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Editorial

En la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste,
desde el afio 2015 se implementa un nuevo plan de estudios que busca
re direccionar el proceso de formacion 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, adaptacién a los cambios,
dinamismo, afin de aprendizaje, habilidades sociales, creatividad y capaci-
dad de liderazgo. Ello permitira al futuro odontélogo resolver diferentes
situaciones problematicas en el ejercicio de la practica profesional.

Como respuesta a esta demanda surge la iniciativa de un cambio de pa-
radigma, la educacién del futuro deberd 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 configuracion heterogénea y multidisciplinaria en la que convive e inte-
ractua el futuro profesional, la necesidad de conformar equipos multidis-
ciplinarios e interdisciplinarios, como asi 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 funcién 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 asi definir la ensefianza a partir de su
vinculacién con la realidad, y que permitira la incorporacién temprana del
estudiante en la practica clinica resolviendo situaciones en forma gradual.

Se organiza la ensefianza en base a problemas de la realidad, donde éstos
se convierten en objetos de estudio, conocidos como objetos de transfor-
macién, los cuales se abordan de una forma interdisciplinaria y mediante
la investigacién cientifica. 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 construccién del conocimiento.
Esta actitud facilita que dicha construccién no sea soélo por medio de la
memoria, sino a través de otras vias como la experiencia y la aplicacion a
la realidad, entre otras mas.
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Curricularmente, se entiende la integracion como la estructuracion de
oportunidades para que los estudiantes puedan lograr instancias de selec-
cion, movilizacién y actuacion frente a problemas profesionales. La integra-
cion curricular hace referencia a la forma en que se organizan los conte-
nidos tematicos del curriculo en actividades que favorecen la globalizacion
de los saberes.

Se pretende superar la separacion por asignaturas de las areas del cono-
cimiento, la fragmentacién de los aprendizajes, de manera que el aprendi-
zaje sea funcional. La reorganizaciéon de los contenidos servira unas veces
para recuperar y otras para construir una red mas integrada entre concep-
tos, modelos y estrategias de intervencién conjunta. Para ello una de las
bases seri la interdisciplinariedad, es uno de los conceptos que conforman
el tridngulo de apoyos de la propuesta de curriculum integrado.

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

Prof. y Esp. Maria Ester Resoagli
Lic. Maria Natalia Rosende
Gabinete Psicopedagdgico FOUNNE
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Resumen

El éxito de un tratamiento en odontologia
restauradora dependerd de la adhesion de la
resina reforzada a la superficie dentaria. Para
ello se tiene en cuenta las propiedades de las
resinas, su composicion 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 mecanica de una resina reforzada
de acuerdo al tratamiento previo del sustrato.
Metodologia: Se recolecté 20 piezas dentarias
de bovinos, almacenadas en solucion fisioldgica a
37 °C. Fueron divididas en tres grupos teniendo
en cuenta la profilaxis previa con: pasta fluorada,
spray de bicarbonato, piedra pomez. Se realizé
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 realizdé con la maquina de ensayo
universal Instron ®. Resultados: El grupo donde
se utilizé como profilaxis spray de bicarbonato
presentd mayor resistencia al cizallamiento; 4,63
*+ DS 1,18, mejorando la adhesion con valores
estadisticamente significativos respecto a los
otros grupos. Conclusiones: la resina reforzada
previo tratamiento del sustrato con bicarbonato
presenta mayor fuerza de uniéon 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 adesio da resina re-
forcada a superficie do dente. Para isso leva em
conta as propriedades das resinas, a composi¢io
do material de enchimento, o sistema adesivo e
outros factores, tais como o processamento de
substrato de acordo com o tipo de substincia
utilizada. Objectivo: Avaliar e determinar a re-
sisténcia melhorada de acordo com o pré-tra-
tamento do substrato de resina. Métodos: 20
dentes bovinos, armazenados em solugdo salina

Rodriguez - Pereyra Coimbra - Zamudio - Alvarez - Christiani

a 37 °C foi recolhido. Eles foram divididos em
trés grupos formados, tendo em conta a pro-
filaxia anterior: creme dental com fluor, spray
de cozimento, pedra-pomes. Condicionamento
acido sistema adesivo, e para os quais cilindros
de aco reforgado de resina foram utilizados 4x4
mm, colocados perpendicularmente sobre as
superficies dos dentes livres: O mesmo proto-
colo foi entdo realizada. A resisténcia ao cisalha-
mento foi realizada com a maquina universal de
ensaios Instron ®. Resultados: Grupo onde ele
foi usado como um spray de profilaxia bicarbo-
nato teve maior forca de cisalhamento; DS 4,63
* 1,18, melhorando a adesdo com valores esta-
tisticamente significativos em comparagdao com
os outros grupos. Conclusdes: Pré reforgado
substrato de resina com bicarbonato de trata-
mento tem maior forg¢a de ligagdo na superficie
interface adesivo-dente.

Palavras chave
Resina reforcada, adesivo, prevencio, tosquia.

Introduccion

Los materiales de restauracién mas 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 derivé en el aumento gradual de estu-
dios y marcas comerciales tanto de las resinas
reforzadas, como asi también de los sistemas
adhesivos buscando mejorar los mismos'??.

Durante mucho tiempo, las resinas reforzadas,
fueron materiales de eleccién para el sector an-
terior exclusivamente, esta situacion ha sido re-
vertida ya que actualmente estos materiales son
superiores respecto a propiedades mecanicas,
situacion que beneficia a las indicaciones de uso,
siendo estas cada vez mas extensas. La seleccion
del material a utilizar transcurre entre los reque-
rimientos mecanicos y los estéticos deseados,
si se necesitan buenas propiedades mecanicas
se seleccionan materiales que contienen mayor
cantidad de relleno, mientras que si el requeri-
miento tiene una fuerte necesidad de estética se
seleccionara una resina con el minimo de tamafio
de particula. 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 clinico como asi también la técnica
o el sistema adhesivo a utilizar'?3.

Asi mismo es importante conocer que un pun-
to critico a tener en cuenta es la unién superficie
dentaria con el material restaurador. Para ello
se debe realizar un correcto acondicionamiento
del sustrato para lograr una correcta adhesion
y en consecuencia el éxito clinico. Se sabe que
los depositos de la superficie dental pueden eli-
minarse por varios métodos: copas o cepillos
rotatorios con pastas abrasivas, o bien puntas
ultrasénicas. Todos estos métodos se basan en
el principio de adaptar cristales abrasivos o im-
pulsos ultrasénicos a la superficie que debe pu-
lirse. EI método mas tradicional consiste en una
mezcla de polvo de piedra pémez y agua, pero
se ha observado que utilizando piedra pémez
pueden quedar restos de la misma que interfie-
ran en el proceso del grabado dcido***.

Desde el punto de vista del proceso adhesivo,
alteraciones en el substrato, pueden determinar
disminucién en la resistencia de adhesion del
material restaurador, aumentar el grado de fil-
tracién marginal y consecuentemente, compro-
meter la longevidad de la restauracion’.

Las razones antes mencionadas deben ser
atendidas al momento de realizar una restaura-
cion en la cavidad bucal, revisten suma impor-
tancia: el tratamiento del sustrato, la seleccién
del sistema adhesivo y la resina escogida. El
punto de inflexién en la utilizacién de las resinas
en la odontologia restauradora lo representa
la unién entre el tejido dentario y el material
restaurador, ello exige la conformacion de una
sola estructura para realizar una practica odon-
toldgica conservadora. La adhesién fue el descu-
brimiento mas importante de la odontologia en
la historia, ya que surgié como panacea de las
restauraciones que fracasaban por la filtracion
marginal al no existir una interrelacién entre es-
tructura dentaria y material restaurador.

Los sistemas adhesivos al igual que los compo-
sites han sobrellevado un desarrollo tecnoldgico
progresivo en los ultimos afios, constituyen en la
actualidad los biomateriales mas analizados por
los investigadores, ya que crean el conjunto del
que depende la mayoria de los procedimientos
restauradores relacionados con la conservacion
y estética dentaria.

INVESTIGACION

Estudio In Vitro de la resistencia al cizalla-
miento de una resina reforzada segtin el
9 tratamiento del sustrato

Es importante destacar que la mayoria de las
investigaciones que se desarrollan en el ambito
mundial tienen como finalidad investigar:

* Los nuevos sistemas adhesivos para sinteti-
zar los pasos clinicos alegando que al desa-
rrollar menos pasos clinicos se disminuyen
las causas de fracaso en las restauraciones
con resinas reforzadas. Los trabajos compa-
ran in Vitro los sistemas adhesivos con me-
nor nimero de pasos clinicos, aunque esta
simplificacion de las fases clinicas (técnica de
adhesién) no signifiquen en los resultados
encontrados, necesariamente mejoras en la
fuerza de adhesion (Mpa) o una disminucién
importante del tiempo total de trabajo.

* La microfiltracion, medicion de grosor de
pelicula en adhesivos, fuerzas de traccion,
de desalojo, de micro traccion, comparacién
de la resistencia adhesiva utilizando diferen-
tes sistemas adhesivos, diferentes resinas y
diferentes protocolos de grabado acido.

En relacién al proceso de adhesioén, se esta-
blece que es un fenébmeno complejo, que sufre
la influencia directa de las propiedades fisico-
quimicas del adhesivo y del adherente®.

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

Otros autores sefialan que la discrepancia de
resultados puede estar en parte relacionada a las
limitaciones de los test comUnmente aplicados
para evaluar la interfase adhesiva®'°.

Las mismas discrepancias se observan cuando
se habla de la realizacién de profilaxis al esmalte
dentario, si bien todos los autores refuerzan la
idea de que la profilaxis es fundamental cuando se
habla de adhesién, todos sefialan diferencias entre
el tipo de tratamiento a realizar: piedra pémez y
agua, pastas fluoradas, spray con bicarbonato®*'°.

Es fundamental resaltar que uno de los puntos
importantes a la hora de comparar los resulta-
dos de la fuerza de adhesion entre los diferentes
estudios, es valorar el tipo de prueba de fuerza
que ha sido utilizado. Esta puede ser de resisten-
cia al corte, tracciodn, flexién o una combinacién
de ambas.
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El objetivo fue evaluar y determinar la resis-
tencia mecanica de cizallamiento de una resina
reforzada de acuerdo al tratamiento previo del
sustrato.

INVESTIGACION

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio experimental in vitro.
Se recolectaran 20 piezas dentarias de bovinos,
posteriormente se almacenaron en solucion fi-
siolégica a una temperatura de 37 °C durante
una semana. Se procedio a la eliminacién de los
restos de encia y ligamento periodontal con bis-
turi y posteriormente se realizd la desinfeccién
de los mismos con timol; se enjuagaron con agua
destilada y se realizé la inclusién en cilindros con
resinas acrilicas de autocurado, teniendo la pre-
caucién de que la cara vestibular sobresalga por
encima de los cilindros.

Se dividieron las piezas dentarias en tres gru-
pos de |0 especimenes cada uno y se procedid
con el tratamiento del sustrato:

*  Grupo |: 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 pomez - grabado acido- sistemas ad-
hesivos- resinas.

Para la profilaxis del grupo | y 2 se utilizdé un
cepillo en forma de copa con micromotor a baja
velocidad. Para el grupo 3 se utilizé un aeropu-
lidor que actla expulsando sobre la superficie
dental, un chorro controlado de particulas muy
pequefas abrasivas de bicarbonato de sodio,
suspendido en una aspersion de agua.

Para estandarizar el drea 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 aplicacion del sistema adhesivo se realizd
siguiendo las indicaciones del fabricante.

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

Rodriguez - Pereyra Coimbra - Zamudio - Alvarez - Christiani

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 polimerizacion se realizé con
lampara de luz halégena, a una distancia de | mm
durante 40 segundos cada capa.

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

Los datos obtenidos fueron analizados me-
diante andlisis de varianza (ANOVA) y las me-
dias se compararon con el test de Tuckey a un
nivel de significancia de 0,05. Se utiliz6 el progra-
ma estadistico Infostat (version 201 3).

Resultados

En el grifico | se puede observar como el gru-
po donde se empled resina reforzada con pro-
filaxis con protocolo de tratamiento con Spray
de Bicarbonato presentd mayor resistencia al ci-
zallamiento respecto a los otros grupos, siendo
el de menor valor el tratamiento con profilaxis
con piedra pémez.

En el cuadro | se puede observar mediante el
andlisis del Test de Tukey, donde el protocolo
donde se utilizo spray de bicarbonato se obser-
vo diferencia estadisticamente significativa que el
resto de los grupos.

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

Discusion

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

Ray Bogert y Garcia-Godoy'? realizaron un es-
tudio de cizallamiento con pastas con o sin fltor,



REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ISSN N° 1668-7280 - Vol. IXN° 1 - 2016

INVESTIGACION

Estudio In Vitro de la resistencia al cizalla-

miento de una resina reforzada segtin el
1 1 tratamiento del sustrato
Resistencia al Cizallamiento
4,63
6
4,14 T
5 -l
4
3
2
|

PASTA FLUORADA

Grafico . Resistencia al Cizallamiento de Resi-
na reforzada segun el tratamiento previo.

Cuadro I. Resistencia al Cizallamiento de Resina
reforzada seglin el tratamiento previo.

Grupos n Medias
I 10 4,14 A
I 10 3,98 A
M 10 4,63 B

Figura I. Maquina universal de ensayos Instron
modelo 3366.

PIEDRA POMEZ

SPRAY DE BICARBONATO

que ademas compararon con la profilaxis clasi-
ca con pasta de piedra pémez y con un grupo
control que sélo se limpié con agua; observa-
ron que ninguno de estos métodos influia en las
fuerzas de adhesion de selladores.

Brown' y col hallaron mejores resultados
con valores significativos similar al encontrado
en este estudio, con la utilizacién del pulido con
aire, bien sea con particulas de éxido de aluminio
o de bicarbonato sédico.

Estudios demostraron'® de forma significativa
una mayor resistencia utilizando como profilaxis
pasta de profilaxis fluorada y spray de bicarbo-

Figura 2. Prueba de cizalla con la maquina uni-
versal de ensayo Instron.
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nato respecto a un grupo control y al grupo
tratado con pasta a base de polvo de piedra p6-
mez, similares a este estudio donde se observo
que el spray de bicarbonato presenté valores
significativos.

Segulin distintos estudios uno de ellos publica-
do por Osorio'* y colaboradores la mejor ma-
nera de limpiar el esmalte seria con un aparato
que libera bicarbonato. Los autores consideran
que las pastas de profilaxis producirian disminu-
cion de la energia superficial por el contenido en
restos organicos'.

Sol-Segarra y col'® 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 adhesién y evitar fallos a este
nivel es necesario que el esmalte tenga una ener-
gia superficial alta y el acido y la resina adhesiva
una humectabilidad también alta. En circunstan-
cias normales el esmalte tiene una energia super-
ficial baja esto le preserva su integridad estruc-
tural y ademads impide la adherencia bacteriana.

La contaminacién de la superficie dentaria
produciria cambios en la energia superficial
afectando la adhesién. Seglin otros estudios |4
la mejor manera de limpiar el esmalte seria con
el aparato de bicarbonato. Las pastas de profi-
laxis producirian disminucién de la energia su-
perficial por el contenido en restos organicos.
La limpieza del esmalte con bicarbonato nos
mejoraria la adhesion.

INVESTIGACION

Conclusion

Entre los tres métodos de profilaxis se obser-
vO mayor resistencia en la resina reforzada en la
que se empled tratamiento previo con spray de
bicarbonato mejorando la fuerza de adhesién,
encontrandose diferencia significativa respecto
al resto de los grupos.

Se sugiere un mayor numero 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.

Rodriguez - Pereyra Coimbra - Zamudio - Alvarez - Christiani
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Resumen

El presente trabajo de investigacién fue reali-
zado en la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad Nacional del Nordeste. Se propuso de-
terminar la accion térmica del mate como factor
de riesgo en el cancer bucal. Se trabajé con 100
individuos que concurrieron voluntariamente a
la Catedra Clinica Estomatologica, al Servicio de
Estomatologia y Hospital Odontolégico Univer-
sitario, cuyo rango de edades oscilaron entre 20
y 60 afios, de ambos sexos, con antecedentes de
consumo de mate y mate y tabaco, conforman-
do dos grupos de trabajo. El trabajo consistio en
el registro de temperatura y toma de muestras
a través de citologia exfoliativa de las mucosas
bucales antes y después del consumo de mate.
Se enviaron al Laboratorio de Anatomia Patolo-
gica para su posterior estudio histopatologico.
Los resultados demostraron que no existen di-
ferencias significativas en cuanto al sexo. El ran-
go de edades mas afectado fue de 20 a 31 afios.
Se demostré 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 observé que la zona
topografica 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
Infusion, 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.

Sumario

Esta pesquisa foi realizada na Faculdade de
Odontologia da Universidade Nacional do Nor-
deste. Foi proposto para determinar a agdo tér-
mica do mate como um fator de risco para o
cancro oral. Nés trabalhamos com 100 individu-
os que participaram voluntariamente com a Cli-
nica Dental Chair no Hospital e University Den-
tal, cuja gama de idades variaram entre 20 e 60
anos, de ambos os sexos, com histdria de con-
sumo de mate e erva-mate e rapé Estomatologia
Servigo, formando dois grupos de trabalho. O
trabalho consistiu de temperatura registo e de
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amostragem através de citologia esfoliativa da
mucosa oral antes e apés o consumo de mate.
Eles foram enviados para o Laboratério de Pa-
tologia para estudo histopatoldgico. Os resulta-
dos ndo mostraram diferencas significativas em
género. A faixa etdria mais acometida foi de 20 a
31 anos. Foi mostrado que quanto maior a tem-
peratura da 4gua ingerida durante o consumo
imediato, maior a temperaturas na mucosa oral
estudados, causando alteragbes epiteliais neles.
Notou-se que o topogrifico maior medida area
afetada é o palato duro, especialmente em fu-
mantes, nos quais alteragdes celulares inflamato-
rias graves e moderados foram evidentes.

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

Introduccion

El cancer bucal es un problema de salud que
afecta un grupo significativo de personas en todo
el mundo, capaz de producir notables secuelas
anatémicas y fisiolégicas en quienes lo padecen.
La incidencia, la prevalencia y la severidad de
esta enfermedad varian de un pais a otro.

Numerosos estudios han demostrado que la
cancerizacion es un fendmeno relativamente
complejo en el que actlan o participan varios
factores y donde probablemente ninguno de
ellos por si solo, sea capaz de originar una neo-
plasia. Esto justifica el criterio de que el cancer
es una enfermedad de causa multifactorial, que
depende de la accién 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 arbol pe-
renne el llex paraguayensis (yerba mate), una es-
pecie que pertenece a la familia Auilofoliaceae'.

