parte da formulação de políticas e 
planejamento. Avaliação da actividade científica 
e tecnológica é reconhecida como uma obri-
gação permanente do Estado e as instituições 
pertencentes ao sistema que contribui para 
melhorar a qualidade e reforçar as instituições 
e envolve uma série de definições que tentam 
obter a unanimidade quando se considera ter-
mos e métodos para obter resultados compa-
ráveis e consistentes.

Essa avaliação envolve a necessidade de ele-
mentos capazes de determinar que a eficácia 
ou eficiência da actividade e usos possíveis, 
com o objetivo de buscar uma racionalidade 
de recursos de acordo com os interesses do 
desenvolvimento. A necessidade de medir os 
investimentos (humanos e financeiros) e como 
esses investimentos reinvestidos na empresa, o 
que implica também indicadores de produto são 
consideradas.

Ao definir indicadores devem considerar o 
aumento graus de complexidade nos níveis de 
avaliação: nacionais, institucionais, para a área 
disciplinar ou de desenvolvimento e individual. 
Além disso, deve ser dada atenção principal-
mente para a necessidade de obter dados com-
parativos e definir de forma homogénea dentro 
do sistema, como medir questões diferentes.

Palavras chave
Avaliação Institucional; Investimentos; Produto.

Desarrollo

La evaluación institucional y las universidades
La evaluación institucional supone un proceso 

complejo para determinar el valor de algo, que 
implica la delicada tarea de interpretación de un 
conjunto de elementos que interactúan configu-
rando una realidad particular y significativa. De 
hecho, evaluar no es, rigurosamente la etapa 
posterior o final de un proceso, sino un mo-
mento en el camino para apreciar lo caminado, 
y decidir cómo continuar. Debe ser entendida 
como parte del proceso de establecimiento de 
políticas institucionales y de planificación. Si se 
sigue profundizando, se puede decir que la eva-
luación que se formula debe aspirar a la credibili-
dad y al consenso. Una evaluación, asimismo, no 
es “los datos”, aunque éstos sean indispensables, 
sino el proceso por el que se aprecia y discierne 
el valor de las acciones y realizaciones; un pro-
ceso profundamente humano que se nutre y se 
articula en el diálogo, la discusión y la reflexión1.

Los fines básicos de las universidades son la 
adquisición, apropiación y generación de cono-
cimientos; su transmisión, la formación de pro-
fesionales e investigadores con sentido crítico, 
tanto en el nivel de grado como de posgrado; la 
integración al medio y la contribución a su de-
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principios y criterios para la toma de decisiones 
por anticipado3.

La planificación de la Ciencia y la Técnica en 
América Latina es una actividad reciente, que no 
ha podido superar aún múltiples obstáculos y 
dificultades, como lo demuestran los planes pu-
blicados en varios países de la región y que no 
son sino apenas largas listas de buenas intencio-
nes y retóricos objetivos. Tan pobre resultado 
se debe, por una parte, a la falta de datos técni-
cos imprescindibles para formular cualquier plan, 
como la inexistencia de inventarios de recursos 
humanos y materiales, la escasez de información 
sobre las demandas concretas en Ciencia y Téc-
nica por parte del sistema productivo, etc., como 
así también a la falta de un andamiaje teórico so-
bre el cual fundamentar la planificación deseada4. 
De lo que se deduce la necesidad de contar con 
información válida, confiable y fundamentalmen-
te comparable y homogénea sobre la cual basar 
cualquier intento de planificación.

Por otra parte, la Evaluación de la Actividad 
Científica y Tecnológica es reconocida como 
obligación permanente del Estado y de las Ins-
tituciones pertenecientes al Sistema. De esa 
manera lo establecen los artículos 23 y 24 de la 
Ley Marco 25.467 de Ciencia Tecnología e In-
novación de la República Argentina. Entendida 
en el marco de la Evaluación Institucional, esta 
tarea involucra tanto a las Universidades como a 
las otras Instituciones que componen el Sistema 
Científico Tecnológico.

En ese marco, el “Programa de Evaluación 
Institucional” (PEI), que funciona bajo el ámbito 
de la Subsecretaría de Evaluación Institucional, 
perteneciente a la Secretaría de Articulación 
Científico Tecnológica del Ministerio de Ciencia, 
Tecnología e Innovación Productiva, promueve 
la evaluación permanente y el mejoramiento 
continuo de las instituciones pertenecientes al 
Sistema Nacional de Ciencia, Tecnología e In-
novación, brindando para ello apoyo técnico y/o 
económico. Se orienta fundamentalmente a dos 
tipos de instituciones: 
•	 Los Organismos de Ciencia y Tecnolo-

gía, en los que la evaluación abarca al or-
ganismo en su conjunto. Su diseño tiene 
un alcance institucional y contempla tanto 
la misión y objetivos, como los procesos 
de gestión organizacional y económica, la 
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sarrollo sustentable y a su bienestar, fundado en 
los valores de libertad, igualdad, solidaridad y jus-
ticia. Para el cumplimiento de estos fines, dichas 
instituciones cuentan, en diferente medida, con 
estructuras, funciones procesos de interacción, 
recursos humanos, materiales y financieros, acti-
vidades administrativas y un conjunto normativo 
enmarcados en un contexto social propio2.

La evaluación institucional debe ser útil funda-
mentalmente a la propia universidad evaluada y a 
la comunidad en general. Efectivamente, se trata 
de mejorar la calidad de la institución a través 
de interrogarse sobre los resultados, y espe-
cialmente sobre las acciones, identificando pro-
blemas y comprendiéndolos en su contexto. La 
evaluación institucional debe tender a crear las 
condiciones óptimas para que los participantes, 
incluyendo al evaluador, mejoren su compren-
sión sobre la realidad institucional, como una 
herramienta para la planificación y la definición 
de políticas institucionales.

La evaluación de las actividades de ciencia, 
tecnología, desarrollo e innovación

Planificar consiste en escoger alternativas en 
situaciones que aún no se han presentado, que 
son interrelacionadas e interdependientes, y que 
no son conocidas con certeza. Al comprome-
terse por adelantado y tomar decisiones en la 
actualidad, será posible ejercer influencia sobre 
sucesos futuros. La planificación está dirigida a 
lograr mayor control sobre estos sucesos futu-
ros, y orientarlos en la dirección apropiada, con 
el fin de obtener resultados deseados y prever 
sus posibles consecuencias. La planificación y las 
decisiones por anticipado que la conforman es-
tán destinadas principalmente a generar, identi-
ficar y evaluar alternativas. La diferencia entre 
establecer políticas (policy-making) y planificar 
(planning) consiste en que establecer políticas 
involucra fijar criterios para generar e identificar 
alternativas y elegir entre ellas. Por lo tanto, se 
puede definir la planificación como la suma de 
actividades que, sobre la base de los principios y 
criterios fijados al establecer políticas, generan e 
identifican alternativas y seleccionan entre ellas 
mediante un proceso de toma de decisiones por 
anticipado. Por lo tanto, se puede considerar 
que establecer políticas es aquella parte del pro-
ceso de planificación cuya tarea consiste en fijar 
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actividad científico-tecnológica y sus resul-
tados.

•	 Las Universidades, en cuyo caso solo se 
analiza la función Investigación y Desarro-
llo (I+D) que en ellas se realiza. No son 
objeto de estudio por parte del PEI las 
funciones relativas a la gestión organiza-
cional (salvo en el caso de los institutos de 
investigación dependientes de la universi-
dad, pero descentralizados en lo adminis-
trativo) ni la docencia.

No obstante pensar en evaluar la actividad im-
plica una serie de definiciones y, desde los ini-
cios, lograr unanimidad a la hora de considerar 
términos y métodos para obtener resultados 
comparables y homogéneos. Tradicionalmente, 
suelen emplearse indicadores de inversión (in-
puts), de resultados obtenidos (outputs) y de los 
impactos que esos resultados suponen en deter-
minados ámbitos (outcomes). Los indicadores 
de inversión tratan de establecer los recursos, 
tanto económicos como materiales y humanos 
dedicados a I+D en Ciencia y Tecnología. Estos 
indicadores permiten comparar la distribución 
de esos recursos en los distintos países y regio-
nes, además de mostrar su evolución temporal 
en un determinado dominio geográfico. Las ac-
tividades de I+D, que a largo plazo contribuyen 
a la mejora tecnológica, tienen a corto plazo 
unos resultados mucho más tangibles en forma 
de publicaciones científicas (además de patentes, 
creación de spin-offs y otros). Por lo general, 
para medir y evaluar la cantidad y la calidad de 
la producción científica se utilizan diversos indi-
cadores bibliométricos. Estas técnicas también 
pueden ser utilizadas como instrumentos de 
prospectiva, al permitir la identificación de los 
campos más innovadores y comprobar la reper-
cusión e interés de los resultados científicos5.

Al momento de definir indicadores se deben 
tener en cuenta grados crecientes de comple-
jidad en los niveles de la evaluación: nacional, 
institucional, por área disciplinaria o de desarro-
llo y la evaluación individual. Por otra parte, se 
debe atender fundamentalmente a la necesidad 
de obtener datos comparativos, de definir con 
qué medir diferentes cuestiones como la pro-
ductividad en I+D (a través de Publicaciones, 
Patentes, Encuestas de Innovación y considerar 
otros posibles productos).

