ISSN 1668-7280

REVISTA DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

VOLUMEN X | NUMERO |

2017




Editor Responsable Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste (FOUNNE)
Av. Libertad 5450 - 3400 Corrientes - Republica Argentina.
Tel.: +54 0379 4457990 | 4457992 | 4457994 - E-mail: refo@odn.unne.edu.ar

Directora
Prof. Mgter. Maria Eugenia Zamudio

Comité Editorial
Prof. Dra. Maria Mercedes Gonzadlez
Prof. Alicia Aguirre Grabre de Prieto
Prof. Maria Susana Briend
Prof. Dra. Silvia Mercedes Ortega
Prof. Dra. Viviana Karaben
Prof. Dra. Sofia Ali
Prof. Leonor Ariasgago
Colaboradores
Od. Mariana Segovia
Od. Maria Natalia Mandri
Od. Alina Peldez
Od. Melisa Lezcano
Od. Carolina Barrios
Od. Lorena Palczikowski
Od. Juan José Christiani
Od. Johana Chacén de la Iglesia
Lic. Natalia Rosende

Comité Cientifico

Prof. Dr. Santos Rodriguez Vagner (UFMG)

Prof. Dra. Maria del Carmen Lopez Yordi (UDELAR)
Prof. Dra. Yajaira Romero (UNLA-Venezuela)

Prof. Dra. Claudia Angela Maziero Volpato

(UFSC- Floriandpolis)

Prof. Dra. Beatriz Bontempi (UNINORTE- Paraguay)
Prof. Dra. Marta Saravia (UNT)

Prof. Dra. Ana Maria Delgado (UNT)

Prof. Dra. Beatriz Maresca (UBA)

Prof. Dra. Andrea Kaplan (UBA)

Prof. Dra. Liliana Gloria Sierra (UBA)

Prof. Dra. Patricia Mandaluni (UBA)

Prof. Dra. Maria Luisa Paparella (UBA)

Prof. Dr. Julio Velazquez (UCA)

Prof. Dra. Marta Viviana Schapira (UNR)

Prof. Dra. Elva Lucia Abilleira (UNLP)

Prof. Dr. Rolando Pablo Judrez (UNNE)

Prof. Mgter. Cristina Alonso (UNNE)

Prof. Mgter. Mariana Ojeda (UNNE)

Prof. Mgter. Maria Teresa Alcala (UNNE)

Prof. Dra. Maria de las Angustias Montenegro (UNNE)

Prof. Dra. Maria Victoria Aguirre (UNNE)
Prof. Dr. Gabriel Acevedo (UNC)

Consejo Directivo de la FOUNNE

Claustro Docente
Consejeros Titulares
Prof. Carlos Maria Veloso
Prof. Maria Eugenia Zamudio
Dr. Rolando Pablo Alejandro Juarez
Prof. Maria Cristina Ojeda
Prof. Juana Herminia Gamén
Prof. Maria Susana Briend
Consejeros Suplentes
Prof. Alejandro Aquino
Prof. Fernando Cuzziol
Prof. Milagros Rojo Guifiazi Chiozzi

Profesores Adjuntos
Consejeros Titulares
Prof. Gabriela Guadalupe Bessone
Prof. Silvia Rita Pérez
Consejeros Suplentes
Prof. Viviana Karaben
Prof. Mario Llarens

Auxiliares de Docencia
Consejeros Titulares
Od. Carolina Elizabet Barrios
Consejeros Suplentes
Dr. Miguel Acuiia

Claustro de Graduados
Consejeros Titulares
Od. Yolanda lItati Baez
Consejeros Suplentes
Od. Rail Lopez

Claustro de Estudiantes
Consejeros Titulares
Luciana Pucheta
Carolina Inés Effenberger
Juan Manuel Facundo Cabral
Nicolds Nahuel Bottcher
Nazarena Rodriguez Vigay
Consejeros Suplentes
Srta. Paola Gutierrez
Sr. Franco e. Espindola
Srta. Marcela Fernandez Nieva
Srta. lleana Acosta
Sr. Juan Cirillo

Sector No Docente
Representante Titular
Sra. Ménica Cecilia Bajac
Representante Suplente
Sr. Carlos Segovia Alvarez

Responsabilidad Editorial: Los conceptos y afirmaciones vertidos en los articulos son de entera responsabilidad del/los
autores. No reflejan necesariamente la opinién del Comité Editorial y Comité Cientifico. REFO. Periodicidad: Semestral.