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 emigracion
de ciudadanos de estos paises en especial Israel,
Siria, Libano y en Estados Unidos en las ciudades
de Los Angeles, Nueva Cork, Miami, Houston,
San Francisco y otras. En donde radican cerca de
500.000 argentinos que consumen el mate igual
en que su pais natal.

El mate contiene varios minerales, incluyen-
do foésforo, hierro, calcio y vitaminas C, Bl y B
2; contiene entre el 0,8 y 2,0% de cafeina; 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-
tirreumatico®.

En 1997 Uruguay consumia anualmente en-
tre 6 a 8 kg. de yerba mate por persona. En el
mismo periodo 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 cancer en el tracto superior del area
digestiva. Estudios clinicos y epidemioldgicos
han encontrado desde un moderado hasta un
alto riesgo de neoplasias en la parte superior del
drea digestiva, entre los consumidores de mate.
La incidencia del cancer en el aparato digestivo
superior en Argentina, Uruguay y el sur del Bra-
sil es muy alto y sigue en aumento®“.

El principal problema para evaluar los efectos
del consumo de yerba mate como un agente
carcinégeno 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 cancer de laringe esta
entre los més altos del mundo. En un anilisis
comparativo los consumidores de yerba mate
contraen 2.| veces mas cancer del aparato diges-
tivo superior comparado a los que nunca consu-
men yerba mate. En relacion al consumo de mate
se ha estudiado el posible impacto negativo de la
utilizacién de agua a temperaturas muy elevadas,
sin hallarse datos que corroboren su accion.

En Uruguay el cancer bucal y orofaringe ha
multiplicado cinco veces la incidencia debido
al consumo de yerba mate®. El porcentaje de
muertes provocado por estas enfermedades es
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de 14.5 por cada 100.000 entre los hombres y
de 3,8 cada 100.000 entre las mujeres. Un ana-
lisis comparativo determiné que los consumi-
dores de mate diario fueron encontrados 1.9
veces mds propensos a contraer cancer de la
regién orofaringea, comparados con los que no
toman mate*.

En la boca, el dafio por consumo de mate es
proporcional a la temperatura. Por ello es im-
portante sefalar que la mayoria de los fuma-
dores ingieren mate y/o café, potenciando aun
mas la relaciéon y esto puede agravar la evolucién
de cualquier lesién oral existente. Del mismo
modo, los alimentos calientes, picantes o muy
condimentados constituyen un factor etioldgico
significativo en todo el tubo digestivo. Aunque
el tiempo que actlian sobre los tejidos bucales
depende del modo de masticacién y la cantidad
de alimentos que se ingieren, estd demostrado
que este tipo de dieta irritante puede alterar a
las células bucales®.

La evidencia en la literatura sugiere que el
consumo de yerba mate es cancerigeno y des-
empefia un papel en el desarrollo de los cance-
res de la cavidad oral, faringe, laringe y esofago®.

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

Por la complejidad del tema y de acuerdo con
los adelantos de la ciencia y la tecnologia en el
campo de la Oncologia, el objetivo fue deter-
minar la accion térmica del mate y el habito de
fumar como factores predisponentes en la pro-
duccién de céncer en la cavidad bucal®.

Materiales y Método

Este trabajo se llevo a cabo en la Citedra de
Clinica Estomatologica, Servicio de Estomatolo-
gia y Hospital Odontolégico Universitario de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Na-
cional del Nordeste.

La investigacion 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 afos, consumi-
dores de mate, que residian en las provincias de
Corrientes, Chaco y Formosa, que concurrie-
ron voluntariamente para su atencién en las cli-
nicas, durante el periodo 2010 - 2014.
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Se formaron dos grupos de trabajo, un grupo
constituido por cincuenta (50) individuos con-
sumidores de mate caliente con bombilla meta-
lica, y otro grupo de cincuenta (50) individuos
fumadores y consumidores de mate caliente con
bombilla metalica.

Se excluyeron de la muestra a individuos que
padecian alteraciones sistémicas que cursaban
con fiebre, procesos inflamatorios — infecciosos,
trismo, dolores antdlgicos que impedian un co-
rrecto examen bucal, asi como, mujeres embara-
zadas, nifios, discapacitados motrices o mentales.

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

En principio, se efectuaron exdmenes bucales
siguiendo la técnica de examen bucal de Grins-
pan, D. y se confeccionaron historias clinicas es-
tomatolégicas’.

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

Antes de consumir el primer mate también se
obtuvieron muestras a través de citologia exfo-
liativa de las zonas de interés las que fueron ana-
lizadas histopatolégicamente teniendo en cuenta
las siguientes referencias seglin el grado de alte-
racién celular de la mucosa segiin Stern Modifi-
cada (Bhaskar, 1989)%%'°.
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MON: mucosa oral normal. Sin cambios in-
flamatorios.

I/L: Inflamacién leve. Presencia de discreta al-
teracion celular en el epitelio.

I/M: Inflamacién moderada. Presencia de dis-
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creta alteracion celular en el epitelio y cambios
subepiteliales.

I/S: Inflamacion severa. Presencia de moderada
alteracion 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 citoldgico.

Cada muestra obtenida fue fijada en alcohol
96° e identificada con un cédigo correspondien-
te al nimero de historia clinica, afio y proceden-
cia, para su envio al Laboratorio de Anatomia
Patoldgica de la de Facultad de Odontologia 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 afos. 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 evalud la co-
rrelacion entre la temperatura de las mucosas
bucales después del mate y la temperatura del
agua del termo con la que se iniciaba el consumo,
encontrandose r=0,33, P-valor=0,001 habiendo
una relacién significativa. Por tanto, al elevarse
la temperatura del agua del mate, se elevaban
las temperaturas de las mucosas bucales. Las ca-
tegorias 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 categorias 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 relaciéon 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 relacién significativa.

Se observé que la relacion entre grado de
inflamacién después del consumo de mate y
zonas topograficas de la mucosa bucal variaba
segun su localizacién, observandose mayor gra-
do de normalidad en la mucosa yugal (60 casos),
luego en el labio inferior (22 casos) y en el pala-
dar duro (I8 casos). Mientras que se encontré
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inflamacion leve en mayor cantidad en el paladar
duro 24 casos, asi como modera y severa en 4y
8 casos respectivamente.

Con la prueba de Chi Cuadrado = 0,0102 se
establecié que la intensidad de la inflamacion
en el epitelio bucal registrada segun diferentes
criterios histopatoldgicos, esta directamente re-
lacionada con la zona topografica estudiada, en
este caso indicando mayor grado de severidad
en el paladar duro.

Con respecto a la relacién entre el consumo
diario de mate y el habito de fumar. Se com-
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probd que los pacientes fumadores, antes de
iniciar el consumo de mate, poseian un 70% de
células inflamatorias leves y un 30% normales
en la mucosa bucal, mientras que si no fumaban
solo 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 sélo

presentaron células inflamatorias leves (45%) y
moderadas (4%) y un 51% normales.

Tabla I. Temperatura del agua y su relacion con estudios citoldgicos de las mucosas bucales.

Citologias/Temperaturas

84-86°C 86-88°C 88-90°C

Inflamacion leve

Inflamacion severa

Estadistico

Valor gl p

Chi Cuadrado Pearson

165,72 12 <0,0001

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

tados citologicos.

Citologias/Temperaturas ‘

45°C ‘ 45-55°C ‘ 55-65°C ‘ Total

Inflamacion leve

Inflamacion severa

Estadistico

Valor gl P

Chi Cuadrado Pearson

26,96 6 <,0001
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Figura I. Resultados de estudios citoldgicos an-
tes del consumo de mate caliente en pacientes
fumadores.
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Figura 2. Resultados de estudios citoldgicos des-
pués del consumo de mate caliente en pacientes
fumadores.

Discusion

El conocimiento y el control de los factores de
riesgo del cancer bucal son de gran importancia
para la practica estomatoldgica 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 algin mo-
mento desencadenen una enfermedad, éstos no
necesariamente causan la enfermedad. Muchos
pacientes con uno o mas factores de riesgo nun-
ca desarrollan cancer mientras otros, lo desarro-
llan sin tener factores de riesgo conocidos'" ' '3,

Se describen los principales factores exdgenos
como el tabaquismo, el consumo de alcohol y
la mala higiene bucal, como capaces de originar
lesiones precursoras y malignas en la boca. Estos
carcinégenos causan dafio tisular crénico que se
manifiestan en edades avanzadas, por lo que de-
penden de la temporalidad y pueden potenciar
su accion ante traumas cronicos o irritantes bu-
cales térmicos'* !> 1617,

El presente trabajo estudi6 el efecto carcino-
génico de la acciéon térmica del agua del mate en
la cavidad bucal, ya que la bibliografia consultada
solo relataba, que la bebida de yerba mate es un
factor de riesgo para el cancer de laringe, esé-
fago y orofaringe, siendo reconocido su factor
térmico, sin ser identificados al momento los
mecanismos de la carcinogénesis'8 '%20.2!,

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

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

Se coincide con el articulo de la Agencia In-
ternacional de Investigacién de Cancer (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 informacién
disponible acerca del consumo de mate frio.
Sin embargo, la IARC clasificé la bebida de yer-
ba mate caliente como un probable carcindge-
no para los humanos?®.

El cancer bucal es una patologia que ocupa 3%
aproximadamente de todos los canceres locali-
zandose en labios, lengua, piso de boca, muco-
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Figura 3. Resultados de estudios citoldgicos an-
tes del consumo de mate caliente en pacientes
no fumadores.
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Figura 4. Resultados de estudios citolégicos des-
pués del consumo de mate caliente en pacientes
no fumadores.

sa bucal, carrillos, trigono retromolar y paladar
duro, de acuerdo con la Sociedad Americana del
Cancer (ACS). -4 A partir del trabajo realizado,
se observé mayor incidencia de lesiones inflama-
torias en el paladar duro provocadas por el con-
sumo de mate caliente con bombillas metdlicas.

En la investigacion desarrollada centrada en
la asociacion entre la accion térmica del mate
y el habito de fumar, se evidencié que existe
correlacién positiva entre ambos factores exo-
genos?* 2.2,

Se coincide con los autores en las diferencias
de género existentes en relacién a roles de la
practica de habitos téxicos siendo mds comunes
en el masculino, por eso existe un criterio tra-
dicional de que el cancer bucal es mas frecuente
en los hombres comparados con las mujeres;
pero realmente no se han encontrado diferen-
cias estructurales que apunten a que un sexo sea
mas vulnerable que el otro®*?.

Conclusiones

La zona topografica mas afectada en la cavidad
bucal en pacientes que consumen mate caliente
y poseen el habito de fumar es el paladar duro.

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

B Inflamacién Leve

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

Existe una significacion estadistica entre los re-
sultados histopatolégicos 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 observé en su
gran mayorfa una inflamacién leve en el epitelio
de las mucosas; este fenémeno no fue observado
cuando la temperatura del agua del mate dismi-
nuyd, encontrandose un epitelio con caracteris-
ticas de normalidad.

Se obtuvo una significacion estadistica entre la
citologia y la temperatura de las mucosas después
del consumo de mate caliente. Se observé 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%.

B Inflamacién Moderada ] Normal
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Resumen

Introduccién: La salud bucal es un compo-
nente importante de la salud general, asi como
también resulta fundamental para el adecuado
desarrollo del individuo. El objetivo fue com-
probar la efectividad del Programa de Promo-
cién y Educacion para la Salud en nifos de edad
pre-escolar en el Jardin Pinocho de la ciudad
de Corrientes durante el afio 2013. Materiales
y métodos: se realizé un estudio descriptivo,
de corte longitudinal, en |14 nifios entre 3 a
5 afos. Se les realizé examen clinico y poste-
rior registro en la Historia Médica-Dental, de
la frecuencia de cepillado dental y momentos
de azlcar inicial y posterior a la aplicacion del
Programa. Resultados: El 63,15% de nifios au-
mentaron a 4 veces el cepillado diario. Dismi-
nuyo a 3 veces por dia de consumo de alimen-
tos azucarados. Conclusiones: La aplicacién del
Programa ha evidenciado cambios importantes
en la adquisicién de nuevos habitos de higiene
bucal y consumo de azlcar.

Palabras claves
Preescolares, salud bucal, programa, educacién.

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

Introdugdo: satide oral é um componente im-
portante de saude geral, e também ¢é essencial
para o bom desenvolvimento do individuo. O
objetivo foi testar a eficicia do Programa de
Promocgio e Educagdo para a Satiide em criangas
de idade pré-escolar no Garden City Pinocchio
Corrientes durante 2013. Materiais e Méto-
dos: Estudo descritivo de corte foi realizado,
I 14 criangas entre 3-5 anos. Ele foi submetido
a exame clinico e posterior registo na Médico-
-Odontoldgica, Histéria da frequéncia de esco-
vagio dos dentes e hora de inicial e subsequente
a implementagdo de agucar. Resultados: 63,15%
das criangcas aumentou para 4 vezes escovagio
diaria. Diminuiu para 3 vezes por dia de con-
sumo de alimentos agucarados. Conclusdes: A
execu¢do do programa tem mostrado mudan-
cas significativas na aquisicio de novos habitos
de higiene oral e ingestao de agUcar.

Palavras chave
Pré-escolar, programa de satde bucal, educagio.

Introduccion

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

INVESTIGACION

Efectividad de la aplicacién de un
Programa de Educacién para la Salud en
2 3 Preescolares

entre ellas la alimentacion, la comunicacion, el
afecto y la autoestima'.

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

La educacién en salud como componente ba-
sico de la promocién 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 vida'.

El establecimiento de programas preventivo
promocionales en escuelas en nifios y adoles-
centes ha sido evaluado mostrando resultados
alentadores en la mejora de conocimientos, de-
sarrollo de buenos habitos de higiene y dismi-
nucién 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 fluorada’.

La prevencién en salud oral son aquellas ac-
tividades que buscan controlar los factores de
riesgo causantes de las diferentes patologias
orales. Tiene un elemento comun, que es el
control de la placa bacteriana, mediante una
adecuada higiene oral, teniendo en cuenta que
la supresién de la actividad microbiana ha de-
mostrado ser eficaz en la prevencion del desa-
rrollo de lesiones cariosas y pérdida de inser-
cion periodontal'.

La promocién del autocuidado se proclama
frecuentemente como la estrategia mas impor-
tante en la salud primaria dental. El cepillado
dental ha sido, por muchos afos, el principal
mensaje de educacion dado a nifos, adolescen-
tes y adultos, se basa la supuesta ayuda a eli-
minar la placa y facilita el contacto intimo 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 practica/conducta de higiene®.

En la formacion de habitos adecuados de hi-
giene oral, la promocién de la salud oral y la
prevencion de la enfermedad juegan un papel
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preponderante y se consideran acciones funda-
mentales para el control de la placa bacteriana'.

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 poblacién
rural y de menor nivel sociocultural.

INVESTIGACION

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, de corte
longitudinal, en | 14 nifios entre 3 a 5 afios que
concurrieron al Jardin de Infantes N° 7 Pinocho
de la Ciudad de Corrientes durante el afio 2013.

El objetivo del estudio fue comprobar la efec-
tividad del Programa de Promocién y Educacién
para la Salud en nifios de edad pre-escolar en el
Jardin Pinocho de la ciudad de Corrientes du-
rante el afio 2013.

Este estudio se llevo a cabo en el jardin de
infantes durante el horario de actividades, a to-
dos los nifios se les realizé un examen clinico y
posterior registro en la Historia Médica-Dental
previa firma del consentimiento Informado de
los tutores. (Autorizado por el Comité de Eti-
ca de la Facultad de Odontologia de la UNNE.
Dictamen N°43/12). En la historia clinica se
registraron la frecuencia de cepillado dental y
los momentos de azlcar inicial, posteriormen-
te se aplicé el Programa de Educacion para la
Salud, y al finalizar el mismo se registraron nue-
vamente la frecuencia de cepillado dental y los
momentos de azucar. El estudio se realizé en
dos etapas: en la primera etapa se solicito el
consentimiento de la Comunidad Educativa, se
calibro al personal investigador y luego se reali-
z6 el diagndstico inicial. En la segunda etapa se
llevé a cabo la Implemtacién del Programa por
Una Sonrisa Sana y Feliz, en el cual se brindaron
charlas educativas acompanadas de material di-
dactico, con el fin de formar a los docentes, pa-
dres y alumnos en agentes multiplicadores, res-
pecto a la Salud Bucal concientizindolos acerca
de un cambio de actitud respecto a la frecuen-
cia del cepillado dental, momentos de consumo

Cardozo - Pérez - Vaculik - Sanz

de azlcar, asi como también la necesidad de una
dieta equilibrada. Posteriormente se realizé la
organizacion, clasificacion, tabulacion, andlisis y
evaluaciéon de los datos obtenidos. Elaboracion
de los resultados y conclusiones.

Resultados

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

Situacién inicial

Analizando los datos obtenidos con respecto
a la frecuencia del cepillado dental en preescola-
res, el valor que mas veces se repite dentro del
conjunto de datos se denomina moda, en éste
estudio presenté un valor de 2, que nos indicé
que la mayor cantidad de nifios se cepilla los
dientes 2 veces por dia.

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

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°I.

El porcentaje de nifios que se cepillan los
dientes | vez al dia fue de 25,4%, 2 veces 35%,
3 veces al dia 27,1% y 4 veces al dia 12,2%.
Griafico N° I.

Con respecto a los momentos del dia que
consumian alimentos azucarados el valor que
mas veces se repite dentro del conjunto de
datos se denomina moda, con un valor de 6
que nos indicé que la mayor cantidad de ni-
fios presentd 6 momentos de azlcar 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



REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ISSN N° 1668-7280 - Vol. IXN° 1 - 2016

INVESTIGACION

Efectividad de la aplicacion de un
Programa de Educacion para la Salud en
Preescolares

25

Tabla N°I. Frecuencia cepillado dental en preescolares antes de aplicar el Programa.

Frecuencia cepillado dental FA FAA FR
I 29 29 25,4%
2 40 69 35%
3 31 100 27,1%
4 14 114 12,2%

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

Momentos de azicar FA FAA FR
I 5 5 4,38%
2 I 16 7,63%
3 24 40 16,66%
4 30 70 26,31%
5 10 80 8,77%
6 34 114 28,82%

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

Frecuencia cepillado dental FA FAA FR
| 9 9 7,8%
2 12 21 10,5%
3 21 42 18,42%
4 72 114 63,1%

Tabla N°4. Momentos de azucar en preescolares posterior a aplicacion del Programa.

Momentos de azicar FA FAA FR
| 8 8 7,01%
2 21 29 18,42%
3 57 86 50%
4 I 97 9,64%
5 13 110 11,40%
6 4 114 3,50%

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

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

momentos Yy el 29,82 presentaron 6 momentos
de azlcar, siendo esto valores no compatibles
con salud. Griéfico N° 2.