Hacia un sistema de indicadores
La OECD (Organizationfor Economic Coope-

ration and Development), es un foro donde 30 
gobiernos democráticos trabajan conjuntamen-
te para afrontar los retos económicos, sociales 
y medio ambientales de la globalización. La Or-
ganización encabeza los esfuerzos destinados a 
entender y ayudar a los gobiernos a responder a 
nuevos retos y preocupaciones. Proporciona un 
marco en el que dichos gobiernos pueden com-
parar sus experiencias políticas, buscar respues-
tas a problemas comunes, identificar las “mejo-
res prácticas” y coordinar sus políticas nacio-
nales e internacionales. En 1963 desarrolló una 
Propuesta de Norma Práctica para Encuestas 
de Investigación y Desarrollo, que ha llegado a 
ser más conocido como el “Manual de Frascati”. 
Trata de la medición de los recursos humanos y 
financieros dedicados a la I+D, a menudo deno-
minados “datos de entrada” (inputs) de la I+D.

Considerando que, para garantizar un segui-
miento de la I+D, es esencial disponer de es-
tadísticas e indicadores fiables y comparables, a 
partir de la quinta edición del Manual se poten-
cian las diversas recomendaciones y directrices 
metodológicas, especialmente para mejorar las 
estadísticas de I+D, en el sector servicios, así 
como en la recogida de datos más detallados 
sobre los recursos humanos en I+D. La publi-
cación 2015 es la séptima edición de un manual, 
que fue escrito por primera vez en un contexto 
económico y geopolítico diferente del actual. 
Por más de 50 años el Manual de Frascati de 
la OECD ha sido el estándar mundial reconoci-
do para la recopilación y reporte internacional 
de estadísticas comparables sobre los recursos 
financieros y humanos dedicados a la investiga-
ción y desarrollo experimental. Los esfuerzos 
coordinados entre los diversos países (tanto 
dentro como fuera de la OECD) para definir y 
poner en práctica las recomendaciones de este 
manual han dado lugar a una valiosa fuente de 
evidencia para la ciencia, la investigación y funda-
mentalmente para los responsables de las políti-
cas económicas5.

Aunque el Manual es esencialmente un do-
cumento técnico, constituye uno de los pilares 
de las acciones desarrolladas por la OECD para 
que se comprenda mejor el papel de la Ciencia y 
la Tecnología mediante el análisis de los sistemas 
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nacionales de innovación. Además, al proporcio-
nar definiciones de la I+D, aceptadas internacio-
nalmente, y clasificaciones de sus actividades, el 
Manual contribuye a los debates interguberna-
mentales sobre las “mejores prácticas” en mate-
ria de políticas científicas y tecnológicas. El Ma-
nual de Frascati no es solo una referencia para 
las encuestas de I+D en los países miembro de 
la OECD, constituye la norma para las encuestas 
de I+D en todos los países del mundo5.

Investigación y Desarrollo (I+D) se considera 
cada vez más como una entrada a la innovación 
en el contexto de los esfuerzos generales realiza-
do en una economía global basada en el conoci-
miento, pero sigue desempeñando un papel cru-
cial y es un foco importante de las políticas del 
gobierno, debido a sus características únicas. De 
acuerdo con la definición contenida en el Manual 
de Frascati sobre I+D, la actividad “comprende 
todo el trabajo creativo llevado a cabo sobre 
una base sistemática en orden de incrementar 
el stock de conocimiento, incluyendo el conoci-
miento del hombre, cultura y sociedad, y el uso 
de esos stocks para idear nuevas aplicaciones”5.

El “Manual de Oslo”, producido también por 
la OECD, brinda Directrices para la Recogida 
e Interpretación de Información Relativa a In-
novación. El Manual de Oslo ha sido elaborado 
conjuntamente por Eurostat y la OECD y for-
ma parte de la familia de manuales, en continua 
evolución, dedicados a la interpretación de da-
tos de Ciencia, Tecnología e Innovación. Dicha 
familia está compuesta por manuales, directrices 
y guías dedicadas a la I+D (Manual de Frasca-
ti), a indicadores de globalización, a la sociedad 
de la información, a los recursos humanos en 
ciencia y tecnología (Manual de Canberra) y a 
estadísticas de biotecnología. Su utilización no se 
restringe a los países de la OECD, cada vez más 
países de Latinoamérica, Europa del Este, Asia y 
África están desarrollando encuestas a partir del 
Manual de Oslo6.

 Aunque, en general, el diseño de estas encues-
tas partió de los estándares del Manual, muchos 
de ellos están adaptando la metodología emplea-
da para así recoger las necesidades específicas 
y las características particulares de sus sistemas 
estadísticos, dado que poseen estructuras eco-
nómicas y sociales diferentes a las de los países 
más desarrollados de la OECD. Las adaptacio-

nes se están realizando de manera independien-
te para cada país y, por tanto, con diferentes 
enfoques. Por ejemplo, la difusión y los cambios 
incrementales suponen una parte considerable 
de la innovación que se realiza en los países no 
pertenecientes a la OECD. La rica y diversa ex-
periencia que estas encuestas han generado ha 
servido de base para la realización de un anexo 
en la última edición del Manual, que recoge algu-
nas de las lecciones aprendidas y aporta directri-
ces para encuestas de innovación futuras en los 
países no pertenecientes a la OECD6.

El Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innova-
ción Productiva dela República Argentina (MIN-
CyT) posee un Sistema Integrado de Indicadores 
de Ciencia, Tecnología e Innovación, que reúne 
la principal información científica, tecnológica y 
de innovación generada por la Dirección Nacio-
nal de Información Científica. Los indicadores, 
documentos y publicaciones generados brindan 
información actualizada para la toma de decisio-
nes en materia de políticas públicas, como así 
también para el conjunto de la sociedad7. La in-
formación de base para la construcción de los 
indicadores surge del operativo denominado 
“Relevamiento de entidades que realizan activi-
dades científicas y tecnológicas”, que se lleva a 
cabo anualmente desde 1994, cumpliendo con 
el Decreto Nº 1.831/93. Este operativo obtiene 
información de las entidades dedicadas a acti-
vidades de ciencia y tecnología pertenecientes 
a distintos ámbitos: organismos públicos, uni-
versidades públicas y privadas y entidades sin 
fines de lucro. Con el propósito de mejorar y 
robustecer la calidad de la información relevada, 
desde el año 2010 se ha adoptado una nueva 
metodología de captura y control de datos. El 
MINCyT desarrolló una herramienta que permi-
te a los usuarios ingresar los datos solicitados y 
realizar ciertas verificaciones de consistencia de 
forma online. No obstante, hasta el año 2013 las 
publicaciones anuales presentaban algún nivel de 
detalle de la metodología empleada, en el último 
número (2014) solamente se presentan gráficos 
y tablas con datos sin ninguna información me-
todológica7.

Por otra parte el Consejo Interuniversitario 
Nacional (CIN) se encuentra trabajando en la 
definición de un Sistema de Indicadores de la 
Actividad Científico Tecnológica para ser aplica-
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do en el ámbito de las Universidades Nacionales. 
Esta tarea, que se desarrolla en articulación con 
el MINCyT, permitirá contar con información 
compatible de todo el Sistema Universitario 
Público de la Nación. No obstante, constituye 
un desafío que deben afrontar todas las Institu-
ciones del Sistema Científico Tecnológico Na-
cional, a la hora de acordar conceptos, criterios 
y metodología que contribuyan a la comparabi-
lidad de los datos. Otro reto que se presenta 
es lograr estadísticas ciertas y depuradas, dada 
muchas veces la doble o triple dependencia de 
institutos, recursos humanos, tecnológicos y 
económico-financieros.

Aspectos a tener en cuenta

Pensar en la evaluación de actividades de I+D 
involucra una serie de aspectos complejos que 
pueden resumirse en: a) indicadores que miden 
Inversiones (humanas y económicas) y b) de qué 
manera esas inversiones revierten en la Sociedad, 
para ello se consideran indicadores de Producto, 
como pueden ser los indicadores de Innovación, 
de Patentes y los indicadores Bibliométricos8.

Al momento de evaluar las actividades de I+D, 
lo primero que se debe determinar es si real-
mente constituyen actividades de I+D. Un de-
terminado proyecto puede ser I+D si se realiza 
por una cierta razón, pero no lo será si se lleva 
a cabo por otra. De acuerdo con el Manual de 
Frascati El término I+D engloba tres actividades: 
investigación básica, investigación aplicada y de-
sarrollo experimental (OECD, 2015).

Una vez definida que una actividad corres-
ponde a I+D es necesario definir los diferentes 
indicadores que se van a considerar. Algunos 
criterios para la definición de Indicadores con-
sideran los indicadores de inversión (inputs) y 
los de resultados (outputs) y fundamentalmente 
estos últimos varían en función del tipo de ac-
tividad de I+D de que se trata. Una propuesta, 
desarrollada por Mazza8 incluye:

A. Indicadores de Inversión

	Tasa de Gastos en I+D: Gasto total en I+D, 
en porcentaje sobre el Presupuesto de la Ins-
titución.

	Tasa de Gastos por Actividad de I+D: Discri-
minado por actividad financiada (proyectos, 
salarios de personal de investigación y de 
apoyo a la investigación, formación de recur-
sos humanos: becarios, formación comple-
mentaria).

	Becarios: Nº total de becarios de I+D en re-
lación a dedicación de tiempo completo, por 
categoría. 

	Personal e Investigadores: Nº total de perso-
nas dedicadas a actividades de I+D en rela-
ción a dedicación de tiempo completo. 

B. Indicadores de Resultados

1. Investigación Básica
a. Producción:
	Nº artículos científicos, discriminados por 

tipo de revistas (internacionales, nacionales, 
locales, indexadas, no indexadas, con y sin 
referato).