Disefio y Edicion:
D.G. Ma. Belén Quinonez



REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGIA INDICE
ISSN N° 1668-7280 - Vol. X N° 1 - 2017

‘ w

INVESTIGACION

Reactivacion de Lactobacillus spp. aislados de saliva y alimentos

Sin - Britos - Ortega - Vasek

Ph Salival como factor asociado a la caries dental

Barrios - Vila - Martinez - Encina Tutuy

La educacién moral en la universidad

Lopez - Ariasgago - Ojeda de Gomez

Disefio y estandarizacién de la técnica de PCR para )
Porphyromonas gingivalis
Britos - Sin - Ortega - Vasek

DIVULGACION

Periodontitis como factor de riesgo de enfermedades
cardiovasculares )

Monzén - Acufia - Caramello - Sesin

CASO CLINICO

Tratamiento restaurador atraumdtico con gel removedor )
de lesiones cariosas

Romero - Velozo - Ojeda

EDUCACION
Analisis de nuestras prdcticas docentes

Ali - Blanco - Meana - Peldez - Rosende

OPINION
Programa Escalas de estudiantes de Posgrado del Grupo AUGM

Palczikowski

RESUMEN TESIS DOCTORAL

Relacién entre conocimientos, actitudes, habitos de salud bucodental
y nivel socioeconémico en adultos de la Ciudad de Corrientes; )
Argentina

Dh

o

EXTENSION

Educacién para la Salud y Atencién Odontolégica en >
Comunidades Originarias

Noticias de la Facultad de Odontologia )

07
13

20
25

32

38

43

47

50

53
57




FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Universidad Nacional del Nordeste

::-r 'ﬁ_ll"'_hg}

g, %

=

S

< XACPLTAD

f‘" . - N : Las
5 of NODONRGHOG



REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGIA EDITORIAL
ISSN N° 1668-7280 - Vol. X N° 1 - 2017

5

Editorial

La Facultad de Odontologia ha cumplido 55 afios de trayectoria, tradi-
cion y proyectos que fueron llevados adelante por un sin numero de hom-
bres y mujeres con compromisos y anhelos, hoy garantes del transcurrir
de la vida institucional.

En una mirada retrospectiva debemos revalorizar y reconocer la historia
que gestaron nuestros actores institucionales en otros tiempos, los es-
fuerzos realizados para lograr una evolucién continua donde las sucesivas
gestiones dieron continuidad a lo realizado atendiendo las demandas y
necesidades de manera de adecuarse a las circunstancias de los nuevos
tiempos.

La Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste
se propone hoy seguir trabajando para cumplir con su principal misién: la
de formar profesionales odontélogos integrales, adiestrados en la inves-
tigacién cientifica, orientados a la solucion de problemas y afecciones de
la salud bucodental de la sociedad, actuando como referente critico en
procura de la equidad de la atencién y universalidad en el acceso. Recor-
dar lo vivido permite avanzar y sumar cada dia mas logros institucionales
y académicos.

El avance de la ciencia y la tecnologia plantean nuevas perspectivas en la
generacion, produccion y circulacién del conocimiento, por ello el papel de
la institucién en la Educacién Superior adquiere una especial importancia.

En la sociedad estas nuevas formas de informacién y comunicacién, son
las bases de las nuevas dinamicas del desarrollo. En razén de ello la Facultad
de Odontologia cuenta con un Programa de Desarrollo Institucional (PDI)
que se estructura a partir de ejes estratégicos, de los cuales se despren-
den los objetivos estratégicos institucionales y las acciones correspondien-
tes para el cumplimiento de cada uno de ellos. Se plantea continuar con
las acciones, redefiniendo y fortaleciéndolas para alcanzar a través de sus
funciones sustantivas: docencia, investigacion, transferencia tecnologica y
extension, la excelencia educativa con responsabilidad social e innovacion.
De igual manera se aspira a contribuir con la transformacién en materia
cultural, social y econémica de la comunidad de la regién nordeste, pro-
piciando el desarrollo con el mas alto nivel académico a la mayor cantidad
posible de sus habitantes, y convertirse asi en una institucion competitiva
y cooperativa, sustentada en la creatividad y la calidad de sus docentes,
investigadores, no docentes y graduados, capaz de lograr una produccién
de excelencia en los ambitos de la ciencia, la tecnologia y las humanidades.
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La Facultad de Odontologia de la UNNE seguira consolidando el co-
mienzo de una nueva etapa generacional con un proyecto en comun y una
comunidad que demuestra dia a dia signos de madurez, con un profundo
vinculo de pertenencia en la formacién de profesionales odontélogos y
compromiso social con la regién dando respuestas a los problemas con
acciones de calidad y pertinencia comprendida como la aptitud para el
logro de la misién universitaria, en donde, los principales actores son los
estudiantes, quienes reciben una educacién de calidad con pertinencia so-
cial, que permitiran fortalecer la imagen de la Facultad como entidad for-
madora de calidad a nivel regional, nacional e internacional.