Luego de la aplicacién del Programa
Analizando los datos posterior a la Aplicacion

del programa observamos con respecto a la fre-
cuencia del cepillado dental en preescolares, el
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Grafico N° I. Relacion del nimero de prees-
colares con la Frecuencia de cepillado dental
antes de aplicar el Programa.
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valor que mas veces se repitié dentro del con-
junto de datos, la moda, fue 4 que nos indicd que
la mayor cantidad de nifos se cepilla 4 veces por
dia los dientes. Aqui podemos evidenciar como
luego de que los nifios recibieran las medidas
educativas en salud bucal han mejorado incre-
mentando de 2 veces por dia que se cepillaban
antes de aplicar el Programa a 4 veces luego de
la aplicacién del mismo.

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

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

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

Cardozo - Pérez - Vaculik - Sanz

Grdfico N° 2. Relacion del numero de prees-
colares con los momentos azlcar antes aplicar
programa.
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han mejorado disminuyendo de 6 veces por dia,
que consumian alimentos azucarados antes de
aplicar el Programa a 3 veces luego de la aplica-
cion 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 dia. Con éstos valores
podemos observar como luego de la implemen-
tacién del Programa, han mejorado disminuyen-
do el nimero de momentos de azticar a 3 veces
por dia, siendo esto valores compatibles con sa-
lud. La Mediana tiene un valor de 3. Tabla N° 4.

Con respecto a los momentos del dia que con-
sumian alimentos azucarados, se observo que el
7, 01% de los nifios presentaron | momento de
consumo de azucar, el 18,42% presentaron 2
momentos de azUcar, el 50% presentaron 3 mo-
mentos, siendo estos valores compatibles con
salud, mientras que el 9,64% los nifios presen-
taron 4 momentos de azucar, el |1,40% 5 mo-
mentos y el 3,50% presentaron 6 momentos de
azucar. Con éstos resultados podemos observar
como luego de la implementacion del Progra-
ma, ha aumentado el porcentaje de preescolares
que presentaron menor niumero de momentos
de azlcar diarios. Gréfico N° 4.

Discusion

El nifio 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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Grdfico N° 3. Relacién del nimero de preesco-
lares con la Frecuencia de cepillado dental pos-
terior a la aplicacién el Programa.
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acuerdo a Laurell (1992) son predictores y de-
terminantes de los factores de riesgo®. Motivo
por el cual es primordial que en el hogar del
nifio, se apliquen conductas saludables, para que
desde tempranamente vaya adquiriendo habitos
saludables de higiene bucal; esas conductas sa-
ludables deben ser reforzadas en el Jardin por
parte de los maestras.

Los resultados obtenidos en éste estudio
coinciden con los hallados por el Prof. Od.
Cammarano Pellegrino, F, en una investigacion
donde aplicaron un Programa Educativo Pre-
ventivo Odontologico a un total de 239 nifos y
nifias de la Unidad Educativa Maria auxiliadora;
evidenciando los cambios y las modificaciones
favorables en la conducta del cepillado dental
posterior a la aplicacién del mismo’.

Los hallazgos obtenidos en éste estudio coin-
ciden con los referidos por la Mgter Sence-Cam-
pos, R, donde luego de la aplicacién de medidas
preventivas en una poblacién de preescolares se
logré incrementar el nimero de veces que se
cepillaban los dientes diariamente 80,7%, este
mayor porcentaje también se puede atribuir a la
mayor preocupacion que muestran las madres
por sus hijos mas pequefios, y la mayor asisten-
cia a las capacitaciones de padres que son reali-
zadas también dentro del Programa Salud Bucal®.

Numerosos estudios han demostrado que el
biofilmdental, es el responsable principal de las
dos patologias mas 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 Agricola
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Grafico N° 4. Relacion de cantidad de preesco-
lares con los momentos azlcar posterior aplicar
programa.
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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 dental’.

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

Conclusion

Este estudio se realizé en nifios preescolares
con edades comprendidos entre los 3 y 5 afios
de edad de ambos sexos, que concurrieron al
Jardin de Infantes N° 7 Pinocho de la Ciudad de
Corrientes durante el afio 201 3.

Se han analizado los hébitos de higiene bucal
frecuencia del cepillado dental y momentos de
consumo de azlcares anterior y posterior a la
aplicacién del programa.

En base a los resultados obtenidos se observé
que la aplicacion del Programa ha evidenciado
cambios importantes en la adquisicién de nue-
vos habitos de higiene bucal y en el consumo
de azlcar 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 nifios, siendo esto suma-
mente importante para ellos, ya que la incorpo-
raciéon de habitos saludables de higiene bucal y
dieta contribuird al buen estado bucodental.
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Resumen

El problema odontolégico 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 asi también instruir a recursos
humanos en la atencién de las mismas y estimu-
lar la intervencion 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 mas eficaz y prio-
ritaria para reducir la prevalencia e incidencia
de enfermedades bucales, es la Promociéon de
la Salud, la cual proporciona los medios nece-
sarios para mejorar la salud y ejercer un mayor
control sobre la misma y la Prevencién, orienta-
da a evitar, la aparicién de las secuelas. Ademas
se trata de lograr un nexo con la Facultad de
Odontologia a través de la Catedra Odontologia
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.
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Resumo

O problema odontolégico é um dos pro-
blemas que afetam a uma alta percentagem
das pessoas com discapacidade. Objetivos do
trabalho, determinar o estado de salde bucal
destas pessoas, como assim também instruir
a recursos humanos na atenc¢ao das mesmas
e estimular a intervencio e compromisso dos
pais e tutores dos pacientes no cuidado da sau-
de bucal. Pela magnitude do problema identifi-
cado, consideramos, que a medida mais eficaz
e prioritaria para reduzir a prevalencia e inci-
déncia de doencas bucales, é a Promoc¢io da
Salde, a qual proporciona os meios necessa-
rios para melhorar a saide e exercer um maior
controle sobre a mesma e a Prevencao, orien-
tada a evitar, o aparecimento das secuelas. .
Ademais trata-se de conseguir um nexo com a
Faculdade de Odontologia através da Catedra
Odontologia Social e Comunitaria, com o fim
de satisfazer as demandas encontradas.

Palavras chave
Pessoas, Discapacidade, Satde Bucal.

Introduccion

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

acceder a la calidad de asistencia y de presta-
ciones debido a su condicién. 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)', 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 arménica, intima-
mente unido a su familia o a quien se ocupa de
él, ademds adaptado a su ambiente geografico,
social, cultural, y econémico. La salud humana
estd también amenazada en las dimensiones psi-
coldgicas y sociales, debido a los ritmos de vida:
estrés, relaciones humanas, desarraigo, exclu-
sidén social, entre otras?.

La concepcion 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 proteccion
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 aspiracion,
un recurso, una necesidad, una demanda social
comprendida en el centro de las decisiones en
el ambito publico y privado. Los determinantes
sociales como lo son la situacién econémica, la
educacion, la ocupacién, el lugar donde viven y
trabajan, impactan en la salud y enfermedad de
las personas, mas aun cuando se trata de per-
sonas con discapacidad. Tovar y Garcia citados
por Velez> manifiestan que los determinantes
sociales en salud comprenden las condiciones en
que las personas nacen, crecen, viven, trabajan
y envejecen, asi 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 cientifico acu-
mulado en relacién a las causas dltimas o estruc-
turas de los problemas de salud y de recuperar
estrategias de salud para todos*.

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
exposicion a diversos factores de riesgo. Las ra-
zones por las que las personas presentan enfer-
medades que afectan la salud bucal son mdltiples
y complejas, pues se debe a la interacciéon de
diversos factores de riesgo que a su vez se ven
afectados por los diversos determinantes socia-
les de la salud y a su situacién de discapacidad.

En muchos estudios realizados en Europa®,
también se han encontrado que el estado de
salud bucodental es diferente segun el tipo de
discapacidad que presente la persona. Es asi, que
han indicado que las personas con discapacidad
intelectual presentan mas problemas periodon-
tales, mayor nimero de caries sin tratar, dolo-
res orales mas frecuentes y mas piezas dentales
perdidas en comparaciéon con las personas sin
discapacidad intelectual. Asi mismo, Davila, Ma-
ria E'y colaboradores®, realizaron, en Venezuela,
una investigacién descriptiva transversal, con el
proposito de determinar la prevalencia de caries
dental en personas con retraso mental (RM) y
Sindrome de Down (SD). Las personas con RM
moderado presentaron el mayor porcentaje de
caries dental.

Un estudio que se realizd en Australia sobre
la atencién odontoldgica de los nifios con dis-
capacidades, se observé que las necesidades de
tratamientos sencillos del 41% de la muestra no
estaban satisfechas’. Zamora realizé un estudio
transversal, comparativo en la ciudad de Cérdo-
ba, Argentina en el que participaron 132 esco-
lares con discapacidad motora y retraso intelec-
tual asociado de 5 a |3 afios de edad®.

Una investigacion realizada por Navas y col’
reportd que los padres de nifios con sindrome
de Down manifestaron que frecuentemente
encontraban problemas para tener acceso a la
atencion de salud bucal de sus hijos, y que es-
tos pacientes tenian menos probabilidades de
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recibir servicios odontolégicos que aquellos
individuos sin discapacidad.

La mayoria de los pacientes con discapacidad,
requieren de la supervision de los padres o de
las personas que los asisten, el odontélogo debe
percibir la problematica del individuo. Y también
transmitirles a los padres y al paciente como
debe realizarse una buena la higiene bucal'®.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio de disefio epidemiold-
gico transversal, descriptivo y de intervencion.
La poblacion de estudio: Personas con Disca-
pacidad Intelectual que concurran al Servicio
de Atencién Odontoldgico para Pacientes con
Capacidades Diferentes de la FOUNNE y el Ins-
tituto Crecer con Todos.

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

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

Criterios de Exclusion:

Se excluiran de la muestra: Personas con Dis-
capacidad motora y sensorial.

Parametros a Evaluar:

En las personas: Categorizacion de la disca-
pacidad mental: leve - moderada- grave

A las familias:

Informacion 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 poblacién con discapacidad.

Las actividades realizadas se registraron en
historias clinicas 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 continuacion:

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

Tipo de Deficiencias

40 35

35

30 24

25

20

15

w

10

4

RETRASO RETRASO
MENTAL PSICOMOTOR
MODERADO MODERADO

RETRASO RETRASO  OLIGOFRENIA
MENTAL  PSICOMOTOR  SEVERA
SEVERO SEVERO

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

personas.

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

Tipo de Prestaciones Porcentaje
Sin Atencion 41
Preventiva 5
Conservadora-Rehabilitadora 8
Extraccionista 46
Totales 100

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.

Grdfico N°l. Porcentaje segin 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 Odontologico para Pacientes
con Capacidades Diferentes de la FOUNNE.

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

M Favorable
| Indiferente
1 Desfavorable
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Discusion

Si partimos de la definicion ya mencionada
por la Convencion Internacional sobre los De-
rechos de las Personas con Discapacidad'!, en
la segunda parte del articulo |, “Las personas
con discapacidad incluyen a aquellas que tengan
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sen-
soriales a largo plazo que, al interactuar con di-
versas barreras, puedan impedir su participacion
plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas”, podemos ver, que
de esta definicion surge como se puede apreciar;
que hablamos de personas con discapacidad las
que se ven impedidos de participar plenamente
en su vida cotidiana. Asi mismo se habla de ba-
rreras, las mismas nos puede hacer pensar, en
algo arquitecténico, fisico. 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 como esta disefiada y funcionan nuestras
estructuras sociales.

En concordancia con el estudio realizado por
Zamora®, a través de programas de intervencion,
clinica-educativa permite observan indicadores
mas compatibles con la salud que aquellos esco-
lares que no han recibido dicha intervencion.

El manejo de las personas con discapacidad en
el ambito odontolégico 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 odontolégicos. 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 formacion especifica que
les proporcione conocimientos y habilidades que
potencien el concepto de los “cuidados orales

preventivos”'2

Conclusion

Las personas con discapacidad son identifica-
das como colectivo vulnerable a sufrir algin tipo
de exclusion. Es asi que en el Informe Mundial
sobre la discapacidad (OMS 2011)" se puso de
manifiesto los principales obstaculos para este

INVESTIGACION

Cuidar la Salud Bucal es una cuestion

3 3 de actitud

grupo.

Debido al problema identificado, considera-
mos, para reducir la prevalencia e incidencia de
enfermedades bucales, la medida mas eficaz y
prioritaria es la Promociéon de la Salud, la cual
proporciona los medios necesarios para mejorar
la salud y ejercer un mayor control sobre la mis-
ma y la Prevencion, la cual consiste en medidas
orientadas a evitar, la aparicion de las secuelas.

El astrofisico britanico Stephen Hawking es-
cribié un prologo en el Infforme mundial sobre
la discapacidad, publicado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y el Banco Mundial, en
Ginebra en 201 ', que arranca con esta conside-
racién contundente: La discapacidad no deberia
ser un obsticulo para el éxito. El estado negativo
de salud, la deficiencia o dafo de la persona afec-
tada explica sélo una parte de la condicién y de
la situacion de discapacidad. Por ello, se necesita
tanto una adecuada rehabilitacién como contar
con una sociedad accesible'.
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Resumen

Uno de los principales problemas de la salud
publica, a nivel mundial son las enfermedades
bucodentales. La caries dental es la enfermedad
que padece aproximadamente 90% de la pobla-
cion en América Latina. Se realizé un estudio
descriptivo, longitudinal en | |4 nifios entre 3 a 5
afios, que asistieron al Jardin de Infantes Pinocho
de la ciudad de Corrientes durante el afio 2012.
Se realizaron registros en la Historia Médica-
Dental, examen clinico, previo consentimiento
Informado. El indicador epidemiolégico utilizado
fue el ceod. Posteriormente se llevo a cabo el
desarrollo del Programa “Por una sonrisa sana
y feliz”. Los registros obtenidos reflejan que el
63% de los nifios presentan caries, por lo cual
es necesario la implementacién de programas
de promocién y prevencién de la salud bucal,
la modificacion de habitos de vida para mante-
ner y preservar la salud, teniendo en cuenta que
son niflos con escasas posibilidades de atencion
odontologica privada.

Palabras claves
Salud bucal - nifios - indice c.e.0.d - extension.

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 |14 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.

INVESTIGACION

Key words
Oral health - children - index - extension.

Resumo

Um dos principais problemas de satide publica
em todo o mundo s3o as doengas orais. A carie
dentéria é a doenga que aproximadamente 90%
da populagio da América Latina. Um estudo
longitudinal em |14 criancas de 3-5 anos que
participou cidade jardim de infancia Pinocchio
Corrientes durante o ano de 2012 os registros
foram feitos no exame clinico Médico-Odon-
tolégica Historia consentimento informado foi
feita. O indicador epidemiologico utilizado foi
o habil. Posteriormente realizou o desenvolvi-
mento do “Por um sorriso saudavel e feliz”. Os
registros obtidos mostram que 63% das crian-
¢as tém cdrie dentdria, de modo a implementa-
¢do de programas de promogdo e prevencio
da salde bucal é necessaria, a mudanca de ha-
bitos de estilo de vida para manter e preservar
a salde, tendo em conta que sdo criangas com
poucas oportunidades de atendimento odonto-
l6gico privado.

Palavras chaves
Sadde bucal - filhos - indice c.e.o.d - extensio.

Introduccion

Pensar la Salud como concepto correlacio-
nado con el bienestar y la calidad de vida', nos
ayudara a comprenderla como un proceso com-
plejo, dindmico y de aplicacién cotidiana.

Cardozo - Gonzdlez - Pérez - Vaculik - Sanz

Seglin la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) nuestro pais es uno de los de mas alta
prevalencia de enfermedades bucales, que deben
tratarse oportunamente para conservar la salud
general y la calidad de vida de las personas®

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

La Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S)
en el aflo 2000, propuso que: la promocion de
la Salud bucodental debe ser prioritaria en las
poblaciones de nifios preescolares y escolares.
Con ello, se pretende minimizar el impacto de
las enfermedades de origen bucodental y cra-
neo-facial sobre la salud general y sobre el de-
sarrollo psicosocial, dando mayor énfasis a las
poblaciones que se ven mas afectadas por esas
condiciones y enfermedades®.

La resolucion de las patologias buco-dentales,
mas prevalentes en nifios en edad pre-escolar,
caries, gingivitis y maloclusién, deben ser el
principal propésito del odontélogo, para lograr
desde el punto de vista estructural, funcional y
estético un sistema estomatognatico normal y
armonico. Estas alteraciones se manifiestan en
la denticién primaria o temporaria, mixta y per-
manente®.

La caries dental es un proceso multifactorial,
al estudiar la temética se abordan por lo general
factores de riesgo biologicos 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 promocion y prevencion
para poder disminuir la morbilidad, el progreso
de la enfermedad y los costos de la misma®.

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

Es provocada por acidos que resultan de la ac-
ciéon de microorganismos sobre los hidratos de
carbono, es decir que se inicia cuando la interre-
lacién entre los microorganismos y su retencién
en la superficie dentaria huésped se mantiene un
tiempo suficiente, ya que los productos metabo-
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licos desmineralizantes acidos alcanzan una alta
concentracion en la biopelicula o placa dental,
por aporte excesivo de azlcares en la alimenta-
cién sustratos’.

El avance de la caries se desarrolla en forma
rapida y puede evolucionar en el transcurso de
seis meses de una forma incipiente a lesiones
avanzadas, con exposicién de la cdmara pulpar
y consecuente destruccién coronaria o incluso
ocacionar la pérdida prematura del elemento
dentario, con consecuencias importantes para
el sistema estomatognatico®.

Dentro de los factores que favorecen el desa-
rrollo de la caries dental, uno de los mas estu-
diados es el consumo excesivo de azlcares sim-
ples. Numerosos estudios han demostrado la
asociacién entre caries y carbohidratos refinos
o azlcares, especialmente, la sacarosa o azucar
comun. Los azucares consumidos con la dieta
constituyen el sustrato de la microflora bucal y
dan inicio al proceso de cariogénesis’.

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

Conocer el perfil epidemiolégico de una po-
blacién determinada, resulta de gran importancia
por varias razones: permite apreciar la magnitud
del problema, ayuda a que la poblacién tome
conciencia de su situacion respecto a la salud y
la enfermedad, permite la planeacion oportuna
de la atencién a las necesidades, y sirve como
pardmetro con otras poblaciones o con la mis-
ma poblacién después de cierto tiempo®.