	Nº de presentaciones en reuniones científi-
cas y congresos discriminados por alcance 
de la reunión (local, nacional, internacional) 
y por especificidad (disciplinar, general).

b. Productividad:
	Nº de artículos científicos por tipo de revis-

ta, en relación con los proyectos y en rela-
ción con la cantidad de personal de tiempo 
completo.

	Nº de trabajos presentados en reuniones 
científicas y congresos, por alcance y espe-
cificidad, en relación con los proyectos y en 
relación con la cantidad de personal de tiem-
po completo.

	Nº de tesis terminadas (Nº de postgradua-
dos).

	Tasa de Post-graduación (Relación becarios/
post-graduación).

	Nº de tesinas y trabajos finales de carrera 
terminados (Nº de graduados).

2. Investigación Aplicada
a. Producción:
	Nº artículos científicos, discriminados por 

tipo de revistas (internacionales, nacionales, 
locales, indexadas, no indexadas, con y sin 
referato).

	Nº de presentaciones en reuniones científi-
cas y congresos discriminados por alcance 

REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA

60 |
DIVULGACIÓN
Mazza - Peláez - RosendeISSN Nº 1668-7280 - Vol. IX Nº 1 - 2016



ISSN Nº 1668-7280 - Vol. VI Nº 1 - 2013

REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA

61 |
INVESTIGACIÓN
Ansiedad al tratamiento estomatológico y
factores socio-demográficos:
Estudio con adultos. 

de la reunión (local, nacional, internacional) y 
por especificidad (disciplinar, general).

	Nº de transferencias al sector social o pro-
ductivo. Indicar los instrumentos de transfe-
rencia y las instituciones beneficiarias.

b. Productividad:
	Nº de artículos científicos por tipo de revista, 

en relación con los proyectos y en relación 
con la cantidad de personal de tiempo com-
pleto.

	Nº de trabajos presentados en reuniones 
científicas y congresos, por alcance y espe-
cificidad, en relación con los proyectos y en 
relación con la cantidad de personal de tiem-
po completo.

	Nº de tesis terminadas (Nº de postgradua-
dos).

	Tasa de Post-graduación (Relación becarios/
post-graduación).

	Nº de tesinas y trabajos finales de carrera 
terminados (Nº de graduados).

	Nº de transferencias, en relación con los 
proyectos y en relación con la cantidad de 
personal de tiempo completo.

3. Desarrollo Tecnológico
a. Producción:
	Nº de desarrollos e innovaciones tecnológi-

cas transferidas.
	Nº de patentes obtenidas.
 b. Productividad:
	Nº de desarrollos tecnológicos transferidos, 

en relación con los proyectos y en relación 
con la cantidad de personal de tiempo com-
pleto.

4) Indicadores de Colaboración
	Nº Publicaciones en colaboración.
	Índice de coautoría (Nº medio de autores 

por producto).
	Nº de instituciones participantes.
	Nº de participantes de otras instituciones.
	Tasas de colaboración local, regional, nacio-

nal e internacional.

5) Indicadores de Distribución
	Tasa de Gastos en I+D por área del conoci-

miento.
	Tasa de Proyectos de I+D por área del co-

nocimiento.

	Tasa de Becarios por área del conocimiento.
	Tasa de Investigadores por área del conoci-

miento.
	Tasa de productos (artículos discriminados 

por tipo de revista, presentaciones a con-
gresos y reuniones discriminados por alcan-
ce y especificidad, transferencias, desarrollos 
tecnológicos transferidos, etc.) por área del 
conocimiento.

	Tasa de pos graduación por área del cono-
cimiento.

Conclusiones

Entendida en el marco de la evaluación Insti-
tucional, como parte del proceso de estableci-
miento de políticas y de planificación, la evalua-
ción de las Actividades de Ciencia, Tecnología, 
Desarrollo e Innovación contribuye al incre-
mento en la calidad y al fortalecimiento de las 
funciones, tanto de las Universidades como de 
las otras Instituciones que componen el Sistema 
Científico Tecnológico.

Realizar una Evaluación Institucional de las Ac-
tividades de Ciencia, Tecnología e Innovación 
implica la necesidad de contar con elementos 
capaces de evaluar esta actividad desde su efec-
tividad o eficiencia como de sus posibles usos, 
con el objetivo de buscar una racionalidad de los 
recursos de acuerdo con los intereses del desa-
rrollo. La necesidad de contar con indicadores 
que permitan medir las Inversiones (humanas y 
económicas) y de qué manera esas inversiones 
revierten en la sociedad, para lo que se conside-
ran indicadores de Producto.

Al momento de definir indicadores también 
se deben tener en cuenta grados crecientes de 
complejidad en los niveles de la evaluación: na-
cional, institucional, por área disciplinaria o de 
desarrollo y la evaluación individual. Por otra 
parte, se debe atender fundamentalmente a la 
necesidad de obtener datos comparativos y de 
definir de manera homogénea dentro del siste-
ma, con qué medir diferentes cuestiones.
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Resumen

El tratamiento endodóntico implica la elimi-
nación del tejido pulpar afectado por procesos 
inflamatorios producidos por causas bacteria-
nas, físicas y/o químicas que llevan a su remo-
ción total para conservar el órgano dental como 
parte funcional del sistema estomatognático. La 
biopulpectomía es un procedimiento endodón-
tico que se realiza en casos de pulpas vitales con 
procesos inflamatorios irreversibles. Implica la 
eliminación, limpieza y conformación de la ca-
vidad pulpar creando un ambiente óptimo para 
la obturación tridimensional del sistema de con-
ductos radiculares. En este artículo se brinda un 
protocolo de atención a pacientes con diagnós-
tico de pulpitis irreversibles que concurren a la 
cátedra de endodoncia de 5° año de la facultad 
de Odontología de la UNNE.

Palabras claves
Cavidad pulpar, tratamiento endodóntico, extir-
pación pulpar, endodoncia.

Summary

Endodontic treatment involves the remov-
al of the pulp tissue affected by inflammatory 
processes caused by bacterial, physical and / or 
chemical causes leading to their total remov-
al to preserve the dental organ as a functional 
part of the stomatognathic system. The end-
odontic biopulpectomia is a procedure per-
formed in cases of vital pulps with irreversible 
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inflammatory processes. It involves the remov-
al, cleaning and conformation of the pulp cavity 
creating an optimal environment for three-di-
mensional sealing of the root canal system. 
In this article a protocol of care provided to 
patients diagnosed with irreversible pulpitis 
which contribute to the Chair of Endodontics 
of 5th year of the Faculty of Dentistry UNNE.

Key words
Pulp cavity, endodontic treatment, pulp remov-
al, endodontics.

Resumo

Endodôntico tratamento envolve a remoção 
do tecido pulpar afectadas por processos in-
flamatórios provocados por causas bacterianas, 
físicas e/ou químicas que levam à sua remoção 
total para preservar o órgão dental como uma 
parte funcional do sistema estomatognático. 
O biopulpectomia endodôntico é um procedi-
mento realizado nos casos de polpas vitais com 
processos inflamatórios irreversíveis. Envolve a 
remoção, limpeza e conformação da cavidade 
pulpar criando um ambiente ideal para a sela-
gem tridimensional do sistema de canal radicu-
lar. Neste artigo um protocolo de atendimento 
a pacientes diagnosticados com pulpite irrever-
sível que contribuem para a Cátedra de Endo-
dontia do 5º ano da Faculdade de Odontologia 
UNNE.

Palavras chaves
Cavidade pulpar, tratamento endodôntico, re-
tirada da polpa, endodontia.

Introducción

Endodoncia es la ciencia que se ocupa de la 
etiología prevención, diagnóstico y tratamien-
to de las alteraciones patológicas de la pulpa 
dental1 y sus repercusiones en la región apical 
y periapical, y por consiguiente en todo el or-
ganismo2. El tratamiento endodóntico implica el 
estudio, diagnóstico, prevención y tratamiento 
de todas las causas que afectan al tejido pulpar y 
sus tejidos perriradiculares.

La preparación del conducto radicular impli-
ca un conjunto de procedimientos mecánicos 

y químicos que tienen por finalidad limpiar y 
conformar y (en los casos de dientes con pulpa 
mortificada) desinfectar el conducto creando las 
condiciones óptimas para obturarse3.

En la actualidad existe una alta demanda de pa-
cientes que requieren tratamiento endodóntico 
con la finalidad de preservar el órgano dental 
y que este continúe en la arcada dentaria cum-
pliendo su rol funcional.

Ha sido postulado que un correcto tratamien-
to endodóntico está basado en una tríada de fac-
tores que se relacionan entre sí y que incluyen el 
acceso, la preparación y la obturación radicular 
.Estos factores no son suficientes para lograr el 
éxito, pues deben ser complementados por la 
irrigación, la medicación intraconducto, cuando 
el caso lo requiera y un buen sellado coronario 
temporal y definitivo mediante una adecuada re-
habilitación de la pieza dentaria con la finalidad 
de restituir su función4.

Los tratamientos endodónticos son dos: Bio-
pulpectomía y tratamiento endodóntico. El tra-
tamiento de biopulpectomía se realiza en los 
casos en los que el tejido pulpar se encuentra 
vital pero debe removerse por estar afectado en 
forma irreversible por un proceso inflamatorio 
inducido por la acción de bacterias, agentes físi-
cos o químicos que lo dañan de manera tal que 
se requiere de su remoción total.

En la clínica de endodoncia de la facultad de 
odontología concurren pacientes de distintas 
edades que requieren de atención odontológica 
y que son atendidos por los alumnos de 5to año 
de la facultad. Es de importancia brindar a través 
de este artículo información de la metodología 
de trabajo del alumno de grado, 5to. año que 
concurre a la cátedra de endodoncia de la facul-
tad de odontología de la UNNE.