Comité Editorial
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Resumen

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue
evaluar la recuperacioén in vitro del género Lacto-
bacillus de origen bucal y alimentario en medios
referenciados como selectivos tales como Rogo-
sa Y MRS. Material y Método: se seleccionaron
pacientes con caries activas y se recolectaron
muestras de saliva que se cultivaron en medio
Rogosa; a partir del aislamiento primario las ce-
pas se conservaron en caldo MRS. Se procesaron
muestras de leche y agente coagulante artesanal
utilizado en la produccion de quesos artesanales,
los aislamientos primarios se efectuaron en me-
dio Rogosa. Resultados: se aislaron, purificaron
y conservaron cepas de Lactobacillus spp. a partir
de muestras de saliva y alimentos (leche y agente
coagulante artesanal). Conclusién: se demostré
que la conservaciéna corto y largo plazo del mi-
croorganismo en caldo MRS con 15% de glicerol
(crioprotector) a -20°C, pudieron, posterior-
mente ser reactivadas.

Palabras claves
Bacterias lacticas, microorganismos cariogéni-
cos, conservacion de cepas.

Abstract

Aim: the aim of this study was to evaluate the
in vitro recovery of the genus Lactobacillus from
oral and food samples on referenced medias se-
lective such as Rogosa. Materials and methods:
patients with active caries were selected, and
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saliva samples from the patient self-stimulation
were collected by; samples of milk and rennet
were processed during the artisanal cheeses
production. In Rogosa, development of strains
was obtained from a primary isolation of a mixed
sample, with subsequent storage in MRS broth.
Results: the strains of Lactobacillus spp. were
isolated, purified and preserved. Conclusion: it
demonstrated that the conservation during short
and long times of microorganisms in MRS broth
with 15% glycerol (cryoprotectant) at -20°C,
could subsequently be reactivated.

INVESTIGACION

Sin - Britos - Ortega - Vasek

Keywords
Lactic bacteria, cariogenic microorganisms,
conservation of strains.

Resumo

Objetivo: O objetivo do presente trabalho foi
avaliar a recuperagdo em vitro do género Lacto-
bacillus de origem bucal e alimentar em meios de
cultivos seletivos como Rogosa e MRS. Material
e método: selecionaram-se pacientes com carie
ativa e recolheram-se amostras de saliva com
estimulagdodo paciente; processaram-se amos-
tras de leite e o agente coagulante na produgio
de queijos artesanais. Conseguiu-se o desenvol-
vimento das cepas, a partir de um isolamento
primario de uma amostra mista, com posterior
conservacio em caldo MRS. Resultado: As ce-
pas de Lactobacillus spp. foram isoladas, purifica-
radas e conservadas a partir da amostras de sa-
liva e alimentos (leite). Conclusdo: Demostrou-
-se que a conservagio a curto ou longo prazo
do microorganismo em caldo MRS com 15% de
glicerol (crioprotector) as -20°C puderam, pos-
teriormente, ser reativados.

Palabras chaves
Bactérias lacticas; microorganismo cariogenicos;
preservagiao de cepas.

Introduccion

En la cavidad bucal existen numerosos mi-
croorganismos de diferentes Géneros y especies
que habitan las distintas superficies de la misma.
Uno de los habitualmente presentes, correspon-
de al Género Lactobacillus spp. que se aloja en

dorso de la lengua, mucosa vestibular, paladar
duro, saliva, superficie dentaria formando parte
del biofilm y en lesiones de caries activas'>78. Es-
tos lactobacilos se caracterizan por la produc-
cion de écido lactico y forman parte del grupo de
bacterias lacticas que, ademas de ser ubicuos de
la cavidad bucal también se encuentran como flo-
ra residente en otras partes del cuerpo humano
y en diversos alimentos>'".

Los lactobacilos son microorganismos de
morfologia bacilar, pleomérficos, Gram positivos
agrupados en empalizada, anaerobios facultati-
vos o microaerdfilos, inméviles, no esporulados,
catalasa negativos®”'®. El género Lactobacillus
es descripto como un grupo heterogéneo de
“bastones regulares, Gram positivos y no es-
porulados”. Se incluyen dentro del grupo de las
bacterias lacticas debido a su capacidad para pro-
ducir acido lictico, por lo que desempeiian un
rol fundamental en la progresion del proceso de
caries®'*.