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

En Argentina, asi como en muchos otros paises
del Tercer Mundo, la investigacion epidemiolé-
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-
formacién completa y comparable a los fines de
conocer cudl ha sido la tendencia que sigui6 la
caries dental a través del tiempo, la distribucion
de la enfermedad a nivel poblacional y los fac-
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tores que regulan su prevalencia. Esta desinfor-
macién resulta especialmente critica cuando se
trata de poblaciones infantiles en edad preesco-
lar, por cuanto en esos estadios de la vida estan
ocurriendo acelerados procesos de crecimiento
y desarrollo y donde se exacerban los riesgos de
enfermedad de caries. Ello compromete tanto la
salud de la denticién temporaria como el futuro
de los dientes permanentes, y limita seriamente
la posibilidad de aplicar, con criterios de eficien-
cia y equidad, politicas sanitarias integrales que
contribuyan a erradicar o reducir las enfermeda-
des de incumbencia odontolégica.

En un estudio realizado en 1973 por Battellino
y col.® en preescolares de 5 afios concurrentes
a jardines de infantes de la Ciudad de Cérdoba,
se demostrd que el indice ceo-d era 4,0, que el
70,0% de la poblacion investigada habia tenido
experiencia de caries (ceo-d>0) y que el 68,5%
de los nifios presentaba dientes con caries no
tratada. La frecuencia y severidad de la enferme-
dad dental fue siempre significativamente mayor
en los nifios pertenecientes al nivel econémi-
cosocial mas bajo. A partir de esa fecha no se
dispone de informacién adicional al respecto''.

A los fines de conocer el estado actual de la
salud bucodental de los preescolares de 5 afios
de la Ciudad de Coérdoba, y compararlo con la
situacion de 1973, en el afio de 1992 desarrolla-
mos un estudio epidemioldgico que comprendio
la evaluacién del estado de los elementos den-
tarios, de los tejidos gingivales y de la oclusion,
en relacién a la condicién socioeconémica de
pertenencia de los infantes'2.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, de corte
longitudinal, en |14 nifios entre 3 a 5 afios de
la ciudad de Corrientes, con un muestreo por
sexo y edad.

Los nifios fueron sometidos a un examen cli-
nico, registro en Historia Médica-Dental y con-
sentimiento Informado. (Autorizado por el Co-
mité de Etica de la Facultad de Odontologia de
la UNNE. Dictamen N°43/12), llevado a cabo en
el jardin de infantes durante el horario de activi-
dades, el cual consistid en el registro de dientes
temporarios, numero de dientes cariados, con
extraccién indicada y obturados.
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El indicador epidemioldgico utilizado para
evaluar el estado de salud dental fue el ceod
desarrollado por Klein, Palmer y Knutson en
1935, (sefiala 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 indices ceod.

INVESTIGACION

Resultados

Los datos fueron sometidos a un andlisis es-
tadistico. Se calcularon las medidas de tenden-
cia central y dispersion del indice c.e.o.d y sus
componentes, prueba de chi cuadrado de Pear-
son. El limite de significacion estadistica para
establecer diferencias y asociaciones fue el p-
valor a (p = 0,05).

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

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

Se hallaron al examen clinico un total de 314
piezas dentarias cariadas, 29 extraccion indicada
y |3 piezas dentarias obturadas, luego se aplico
el Programa y se observd como disminuyd el
numero de piezas dentarias cariadas a 82, ex-
traccién indicada a 0 y aumentd notablemente
el nimero 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 aplicacién del
Programa fue de 2.8 (Figura N° 3).

Se encontré una relacion estadisticamente sig-
nificativa (p=0,0015) entre la presencia de caries
dental y el indice de O’Leary antes de implemen-
tar el Programa (Tabla 1). Los nifios con valores
del indice de O’Leary no compatibles con salud
presentaron mayor proporcion de presencia de
caries dental que los nifios con valores del indice
compatibles con salud.

Cardozo - Gonzdlez - Pérez - Vaculik - Sanz

Posterior a la implementacion del programa
también se encontré una relacion estadistica-
mente significativa (p=0,0010) entre la presencia
de caries dental y el indice de O’Leary (Tabla 2).
Los nifos con valores del indice compatibles con
salud presentaron mayor proporcién de piezas
dentarias libres de caries que los nifios con valo-
res no compatibles con salud.

No se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre la presencia de caries dental y
el sexo de los nifios antes de implementar el Pro-
grama (p=0.438), (Tabla 3); asi como tampoco se
encontrd asociacion estadisticamente significati-
va entre la presencia de caries dental y el sexo
luego de implementar el Programa (p=0.844)
(Tabla 4).

Discusion

Los resultados obtenidos en éste trabajo re-
flejan que el 64% de los nifos presentaban caries
dental, lo que tiene sus repercusiones en el area
odontoldgica, porque todos somos conscientes
de la alta prevalencia de las dos enfermedades
mds 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 patologias mas prevalentes en la cavidad
bucal.

Los resultados hallados en éste estudio coin-
ciden con otros estudios epidemioldgicos rea-
lizados por Cardozo, Beatriz y colaboradores
en alumnos de la Escuela Familia Agricola 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 dental'.

Coincidiendo con Olmedo Sanchez 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 masculino'.

En éste estudio se ha evidenciado la dismi-
nucién de los valores del indice de O’Leary del
ler control con respecto al 2do, luego de la
ensefianza de una correcta técnica de cepillado.
Estos resultados coinciden con estudios realiza-
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Figura N° |. Estado de las piezas dentarias. Figura N° 2 Ndmero de piezas dentarias ca-

riadas, extraccién indicada y obturados c.e.o.d.
Inicial y posterior a la aplicacién del Programa.
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Figura N° 3 Promedio c.e.o.d total anterior y posterior a la aplicaciéon del Programa.
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Tabla I. Relacién entre la presencia de caries dental y el indice de placa bacteriana antes de imple-
mentar el Programa.

indice de O’Leary Nifios con Caries Nifios sin Caries Total
Compatible con Salud 4 I I5
No Compatible 69 3 100
con Salud
Total 73 42 115

Prueba de chi cuadrado de Pearson

p=0,0015
Nivel de significancia estadistica (p<0.05)
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Tabla 2. Relacion entre la presencia de caries dental y el indice de placa bacteriana posterior a la

implementacién del Programa

indice de O’Leary Nifios con Caries Nifios sin Caries Total
Compatible con Salud 14 63 77
No Compatible I8 20 38
con Salud
Total 32 83 115

Prueba de chi cuadrado de Pearson

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

Figura 4. Nifios de sala de 5 afios.

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

Figura 5. Eliminacién de placa bacteriana

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

Sexo Niﬁos. con Niﬁosr sin Total Sexo Niﬁos. con Niﬁo§ sin Total
Caries Caries Caries Caries
Femenino 35 17 52 Femenino 14 38 52
Masculino 38 25 63 Masculino 18 45 63
Total 73 42 115 Total 32 83 115

Prueba de chi cuadrado de Pearson

Prueba de chi cuadrado de Pearson

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

p= 0,844
Nivel de significancia estadistica (p<0.05)
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dos por Garcia Crimi donde los valores de los
indices de placa bacteriana disminuyeron del ler
control con respecto al 2do, se pudo observar
la buena evolucién que tuvieron con respecto al
control de placa bacteriana y la incorporacion
de una correcta técnica de cepillado siendo esto
fundamental para evitar la apariciéon de nuevas
lesiones de caries'™.

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

En América Latina se han desarrollado di-
ferentes programas preventivos: tal es el caso
de Panam3, con “Sonrie Latinoamérica”'¢, Cuba
con “Sonrisas Saludables” 7y Pert con la “Cli-
nica del Bebe'®.

Conclusion

La poblacion escolar estd 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 educacién para la salud buco-
dental resalto la importancia de la prevencién en
la salud bucal, estimulé el interés de los maes-
tros y nifios para la ensefanza y aprendizaje so-
bre el cuidado de la cavidad bucal.

Es necesario lograr la transformacion social, y
la modificacion de habitos de vida para mante-
ner y preservar la salud, sobre todo teniendo en
cuenta que son nifios con escasas posibilidades
de atencién odontoldgica privada.
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Resumen

Si bien los medicamentos acttan en benefi-
cio de la poblacién, existen en el mercado far-
macoloégico presentaciones farmacéuticas con
principios activos en combinacion 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 contenian prescripciones realizadas por
odontodlogos en un Instituto de Servicios Socia-
les de la ciudad de Corrientes. Se realizé el ana-
lisis cuantitativo de los medicamentos por me-
dio de estadistica descriptiva y un analisis cuali-
tativo a través de parametros de calidad como
numero de principios activos que contiene el
medicamento y el “valor intrinseco terapéutico
potencial” (VITP) que se basa en pruebas cien-
tificas sobre eficacia y seguridad. La asociacién
mas frecuente fue amoxicilina con éacido clavu-
lanico (57%); seguido de piroxicam + carisopro-
dol + vitamina B6-12 + dexametasona (12%).
Se ha observado utilizacién 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-Bl2 + 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 beneficio da
populacdo, estdo no mercado de drogas apre-
sentagdes farmacéuticas activas em combinagio
de dose fixa, podem estar em maior possibilida-
de de efeitos adversos, sem aumentar a eficicia
do tratamento. Neste trabalho foram analisados
receitas contendo prescrigdes feitas por dentis-
tas em um Instituto de Servigos Sociais da cida-
de de Corrientes. andlise quantitativa de drogas
através de estatisticas descritivas e andlise qua-
litativa por meio de pardmetros de qualidade,
como o numero de principios ativos contendo
a droga e o “potencial de valor intrinseco tera-
péutica” (VITP) com base na evidéncia cientifica
foi conduzida eficicia e seguranca. A associacio
mais frequente foi a amoxicilina com acido cla-
vulanico (57%); seguido carisoprodol piroxicam,
dexametasona, vitamina B6-12 (12%). Foi obser-
vado o uso de drogas de dose fixa, sendo fre-
quentemente medicagdes para serem usadas se-
paradamente para manter a forma da seguranga
do paciente.
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Palavras chave
Os efeitos adversos, eficacia, seguranca.

Introduccion

En odontologia como complemento al trata-
miento odontolégico 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 poblacion y al mismo
tiempo representan a la tecnologia médica pues-
ta al servicio de la poblacién. Si bien en la actuali-
dad existe un creciente aumento del nimero de
farmacos y en diversas ocasiones se presentan
en combinacion a dosis fija dentro de una for-
mulacién comercial; esta situacién particular y
compleja implica que todo profesional de la salud
tenga multiples alternativas para la prescripcion y
deba aplicar criterios de seleccién a fin de obte-
ner una relacién beneficio-riesgo favorable.

Tratar una enfermedad o situacion de salud
alterada es mucho mas que prescribir un me-
dicamento o dispensarlo, conlleva un proceso
de razonamiento que debe ser individualizado al
paciente; por esta razon profundizar en el ana-
lisis de la manera que se utilizan los mismos en
la practica clinica habitual contribuye a mejorar
su utilizacién. El proceso que implica prescribir
medicamentos de forma razonada; lleva implici-
to el concepto de calidad de la prescripcién que
es la adecuacién del medicamento prescripto y
su dosis, a la indicacion terapéutica correspon-
diente, determinada por el correcto diagnéstico
del problema de salud que presenta el paciente .

No existen medicamentos sin alglin tipo de
efecto negativo sobre la salud de las personas;
por ésta razén continuamente se busca contro-
lar la seguridad de los farmacos; los cuales desde
sus origenes han sido considerados sustancias
que ademas de curativas pueden ser potencial-
mente dafinas; en afos subsiguientes con el in-
cremento de la demanda y la produccién masiva
de medicamentos®* se evidencié el aumento de
potenciales riesgos, como las malformaciones de
recién nacidos de madres que durante el emba-
razo habian consumido Talidomida (1962)* que
inicio la necesidad de evaluar seguridad, ademas
de eficacia y calidad como procedimientos pre-
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vios a la autorizacién de un fairmaco®. Debemos
tener en cuenta, ademas que medicamentos de
uso extendido pueden producir efectos adversos
de importancia; como los AINEs que son el gru-
po de medicamentos que provocan mas ingresos
hospitalarios, por complicaciones graves’.

La preocupacion radica en que desde las ulti-
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 quimicas; y a mayor numero de
farmacos disponibles aumentan las probabilida-
des de produccién 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 acompainado
de uno a mas 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 prescripcién,
que es un proceso reflexivo que incluye varios
pasos sucesivos Yy esta sujeto a multiples influen-
cias externas, pertinentes a los profesionales de
la salud, al paciente y al contexto socioeconé-
mico o a la industria farmacéutica®. En general
muchas veces la informacion sobre medicamen-
tos que estd al alcance de los prescriptores es
proporcionada por los fabricantes, mediante pu-
blicidad y promocion; situaciéon que puede influir
en la prescripcion fomentando la irracionalidad
de la misma*”’. En otras situaciones la prescrip-
cion se basa en la experiencia del profesional,
sin tener en cuenta las evidencias cientificamen-
te comprobadas?.

La inapropiada utilizacion de los medicamen-
tos conlleva a una inadecuada valoracién 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, combinacién
de medicamentos a dosis fija y/o al empleo de
dosis excesivas o insuficientes & '% ',

La prescripcion irracional es un problema
mundial y multifactorial dada por la excesiva me-
dicacion, uso de medicamentos que no guardan
relacion con el diagnéstico o son costosos, uso
inapropiado de antibioticos a la cual se le suma
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la automedicacion irracional con medicamentos
usados con frecuencia en dosis insuficientes'?
El objetivo del trabajo es conocer medicamen-
tos en combinacién a dosis fija utilizados para
tratamiento farmacolégico de patologias buco-
dentales y evaluar la calidad de la prescripcién.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio de Utilizacion de Medica-
mentos de tipo prescripcion/indicacion donde se
describen las indicaciones en las que se utiliza un
determinado firmaco o grupo de firmacos''*.

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

El andlisis cuantitativo de los medicamentos
prescriptos, se realizé a través de estadistica
descriptiva partir de la Clasificacién Anatomica-
Terapéutica-Quimica (ATC); sistema recomen-
dado por el Drug Utilization Research Group
(DURG) de la OMS para los estudios de utiliza-
cién de medicamentos'®. Es una clasificacién que
asigna un cédigo a cada farmaco para su andlisis
estadistico, relacionada con la terapéutica far-
macoldgica clinica de aplicacion préctica'®.

El andlisis cualitativo se llevé a cabo a partir
de parametros de calidad como numero de
principios activos que contiene el medicamen-
to y el “valor intrinseco terapéutico potencial”
(VITP) del medicamento que se basa en pruebas
cientificas sobre eficacia y seguridad, se detalla
a continuacion:

I. VALOR ELEVADO

Farmacos cuya eficacia ha sido demostrada en
ensayos clinicos controlados. Su uso esta justifi-
cado en indicaciones definidas. Sus efectos son
inmediatos y obvios. Ejemplos: insulina - vit. B12
- penicilina - enalapril.

2. VALOR DUDOSOI/NULO

Farmacos cuya eficacia terapéutica no ha sido
demostrada en ensayos clinicos controlados
para las indicaciones anunciadas. Ejemplos: he-
patoprotectores - enzimas digestivas - Vasodila-
tadores cerebrales - polivitaminicos.
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3. VALOR RELATIVO

Medicamentos en combinacion irracional por-
que contienen un farmaco 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 combinacion irracional en
una sola forma farmacéutica, los que presentan
una relacién beneficio/riesgo claramente desfa-
vorable. Ejemplos: alprazolam + sulpirida — de
xtropropoxifeno+dipirona+complejo B - diclo-
fenac + amoxicilina.

Para el andlisis se considero valor terapéutico
elevado, solamente al valor |, que incluye me-
dicamentos eficaces y seguros; el resto de los
valores del indice 2, 3 y 4; se consideraron de
valor terapéutico no elevado.

Para el andlisis critico de la adecuada relacion
entre los medicamentos prescriptos, con los
diagndsticos se utilizé como referencia al For-
mulario Terapéutico COMRA (Confederacion
Médica de la Republica Argentina) que consta
de un listado de medicamentos con referencias
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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 odontdlogos para tratamiento
de patologias bucodentales.

La prescripcién de medicamentos en combi-
nacioén a dosis fija se registré en 173 recetas con
20 tipos de combinaciones diferentes.

La asociacion mas frecuente fue amoxicilina
con 4acido clavulénico (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 mas adelante.

Analizando las indicaciones en las cuales se
prescribieron estos medicamentos en asociacio-
nes a dosis fija; vemos que la amoxicilina con
acido clavulanico se utilizé en los diagnosticos
que se detallan en la Tabla N° I:

Tabla N° I. Diagnésticos donde se utilizé amoxicilina con dcido clavulanico.

Diagnostico Cantidad de recetas
Absceso periapical 35
Pericoronaritis I
Gangrena/flemén 10
Dolor 09
Implantes 07
Cirugia de tejidos blandos 07
Post y pre quirurgico 07
Absceso periodontal 03

La segunda asociacién mas frecuente correspon-
de a la de piroxicam + carisoprodol + vitamina
B6-12 + dexametasona que se utilizdé para los
diagnosticos expuestos en la Tabla N*2.

De acuerdo al anilisis critico referido a la pres-
cripcion en relacion al diagnéstico llama la aten-
cion la utilizacion de amoxicilina con acido cla-

vuldnico para el tratamiento del dolor y como
postquirargico.

El andlisis cualitativo referido a la calidad de la
prescripcién en general se evalia de acuerdo a
dos criterios; el primero es el nimero de prin-
cipios activos presentes en la presentacion co-
mercial; como en este trabajo la totalidad de la



REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ISSN N° 1668-7280 - Vol. IXN° 1 - 2016

46

INVESTIGACION

Karaben - Ramirez - Rea - Morales

Tabla N° 2. Diagnosticos con prescripcion de combinacion a dosis fija de AINE

N Otros medicamentos recetados en la Cantidad de
Diagnéstico . %
misma receta recetas
Pre quirdrgico Azitromicina 500 mg por 3 comprimidos 10
Exodoncia Azitromicina 500 mg por 3 comprimidos. 5
Acetato y fosfato de betametasona
Implantes Azitromicina 500 mg por 3 4
Absceso Ampicilina 500 mg 3

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

muestra estd compuesta por medicamentos en
asociacion a dosis fija; se analizé dicha asociacién
y se aplica directamente el segundo criterio el
indice de Valor Intrinseco Terapéutico Poten-
cial (VITP) que categoriza a los medicamentos
en relacién a pruebas cientificas sobre eficacia
y seguridad.

Observamos medicamentos en combinacién a
dosis fija:

- Valor | (elevado) en 105 prescripciones (61%)
como amoxicilina mas acido clavulanico.

- Valor 2, 3 y 4 se observé en 68 prescripciones
(39%); considerados de valor no elevado; como
se observa en grafico |:

Los medicamentos categorizados de valor tera-
péutico no elevado, en relacién a la indicacion
clinica, se detallan en la tabla 2:

Los medicamentos VITP de valor 4 son aquellos
en combinacién irracional a dosis fija; que pre-
sentan una relacion beneficio/ riesgo claramente
desfavorable.