Caso clínico

Se presenta a la consulta un paciente de sexo 
masculino, de 16 años de edad, con la presen-
cia de una pieza dentaria con caries extensa 
en la superficie vestibular, mesial y palatino de 
un incisivo lateral superior, el motivo principal 
de la consulta fue la presencia de dolor denta-
rio. El paciente manifestó que la pieza dentaria 
fue arreglada con anterioridad y que luego de 
unos meses el arreglo cayó y comenzaron las 
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CASO CLÍNICO
Protocolo de atención a un paciente con 
diagnóstico de pulpitis irreversible

molestias al frío y calor, intensificándose aún 
más con el correr de los días. 

Como primera medida se realiza la radiografía 
preoperatoria (figura 1) y confección de la histo-
ria clínica obteniendo la información correspon-
diente a datos filiales, antecedentes médicos y la 
anamnesis de los signos y síntomas que presentó 
la paciente. Antes de comenzar el tratamiento 
se hace firmar al paciente y al tutor el consenti-
miento informado.

Se procedió a realizar anestesia y aislamiento 
absoluto de la pieza dentaria. Se eliminó toda la 
caries y se realizó la apertura para acceso endo-
dóntico. Se realizó cateterismo para explorar el 
conducto con una lima K N° 15, se extirpó el te-
jido pulpar y se cohibió la hemorragia con hipo-
clorito de sodio al 2,5 %. Se procedió a tomar la 
longitud de trabajo con el método radiográfico 
de Ingle (figura 2) y se realizó la preparación bio-
mecánica conformando el tercio apical con limas 
manuales tipo K, hasta la lima N° 40 y el tercio 
medio y coronario se limaron con limas K y H 
en forma alternada hasta la lima N° 60. Entre 
cada cambio de instrumento se irrigó con hipo-
clorito de sodio al 2,5 % para la eliminación de 
restos tisulares y barrillo dentinario. Terminada 
la conformación se secó el conducto con conos 
de papel y se tomó la radiografía de conometría 
(figura 3). Posteriormente se procedió a obturar 
el conducto radicular aplicando sellador en las 
paredes y con la técnica de compactación lateral 
se rellenó el interior del conducto con conos 
de gutapercha hasta conseguir una obturación 
completa del mismo.

Finalmente se limpió la cámara pulpar con una 
torunda de algodón y alcohol y se sello de mane-
ra temporaria con cavit e ionómero vítreo reali-
zándose la radiografía posoperatoria. Se advirtió 
al paciente la necesidad de realizarse la restaura-
ción definitiva en forma inmediata para evitar la 
microfiltración bacteriana y como consecuencia 
el fracaso endodóntico.

Discusión

En el tratamiento endodóntico de biopulpec-
tomia la pulpa dental se encuentra viva pero 
debe ser removida por estar afectada por un 
proceso inflamatorio que la daña de manera 
irreversible3. Los microorganismos en general 

se encuentran confinados en la porción más su-
perficial del tejido pulpar, sin contaminar la pulpa 
radicular por lo que la preparación radicular en 
estor casos busca la remoción del tejido orgáni-
co y la creación de condiciones morfológicas y 
dimensionales para que se pueda proceder a una 
obturación correcta3. Es por ello que para esta-
blecer una correcta indicación del tratamiento 
es de suma importancia establecer un adecuado 
diagnostico clínico y radiográfico de la alteración 
patológica pulpar aguda correlacionando los da-
tos semiológicos y radiográficos2 obtenidos de la 
historia clínica realizada al paciente.

Si bien los casos de biopulpectomias pueden 
llevarse a cabo en una única sesión operatoria, 
existen casos en los que no puede concluirse el 
tratamiento en una única sesión siendo impres-
cindible la colocación de una medicación intra-
conducto temporaria, la cual permanecerá en el 
interior del conducto hasta la siguiente sesión.

Por lo tanto debemos encaminar el tratamien-
to endodóntico hacia la completa reparación o 
regeneración periapical, mediante la eliminación 
del mayor número de factores que propician y 
mantienen estos estados inflamatorios procu-
rando un buen desbridamiento del o los con-
ductos radiculares, una correcta irrigación, tra-
tando que la medicación intraconducto, cuando 
fuese necesaria, cree un ambiente favorable para 
la reparación periapical y una obturación radicu-
lar del conducto instrumentado que evite la fil-
tración de los elementos periapicales al interior 
del mismo4.

El sellado coronario es un factor que influye 
en la contaminación y/o recontaminación de un 
conducto radicular. Lamentablemente todos los 
materiales de obturación temporaria filtran y la 
falta de una restauración definitiva conlleva al 
fracaso del tratamiento endodóntico4. Por todos 
estos motivos es importante la rehabilitación 
postendodóntica adecuada de la pieza lo más 
pronto posible. El profesional debe concientizar 
al paciente sobre la necesidad de efectuarse la 
restauración definitiva lo antes posible, pues es 
parte del tratamiento y no sólo la desaparición 
de los síntomas dolorosos.

Para lograr el éxito en una endodoncia es ne-
cesaria la conjugación del tratamiento endodón-
tico-restaurador. En algunos casos se ha podido 
observar el fracaso del tratamiento endodóntico 
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Figura 1. Rx Preoperatoria P.D 12. Figura 2. Rx de Conductometría P.D 12.

Figura 3. Rx de Conometría. Figura 4. Rx posoperatoria.
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Protocolo de atención a un paciente con 
diagnóstico de pulpitis irreversible

ISSN Nº 1668-7280 - Vol. IX Nº 1 - 2016

REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA

67 |67 |



ISSN Nº 1668-7280 - Vol. VI Nº 1 - 2013

REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA

68 |
INVESTIGACIÓN
Rabaldo Bottan - Marin - Marchiori de Araújo

Bibliografía

1 Stephen Cohen, Richad C. Burns. Endodoncia. 
Los caminos de la pulpa. Quinta Edición. Méxi-
co:Editorial panamericana; 1995. Pág. 92-134

2 Leonardo MR. Endodoncia. Tratamiento de 
Conductos Radiculares. Principios técnicos y Bi-
ológicos. Volumen 1. San Pablo Brasil: Editorial 
Artes Médicas Latinoamericana. Pág 87-109

3 Soares IJ, Goldberg F. Endodoncia. Técnica y 
fundamentos. 1era. Edición, 3era reimpresión. 
Buenos Aires. Argentina: Editorial Medica Pan-
americana; 2007. Pág 76-101

4 Hilu R.- Balandrano Pinal F. El éxito en endodon-
cia. Endodoncia 2009; 27 (3):131-138. Dis-
ponible en http://www.medlinedental.com/pdf-
doc/endo/v27-3-7.pdf.

5 Alvarez Rodríguez Javier, Clavera Vázquez Tere-
sita de Jesús, Becerra Alonso Odalys, Rodriguez 
Ledesma Ernesto Boris. Tratamiento endodón-
tico radical en pulpa no vital en una sola visita. 
Rev haban cienc méd [revista en la Internet]. 
2014 Abr [citado 2015 Nov 03]; 13 (2): 219-
226. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1729519X201400
0200007&lng=es

6 Nieto Cisneros AR “Efectividad del tratamien-
to endodóntico–restaurador en la rehabilitación 
funcional y estética en piezas unirradiculares”. 
Guayaquil, 2014. Disponible en: http://reposito-
rio.ug.edu.ec/bitstream/redug/6267/1/NIETOan-
ny.pdf

7 Puente, S. Éxito y fracaso en el tratamiento de 
endodoncia. Lima-Perú 2008. Disponible en: 
http://www.cop.org.pe/bib/investigacionbiblio-
grafica/SUSYDELCARMENPUENTESAAVE-
DRA.pdf

8 Mondragón Espinoza Jaime. Endodoncia. Méxi-
co: Editorial Interamericana MC graww; 1995. 
Pág109-122.

9 Weine Franklin S. Tratamiento endodóntico. 
Quinta edición. Madrid España: Editorial Har-
court Brace; 1997. 

REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA

68 |
CASO CLÍNICO
Montiel - Alves - Arias Gorman - Galiana - Lugo de Langhe - GualdoniISSN Nº 1668-7280 - Vol. IX Nº 1 - 2016

por la no culminación del tratamiento restaura-
dor, descuidando el factor funcional y estético y 
contribuyendo a una microfiltración bacteriana 
por la falta de sellado hermético incumpliendo el 
protocolo de un tratamiento integral adecuado. 
Además la falta de cooperación o descuido por 
parte del paciente, como la carencia de informa-
ción por parte del profesional hacia el paciente6 
hace que en muchas ocasiones se descuide la 
restauración definitiva. Es por ello que tanto el 
alumno como el profesional que atiende al pa-
ciente deben hacer énfasis en la importancia de 
la misma para que se logre la restitución funcio-
nal completa de la pieza dentaria.

No obstante el éxito del tratamiento endo-
dóntico no depende únicamente de un buen 
sellado coronario pero contribuye en parte al 
no fracaso, ya que los dientes endodonciados 
requieren indudablemente un tipo restauración 
más allá de una simple obturación debido a su 
grado de destrucción6. Esto quiere decir, que 
la efectividad del tratamiento depende de la in-
terrelación tanto del tratamiento endodóntico 
como el restaurador7.

Conclusión

En el siguiente trabajo presentado se abordó la 
atención de un paciente que concurrió con do-
lor dentario realizando una serie de pasos pro-
tocolares que llevan a la culminación de un trata-
miento endodóntico (figura N° 5). Cabe aclarar 
que en este caso la intervención endodóntica se 
llevo a cabo en una única sesión operatoria. En 
caso de requerir de más sesiones para la culmi-
nación del tratamiento es aconsejable la colo-
cación de una medicación intraconducto (MIC).
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Resumen

La simulación clínica en odontología es una he-
rramienta de aprendizaje cuyo objetivo principal 
es la adquisición de competencias en un ámbito 
lo más parecido al contexto real. El uso de simu-
ladores es una herramienta educativa con la que 
se favorece la adquisición de ciertas habilidades, 
destrezas, técnicas y competencias necesarias 
para la formación del estudiante o profesional. 
La simulación en odontología antes de un ciclo 
clínico favorece el análisis crítico posterior a la 
práctica, pudiendo utilizarse para reproducir 
diferentes casos de rehabilitaciones orales que 
tendrá que enfrentar el estudiante luego en la 
clínica y de esta manera poder observar el grado 
de dominio alcanzado por los alumnos.

La metodología de la simulación permite el 
mejoramiento continuo en la calidad de la aten-
ción de los pacientes, centrado en diferentes 
aspectos de desempeño de los estudiantes, ta-
les como habilidades, técnicas comunicaciona-
les y actitudinales, preparándolo para enfrentar 
una atención segura y de calidad.

Palabras claves
Simulación, herramienta, enseñanza, calidad.

Summary

Clinical simulation in dentistry is a learning 
tool whose main objective is the acquisition of 
skills in as close to real context field. The use 
of simulators is an educational tool that the ac-

ISSN Nº 1668-7280 - Vol. IX Nº 1 - 2016



ISSN Nº 1668-7280 - Vol. VI Nº 1 - 2013

REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA

70 |
INVESTIGACIÓN
Rabaldo Bottan - Marin - Marchiori de Araújo

REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA

70 |
OPINIÓN
Christiani

quisition of certain skills, skills, techniques and 
skills required for student training or profes-
sional favors. The simulation in dentistry be-
fore a clinical cycle favors the subsequent crit-
ical analysis into practice, can be used to play 
different cases of oral rehabilitations that will 
face the student then at the clinic and thus able 
to observe the degree of dominance reached 
by students.

The simulation methodology allows for con-
tinuous improvement in the quality of patient 
care, focusing on different aspects of student 
performance, such as skills, communication 
techniques and attitude, preparing to face a 
safe, quality care.

Keywords
Simulation, tool, teaching quality.

Resumo

Simulação clínica em odontologia é uma fer-
ramenta de aprendizagem cujo principal objec-
tivo é a aquisição de competências em tão per-
to de campo de contexto real. A utilização de 
simuladores é uma ferramenta educacional que 
a aquisição de competências certas, habilidades 
técnicas e habilidades necessárias para a for-
mação do estudante ou favores profissionais. 
A simulação em odontologia antes de um ciclo 
clínico favorece a análise crítica subsequen-
te em prática, pode ser usado para reprodu-
zir diferentes casos de reabilitações orais que 
irá enfrentar o aluno, em seguida, na clínica e, 
portanto, capaz de observar o grau de domínio 
alcançado pelo alunos.

A metodologia de simulação permite a me-
lhoria contínua na qualidade do atendimento 
ao paciente, com foco em diferentes aspectos 
do desempenho dos alunos, tais como habi-
lidades, técnicas de comunicação e atitude, 
preparando-se para enfrentar, a cuidados de 
qualidade segura.

Palavras chave
Simulação, ferramenta, a qualidade do ensino.

Introduccion

La simulación clínica es una herramienta de 
aprendizaje cuyo objetivo principal es la adqui-
sición de competencias en un ámbito lo más pa-
recido al contexto real. 

La seguridad del paciente definida como la dis-
minución o ausencia de daño durante el proceso 
de atención en salud en los últimos años ha sido 
centro de las políticas sanitarias como un ele-
mento de su calidad y mejora.1

 La seguridad del paciente ha aumentado las 
expectativas sobre la responsabilidad de los 
docentes en salud para asegurar el logro de las 
competencias. El objetivo principal de los profe-
sionales de la salud debe ser la prestación de la 
atención con la mejor calidad posible a los pa-
cientes1. La educación en salud es un medio fun-
damental para lograr este objetivo ayudando a 
los estudiantes y profesionales a desarrollar una 
gama adecuada de habilidades, conocimientos y 
actitudes.

El aprendizaje mediante simulación se utiliza 
para el entrenamiento y la formación de los 
alumnos en las ciencias de la salud así como para 
la formación de profesionales en nuevos proce-
dimientos y tecnología.

La metodología de simulación clínica permi-
te el mejoramiento continuo en la calidad de la 
atención de los pacientes, centrado en diferen-
tes aspectos, tales como habilidades, técnicas 
actitudinales, que permiten fortalecer una aten-
ción segura y adecuada para todos los pacien-
tes2. Asimismo, la enseñanza objetiva y sistemá-
tica de las habilidades psicomotoras y cognitivas 
en odontología y en las demás profesiones de 
las ciencias de la salud puede ser realizada con 
el auxilio de estas herramientas como la simu-
lación, definida como la representación artificial 
de procesos reales, con la suficiente fidelidad 
para alcanzar una meta en particular, sea ésta el 
entrenamiento del individuo o la evaluación de 
sus habilidades 3-7.

Los simuladores en odontología favorece no 
solamente el desarrollo de competencias co-
rrespondientes a procesos técnicos de la prác-
tica profesional, sino que, tiene una utilidad que 
va mucho más allá de lo técnico y tecnológico y 
lo que es más importante, apoya el desarrollo de 
competencias profesionales6.
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A través de la simulación, centramos el obje-
to del conocimiento en el caso clínico (paciente 
con necesidad de rehabilitación oral ) tratando 
de reproducir ese universo concreto, carac-
terístico, real, en un universo simbólico que 
queda en el alumno ya sea como representa-
ciones mentales, símbolos o signos, valores y/o 
modelos de comportamiento que facilitan en el 
momento que enfrente la realidad clínica una 
estructuración física y mental para actuar idó-
neamente a pesar de no tener la experiencia real 
previa o con una organización mental ideal en el 
momento de tener que enfrentar la clínica.

La formación del odontólogo depende del 
modelo pedagógico asumido que condiciona la 
incorporación de simulación dentro del proce-
so aprendizaje, la cual puede ser visualizada en 
prácticas previas a la inserción del estudiante en 
actividades clínicas. 

 El objetivo de la simulación en odontología 
es contar con una herramienta educativa que 
favorezca la adquisición de ciertas habilidades, 
destrezas, técnicas y competencias necesarias 
para la formación del estudiante o profesional 
de odontología.

Desarrollo

La capacitación y entrenamiento en un ciclo 
preclínico por medios simuladores en odonto-
logía conlleva a preparar al profesional o estu-
diante a encontrarse con situaciones reales en 
la clínica. A diferencia de los oclusores que se 
utilizaban para realizar las prácticas preclínicas, 
en la actualidad existen simuladores con movi-
mientos mandibulares, con dientes artificiales 
para las prácticas en las diferentes especialidades 
y en otras aéreas de la odontología preparando 
a los estudiantes en simuladores clínicos donde 
las prácticas y el contexto se asemejan más a la 
realidad.

Mediante la simulación se certifican ciertas 
habilidades y destrezas que se requieren en la 
profesión con el fin de promover una cultura de 
seguridad del paciente7-9,10.

La seguridad del paciente en las ciencias de la 
salud tomo estrategias de la industria de la avia-
ción en donde usan la simulación para el entre-
namiento de habilidades y control de situaciones 
críticas, sin poner en riesgo a las personas.

Existen diversos tipos de simulación en salud 
que son utilizados como estrategia de aprendi-
zaje, entre estos se encuentran el paciente es-
tandarizado, el simulador humano, los simulado-
res virtuales y los simuladores de habilidades10, 11 

Los simuladores actuales para odontología se 
presentan con cabeza móvil con torso superior, 
cuentan con mejillas, lengua y los maxilares, con 
sus respectivas piezas dentarias pudiendo abrir 
y cerrar la boca, así como también simuladores 
para técnicas anestésicas, para procedimientos 
quirúrgicos lo que favorece el análisis crítico pos-
terior a la realización de la práctica, pudiendo uti-
lizarse para reproducir diferentes situaciones de 
rehabilitación oral para posteriormente observar 
el grado de dominio alcanzado por los alumnos. 

Una de las grandes diferencias entre la enseñan-
za en la salud con el modelo tradicional y la en-
señanza basada en la simulación, es que durante 
el entrenamiento clínico, en pacientes, los alum-
nos deben de estar continuamente supervisados 
para evitar que cometan errores y corregirlos de 
manera inmediata, esto con el fin de cuidar la in-
tegridad y seguridad del paciente, dentro de una 
simulación, los errores si ocurrieron se lo hace 
observar, con el fin de que el alumno aprenda de 
las consecuencias de su error, rectifique y vuelva 
a realizar el procedimiento de manera correcta, 
reforzando así sus conocimientos.

Una de las características de la enseñanza con 
simuladores es que en ésta se utiliza el aprendi-
zaje previamente adquirido para estimular la par-
ticipación del alumno, potenciar el conocimiento 
cercano a la vida real y su aplicación a situaciones 
cotidianas. Estos conceptos conducen hacia las 
cuatro características básicas de la simulación: la 
observación del mundo real, su representación 
física o simbólica, la acción sobre esta repre-
sentación y los efectos de esta acción sobre el 
aprendizaje humano.

Asimismo para que la simulación clínica sea una 
herramienta adecuada es necesario se realizan 
prácticas suficiente y se hagan la evaluación de 
los resultados. El empleo de la simulación permi-
te acelerar el proceso de aprendizaje y contribu-
ye a elevar su calidad.