Grafico N° I. Calidad de los medicamentos de
acuerdo al Valor Intrinseco Terapéutico Poten-
cial (VITP)

B Valor |
[ Valor 3

B Valor2
B Valor4

Tabla N° 2. Medicamentos en combinacién a dosis fija considerados de valor terapéutico no elevado.

Combinacion a dosis fija de medicamentos Diagnéstico n= VITP
::)t();(r:::::s:nc;arisoprodol + vitamina B6- |2+ Detallado anteriormente 22 4
Tirotricina + benzocaina Aftas 17 2
Amoxicilina + diclofenac Pre quirurgico 3 4
Piroxicam+ carisoprodol Post quirurgico 2 4
Calcio + fluor + vitamina D Caries 2 3
Hexetidine + bencidamina Aftas 2 3
Betametasona + diclofenac + vitamina B12 Flemodn y gangrena dental 2 4
Diclofenac + paracetamol Periodontitis I 4
Aminoacidos + vitamina B2 Dolor | 2
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Discusion

En el presente estudio se observé la prescrip-
cion de asociaciones a dosis fija en 173 pres-
cripciones; algunas consideradas desde el pun-
to de vista del medicamento, adecuadas como
amoxicilina con acido clavulanico (99); y otras
prescripciones a dosis fija de piroxicam, cariso-
prodol, vitamina B 6-12 mas dexametasona (22),
diclofenac mas paracetamol (I) considerado va-
lor 4, inaceptable, de acuerdo a la clasificacion
de Valor Intrinseco Terapéutico Potencial.

Figueras-Valsecia afirman que las asociaciones
son preparados que pueden tener un principio
activo eficaz pero en combinacién a dosis fija
con otros firmacos innecesarios o inseguros
hace que la prescripcion de esa especialidad far-
macéutica sea irracional'®, por ejemplo el piro-
xicam; AINE que no es considerado tratamiento
de primera linea, 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
degenerativas'’.

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 '8,

En este estudio ademas se observo 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 consideracion especialmente en pa-
cientes con insuficiencia cardiaca por alto riesgo
de mortalidad y morbilidad cardiovascular®.

Se ha notificado que el grupo terapéutico de
los AINEs son causantes de RAM prevenibles'”
2!, Ademas son los farmacos que provocan mas
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 minima
cantidad de dosis de AINE, no utilizar dos AINE
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de manera concomitante, evitar las combina-
ciones a dosis fija y aquellos medicamentos con
mayor toxicidad’. Resalta Gené y col. que para
la seleccién adecuada de los AINE es importante
tener en cuenta su perfil de seguridad'®.

En cambio la asociaciéon de amoxicilina y acido
clavulanico es considerada racional debido al au-
mento de cepas productoras de betalactamasas
que son enzimas capaces de inactivar al antibio-
tico generando resistencias a los betalactamicos
con el consiguiente fracaso terapéutico. La Aso-
ciacion Dental Americana (ADA), al igual que
otros investigadores proponen como firmaco
de primera eleccién ante infecciones orales y
periorales al grupo de la penicilina, especifica-
mente amoxicilina, y como alternativa amoxicili-
na asociada con acido clavuldnico.”*%. Siendo la
asociacion de un antibidtico betalactdmico con
un agente inhibidor de betalactamasas, como el
acido clavulanico, en caso de probada resisten-
cia, util para reestablecer la actividad del antibio-
tico ante las bacterias®.

La amoxicilina con dcido clavuldnico tiene
como indicacién enfermedades infecciosas del
tracto respiratorio superior e inferior y figura
en el Formulario Terapéutico de la Confedera-
cién Médica de la Republica Argentina?, el cual
esta 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 mas dexametasona; como
tampoco, diclofenac mas paracetamol, por no
ser considerados medicamentos con seguridad
aceptable.

Conclusion

Se evidencia la utilizacién de medicamentos
a dosis fija para tratamiento farmacolégico de
patologias bucodentales, siendo con frecuencia
medicamentos que deben utilizarse en forma
separada dado que la combinacién 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 asociacion de aminopenicilinas con inhibidores
de betalactamasas, solamente se debe utilizar en
casos de resistencia probada al antibiético.



REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGIA INVESTIGACION
ISSN N° 1668-7280 - Vol. IXN° 1 - 2016 Karaben - Ramirez - Rea - Morales

48

Para realizar una prescripcién adecuada y ra-
cional de AINES; se debe tener en cuenta al
prescribir, revisar la indicacién y utilizar solo
cuando sea realmente necesario; administran-
do la minima dosis de acuerdo al objetivo te-
rapéutico y no utilizar dos AINE en combina-
cién dado que comparten el sitio de accién, sin
aportar beneficios terapéuticos, pero aumen-
tan el potencial de toxicidad.
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Resumen

La ya consagrada clasificacién de Angle, agru-
pa a las anomalias denominandola con nimeros
romanos en Clase |, I y lll. De ellas las displasias
mas dificiles de tratar son las clases lll, ya sea
desde el punto de vista terapéutico como del
pronostico. Generalmente son el resultado de
la combinacion de varios factores. Estos se agru-
pan en alteraciones severas de varias estructu-
ras, oseas, dentarias y funcionales, por lo que re-
sulta dificil precisar la causa. Sin duda, en un alto
porcentaje de casos de clase lll, es necesario un
tratamiento combinado ortodéntico-quirurgico.
De alli la importancia de su diagnéstico tempra-
no y el conocimiento del momento oportuno
para su tratamiento'?.

Summary

The already established classification of Angle,
groups denominating anomalies with Roman nu-
merals in Class |, Il and lll. Of these the most
difficult to treat dysplasias are Class lll, 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 lll, 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 classificagdo ja estabelecida de Angle, gru-
pos denominando anomalias com algarismos ro-
manos em Classe |, Il e Ill. Destes o mais dificil
de tratar displasias pertencem a classe lll, a par-
tir de um ponto de vista terapéutico como pre-
visto. Geralmente eles resultam da combinagio
de varios factores. Estes sdo agrupados em alte-
ragdes severas de vdrias estruturas, ésseas, den-
tarias e funcionais, tornando dificil identificar a
causa. Sem duvida, uma elevada percentagem de
casos de classe lll, um tratamento ortoddntico-
cirdrgico combinado é necessério. Dai a impor-
tancia do diagndéstico e conhecimento do mo-
mento adequado para o tratamento precoce'?.

Introduccion

Angle, clasifica a las anomalias denominandolas
con nimeros romanos en clase |, Il y lll; de ellas
las displasias mas dificiles de tratar son las cla-
ses lll, ya sea desde el punto de vista terapéutico
como del prondstico. Habitualmente son el re-
sultado de la combinaciéon de varias estructuras
que se encuentran alteradas, afectando asi fun-
ciones como el habla, la masticacién, la fonacién
y la respiracién, provocando como consecuencia
un efecto negativo en la vida de los pacientes y
en su entorno’. Esto determina la principal mo-
tivacion de pedir ayuda al ortodoncista donde el
problema es esencialmente de caricter estético
y resulta claro que los objetivos no solamente
deben responder a ellos, sino que el tratamien-
to debe integrar factores funcionales, oclusales y
psicolégicos.

La prevalencia de las maloclusiones de clase
Il en la raza blanca corresponde a aproxima-
damente a un 5%. Siendo este porcentaje mas
alto en las poblaciones asiaticas: un 13%. Se ha
observado que en las relaciones esqueléticas de
este patrén un 42 a 63% presentan un maxilar
retruido o la combinacion de maxilar retruido
con mandibula prognética*.

En el examen clinico extraoral de la clase lll, se
observa que la curva de Arnett, se encuentra pla-
na o bien concava, dando la apariencia del tercio
medio hundido, Debida a la deficiencia del maxi-
lar superior involucrando la zona zigomatica y
orbital el labio superior generalmente es corto o
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replegado, el mentdn es prominente y agresivo®.

En el examen intraoral de los pacientes de
clase Ill y siguiendo la clasificacion de Angle, los
molares inferiores se presentan mesialmente, en
por lo menos mas de la mitad del ancho de una
cuspide y los incisivos inferiores por delante de
los superiores®.

En estudios clasico se hace una distincion en-
tre: Clase Il verdadera, Falsa y mordida cruzada
anterior.

* Clase Ill de Angle o Mesioclusion (progenie
verdadera):

Se puede definir como verdadera clase Il
aquella que se caracteriza por presentar carac-
teristicas de prognatismo mandibular, relacién
molar de clase Il y mordida cruzada anterior’.

Esta situacién se presenta cuando existe una
hiperplasia mandibular o una hipoplasia maxilar
con base de craneo reducida. La mala relacion
de la base 6sea determina el origen esqueletal
de la maloclusion.

En una Clase Ill Falsa, que en este caso se debe
a una anomalia del tipo dentaria, podemos dis-
tinguir entre una:

e Pseudoprogenie: donde hay una posi-
cién adelantada de la mandibula 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 céndilos mesializarse para lograr una
oclusiéon de méaxima intercuspidacion. Po-
sicion funcional

e Mordida Cruzada Anterior: Linguover-
sion de los incisivos superiores con res-
pecto a los inferiores con normoclusion
posterior, por lo tanto la anomalia estd
circunscripta a la regién anterior®.

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

Es por ello que la clasificacion de Angle, ne-
tamente dentaria, pasé a ser otro método mas
y no el Unico estudio; aunque se la sigue utili-
zando a pesar de sus limitaciones por ser ésta
una clasificaciéon de rapida comunicacion entre
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los profesionales, posibilitando la comparacién
entre casos clinicos’.

DIVULGACION

Diagnoéstico 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 oseas craneales repercutiendo
también en los tejidos blandos. En el sentido
antero-posterior la clase lll esqueletal presenta
caracteristicas estructurales que son el resulta-
do de la expresion genética manifestada a través
del crecimiento y desarrollo.

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

* Convexidad Facial
Profundidad Maxilar
Profundidad Facial

* Deflexién Craneal

* Base Craneal Anterior

* Base Craneal Posterior

* Localizacién del Porio

* lLongitud cuerpo mandibular

e Angulo ANB

¢ Angulo Goniaco.

* Linea estética E

Convexidad facial:

Los distintos autores han definido a las clases
esqueletales teniendo en cuenta diferentes re-
paros anatomicos, la muy difundida cefalometria
de Ricketts utiliza la convexidad facial para defi-
nirla®. Es la distancia medida en milimetros desde
el punto A al plano facial (Na-Po). Esta distancia
presenta una norma clinica donde a los 9 afios
el valor debe ser de +2mm disminuyendo 0,2
mm por afio 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
considerari al paciente como portador de Clase
[l esqueletal. El valor de la convexidad no brin-
da informacién respecto a la responsabilidad del
maxilar o la mandibula en la determinacién de la
clase esqueletal, por lo que para mejorar el diag-
nostico se utilizan los angulos de la profundidad
facial y profundidad maxilar-.

Palczikowski - Collante de Benitez

Profundidad Maxilar:

Para determinar la profundidad maxilar se tra-
za el dngulo formado por el plano de Frankfort y
la linea Na-A el valor normal es de 90° con D.S
* 3°, valores menores indican que la convexidad
facial estd disminuida debido a una retrusién es-
queletal del maxilar superior y por lo tanto la
clase |l seria consecuencia de dicha alteracion.
Profundidad Facial:

En cuanto a la profundidad facial se medira en
la interseccion del plano de Frankfort con el pla-
no facial. En un sujeto normal su valor es de 87°,
variando 0,33° por afio a partir de los 9 afios,
valores superiores a un D.S + 3° indican que la
causa de la clase Ill es debida a la mandibula®'°.

La deflexion craneal es el angulo que se
mide entre Basion- Nasion y el plano de Frank-
fort. Es una valoracién de estructuras internas
donde hereditaria y genéticamente nos orienta
sobre patrones de crecimiento dominantes. Su
norma es de 27° £3°. Un angulo aumentado,
mayor a 20° nos indica que la cavidad gle-
noidea se encuentra adelantada lo que com-
plica la situacién de patrén de crecimiento de
clase lll.

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

Base craneal posterior, se mide desde el
punto S al B, su norma es de 32 mm.

Para mejorar la interpretacion, 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 normorrelacién, la relacién entre
los planos base craneal anterior y longitud del
cuerpo mandibular, debe ser de | a I, segin la
interpretacion de Bjork. En casos donde la lon-
gitud del cuerpo mandibular fuera mayor, 3 a
5mm, estaria indicando una tendencia de creci-
miento de clase lIl.
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La Altura facial posterior, segun Bjork, 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 relaciéon normal de ésta produciria
una proyeccién del mentén hacia adelante.

Localizacién del porién, es la distancia entre
este punto y la vertical Pterigoidea. Esta medida
da cuenta de la posicion de la cavidad glenoi-
dea y por lo tanto de la implantacién del condi-
lo mandibular.La norma para esta medida es de
-39mm, varia segun la edad, aumentando 0,8mm
por afio. Una disminucién en los valores de esta
medida indica una localizacién adelantada del
punto porién, por lo tanto estd vinculada a un
patrén de crecimiento latente de clase lll.

El angulo del eje facial de Ricketts es el an-
gulo formado por la interseccion del plano Na-
sion-Basion ( Ba-Na) con la linea que une los
puntos Perigoideo (Pt) con el Gnation (Gn), se
lo mide atrds y abajo del cefalograma. Su valor
es de 90° +3°, no sufre variaciones con la edad
del paciente. Muestra la direccién del crecimien-
to del menton, si es mayor de 90°, denotara un
crecimiento hacia delante del mentén , lo que
complicard la clase Ill esqueletal.

El dngulo goniaco, se forma uniendo las
tangentes que pasan por borde posterior de la
rama ascendente de la mandibula y el borde in-
ferior del cuerpo de la misma. La media es de
130° su aumento es caracteristico de una clase
[l esqueletal.

También se utiliza el Angulo ANB, de Steiner,
que relaciona el maxilar superior e inferior en
sentido sagital. Esta formado por las lineas Na-
sion — punto A (Na-A) y Nasion — punto B (Na-
B). Su valor es de 2°, si el Angulo ANB resultara
negativo, podria traducirse en una retrusién de
los incisivos superiores y/ o una protrusion de
los inferiores’.

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

DIVULGACION

Diagnéstico de Clase llI: Identificacién del

5 3 patrén esqueletal

Figura I. Principales caracteristicas cefalométri-
cas en la clase Il esqueletal.

Seglin lo expuesto y como puede apreciarse en
la figura, la maloclusién de clase Ill esqueletal ce-
falométricamente estara caracterizada por:

e 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 angulo de la deflexién craneal aumentado
Base craneal anterior corta

Relacion base craneal posterior / longitud
de rama disminuida

Longitud del cuerpo mandibular aumentada
Localizacion del Porio anterior

Angulo Goniaco obtuso

Angulo ANB negativo.

Valor de la linea E negativo.
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Conclusion

La maloclusién 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 ortoddncico suele
implicar una manipulacién de los 6rganos de la
cavidad bucal, la ortodoncia clinica debe basar-
se no solo en el conocimiento del sistema es-
tomatognatico, sino también en conceptos mas
generales tales como crecimiento y desarrollo
del individuo, su fisiologia y su comportamiento
psicosocial.

En la situacién particular de las clases lll, es muy
importante considerar que tipo de tratamiento
se va a realizar y en que etapas del crecimien-
to. Si la alternativa es quirurgica/ ortodéncica,
el plan terapéutico en edades tempranas debe
contemplar el mejoramiento de las funciones,
sobre todo la lingual. No tomar decisiones defi-
nitivas, como extraccién de premolares inferio-
res que al planificar la cirugia ortognatica puede
complicar los resultados y en mas de una oca-
sion se debe volver a retrotraer el tratamiento.

Palczikowski - Collante de Benitez

Bibliografia

Puigdoller A. Tratamiento de las maloclusiones
de clase lll. Rev. Esp. Ortod 1999. 29:155-159.
Rodriguez Del Valle RA, GurrolaMartinez B,
Araujo AC. Manejo de la maloclusién clase llI
dental en el tratamiento ortodontico, reporte
de caso clinico. Revista Nacional de Odontolo-
gia de México. [Internet]. 2001 [citado 23 abr
2013]; (4):16-20. Disponible en: http://www.in-
tramed.net/userfiles/20 | 2/file/ 18_22.pdf.

Da Silva de Carballo L. Consideraciones Ge-
nerales en el Diagndstico y tratamiento de las
Maloclusiones Clase lll. Revista Latinoamericana
de Ortodoncia y Odontopediatria [Internet].
2005[julio 2005]. Disponible en: www.ortodon-
cia.ws

Espinar Escalona E, Ruiz Navarro B, Rivera Or-
tega Hy col. Tratamiento Temprano de Clase Ill.
Rev Esp Orto 201 1; 41: 79-89

5. Guarino Conde T, Gurrolla Martinez B, Casa-
sa Araujo A. Camuflaje en el paciente clase lIl.
Tratamiento en un caso clinico. Rev Esp Ortod
2014; 44(3): 154-164.

Gregoret J, Tuber E, Escobar H, Matos da Fon-
seca A.Ortodoncia y Cirugia Ortognatica. Diag-
nostico y Planificacion. 2da Ed. NM Ediciones.
Madrid: 2008.

Moyers RE. Manual de Ortodoncia . lera ed. Ar-
gentina: Editorial Mundi; 1976.

Proffit WR, Fields HW, Sarver DM. Ortodon-
cia Contemporanea. 4ta ed. Barcelona: Elsevier;
2008.

Salles Martins A., Cotrim-Ferreira FA. Clasifica-
cion de las Maloclusiones. En: Vellini Ferreira F.
Ortodoncia diagnéstico y planificacion clinica.
lera ed. Sao Paulo:Artes Medicas Latinoamérica;
2002.p. 99-1 14.

. Collante de Benitez Cl. Ubicacién espacial del

hueso hioides, segiin clases esqueletales en
adultos jévenes [Tesis Doctoral]. Corrientes-
Argentina Universidad Nacional del Nordeste,
Facultad de Odontologia; 2014.



REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIVULGACION

La evaluacion de las actividades de
Ciencia, Tecnologia, Desarrollo e
Innovacion

La evaluacion de las actividades de Ciencia,

Tecnologia, Desarrollo e Innovacién

Evaluation of Activities of Science, Technology,
Development And Innovation

Fecha de Recepcién
30 de mayo de 2016

Silvia Matilde Mazza

Profesora Titular. Catedra Metodologia de la
Investigacion. Facultad de Odontologia. UNNE.
E-mail: smmazza@gmail.com.ar

Alina Noelia Pelaez
Auxiliar Docente. Catedra Metodologia de la
Investigacion. Facultad de Odontologia. UNNE.

Maria Natalia Rosende

Jefe de Trabajos Prdcticos. Catedra de Psicologia
del nifio, adolescente y el adulto.

Facultad de Odontologia. UNNE.