El uso de simuladores en odontología es una 
herramienta de enseñanza para que los estudian-
tes puedan desarrollar actitudes en pacientes 
no reales o simuladores que pueden contar con 
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tecnología avanzada que permite la construcción 
de escenarios con un alto grado de realismo, sin 
embargo, la simulación no tiene como propósi-
to encontrar en el simulador la identidad con el 
paciente ni reemplazar la práctica con pacientes 
reales, sino el objetivo es preparar a los estu-
diantes de manera óptima para ella, a través de 
la generación de una memoria manual, auditiva, 
visual y sensorial, mediante un proceso repetiti-
vo, sistematizado y organizado con el objetivo 
de evitar el error , que puede corregirse con el 
entrenamiento, mejorando los tiempos de eje-
cución, la calidad del actuar y la seguridad del 
paciente.

Conclusión

La simulación es una herramienta que sirve 
para favorecer la realización de prácticas clínicas. 
Esta puede ser utilizada como herramienta edu-
cativa para evaluar el desempeño del estudiante 
de odontología en un ambiente seguro y contro-
lado, el cual asemeja al ambiente clínico habitual.

El objetivo de la educación en salud es el desa-
rrollo de profesionales competentes y dedicados 
que sean capaces de proporcionar el más alto 
nivel de atención y seguridad a sus pacientes. En 
los últimos años, la simulación ha entrado en es-
cena de una forma continua y su uso ha creci-
do de manera exponencial realizándose grandes 
avances tecnológicos en la inclusión de esta he-
rramienta en los diferentes programas educati-
vos en las ciencias de la salud. 

La metodología de la simulación en odontolo-
gía permite el mejoramiento continuo en la ca-
lidad de atención de los pacientes, centrado en 
diferentes aspectos de desempeño de los estu-
diantes (habilidades, técnicas) preparándolo para 
un ciclo clínico que permiten fortalecer una aten-
ción segura y adecuada para los pacientes.
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Resumen

La maloclusión se presenta con tasas de preva-
lencia considerablemente altas. Más del 60% de 
la población es afectada por esta anomalía, con 
diferencias de acuerdo al grupo etario, étnico y 
método de registro. Según la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS), en el mundo ocupa el 
tercer lugar en problemas de salud bucal, junto 
con otras dificultades relacionadas con la oclu-
sión y el dolor producido por estas. La mayoría 
de las alteraciones bucales, y en particular las ma-
loclusiones, no son de riesgo de vida pero, por 
su prevalencia e incidencia, son consideradas un 
problema de salud pública. Sin embargo, su im-
portancia se establece no sólo por el número de 
personas que la presentan, sino además, por los 
efectos nocivos que pueden generar en la cavi-
dad oral, los cuales varían de una a otra persona 
según sea su intensidad y gravedad.

Se deben valorar y medir de manera adecuada 
las anomalías de oclusión, para ello es necesario 
recurrir al uso de índices oclusales. El más uti-
lizado y recomendado por la OMS es el Índice 
Estético Dental (DAI), que desde su desarrollo 
ha demostrado ser confiable y válido, así como 
sencillo y fácil de aplicar. El DAI evalúa los com-
ponentes estéticos y anatómicos, otorga a cada 
una de las características de maloclusión una 
puntuación determinada, en función de la contri-
bución relativa que dicha característica tiene a la 
gravedad del conjunto de la maloclusión, lo que 
permite además el análisis de cada componente 
o rasgo oclusal en forma independiente en base a 
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las características clínicas de cada paciente. Brin-
da información de los aspectos morfológicos, 
funcionales y estéticos de la maloclusión catego-
rizada en grados de severidad, determinando así 
la necesidad de tratamiento ortodóncico.

El conocimiento de la prevalencia de maloclu-
sión en función a su grado de severidad y nece-
sidad real de tratamiento, es un factor esencial a 
la hora de prever la demanda según tipo de asis-
tencia y planificar la asignación de los recursos 
disponibles de una forma apropiada, debido a 
que los servicios de ortodoncia no son fácilmen-
te disponibles y accesibles a la población general, 
buscando promover la oferta de servicios orto-
dóncicos para la implementación de programas 
que contemplen acciones preventivas, intercep-
tivas y de tratamiento, teniendo presente que 
la maloclusión es un problema importante en la 
salud bucal, estableciendo prioridades de acceso 
a los recursos asistenciales en la comunidad.

El propósito de este estudio fue determinar la 
prevalencia, severidad de maloclusión y necesi-
dad de tratamiento ortodóncico de acuerdo al 
Índice Estético Dental (DAI) y validar la sonda 
milimetrada William-Fox (Hu-Friedy), como ins-
trumento de medida utilizado por el índice.

Se realizó un estudio observacional, descripti-
vo de corte transversal, mediante una muestra 
conformada por 154 pacientes que concurrie-
ron para su atención integral al Hospital Univer-
sitario Odontológico de la Facultad de Odon-
tología de la Universidad Nacional de Nordeste 
(UNNE), seleccionados mediante un Muestreo 
al Azar Sistemático, en intervalos de 1 en 10, 
quedando establecida una muestra del 10% de la 
población en estudio. Los pacientes fueron cate-
gorizados en dos grupos etarios que cubren el 
intervalo de edad, de 18 a 35 años denominados 
adultos jóvenes y de 36 a 65 años denomina-
dos adultos maduros. La recolección de datos 
se realizó a través de un examen clínico, me-
diante el análisis del DAI, todos los registros 
clínicos fueron efectuados por un único exami-
nador, entrenado a tal efecto. Para la validación 
del instrumento de medida se seleccionaron al 
azar 50 pacientes aplicando el DAI con sonda 
milimetrada William-Fox (Hu-Friedy) siendo el 
instrumento utilizado por el índice y con com-
pás de punta seca empleado como instrumento 
gold standard. 

Se observó que el 70% de los pacientes estu-
diados presentó necesidad de tratamiento or-
todóncico en diferentes grados de severidad de 
maloclusión, en el 43% de los casos el tratamien-
to es obligatorio. Esta alta prevalencia de malo-
clusión, se mostró reflejada por las anomalías 
que se presentaron con mayor frecuencia, como 
ausencia de piezas dentarias visibles (47%), apiña-
miento dentario en una o ambas arcadas (44%) 
y la relación molar con deslizamiento anteropos-
terior de ½ cúspide o cúspide completa (49%).

En el sexo femenino se presentó oclusión nor-
mal en el 31% de los pacientes y en el masculino 
28%. La maloclusión muy severa o discapacitan-
te que requiere de tratamiento obligatorio, se 
presentó en un 35% de los pacientes de sexo 
femenino y en un 54% en el masculino. En el gru-
po de adultos maduros prevaleció, en un 59%, la 
maloclusión muy severa, siendo en estos casos el 
tratamiento obligatorio.

Se observó una alta correlación entre los valo-
res obtenidos con la sonda milimetrada y con el 
compás de punta seca, se corrobora con un r= 
0,999, p valor= 0,000. 

En conclusión existe una alta prevalencia de 
maloclusión en diferentes grados de severidad y 
necesidad de tratamiento ortodóncico en los pa-
cientes del Hospital Universitario Odontológico 
de la Facultad de Odontología de la UNNE, sien-
do mayor la necesidad de tratamiento en adultos 
maduros de sexo masculino.

Las variaciones entre las medidas registradas 
con la sonda milimetrada y con el compás de 
punta seca son mínimas y no influyen en la pun-
tuación final del Índice, lo que valida a la sonda 
milimetrada como instrumento de medida del 
Índice Estético Dental.

Abstrac

Malocclusion occurs with high prevalence 
rates considerably. More than 60% of the pop-
ulation is affected by this anomaly, with differ-
ences according to age group, ethnic and regis-
tration method. According to the World Health 
Organization (WHO), the world ranked third 
in oral health problems, along with other diffi-
culties related to occlusion and pain caused by 
these. Most oral alterations, and in particular 
malocclusions are not life-threatening but its 
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prevalence and incidence, are considered a pub-
lic health problem. However, its importance is 
established not only by the number of people 
who have, but also the harmful effects that can 
be generated in the oral cavity, which vary from 
person to person depending on their intensity 
and severity.

Should be assessed and measured properly 
occlusion anomalies, it is necessary to resort 
to using occlusal indexes. The most used and 
recommended by WHO is the Dental Aesthet-
ic Index (DAI), which since its development has 
proven to be reliable and valid, as well as simple 
and easy to apply. The DAI evaluates the aes-
thetic and anatomical components, gives each 
one of the characteristics of malocclusion a cer-
tain score, depending on the relative contribu-
tion that this feature has the gravity of the set of 
malocclusion, which also allows the analysis of 
each component or occlusal trait independently 
based on each patient’s clinical characteristics. It 
provides information morphological, functional 
and aesthetic aspects of malocclusion catego-
rized in degrees of severity, thus determining 
the need for orthodontic treatment.

Knowledge of the prevalence of malocclusion 
according to their degree of severity and real 
need for treatment, is an essential factor when 
forecasting demand by type of assistance and 
plan the allocation of resources in an appropri-
ate manner available because that orthodontic 
services are not readily available and accessible 
to the general population, seeking to promote 
the provision of orthodontic services for the im-
plementation of programs that include preven-
tive, interceptive and treatment actions, bearing 
in mind that malocclusion is a major problem in 
health buccal, prioritizing access to health care 
resources in the community.

The purpose of this study was to determine 
the prevalence, severity of malocclusion and or-
thodontic treatment need according to Aesthet-
ic Index Dental (DAI) and validate the millimeter 
probe William-Fox (Hu-Friedy), as a measuring 
instrument used by the index.

An observational, descriptive cross-sectional 
study was conducted using a sample consisting 
of 154 patients attending for comprehensive 
care Dental University Hospital, Faculty of Den-
tistry, National University of Nordeste (UNNE), 

selected through a sampling Systematic Random 
at intervals of 1 in 10, leaving established a sam-
ple of 10% of the study population. Patients 
were categorized into two age groups covering 
the age range of 18 to 35 years called and young 
adults 36 to 65 years called mature adults. Data 
collection was performed through a clinical ex-
amination, by analyzing the DAI, all clinical re-
cords were made by a single examiner, trained 
for this purpose. For validation of the measur-
ing instrument they were randomly selected 
50 patients using the DAI with millimetric-Fox 
William probe (Hu-Friedy) being the instrument 
used by the index and drypoint compass instru-
ment used as gold standard.

It was observed that 70% of patients studied 
had need for orthodontic treatment in varying 
degrees of severity of malocclusion in 43% of 
cases treatment is mandatory. This high prev-
alence of malocclusion, he was reflected by 
abnormalities that occurred more frequently, 
as the absence of teeth visible (47%), dental 
crowding in one or both arches (44%) and the 
molar ratio with anteroposterior sliding ½ or 
full height apex (49%).

In the female normal occlusion it occurred 
in 31% of patients and 28% male. Very severe 
or disabling malocclusion requiring compulsory 
treatment, was presented by 35% of female pa-
tients and 54% in males. In the group of mature 
adults it prevailed, by 59%, very severe maloc-
clusion, being in these cases compulsory treat-
ment.

A high correlation between the values ob-
tained with millimetric probe and compass dry-
point was observed, it is confirmed with r = 
0.999, p value = 0,000.

In conclusion there is a high prevalence of 
malocclusion in different degrees of severity and 
need for orthodontic treatment in patients at 
University Hospital Dental School of Dentistry 
UNNE, with a greater need for treatment in ma-
ture adult males.

Variations between the measurements re-
corded with millimetric probe and compass 
drypoint are minimal and do not influence the 
final score of the Index, which validates the mil-
limeter probe as a measuring instrument Dental 
Aesthetic Index.
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Resumo

Má oclusão ocorre com altas taxas de pre-
valência consideravelmente. Mais de 60% da 
população é afetada por essa anomalia, com di-
ferenças de acordo com a faixa etária, método 
étnica e de registro. De acordo com a Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS), o mundo ficou 
em terceiro lugar em problemas de saúde bucal, 
juntamente com outras dificuldades relaciona-
das à oclusão e dor causada por estas. A maioria 
das alterações bucais, e em más oclusões parti-
culares não estão com risco de vida, mas a sua 
prevalência e incidência, são considerados um 
problema de saúde pública. No entanto, a sua 
importância é estabelecida não só por o número 
de pessoas que têm, mas também os efeitos no-
civos que podem ser gerados na cavidade oral, 
que pode variar de pessoa para pessoa, depen-
dendo a sua intensidade e gravidade.

Devem ser avaliados e medidos oclusão ade-
quadamente anomalias, é necessário recorrer ao 
uso de índices oclusais. O mais utilizado e reco-
mendado pela OMS é o Índice de Estética Den-
tária (DAI), que desde o seu desenvolvimento 
provou ser confiável e válido, bem como simples 
e fácil de aplicar. A DAI avalia os componen-
tes estéticos e anatómicos, dá a cada uma das 
características de má oclusão uma determinada 
pontuação, dependendo da contribuição rela-
tiva que esta característica tem a gravidade do 
conjunto de má oclusão, o que também permite 
a análise de cada componente ou característica 
oclusal baseado independentemente das carac-
terísticas clínicas de cada paciente. Ele fornece 
morfológica informação, aspectos funcionais e 
estéticos da má oclusão classificados em graus 
de severidade, determinando, assim, a necessi-
dade de tratamento ortodôntico.

O conhecimento da prevalência de má oclu-
são de acordo com o seu grau de gravidade e 
real necessidade de tratamento, é um fator es-
sencial ao prever a demanda por tipo de assis-
tência e planejar a alocação de recursos de for-
ma adequada disponível porque que os serviços 
ortodônticos não são prontamente disponíveis 
e acessíveis à população em geral, procurando 
promover a prestação de serviços ortodônticos 
para a implementação de programas que incluem 
preventivas ações, interceptores e tratamento, 

tendo em conta que a má oclusão é um pro-
blema importante na saúde bucal, priorizando o 
acesso aos recursos de saúde na comunidade.

O objetivo deste estudo foi determinar a pre-
valência, severidade da má oclusão e tratamento 
ortodôntico precisa de acordo com Índice de 
Estética Dental (DAI) e validar a sonda milíme-
tro William-Fox (Hu-Friedy), como um instru-
mento de medição usado pelo índice.

Um estudo transversal observacional, descri-
tivo foi realizado com uma amostra composta 
por 154 pacientes atendidos pelo atendimento 
integral Hospital Dental University, Faculdade 
de Odontologia, Universidade Nacional de Nor-
deste (UNNE), selecionados através de uma 
amostragem aleatória sistemática em intervalos 
de 1 em 10, deixando estabelecida uma amostra 
de 10% da população do estudo. Os pacientes 
foram divididos em dois grupos etários que co-
brem a faixa etária de 18 a 35 anos chamados e 
jovens adultos de 36 a 65 anos chamados adul-
tos maduros.

A coleta de dados foi realizada através de um 
exame clínico, através da análise da DAI, todos 
os registros clínicos foram feitos por um único 
examinador, treinados para este fim. Para a va-
lidação do instrumento de medição que foram 
selecionados aleatoriamente 50 pacientes usan-
do a DAI com milimétrica-Fox William sonda 
(Hu-Friedy) ser o instrumento utilizado pelo 
instrumento indicador e drypoint compasso uti-
lizado como padrão-ouro.

Observou-se que 70% dos pacientes estuda-
dos tinham necessidade de tratamento orto-
dôntico em diferentes graus de severidade da 
má oclusão em 43% dos casos, o tratamento é 
obrigatória. Esta alta prevalência de má oclusão, 
ele foi refletido por anomalias que ocorreram 
mais frequentemente, como a ausência de den-
tes visíveis (47%), apinhamento dentário em um 
ou ambos os arcos (44%) e a razão molar com 
ântero-posterior deslizante ½ ou ápice de altura 
total (49%).

Na fêmea oclusão normal ocorreu em 31% 
dos pacientes do sexo masculino e 28%. Mui-
to grave ou incapacitante má oclusão que re-
quer tratamento obrigatório, foi apresentada 
por 35% dos pacientes do sexo feminino e 54% 
em homens. No grupo de adultos maduros que 
prevaleceu, em 59%, má oclusão muito severa, 
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sendo nestes casos, o tratamento obrigatório.
Uma alta correlação entre os valores obtidos 

com a sonda milimétrica e drypoint bússola é 
observado, confirma-se com r = 0,999, valor de 
p = 0,000.

Em conclusão, há uma alta prevalência de má 
oclusão em diferentes graus de gravidade e ne-
cessidade de tratamento ortodôntico em pa-
cientes no Hospital Universitário da Faculdade 
de Odontologia de Odontologia UNNE, com 
uma maior necessidade de tratamento em ho-
mens adultos maduros.

As variações entre as medições gravadas com 
sonda milimétrica e compasso drypoint são mí-
nimas e não influenciam o resultado final do índi-
ce, o que valida a sonda milímetro como um ins-
trumento de medição Dental Índice de Estética.
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El Proyecto Integrando Salud Bucal en los Ni-
ños con Discapacidad, perteneciente al Progra-
ma UNNE en el medio y ejecutado por docen-
tes y alumnos de la Cátedra Odontología Social 
y Comunitaria (Facultad de Odontología) desa-
rrolló sus actividades en el Centro de Atención 
al Desarrollo de la Infancia y adolescencia.

Los destinatarios fueron 95 niños con disca-
pacidad intelectual de alta vulnerabilidad social, 
asistentes a dicho Centro, el cual se encuentra 
ubicado en la Ciudad Capital de Corrientes. Los 
objetivos de este proyecto fueron:

•	 Contribuir al mejoramiento de la calidad de 
vida de 95 chicos con discapacidad intelec-
tual, mediante la implementación de prácti-
cas vinculadas a la promoción, prevención 
y recuperación de la salud en general y del 
componente bucal en particular.

•	 Instruir y fortalecer el rol del personal del 
centro, padres o tutores.

•	 Establecer las causas de la mala salud bucal 
en los niños con discapacidad intelectual.

•	 Fomentar el registro de información como 
fuente de datos para el seguimiento y moni-
toreo de las familias.

Sofía de los Milagros Alí 
Profesora Adjunta. Cátedra Odontología Social y 

Comunitaria. Facultad de Odontología. UNNE

Roxana Lilian Blanco
Auxiliar Docente. Cátedra Odontología Social y 
Comunitaria. Facultad de Odontología. UNNE

María Alejandra Meana
Auxiliar Docente. Cátedra Odontología Social y 
Comunitaria. Facultad de Odontología. UNNE
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Impacto
Durante 12 meses consecutivos, se instaló una 

sólida infraestructura para la promoción de la 
salud, donde el personal de dicha institución fue 
invitado a participar, docentes y alumnos univer-
sitarios, desarrollaron prácticas de colaboración 
multidisciplinarias en apoyo la salud general y 
bucal de 95 niños con discapacidad intelectual 
los cuales fueron beneficiarios directos. 