Lugar de Trabajo

Facultad de Odontologia.
Universidad Nacional del Nordeste.
Avenida Libertad 5450.

Teléfono Fax: 03794- 4457992.
Corrientes Argentina. C.P. 3400.

Avaliacdo das Atividades de Ciéncia,
Tecnologia, Desenvolvimento e Inovagdo

Aceptado para su publicacién
18 de agosto de 2016

Resumen

La evaluacion institucional es un proceso
complejo y forma parte del establecimiento de
politicas y de la planificacion. La evaluacion de
la Actividad Cientifica y Tecnoldgica es reco-
nocida como obligacién 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 evaluacién 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 econémicas)
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 evaluacién: nacional, institucional, por
area 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 avaliacio institucional € um processo com-
plexo e faz parte da formulagio de politicas e
planejamento. Avaliacio da actividade cientifica
e tecnoldgica é reconhecida como uma obri-
gacdo permanente do Estado e as instituigdes
pertencentes ao sistema que contribui para
melhorar a qualidade e reforgar as instituicdes
e envolve uma série de defini¢cdes que tentam
obter a unanimidade quando se considera ter-
mos e métodos para obter resultados compa-
raveis e consistentes.

Essa avaliacio envolve a necessidade de ele-
mentos capazes de determinar que a eficacia
ou eficiéncia da actividade e usos possiveis,
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 sao
consideradas.

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

Palavras chave
Avaliagio Institucional; Investimentos; Produto.

Desarrollo

La evaluacién institucional y las universidades

La evaluacién institucional supone un proceso
complejo para determinar el valor de algo, que
implica la delicada tarea de interpretacién de un
conjunto de elementos que interacttian 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 como continuar. Debe ser entendida
como parte del proceso de establecimiento de
politicas institucionales y de planificacién. Si se
sigue profundizando, se puede decir que la eva-
luacion que se formula debe aspirar a la credibili-
dad y al consenso. Una evaluacién, 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 didlogo, la discusion y la reflexién'.

Los fines bésicos de las universidades son la
adquisicion, apropiacion y generacién de cono-
cimientos; su transmision, la formacién de pro-
fesionales e investigadores con sentido critico,
tanto en el nivel de grado como de posgrado; la
integracion al medio y la contribucién a su de-
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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 interaccion,
recursos humanos, materiales y financieros, acti-
vidades administrativas y un conjunto normativo
enmarcados en un contexto social propio?.

La evaluacién institucional debe ser util funda-
mentalmente a la propia universidad evaluaday a
la comunidad en general. Efectivamente, se trata
de mejorar la calidad de la institucion a través
de interrogarse sobre los resultados, y espe-
cialmente sobre las acciones, identificando pro-
blemas y comprendiéndolos en su contexto. La
evaluacioén institucional debe tender a crear las
condiciones 6ptimas para que los participantes,
incluyendo al evaluador, mejoren su compren-
sién sobre la realidad institucional, como una
herramienta para la planificacién y la definicién
de politicas institucionales.

La evaluacion de las actividades de ciencia,
tecnologia, desarrollo e innovacién

Planificar consiste en escoger alternativas en
situaciones que aln 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, sera posible ejercer influencia sobre
sucesos futuros. La planificacion esta dirigida a
lograr mayor control sobre estos sucesos futu-
ros, y orientarlos en la direccién apropiada, con
el fin de obtener resultados deseados y prever
sus posibles consecuencias. La planificacién y las
decisiones por anticipado que la conforman es-
tan destinadas principalmente a generar, identi-
ficar y evaluar alternativas. La diferencia entre
establecer politicas (policy-making) y planificar
(planning) consiste en que establecer politicas
involucra fijar criterios para generar e identificar
alternativas y elegir entre ellas. Por lo tanto, se
puede definir la planificacion como la suma de
actividades que, sobre la base de los principios y
criterios fijados al establecer politicas, 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 politicas es aquella parte del pro-
ceso de planificacién cuya tarea consiste en fijar

DIVULGACION

La evaluacion de las actividades de

Ciencia, Tecnologia, Desarrollo e
5 ; Innovacién

principios y criterios para la toma de decisiones
por anticipado®.

La planificacion de la Ciencia y la Técnica en
América Latina es una actividad reciente, que no
ha podido superar alin mudltiples obsticulos y
dificultades, como lo demuestran los planes pu-
blicados en varios paises de la region y que no
son sino apenas largas listas de buenas intencio-
nes y retéricos 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 informacién
sobre las demandas concretas en Ciencia y Téc-
nica por parte del sistema productivo, etc., como
asi también a la falta de un andamiaje teérico so-
bre el cual fundamentar la planificacion deseada®.
De lo que se deduce la necesidad de contar con
informacion vilida, confiable y fundamentalmen-
te comparable y homogénea sobre la cual basar
cualquier intento de planificacion.

Por otra parte, la Evaluacién de la Actividad
Cientifica y Tecnoldgica es reconocida como
obligacion permanente del Estado y de las Ins-
tituciones pertenecientes al Sistema. De esa
manera lo establecen los articulos 23 y 24 de |a
Ley Marco 25.467 de Ciencia Tecnologia e In-
novacién de la Republica Argentina. Entendida
en el marco de la Evaluacién Institucional, esta
tarea involucra tanto a las Universidades como a
las otras Instituciones que componen el Sistema
Cientifico Tecnoldgico.

En ese marco, el “Programa de Evaluacion
Institucional” (PEI), que funciona bajo el ambito
de la Subsecretaria de Evaluacion Institucional,
perteneciente a la Secretaria de Articulacion
Cientifico Tecnoldgica del Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién Productiva, promueve
la evaluacién permanente y el mejoramiento
continuo de las instituciones pertenecientes al
Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e In-
novacion, brindando para ello apoyo técnico y/o
econdmico. Se orienta fundamentalmente a dos
tipos de instituciones:

e Los Organismos de Ciencia y Tecnolo-
gia, en los que la evaluacién abarca al or-
ganismo en su conjunto. Su disefio tiene
un alcance institucional y contempla tanto
la misién y objetivos, como los procesos
de gestidn organizacional y econémica, la
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actividad cientifico-tecnoldgica y sus resul-
tados.

e Las Universidades, en cuyo caso solo se
analiza la funcién Investigacion y Desarro-
llo (I+D) que en ellas se realiza. No son
objeto de estudio por parte del PEl las
funciones relativas a la gestion organiza-
cional (salvo en el caso de los institutos de
investigacion 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 inversion (in-
puts), de resultados obtenidos (outputs) y de los
impactos que esos resultados suponen en deter-
minados ambitos (outcomes). Los indicadores
de inversidn tratan de establecer los recursos,
tanto econémicos como materiales y humanos
dedicados a I+D en Ciencia y Tecnologia. Estos
indicadores permiten comparar la distribucién
de esos recursos en los distintos paises y regio-
nes, ademas de mostrar su evolucién temporal
en un determinado dominio geogrifico. Las ac-
tividades de [+D, que a largo plazo contribuyen
a la mejora tecnoldgica, tienen a corto plazo
unos resultados mucho mas tangibles en forma
de publicaciones cientificas (ademas de patentes,
creacion de spin-offs y otros). Por lo general,
para medir y evaluar la cantidad y la calidad de
la produccién cientifica se utilizan diversos indi-
cadores bibliométricos. Estas técnicas también
pueden ser utilizadas como instrumentos de
prospectiva, al permitir la identificacion de los
campos mas innovadores y comprobar la reper-
cusién e interés de los resultados cientificos.

Al momento de definir indicadores se deben
tener en cuenta grados crecientes de comple-
jidad en los niveles de la evaluaciéon: nacional,
institucional, por area disciplinaria o de desarro-
llo y la evaluacion 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 |+D (a través de Publicaciones,
Patentes, Encuestas de Innovacién y considerar
otros posibles productos).

DIVULGACION
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Hacia un sistema de indicadores

La OECD (Organizationfor Economic Coope-
ration and Development), es un foro donde 30
gobiernos democriticos trabajan conjuntamen-
te para afrontar los retos econémicos, sociales
y medio ambientales de la globalizacién. La Or-
ganizacién 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 politicas, buscar respues-
tas a problemas comunes, identificar las “mejo-
res practicas” y coordinar sus politicas nacio-
nales e internacionales. En 1963 desarrollé una
Propuesta de Norma Prictica para Encuestas
de Investigacion y Desarrollo, que ha llegado a
ser mas conocido como el “Manual de Frascati”.
Trata de la medicion de los recursos humanos y
financieros dedicados a la |+D, a menudo deno-
minados “datos de entrada” (inputs) de la 1+D.

Considerando que, para garantizar un segui-
miento de la I+D, es esencial disponer de es-
tadisticas e indicadores fiables y comparables, a
partir de la quinta edicién del Manual se poten-
cian las diversas recomendaciones y directrices
metodologicas, especialmente para mejorar las
estadisticas de |+D, en el sector servicios, asi
como en la recogida de datos mas detallados
sobre los recursos humanos en |+D. La publi-
cacién 2015 es la séptima edicién de un manual,
que fue escrito por primera vez en un contexto
econémico y geopolitico diferente del actual.
Por més de 50 afios el Manual de Frascati de
la OECD ha sido el estandar mundial reconoci-
do para la recopilacién y reporte internacional
de estadisticas comparables sobre los recursos
financieros y humanos dedicados a la investiga-
cion y desarrollo experimental. Los esfuerzos
coordinados entre los diversos paises (tanto
dentro como fuera de la OECD) para definir y
poner en practica las recomendaciones de este
manual han dado lugar a una valiosa fuente de
evidencia para la ciencia, la investigacion y funda-
mentalmente para los responsables de las politi-
cas econdémicas’.

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 Tecnologia mediante el andlisis de los sistemas
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nacionales de innovacién. Ademads, 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 practicas” en mate-
ria de politicas cientificas y tecnoldgicas. El Ma-
nual de Frascati no es solo una referencia para
las encuestas de |+D en los paises miembro de
la OECD, constituye la norma para las encuestas
de 1+D en todos los paises del mundo®.

Investigacion y Desarrollo (I+D) se considera
cada vez mds como una entrada a la innovacién
en el contexto de los esfuerzos generales realiza-
do en una economia global basada en el conoci-
miento, pero sigue desempefiando un papel cru-
cial y es un foco importante de las politicas del
gobierno, debido a sus caracteristicas Unicas. De
acuerdo con la definicion contenida en el Manual
de Frascati sobre [+D, la actividad “comprende
todo el trabajo creativo llevado a cabo sobre
una base sistemdtica 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’.

El “Manual de Oslo”, producido también por
la OECD, brinda Directrices para la Recogida
e Interpretacion de Informacién Relativa a In-
novacioén. El Manual de Oslo ha sido elaborado
conjuntamente por Eurostat y la OECD vy for-
ma parte de la familia de manuales, en continua
evolucién, dedicados a la interpretaciéon de da-
tos de Ciencia, Tecnologia e Innovacién. Dicha
familia estd compuesta por manuales, directrices
y guias dedicadas a la I+D (Manual de Frasca-
ti), a indicadores de globalizacién, a la sociedad
de la informacioén, a los recursos humanos en
ciencia y tecnologia (Manual de Canberra) y a
estadisticas de biotecnologia. Su utilizacién no se
restringe a los paises de la OECD, cada vez mas
paises de Latinoamérica, Europa del Este, Asia y
Africa estan desarrollando encuestas a partir del
Manual de Oslo®.

Aunque, en general, el disefio de estas encues-
tas partio de los estindares del Manual, muchos
de ellos estan adaptando la metodologia emplea-
da para asi recoger las necesidades especificas
y las caracteristicas particulares de sus sistemas
estadisticos, dado que poseen estructuras eco-
némicas y sociales diferentes a las de los paises
mas desarrollados de la OECD. Las adaptacio-
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nes se estan realizando de manera independien-
te para cada pais y, por tanto, con diferentes
enfoques. Por ejemplo, la difusion y los cambios
incrementales suponen una parte considerable
de la innovacion que se realiza en los paises no
pertenecientes a la OECD. La rica y diversa ex-
periencia que estas encuestas han generado ha
servido de base para la realizacion de un anexo
en la dltima edicién del Manual, que recoge algu-
nas de las lecciones aprendidas y aporta directri-
ces para encuestas de innovacion futuras en los
paises no pertenecientes a la OECD®.

El Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innova-
cion Productiva dela Republica Argentina (MIN-
CyT) posee un Sistema Integrado de Indicadores
de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, que retne
la principal informacién cientifica, tecnoldgica y
de innovacion generada por la Direccién Nacio-
nal de Informacién Cientifica. Los indicadores,
documentos y publicaciones generados brindan
informacion actualizada para la toma de decisio-
nes en materia de politicas publicas, como asi
también para el conjunto de la sociedad’. La in-
formacién de base para la construccion de los
indicadores surge del operativo denominado
“Relevamiento de entidades que realizan activi-
dades cientificas y tecnolodgicas”, que se lleva a
cabo anualmente desde 1994, cumpliendo con
el Decreto N° [.831/93. Este operativo obtiene
informacion de las entidades dedicadas a acti-
vidades de ciencia y tecnologia pertenecientes
a distintos ambitos: organismos publicos, uni-
versidades publicas y privadas y entidades sin
fines de lucro. Con el propésito de mejorar y
robustecer la calidad de la informacién relevada,
desde el afio 2010 se ha adoptado una nueva
metodologia de captura y control de datos. El
MINCyT desarrollé 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 afio 2013 las
publicaciones anuales presentaban algln nivel de
detalle de la metodologia empleada, en el tltimo
nimero (2014) solamente se presentan graficos
y tablas con datos sin ninguna informacién me-
todoldgica’.

Por otra parte el Consejo Interuniversitario
Nacional (CIN) se encuentra trabajando en la
definicion de un Sistema de Indicadores de la
Actividad Cientifico Tecnoldgica para ser aplica-
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do en el ambito de las Universidades Nacionales.
Esta tarea, que se desarrolla en articulacién con
el MINCyT, permitira contar con informacion
compatible de todo el Sistema Universitario
Publico de la Nacién. No obstante, constituye
un desafio que deben afrontar todas las Institu-
ciones del Sistema Cientifico Tecnologico Na-
cional, a la hora de acordar conceptos, criterios
y metodologia que contribuyan a la comparabi-
lidad de los datos. Otro reto que se presenta
es lograr estadisticas ciertas y depuradas, dada
muchas veces la doble o triple dependencia de
institutos, recursos humanos, tecnoldgicos y
econdémico-financieros.

DIVULGACION
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Aspectos a tener en cuenta

Pensar en la evaluacion de actividades de [+D
involucra una serie de aspectos complejos que
pueden resumirse en: a) indicadores que miden
Inversiones (humanas y econémicas) y b) de qué
manera esas inversiones revierten en la Sociedad,
para ello se consideran indicadores de Producto,
como pueden ser los indicadores de Innovacion,
de Patentes y los indicadores Bibliométricos®.

Al momento de evaluar las actividades de |+D,
lo primero que se debe determinar es si real-
mente constituyen actividades de |+D. Un de-
terminado proyecto puede ser |+D si se realiza
por una cierta razén, pero no lo sera si se lleva
a cabo por otra. De acuerdo con el Manual de
Frascati El término |+D engloba tres actividades:
investigacion bdsica, investigacion 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 definicion de Indicadores con-
sideran los indicadores de inversién (inputs) y
los de resultados (outputs) y fundamentalmente
estos Ultimos varian en funcién del tipo de ac-
tividad de 1+D de que se trata. Una propuesta,
desarrollada por Mazza® incluye:

A. Indicadores de Inversion
v" Tasa de Gastos en |+D: Gasto total en |+D,

en porcentaje sobre el Presupuesto de la Ins-
titucion.

v' Tasa de Gastos por Actividad de 1+D: Discri-
minado por actividad financiada (proyectos,
salarios de personal de investigacién y de
apoyo a la investigacién, formacion de recur-
sos humanos: becarios, formacién comple-
mentaria).

v" Becarios: N° total de becarios de I+D en re-
lacion a dedicacion de tiempo completo, por
categoria.

v" Personal e Investigadores: N° total de perso-
nas dedicadas a actividades de [+D en rela-
cion a dedicacion de tiempo completo.

B. Indicadores de Resultados

I. Investigacién Basica

a. Produccion:

v N° articulos cientificos, discriminados por
tipo de revistas (internacionales, nacionales,
locales, indexadas, no indexadas, con y sin
referato).

v N° de presentaciones en reuniones cientifi-
cas y congresos discriminados por alcance
de la reuniédn (local, nacional, internacional)
y por especificidad (disciplinar, general).

b. Productividad:

v" NP° de articulos cientificos por tipo de revis-
ta, en relacién con los proyectos y en rela-
cion con la cantidad de personal de tiempo
completo.

v' N° de trabajos presentados en reuniones
cientificas y congresos, por alcance y espe-
cificidad, en relacién con los proyectos y en
relacién con la cantidad de personal de tiem-
po completo.

v" N° de tesis terminadas (N° de postgradua-
dos).

v" Tasa de Post-graduacién (Relacion becarios/
post-graduacion).

v' N° de tesinas y trabajos finales de carrera
terminados (N° de graduados).

2. Investigacion Aplicada

a. Produccion:

v N° articulos cientificos, discriminados por
tipo de revistas (internacionales, nacionales,
locales, indexadas, no indexadas, con y sin
referato).

v N° de presentaciones en reuniones cientifi-
cas y congresos discriminados por alcance
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de la reunién (local, nacional, internacional) y
por especificidad (disciplinar, general).

v N° de transferencias al sector social o pro-
ductivo. Indicar los instrumentos de transfe-
rencia y las instituciones beneficiarias.

b. Productividad:

v N° de articulos cientificos por tipo de revista,
en relacién con los proyectos y en relacion
con la cantidad de personal de tiempo com-
pleto.

v' N° de trabajos presentados en reuniones
cientificas y congresos, por alcance y espe-
cificidad, en relacion con los proyectos y en
relacion con la cantidad de personal de tiem-
po completo.

v N° de tesis terminadas (N° de postgradua-
dos).

v" Tasa de Post-graduacién (Relacién becarios/
post-graduacion).

v' N° de tesinas y trabajos finales de carrera
terminados (N° de graduados).

v' N° de transferencias, en relacion con los
proyectos y en relacién con la cantidad de
personal de tiempo completo.

3. Desarrollo Tecnolégico

a. Produccién:

v N° de desarrollos e innovaciones tecnoldgi-
cas transferidas.

v N° de patentes obtenidas.

b. Productividad:

v N° de desarrollos tecnolégicos transferidos,
en relacion con los proyectos y en relacion
con la cantidad de personal de tiempo com-
pleto.

4) Indicadores de Colaboracién

v" N° Publicaciones en colaboracion.

v Indice de coautoria (N° medio de autores
por producto).

v N° de instituciones participantes.

v N° de participantes de otras instituciones.

v' Tasas de colaboracién local, regional, nacio-
nal e internacional.

5) Indicadores de Distribucién

v’ Tasa de Gastos en I+D por 4rea del conoci-
miento.

v’ Tasa de Proyectos de I+D por 4rea del co-
nocimiento.

v’ Tasa de Becarios por area del conocimiento.

v’ Tasa de Investigadores por area del conoci-
miento.

v’ Tasa de productos (articulos discriminados
por tipo de revista, presentaciones a con-
gresos y reuniones discriminados por alcan-
ce y especificidad, transferencias, desarrollos
tecnoldgicos transferidos, etc.) por area del
conocimiento.

v' Tasa de pos graduacion por drea del cono-
cimiento.

Conclusiones

Entendida en el marco de la evaluacién Insti-
tucional, como parte del proceso de estableci-
miento de politicas y de planificacién, la evalua-
cion de las Actividades de Ciencia, Tecnologia,
Desarrollo e Innovacién 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
Cientifico Tecnologico.

Realizar una Evaluacién Institucional de las Ac-
tividades de Ciencia, Tecnologia e Innovacién
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
econémicas) 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 evaluacién: na-
cional, institucional, por drea disciplinaria o de
desarrollo y la evaluacién 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 endodéntico implica la elimi-
nacion del tejido pulpar afectado por procesos
inflamatorios producidos por causas bacteria-
nas, fisicas y/o quimicas que llevan a su remo-
cion total para conservar el 6rgano dental como
parte funcional del sistema estomatognatico. La
biopulpectomia es un procedimiento endodén-
tico que se realiza en casos de pulpas vitales con
procesos inflamatorios irreversibles. Implica la
eliminacion, limpieza y conformacién de la ca-
vidad pulpar creando un ambiente 6ptimo para
la obturacion tridimensional del sistema de con-
ductos radiculares. En este articulo se brinda un
protocolo de atencién a pacientes con diagnos-
tico de pulpitis irreversibles que concurren a la
catedra de endodoncia de 5° afio de la facultad
de Odontologia de la UNNE.

Palabras claves
Cavidad pulpar, tratamiento endodéntico, extir-
pacion 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.

CASO CLINICO

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

Resumo

Endodoéntico tratamento envolve a remogio
do tecido pulpar afectadas por processos in-
flamatorios provocados por causas bacterianas,
fisicas e/ou quimicas que levam a sua remocio
total para preservar o 6rgiao dental como uma
parte funcional do sistema estomatognatico.
O biopulpectomia endodéntico é um procedi-
mento realizado nos casos de polpas vitais com
processos inflamatoérios irreversiveis. Envolve a
remocio, limpeza e conformagio 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-
sivel que contribuem para a Catedra de Endo-
dontia do 5° ano da Faculdade de Odontologia
UNNE.

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

Introduccion

Endodoncia es la ciencia que se ocupa de la
etiologia prevencién, diagnostico y tratamien-
to de las alteraciones patolégicas de la pulpa
dental' y sus repercusiones en la region apical
y periapical, y por consiguiente en todo el or-
ganismo?. El tratamiento endodéntico implica el
estudio, diagndstico, prevencion y tratamiento
de todas las causas que afectan al tejido pulpar y
sus tejidos perriradiculares.

La preparacién del conducto radicular impli-
ca un conjunto de procedimientos mecanicos

Montiel - Alves - Arias Gorman - Galiana - Lugo de Langhe - Gualdoni

y quimicos que tienen por finalidad limpiar y
conformar y (en los casos de dientes con pulpa
mortificada) desinfectar el conducto creando las
condiciones 6ptimas para obturarse’.

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

Ha sido postulado que un correcto tratamien-
to endodontico estd basado en una triada de fac-
tores que se relacionan entre si y que incluyen el
acceso, la preparacién y la obturaciéon radicular
.Estos factores no son suficientes para lograr el
éxito, pues deben ser complementados por la
irrigacion, la medicacion intraconducto, cuando
el caso lo requiera y un buen sellado coronario
temporal y definitivo mediante una adecuada re-
habilitacion de la pieza dentaria con la finalidad
de restituir su funcién®.

Los tratamientos endodénticos son dos: Bio-
pulpectomia y tratamiento endodéntico. El tra-
tamiento de biopulpectomia 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 accién de bacterias, agentes fisi-
cos o quimicos que lo dafan de manera tal que
se requiere de su remocion total.

En la clinica de endodoncia de la facultad de
odontologia concurren pacientes de distintas
edades que requieren de atenciéon odontoldgica
y que son atendidos por los alumnos de 5to afo
de la facultad. Es de importancia brindar a través
de este articulo informacién de la metodologia
de trabajo del alumno de grado, 5to. afio que
concurre a la catedra de endodoncia de la facul-
tad de odontologia de la UNNE.

Caso clinico

Se presenta a la consulta un paciente de sexo
masculino, de 16 afios 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 manifestd que la pieza dentaria
fue arreglada con anterioridad y que luego de
unos meses el arreglo cayé y comenzaron las
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molestias al frio y calor, intensificindose aun
mas con el correr de los dias.

Como primera medida se realiza la radiografia
preoperatoria (figura |) y confeccién de la histo-
ria clinica obteniendo la informacién correspon-
diente a datos filiales, antecedentes médicos y la
anamnesis de los signos y sintomas que presentd
la paciente. Antes de comenzar el tratamiento
se hace firmar al paciente y al tutor el consenti-
miento informado.

Se procedié a realizar anestesia y aislamiento
absoluto de la pieza dentaria. Se eliminé toda la
caries y se realizo la apertura para acceso endo-
déntico. Se realizé cateterismo para explorar el
conducto con una lima K N° 15, se extirp6 el te-
jido pulpar y se cohibié la hemorragia con hipo-
clorito de sodio al 2,5 %. Se procedi6 a tomar la
longitud de trabajo con el método radiografico
de Ingle (figura 2) y se realizo la preparacién bio-
mecanica conformando el tercio apical con limas
manuales tipo K, hasta la lima N° 40 y el tercio
medio y coronario se limaron con limas Ky H
en forma alternada hasta la lima N° 60. Entre
cada cambio de instrumento se irrigd con hipo-
clorito de sodio al 2,5 % para la eliminacion de
restos tisulares y barrillo dentinario. Terminada
la conformacién se secé el conducto con conos
de papel y se tom¢ la radiografia de conometria
(figura 3). Posteriormente se procedié a obturar
el conducto radicular aplicando sellador en las
paredes y con la técnica de compactacion lateral
se rellend el interior del conducto con conos
de gutapercha hasta conseguir una obturacién
completa del mismo.

Finalmente se limpid la camara pulpar con una
torunda de algodén y alcohol y se sello de mane-
ra temporaria con cavit e ionémero vitreo reali-
zandose la radiografia posoperatoria. Se advirtié
al paciente la necesidad de realizarse la restaura-
cion definitiva en forma inmediata para evitar la
microfiltracion bacteriana y como consecuencia
el fracaso endodédntico.

Discusion

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

se encuentran confinados en la porcién mas su-
perficial del tejido pulpar, sin contaminar la pulpa
radicular por lo que la preparacién radicular en
estor casos busca la remocion del tejido organi-
co y la creacién de condiciones morfolégicas y
dimensionales para que se pueda proceder a una
obturacién correcta’. Es por ello que para esta-
blecer una correcta indicacién del tratamiento
es de suma importancia establecer un adecuado
diagnostico clinico y radiografico de la alteracion
patoldgica pulpar aguda correlacionando los da-
tos semioldgicos y radiograficos? obtenidos de la
historia clinica realizada al paciente.

Si bien los casos de biopulpectomias pueden
llevarse a cabo en una Unica sesién operatoria,
existen casos en los que no puede concluirse el
tratamiento en una Unica sesion siendo impres-
cindible la colocacién de una medicacién intra-
conducto temporaria, la cual permanecerd en el
interior del conducto hasta la siguiente sesion.

Por lo tanto debemos encaminar el tratamien-
to endoddntico hacia la completa reparacion o
regeneracién periapical, mediante la eliminacién
del mayor nimero de factores que propician y
mantienen estos estados inflamatorios procu-
rando un buen desbridamiento del o los con-
ductos radiculares, una correcta irrigacion, tra-
tando que la medicacién intraconducto, cuando
fuese necesaria, cree un ambiente favorable para
la reparacién periapical y una obturacién radicu-
lar del conducto instrumentado que evite la fil-
tracion de los elementos periapicales al interior
del mismo*.

El sellado coronario es un factor que influye
en la contaminaciéon y/o recontaminacién de un
conducto radicular. Lamentablemente todos los
materiales de obturacion temporaria filtran y la
falta de una restauracion definitiva conlleva al
fracaso del tratamiento endodéntico®. Por todos
estos motivos es importante la rehabilitacion
postendododntica adecuada de la pieza lo mas
pronto posible. El profesional debe concientizar
al paciente sobre la necesidad de efectuarse la
restauracién definitiva lo antes posible, pues es
parte del tratamiento y no sélo la desaparicion
de los sintomas dolorosos.

Para lograr el éxito en una endodoncia es ne-
cesaria la conjugacion del tratamiento endodén-
tico-restaurador. En algunos casos se ha podido
observar el fracaso del tratamiento endodéntico
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por la no culminacién del tratamiento restaura-
dor, descuidando el factor funcional y estético y
contribuyendo a una microfiltracién bacteriana
por la falta de sellado hermético incumpliendo el
protocolo de un tratamiento integral adecuado.
Ademas la falta de cooperacion o descuido por
parte del paciente, como la carencia de informa-
cion por parte del profesional hacia el paciente®
hace que en muchas ocasiones se descuide la
restauracion 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 restitucion funcio-
nal completa de la pieza dentaria.

No obstante el éxito del tratamiento endo-
déntico no depende Unicamente de un buen
sellado coronario pero contribuye en parte al
no fracaso, ya que los dientes endodonciados
requieren indudablemente un tipo restauracién
mas alld de una simple obturacién debido a su
grado de destruccion®. Esto quiere decir, que
la efectividad del tratamiento depende de la in-
terrelacion tanto del tratamiento endodéntico
como el restaurador’.

CASO CLINICO

Conclusion

En el siguiente trabajo presentado se abordé la
atencion de un paciente que concurrié con do-
lor dentario realizando una serie de pasos pro-
tocolares que llevan a la culminacion de un trata-
miento endodoéntico (figura N° 5). Cabe aclarar
que en este caso la intervencion endodéntica se
llevo a cabo en una Unica sesion operatoria. En
caso de requerir de mas sesiones para la culmi-
nacion del tratamiento es aconsejable la colo-
cacién de una medicacién intraconducto (MIC).

Montiel - Alves - Arias Gorman - Galiana - Lugo de Langhe - Gualdoni
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Resumen

La simulacion clinica en odontologia es una he-
rramienta de aprendizaje cuyo objetivo principal
es la adquisicién de competencias en un ambito
lo mas parecido al contexto real. El uso de simu-
ladores es una herramienta educativa con la que
se favorece la adquisicion de ciertas habilidades,
destrezas, técnicas y competencias necesarias
para la formaciéon del estudiante o profesional.
La simulacién en odontologia antes de un ciclo
clinico favorece el anilisis critico posterior a la
practica, pudiendo utilizarse para reproducir
diferentes casos de rehabilitaciones orales que
tendrd que enfrentar el estudiante luego en la
clinica y de esta manera poder observar el grado
de dominio alcanzado por los alumnos.

La metodologia de la simulacién permite el
mejoramiento continuo en la calidad de la aten-
cion de los pacientes, centrado en diferentes
aspectos de desempeiio de los estudiantes, ta-
les como habilidades, técnicas comunicaciona-
les y actitudinales, preparandolo para enfrentar
una atencion segura y de calidad.

Palabras claves
Simulacién, herramienta, ensefianza, 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-
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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.

OPINION

Christiani

Keywords
Simulation, tool, teaching quality.

Resumo

Simulagdo clinica em odontologia é uma fer-
ramenta de aprendizagem cujo principal objec-
tivo ¢é a aquisicdo de competéncias em tao per-
to de campo de contexto real. A utilizagdo de
simuladores é uma ferramenta educacional que
a aquisicdo de competéncias certas, habilidades
técnicas e habilidades necessarias para a for-
macdo do estudante ou favores profissionais.
A simulacio em odontologia antes de um ciclo
clinico favorece a anidlise critica subsequen-
te em prética, pode ser usado para reprodu-
zir diferentes casos de reabilitagdes orais que
ird enfrentar o aluno, em seguida, na clinica e,
portanto, capaz de observar o grau de dominio
alcangado pelo alunos.

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

Palavras chave
Simulagio, ferramenta, a qualidade do ensino.

Introduccion

La simulacion clinica es una herramienta de
aprendizaje cuyo objetivo principal es la adqui-
sicién de competencias en un ambito lo mas pa-
recido al contexto real.

La seguridad del paciente definida como la dis-
minucién o ausencia de dafio durante el proceso
de atencidn en salud en los ultimos afios ha sido
centro de las politicas sanitarias como un ele-
mento de su calidad y mejora.'

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 prestacion de la
atencion con la mejor calidad posible a los pa-
cientes'. La educacién 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 simulacion se utiliza
para el entrenamiento y la formacién de los
alumnos en las ciencias de la salud asi como para
la formacién de profesionales en nuevos proce-
dimientos y tecnologia.

La metodologia de simulacién clinica permi-
te el mejoramiento continuo en la calidad de la
atencion de los pacientes, centrado en diferen-
tes aspectos, tales como habilidades, técnicas
actitudinales, que permiten fortalecer una aten-
cion segura y adecuada para todos los pacien-
tes?. Asimismo, la ensefianza objetiva y sistema-
tica de las habilidades psicomotoras y cognitivas
en odontologia y en las demas profesiones de
las ciencias de la salud puede ser realizada con
el auxilio de estas herramientas como la simu-
lacion, definida como la representacion artificial
de procesos reales, con la suficiente fidelidad
para alcanzar una meta en particular, sea ésta el
entrenamiento del individuo o la evaluacién de
sus habilidades 3.

Los simuladores en odontologia favorece no
solamente el desarrollo de competencias co-
rrespondientes a procesos técnicos de la prac-
tica profesional, sino que, tiene una utilidad que
va mucho mas alla de lo técnico y tecnolégico y
lo que es mds importante, apoya el desarrollo de
competencias profesionales®.
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A través de la simulacion, centramos el obje-
to del conocimiento en el caso clinico (paciente
con necesidad de rehabilitacion oral ) tratando
de reproducir ese universo concreto, carac-
teristico, real, en un universo simbdlico que
queda en el alumno ya sea como representa-
ciones mentales, simbolos o signos, valores y/o
modelos de comportamiento que facilitan en el
momento que enfrente la realidad clinica una
estructuracion fisica y mental para actuar ido-
neamente a pesar de no tener la experiencia real
previa o con una organizacion mental ideal en el
momento de tener que enfrentar la clinica.

La formacién del odontélogo depende del
modelo pedagégico asumido que condiciona la
incorporacion de simulacién dentro del proce-
so aprendizaje, la cual puede ser visualizada en
practicas previas a la insercion del estudiante en
actividades clinicas.

El objetivo de la simulacién en odontologia
es contar con una herramienta educativa que
favorezca la adquisicién de ciertas habilidades,
destrezas, técnicas y competencias necesarias
para la formacién del estudiante o profesional
de odontologia.

Desarrollo

La capacitacién y entrenamiento en un ciclo
preclinico por medios simuladores en odonto-
logia conlleva a preparar al profesional o estu-
diante a encontrarse con situaciones reales en
la clinica. A diferencia de los oclusores que se
utilizaban para realizar las practicas preclinicas,
en la actualidad existen simuladores con movi-
mientos mandibulares, con dientes artificiales
para las practicas en las diferentes especialidades
y en otras aéreas de la odontologia preparando
a los estudiantes en simuladores clinicos donde
las practicas y el contexto se asemejan mas a la
realidad.

Mediante la simulacion se certifican ciertas
habilidades y destrezas que se requieren en la
profesién con el fin de promover una cultura de
seguridad del paciente’?'°.

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

y la calidad de atencion

Existen diversos tipos de simulacion 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 habilidades'® "

Los simuladores actuales para odontologia se
presentan con cabeza mdvil con torso superior,
cuentan con mejillas, lengua y los maxilares, con
sus respectivas piezas dentarias pudiendo abrir
y cerrar la boca, asi como también simuladores
para técnicas anestésicas, para procedimientos
quirurgicos lo que favorece el andlisis critico pos-
terior a la realizacion de la practica, pudiendo uti-
lizarse para reproducir diferentes situaciones de
rehabilitacion oral para posteriormente observar
el grado de dominio alcanzado por los alumnos.

Una de las grandes diferencias entre la ensefian-
za en la salud con el modelo tradicional y la en-
sefanza basada en la simulacién, es que durante
el entrenamiento clinico, 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
simulacién, 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 asi sus conocimientos.

Una de las caracteristicas de la ensefianza con
simuladores es que en ésta se utiliza el aprendi-
zaje previamente adquirido para estimular la par-
ticipacion del alumno, potenciar el conocimiento
cercano a la vida real y su aplicacién a situaciones
cotidianas. Estos conceptos conducen hacia las
cuatro caracteristicas basicas de la simulacion: la
observacion del mundo real, su representacion
fisica o simbdlica, la accion sobre esta repre-
sentacion y los efectos de esta accion sobre el
aprendizaje humano.

Asimismo para que la simulacion clinica sea una
herramienta adecuada es necesario se realizan
practicas suficiente y se hagan la evaluacion de
los resultados. El empleo de la simulacién permi-
te acelerar el proceso de aprendizaje y contribu-
ye a elevar su calidad.

El uso de simuladores en odontologia es una
herramienta de ensefianza para que los estudian-
tes puedan desarrollar actitudes en pacientes
no reales o simuladores que pueden contar con
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tecnologia avanzada que permite la construccién
de escenarios con un alto grado de realismo, sin
embargo, la simulacién no tiene como proposi-
to encontrar en el simulador la identidad con el
paciente ni reemplazar la practica con pacientes
reales, sino el objetivo es preparar a los estu-
diantes de manera optima para ella, a través de
la generacion 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-
cucion, la calidad del actuar y la seguridad del
paciente.

OPINION

Christiani

Conclusion

La simulacién es una herramienta que sirve
para favorecer la realizacion de practicas clinicas.
Esta puede ser utilizada como herramienta edu-
cativa para evaluar el desempefo del estudiante
de odontologia en un ambiente seguro y contro-
lado, el cual asemeja al ambiente clinico habitual.

El objetivo de la educacion en salud es el desa-
rrollo de profesionales competentes y dedicados
que sean capaces de proporcionar el mas alto
nivel de atencién y seguridad a sus pacientes. En
los ultimos anos, la simulacién ha entrado en es-
cena de una forma continua y su uso ha creci-
do de manera exponencial realizindose grandes
avances tecnoldgicos en la inclusion de esta he-
rramienta en los diferentes programas educati-
vos en las ciencias de la salud.