Se desarrollaron actividades en tres etapas

Primera
Etapa

Encuentros de Presentación con los padres, tutores y encargados de la Institución.
Talleres dirigidos a la motivación y al fortalecimiento de actividades de educación para 
la salud.

Segunda 
Etapa

Continuación con los talleres de capacitación y fortalecimiento.
Realización de tratamientos odontológicos preventivos y restauradores.
Evaluaciones de Procesos a fin de verificar el cumplimiento de los objetivos.
Gestión en la comunidad para incentivar el apoyo al programa.

Tercera 
Etapa

Continuación con los talleres de capacitación y fortalecimiento
Continuación con los tratamientos preventivos y restauradores.
Presentación y difusión de las actividades a la comunidad.
Difusión en eventos científicos institucionales y nacionales.

Resultados de la actividad
Al término de 12 meses

95 niños con discapacidad intelectual
documentados

60% de las madres ayudaran a sus hijos 
en las prácticas de higiene bucal

40% de altas integrales de salud oral

60% de altas básicas

70% de piezas dentarias con tratamiento 
restaurador

La institución realizó actividades de promoción y 
educación sanitaria a fin de lograr multiplicación 
de experiencias.
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La Facultad de Odontología de la Universi-
dad Nacional del Nordeste continúa for-
taleciendo sus actividades de internacio-

nalización de la educación superior a través de 
acciones de movilidad académica, investigación 
y extensión. Internacionalizar implica en las uni-
versidades públicas un fuerte compromiso polí-
tico, al ser una prioridad estratégica. Contribuye 
al mejoramiento de la calidad de la enseñanza, 
la investigación, la extensión y la vinculación y 
transferencia tecnológica actuando como eje 
transversal a ellos; las acciones por lo tanto son 
integrales y abarcartivas a todas las funciones de 
la institución. Para coordinar este trabajo existe 
en esta unidad académica in Gabinete de Coope-
ración Internacional, que no sólo tiene a cargo 
el desarrollo y ejecución de las actividades de 
cooperación internacional sino también la pro-
moción de investigaciones conjuntas con insti-
tuciones extranjeras, mediante la participación 
constante en los programas centrales de movi-
lidad de la UNNE y la concreción de convenios 
específicos de este área del conocimiento, no 
siempre contempladas en acuerdos marco.

Entre alumnos y docentes se realizaron más 
de 80 movilidades de grado y de posgrado en 
lo que va de la gestión del Decano Dr. Roque 
O. Rosende, quien ha brindado un fuerte apoyo 
tanto institucional como financiero a esta política 
estratégica para la Universidad. 

Se prevé aumentar el número de convenios 
estratégicos así como la cantidad de movilida-
des académicas de grado y posgrado en ma-
teria de investigación, extensión y vinculación 
y transferencia tecnológica generando progra-
mas específicos para brindar calidad en educa-
ción superior y servicios. 

En el primer semestre del año 2016 viajaron 
estudiantes de esta unidad académica a Colombia 
y Bolivia. El señor Carlos B. Valenzuela ha asisti-
do por el Programa Escala del grupo AUGM a la 
Universidad Mayor de San Andrés, La Paz, Bolivia 
y la señorita Mariens Skierkier por el Programa 
MACA a la Universidad del Magdalena, Santa 
Marte, Colombia. Esta prevista la concurrencia 
de la señorita Nadia Segovia Savino por el Pro-
grama Escala Estudiantil a la Universidad Federal 
de Minas Gerais, Brasil y la señorita Angelina Ro-
dríguez por el programa MACA a la Universidad 
El Bosque, Bogotá, Colombia.
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Información para los autores

Normas de publicación 

Los artículos deben indicar en el orden citado los 
siguientes datos:

1. Título del articulo en castellano, inglés y 
portugués; Nombres y Apellido de los autores y 
cargo académico más importante; lugar de trabajo; 
dirección postal y electrónica, número de teléfono 
y/o fax.

2. El resumen del artículo debe presentarse 
en castellano, inglés y portugués. El mismo debe 
reflejar con precisión el contenido del artículo (no 
reseña), comunicar el propósito del artículo, su de-
sarrollo y las conclusiones más sobresalientes. Con 
una extensión máxima de 200 palabras.

3. Consignar palabras claves en castellano, in-
glés y portugués.

4. Según el contenido los trabajos serán 
categorizados en:

• Trabajos de Investigación Científica: Son 
el resultado de experiencias o investigaciones con-
cluidas que signifiquen un aporte a un área especí-
fica de la ciencia odontológica. Estructura: Título 
corto y claro en castellano, inglés y portugués. 
Nombre del autor o los autores. Resumen (no más 
de 150 palabras) en castellano, inglés y portugués. 
Palabras claves en castellano, inglés y portugués. 
Introducción. Materiales y Métodos. Resultados. 
Discusión. Conclusiones y Bibliografía.

La Revista de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional del Nordeste es una pu-
blicación académica arbitrada, con una periodicidad trimestral para la publicación de artícu-
los que contribuyan al debate actual de temas relacionados con la Odontología y una amplia 
gama de disciplinas. Solo se reciben para su publicación material inéditos. Los trabajos serán 
considerados por el Comité Editorial y remitidos para su evaluación al Comité Científico. 
La valoración de los revisores seguirá un protocolo y será anónima. Los autores recibirán los 
comentarios, debiendo realizar, de ser necesarias las correcciones indicadas.

Cuando se describan investigaciones en seres 
humanos o con animales de laboratorio, la revista 
exigirá la mención del comité de ética que aprobó 
el protocolo de investigación y la institución res-
ponsable.

• Trabajos de Divulgación (Actualización o Re-
visión y de extensión): Informan acerca del estado 
actual del conocimiento sobre un tema determi-
nado con revisión de la información bibliográfica. 
Estructura: Título corto y claro en castellano, in-
glés y portugués Nombre del autor o los autores. 
Resumen (no más de 150 palabras, en castellano, 
inglés y portugués). Palabras claves en castellano, 
inglés y portugués. Introducción. Desarrollo. Con-
clusiones y bibliografía.

• Casos Clínicos: corresponden a descripciones 
de situaciones clínicas no habituales. Estructura: Tí-
tulo corto y claro en castellano, inglés y portugués. 
Nombre del autor o los autores. Resumen (no más 
de 150 palabras, en castellano, inglés y portugués) 
Palabras claves en castellano, inglés y portugués. 
Introducción. Caso clínico. Discusión y bibliografía.

• Artículos de Opinión: son trabajos en donde 
el autor exponga, bajo una visión crítica y obje-
tiva, las bases clínicas y científicas sobre un tema 
específico. Estructura: Título corto y claro en cas-
tellano, inglés y portugués. Nombre del autor o 
los autores. Resumen (no más de 150 palabras, en 
castellano, inglés y portugués). Palabra claves en 
castellano, inglés y portugués. Desarrollo, conclu-
siones. Bibliografía.
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• Resúmenes de tesis y disertaciones espacio 
destinado a la divulgación de tesis y disertaciones 
concluidas. Estructura: Título en castellano, inglés 
y portugués. Nombre completo del autor (digitado 
en espacio simple, en el margen, indicando en nota 
pie de página el título académico, cargo ocupado 
y nombre de la institución a la donde concluyó 
la maestría o doctorado. Referencia bibliográfica 
de la tesis o disertación de acuerdo con el estilo, 
Vancouver; Resumen informativo con hasta 500 
palabras, en castellano, inglés portugués, inician-
do por el idioma original de la tésis o disertación; 
Dirección completa, teléfono/ fax y e-mail del (la) 
autor (a).

• Ensayos: Corresponde a un texto argumen-
tativo, en el cual el autor expone sus ideas acerca 
de un tema en particular. El objetivo es ampliar 
criterios, contrastar con posiciones ajenas, cono-
cer los antecedentes de la discusión al respecto. 
Estructura: Introducción o presentación general 
del tema sobre el que se va a reflexionar. Tesis u 
opinión que se expone en el ensayo. Argumento: 
datos, hechos, pruebas, opiniones de terceros que 
apoyen o no el argumento planteado. Fuentes: un 
recurso argumentativo muy útil es citar a opiniones 
relevantes en el tema que funcionan como respal-
do de los argumentos expuestos. Conclusión: Aquí 
se debe dar la opinión personal del autor sobre el 
tema pero también se debe ofrecer un resumen de 
las ideas generales contenidas en el ensayo y sus 
consecuencias. Se deben comentar los resultados y 
dar una posición final. A veces los ensayos pueden 
terminar con nuevas preguntas o con propuestas. 
Una recomendación que se hace es revisar la in-
troducción y ver qué tanto se logró el objetivo 
propuesto.

5. Referencias Bibliográficas: Deberán nume-
rarse de manera correlativa, en números arábigos, 
según el orden de aparición en el texto. Las citas 
seguirán los requisitos de uniformidad del sistema 
Vancouver.

6. Los cuadros, figuras, fotografías y gráfi-
cos deben ser agrupados en páginas aparte. Los 
cuadros se ordenarán con números romanos y las 
figuras con números arábigos.

Normas de Presentación

• Los Trabajos serán enviados a la Dirección de 
la Revista de la Facultad de Odontología de la Uni-
versidad Nacional del Nordeste.

• Los trabajos deberán ser presentados en so-
porte impreso, en hoja blanca tamaño A4, carilla 
simple, fuente Times New Roman 12, con inter-
lineado doble y un margen de 2.5 cm y soporte 
electrónico (CD).

•En la primera página se consignara: Título en 
letras mayúsculas. Autor(es), con nombre(s) 
apellido(s). En caso de aclarar cargo o lugar de 
trabajo, colocar un asterisco a continuación del 
nombre del autor que corresponda, consignando 
la aclaración al pie de la página.
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