La metodologia de la simulacién en odontolo-
gia permite el mejoramiento continuo en la ca-
lidad de atencién de los pacientes, centrado en
diferentes aspectos de desempeiio de los estu-
diantes (habilidades, técnicas) preparandolo para
un ciclo clinico que permiten fortalecer una aten-
cion segura y adecuada para los pacientes.
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Resumen

La maloclusién se presenta con tasas de preva-
lencia considerablemente altas. Mas del 60% de
la poblacion es afectada por esta anomalia, con
diferencias de acuerdo al grupo etario, étnico y
método de registro. Segun la Organizaciéon 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-
sién y el dolor producido por estas. La mayoria
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 publica. Sin embargo, su im-
portancia se establece no sélo por el nimero de
personas que la presentan, sino ademas, por los
efectos nocivos que pueden generar en la cavi-
dad oral, los cuales varian de una a otra persona
seglin sea su intensidad y gravedad.

Se deben valorar y medir de manera adecuada
las anomalias de oclusion, para ello es necesario
recurrir al uso de indices oclusales. El mas uti-
lizado y recomendado por la OMS es el indice
Estético Dental (DAI), que desde su desarrollo
ha demostrado ser confiable y valido, asi como
sencillo y facil de aplicar. El DAI evalta los com-
ponentes estéticos y anatémicos, otorga a cada
una de las caracteristicas de maloclusién una
puntuacién determinada, en funcién de la contri-
bucién relativa que dicha caracteristica tiene a la
gravedad del conjunto de la maloclusion, lo que
permite ademas el andlisis de cada componente
o rasgo oclusal en forma independiente en base a
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las caracteristicas clinicas de cada paciente. Brin-
da informacion de los aspectos morfolégicos,
funcionales y estéticos de la maloclusién catego-
rizada en grados de severidad, determinando asi
la necesidad de tratamiento ortodéncico.

El conocimiento de la prevalencia de maloclu-
sién en funcidn a su grado de severidad y nece-
sidad real de tratamiento, es un factor esencial a
la hora de prever la demanda segtn tipo de asis-
tencia y planificar la asignacién de los recursos
disponibles de una forma apropiada, debido a
que los servicios de ortodoncia no son facilmen-
te disponibles y accesibles a la poblacién general,
buscando promover la oferta de servicios orto-
déncicos para la implementacion de programas
que contemplen acciones preventivas, intercep-
tivas y de tratamiento, teniendo presente que
la maloclusion es un problema importante en la
salud bucal, estableciendo prioridades de acceso
a los recursos asistenciales en la comunidad.

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

Se realizé un estudio observacional, descripti-
vo de corte transversal, mediante una muestra
conformada por |54 pacientes que concurrie-
ron para su atencioén integral al Hospital Univer-
sitario Odontolégico de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad Nacional de Nordeste
(UNNE), seleccionados mediante un Muestreo
al Azar Sistematico, en intervalos de | en 10,
quedando establecida una muestra del 10% de la
poblacién en estudio. Los pacientes fueron cate-
gorizados en dos grupos etarios que cubren el
intervalo de edad, de 18 a 35 afios denominados
adultos jévenes y de 36 a 65 afos denomina-
dos adultos maduros. La recolecciéon de datos
se realizd a través de un examen clinico, me-
diante el analisis del DAI, todos los registros
clinicos fueron efectuados por un Unico exami-
nador, entrenado a tal efecto. Para la validacién
del instrumento de medida se seleccionaron al
azar 50 pacientes aplicando el DAl con sonda
milimetrada William-Fox (Hu-Friedy) siendo el
instrumento utilizado por el indice y con com-
pas de punta seca empleado como instrumento
gold standard.
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Se observé que el 70% de los pacientes estu-
diados present6é necesidad de tratamiento or-
toddncico en diferentes grados de severidad de
maloclusion, en el 43% de los casos el tratamien-
to es obligatorio. Esta alta prevalencia de malo-
clusién, se mostrd reflejada por las anomalias
que se presentaron con mayor frecuencia, como
ausencia de piezas dentarias visibles (47%), apifa-
miento dentario en una o ambas arcadas (44%)
y la relacion molar con deslizamiento anteropos-
terior de %2 clspide o cuspide completa (49%).

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

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

En conclusién existe una alta prevalencia de
maloclusién en diferentes grados de severidad y
necesidad de tratamiento ortodéncico en los pa-
cientes del Hospital Universitario Odontoldgico
de la Facultad de Odontologia 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 compas de
punta seca son minimas y no influyen en la pun-
tuacién final del indice, lo que valida a la sonda
milimetrada como instrumento de medida del
indice 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),
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selected through a sampling Systematic Random
at intervals of | 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 DAl 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 %2 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

Ma oclusio ocorre com altas taxas de pre-
valéncia consideravelmente. Mais de 60% da
populacdo é afetada por essa anomalia, com di-
ferencas de acordo com a faixa etaria, método
étnica e de registro. De acordo com a Organi-
zacdo Mundial da Saude (OMS), o mundo ficou
em terceiro lugar em problemas de satde bucal,
juntamente com outras dificuldades relaciona-
das a oclusdo e dor causada por estas. A maioria
das altera¢des bucais, e em mas oclusdes parti-
culares nio estio com risco de vida, mas a sua
prevaléncia e incidéncia, sio considerados um
problema de saide publica. No entanto, a sua
importancia é estabelecida ndo s6 por o nimero
de pessoas que tém, 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 oclusio ade-
quadamente anomalias, é necessario recorrer ao
uso de indices oclusais. O mais utilizado e reco-
mendado pela OMS ¢é o Iindice de Estética Den-
taria (DAI), que desde o seu desenvolvimento
provou ser confiavel e valido, bem como simples
e facil de aplicar. A DAI avalia os componen-
tes estéticos e anatdmicos, dd a cada uma das
caracteristicas de md oclusdao uma determinada
pontuacdo, dependendo da contribuicio rela-
tiva que esta caracteristica tem a gravidade do
conjunto de ma oclusio, o que também permite
a andlise de cada componente ou caracteristica
oclusal baseado independentemente das carac-
teristicas clinicas de cada paciente. Ele fornece
morfolégica informagido, aspectos funcionais e
estéticos da ma oclusdo classificados em graus
de severidade, determinando, assim, a necessi-
dade de tratamento ortoddntico.

O conhecimento da prevaléncia de ma oclu-
sdo 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-
téncia e planejar a alocagdo de recursos de for-
ma adequada disponivel porque que os servi¢cos
ortodoénticos ndo sdo prontamente disponiveis
e acessiveis a populagio em geral, procurando
promover a prestagio de servigos ortodénticos
para a implementagdo de programas que incluem
preventivas ag¢des, interceptores e tratamento,
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tendo em conta que a ma oclusdo é um pro-
blema importante na satde bucal, priorizando o
acesso aos recursos de salide na comunidade.

O objetivo deste estudo foi determinar a pre-
valéncia, severidade da mé oclusio e tratamento
ortodéntico precisa de acordo com Indice de
Estética Dental (DAI) e validar a sonda milime-
tro William-Fox (Hu-Friedy), como um instru-
mento de medi¢io usado pelo indice.

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 aleatdria sistematica em intervalos
de | em 10, deixando estabelecida uma amostra
de 10% da populagio do estudo. Os pacientes
foram divididos em dois grupos etdrios que co-
brem a faixa etdria 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 clinico, através da andlise da DA, todos
os registros clinicos foram feitos por um unico
examinador, treinados para este fim. Para a va-
lidagdo do instrumento de medi¢do 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 padrao-ouro.

Observou-se que 70% dos pacientes estuda-
dos tinham necessidade de tratamento orto-
doéntico em diferentes graus de severidade da
md oclusio em 43% dos casos, o tratamento é
obrigatéria. Esta alta prevaléncia de ma oclusao,
ele foi refletido por anomalias que ocorreram
mais frequentemente, como a auséncia de den-
tes visiveis (47%), apinhamento dentario em um
ou ambos os arcos (44%) e a razio molar com
antero-posterior deslizante /2 ou dpice de altura
total (49%).

Na fémea oclusdo normal ocorreu em 31%
dos pacientes do sexo masculino e 28%. Mui-
to grave ou incapacitante ma oclusdo que re-
quer tratamento obrigatorio, foi apresentada
por 35% dos pacientes do sexo feminino e 54%
em homens. No grupo de adultos maduros que
prevaleceu, em 59%, ma oclusio muito severa,
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sendo nestes casos, o tratamento obrigatorio.

Uma alta correlagdo entre os valores obtidos
com a sonda milimétrica e drypoint bussola é
observado, confirma-se com r = 0,999, valor de
p = 0,000.

Em conclusdo, hd uma alta prevaléncia de ma
oclusdao em diferentes graus de gravidade e ne-
cessidade de tratamento ortoddntico em pa-
cientes no Hospital Universitario da Faculdade
de Odontologia de Odontologia UNNE, com
uma maior necessidade de tratamento em ho-
mens adultos maduros.

As variagdes entre as medi¢Ses gravadas com
sonda milimétrica e compasso drypoint sio mi-
nimas e nio influenciam o resultado final do indi-
ce, o que valida a sonda milimetro como um ins-
trumento de medicio Dental indice de Estética.
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El Proyecto Integrando Salud Bucal en los Ni-
fios con Discapacidad, perteneciente al Progra-
ma UNNE en el medio y ejecutado por docen-
tes y alumnos de la Catedra Odontologia Social
y Comunitaria (Facultad de Odontologia) desa-
rrollé sus actividades en el Centro de Atencion
al Desarrollo de la Infancia y adolescencia.

Los destinatarios fueron 95 nifios 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:

e Contribuir al mejoramiento de la calidad de
vida de 95 chicos con discapacidad intelec-
tual, mediante la implementacion de practi-
cas vinculadas a la promocién, prevencién
y recuperacion de la salud en general y del
componente bucal en particular.

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

e Establecer las causas de la mala salud bucal
en los nifios con discapacidad intelectual.

* Fomentar el registro de informacién como
fuente de datos para el seguimiento y moni-
toreo de las familias.
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Se desarrollaron actividades en tres etapas

Primera Encuentros de Presentacion con los padres, tutores y encargados de la Institucién.

Etapa  Talleres dirigidos a la motivacién y al fortalecimiento de actividades de educacion para
la salud.

Segunda Continuacién con los talleres de capacitacion y fortalecimiento.

Etapa  Realizacién de tratamientos odontoldgicos preventivos y restauradores.
Evaluaciones de Procesos a fin de verificar el cumplimiento de los objetivos.
Gestion en la comunidad para incentivar el apoyo al programa.

Tercera Continuacion con los talleres de capacitacion y fortalecimiento

Etapa Continuacién con los tratamientos preventivos y restauradores.
Presentacién y difusion de las actividades a la comunidad.
Difusion en eventos cientificos institucionales y nacionales.

Resulta‘dos de la actividad La institucién realizé actividades de promocion y
Al término de 12 meses educacion sanitaria a fin de lograr multiplicacion
95 nifios con discapacidad intelectual de experiencias.
documentados

Impacto
Durante 12 meses consecutivos, se instalé una
sélida infraestructura para la promocién de la

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

40% de altas integrales de salud oral salud, donde el personal de dicha institucion fue
invitado a participar, docentes y alumnos univer-

60% de altas basicas sn:arl‘o"s, Qes'arrf)llaron practicas de colaboracién
multidisciplinarias en apoyo la salud general y

de piezas dentarias con tratamiento bucal de 95 nifios con discapacidad intelectual

o,
70% restaurador los cuales fueron beneficiarios directos.
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Movilidades académicas

a Facultad de Odontologia de la Universi-
dad Nacional del Nordeste continta for-
leciendo sus actividades de internacio-
nalizacién de la educacion superior a través de
acciones de movilidad académica, investigacion
y extension. Internacionalizar implica en las uni-
versidades publicas un fuerte compromiso poli-
tico, al ser una prioridad estratégica. Contribuye
al mejoramiento de la calidad de la ensefianza,
la investigacion, la extensién y la vinculacion y
transferencia tecnologica actuando como eje
transversal a ellos; las acciones por lo tanto son
integrales y abarcartivas a todas las funciones de
la institucion. Para coordinar este trabajo existe
en esta unidad académica in Gabinete de Coope-
racion Internacional, que no sélo tiene a cargo
el desarrollo y ejecucién de las actividades de
cooperacion internacional sino también la pro-
mocion de investigaciones conjuntas con insti-
tuciones extranjeras, mediante la participacién
constante en los programas centrales de movi-
lidad de la UNNE y la concrecién de convenios
especificos de este area del conocimiento, no
siempre contempladas en acuerdos marco.

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

Se prevé aumentar el nimero de convenios
estratégicos asi como la cantidad de movilida-
des académicas de grado y posgrado en ma-
teria de investigacién, extensién y vinculacién
y transferencia tecnoldgica generando progra-
mas especificos para brindar calidad en educa-
cién superior y servicios.

En el primer semestre del afio 2016 viajaron
estudiantes de esta unidad académica a Colombia
y Bolivia. El sefior 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 seforita Mariens Skierkier por el Programa
MACA a la Universidad del Magdalena, Santa
Marte, Colombia. Esta prevista la concurrencia
de la sefiorita Nadia Segovia Savino por el Pro-
grama Escala Estudiantil a la Universidad Federal
de Minas Gerais, Brasil y la sefiorita Angelina Ro-
driguez por el programa MACA a la Universidad
El Bosque, Bogota, Colombia.
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INFORMACION

Informacion para los autores

La Revista de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste es una pu-
blicacién académica arbitrada, con una periodicidad trimestral para la publicacién de articu-

los que contribuyan al debate actual de temas relacionados con la Odontologia y una amplia

gama de disciplinas. Solo se reciben para su publicacién material inéditos. Los trabajos seran

considerados por el Comité Editorial y remitidos para su evaluacién al Comité Cientifico.

La valoracién de los revisores seguird un protocolo y serd anénima. Los autores recibiran los

comentarios, debiendo realizar, de ser necesarias las correcciones indicadas.

Normas de publicacion

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

|. Titulo del articulo en castellano, inglés y
portugués; Nombres y Apellido de los autores y
cargo académico mas importante; lugar de trabajo;
direccion postal y electrénica, nimero de teléfono
ylo fax.

2. El resumen del articulo debe presentarse
en castellano, inglés y portugués. El mismo debe
reflejar con precisién el contenido del articulo (no
resefia), comunicar el propdsito del articulo, su de-
sarrollo y las conclusiones mas sobresalientes. Con
una extension maxima de 200 palabras.

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

4. Segln el contenido los trabajos seran
categorizados en:

* Trabajos de Investigacion Cientifica: Son
el resultado de experiencias o investigaciones con-
cluidas que signifiquen un aporte a un area especi-
fica de la ciencia odontologica. Estructura: Titulo
corto y claro en castellano, inglés y portugués.
Nombre del autor o los autores. Resumen (no mas
de 150 palabras) en castellano, inglés y portugués.
Palabras claves en castellano, inglés y portugués.
Introduccion. Materiales y Métodos. Resultados.
Discusion. Conclusiones y Bibliografia.

Cuando se describan investigaciones en seres
humanos o con animales de laboratorio, la revista
exigira la mencién del comité de ética que aprobd
el protocolo de investigacion y la institucion res-
ponsable.

* Trabajos de Divulgacién (Actualizacion o Re-
visién y de extensién): Informan acerca del estado
actual del conocimiento sobre un tema determi-
nado con revisiéon de la informacién bibliogrifica.
Estructura: Titulo corto y claro en castellano, in-
glés y portugués Nombre del autor o los autores.
Resumen (no mas de 150 palabras, en castellano,
inglés y portugués). Palabras claves en castellano,
inglés y portugués. Introduccién. Desarrollo. Con-
clusiones y bibliografia.

* Casos Clinicos: corresponden a descripciones
de situaciones clinicas no habituales. Estructura: Ti-
tulo corto y claro en castellano, inglés y portugués.
Nombre del autor o los autores. Resumen (no mas
de 150 palabras, en castellano, inglés y portugués)
Palabras claves en castellano, inglés y portugués.
Introduccion. Caso clinico. Discusién y bibliografia.

* Articulos de Opinién: son trabajos en donde
el autor exponga, bajo una visién critica y obje-
tiva, las bases clinicas y cientificas sobre un tema
especifico. Estructura: Titulo corto y claro en cas-
tellano, inglés y portugués. Nombre del autor o
los autores. Resumen (no mas de 150 palabras, en
castellano, inglés y portugués). Palabra claves en
castellano, inglés y portugués. Desarrollo, conclu-
siones. Bibliografia.
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* Restimenes de tesis y disertaciones espacio
destinado a la divulgacion de tesis y disertaciones
concluidas. Estructura: Titulo en castellano, inglés
y portugués. Nombre completo del autor (digitado
en espacio simple, en el margen, indicando en nota
pie de pagina el titulo académico, cargo ocupado
y nombre de la instituciéon a la donde concluyo
la maestria o doctorado. Referencia bibliogrifica
de la tesis o disertacion 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 disertacion;
Direccién 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 discusion al respecto.
Estructura: Introduccién o presentacién general
del tema sobre el que se va a reflexionar. Tesis u
opinién 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 Util es citar a opiniones
relevantes en el tema que funcionan como respal-
do de los argumentos expuestos. Conclusion: Aqui
se debe dar la opinidn 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 posicion final. A veces los ensayos pueden
terminar con nuevas preguntas o con propuestas.
Una recomendacién que se hace es revisar la in-
troduccién y ver qué tanto se logré el objetivo
propuesto.

5. Referencias Bibliograficas: Deberan nume-
rarse de manera correlativa, en nimeros arabigos,
seglin el orden de aparicion en el texto. Las citas
seguiran los requisitos de uniformidad del sistema
Vancouver.

6. Los cuadros, figuras, fotografias y grafi-
cos deben ser agrupados en péginas aparte. Los
cuadros se ordenaran con nimeros romanos y las
figuras con nimeros arabigos.

NOTICIAS

Direccién de la Revista de la
Facultad de Odontologia

de la Universidad

Nacional del Nordeste:

Avenida Libertad 5450
3400 Corrientes- Capital. Argentina

Te: 0379 4457992

E mail:

refo@odn.unne.edu.ar
mezamudio@odn.unne.edu.ar

Normas de Presentacion

* Los Trabajos seran enviados a la Direccion de
la Revista de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad Nacional del Nordeste.

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

*En la primera pagina se consignara: Titulo en
letras mayusculas. Autor(es), con nombre(s)
apellido(s). En caso de aclarar cargo o lugar de
trabajo, colocar un asterisco a continuacién del
nombre del autor que corresponda, consignando
la aclaracién al pie de la pagina.
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