Se los clasifica de acuerdo con sus carac-
teristicas metabdlicas para la asimilacion de
hidratos de carbono en homofermentativos,
que producen acido lictico como metabolito
principal (90%),heterofermentativos estrictos
y heterofermentativos facultativos’. La capaci-
dad fermentativa de este microorganismo es
su principal factor de virulencia, al generar un
ambiente 4cido predispone a la desmineraliza-
cion de tejidos dentales del huésped (esmalte y
dentina) produce la destruccion de la pieza den-
taria. Fisiolégicamente es acidurico (habita en
ambientes con pHs acidos y puede seguir pro-
duciendo 4cido) y aciddfilo (habitan en ecosis-
temas con pHs acidos). Otras habilidades estin
relacionadas con su débil pero constante activi-
dad proteolitica, no sintetizan polisacaridos in-
tra o extracelulares, no presentanmecanismos
de adhesion lo que permite que su estableci-
miento y residencia sea la anatomia dentaria. Al
ser aerotolerantes desarrollan en atmosferas
con 5-10 % de CO,y requieren de 2 a 3 dias
de incubacién a 35 — 37 °C’.Se reproducen en
medios liquidos y sélidos. Luego del tiempo re-
querido para el desarrollo y multiplicacioén, las
colonias tipicas se presentan de color blanco,
forma circular, bordes lisos y regulares, super-
ficie convexa, lisa y brillante, sin pigmentos y un
tamafo que varia desde | hasta 5mm; estas ca-
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racteristicas se observan en medio agarizado’™.

Las especies de lactobacilos que se encuen-
tran, frecuentemente, en cavidad bucal y placa
dental son: Lactobacillus (Lb.) rhamnosus, Lb. aci-
dophillus, Lb. salivarius, Lb. gasseri, Lb. crispatus, Lb.
fermentum, Lb. brevis, Lb. Casei y Lb. plantarum’.

Los medios de cultivo mas utilizados para el
desarrollo de Lactobacillus spp. son Rogosa-Mit-
chell-Wiseman y DeMan-Rogosa y Sharpe.

Rogosa-Mitchell-Wiseman es un medio de
cultivo estandar utilizado para el aislamiento de
Lactobacillus spp. a partir de la biota humana y
alimentos. En su composicion, incluye aztcares
en proporciones relevantes (glucosa, sacarosa
o arabinosa), extracto de levadura y peptona’.
Se considera un medio selectivo para evitar el
crecimiento excesivo de mohos, estreptococos
y otros microorganismos. El citrato de amonio,
acetato de sodio, acido acético y el sulfato fe-
rroso actlan como inhibidores de los estrep-
tococos y otros organismos contaminantes. La
peptona de caseina, extracto de levadura y sal
de amonio, proporcionan la fuente de nitrégeno,
Tween 80 suministra los acidos grasos necesa-
rios para el crecimiento, el manganeso y mag-
nesio actlan como factores de crecimiento y la
glucosa es fuente universal de energia y carbono.
El fosfato, junto con acetato y acido acético, es-
tabilizan el pH en 5,4-5,5'%

Estudios realizados a partir de muestras de
saliva proveniente de 63 individuos, inoculadas
sobre medio Rogosa(Merck, Darmstadt, Ale-
mania) mostraron desarrollo de Lactobacillus spp
para su posterior recuento’?'. El objetivo de este
trabajo fue evaluar la recuperacién y conserva-
cion de Lactobacillus spp. en medios referencia-
dos como selectivos.

Material y Método

Poblacién: se seleccionaron 20 individuos
con caries activas cuyas edades estuvieron
comprendidas entre 18 y 21 afios. Para el con-
sentimiento informado se utilizdé el protoco-
lo aprobado por el Comité de Bioética de la
Facultad de Odontologia de la UNNE (Resol.
126/11 CD). Luego de la firma del consenti-
miento informado de los pacientes, se realizd
el examen bucal y se confeccioné la correspon-
diente ficha odontolégica.

INVESTIGACION
Reactivacién de Lactobacillus spp. aislados
9 de saliva y alimentos

Muestras liquidas. Se procesaron mues-
tras de dos origenes diferentes: 20 muestras
de saliva provenientes de la cavidad bucal que
se obtuvieron mediante auto-estimulacién por
parte del paciente y muestras provenientes de
alimentos (20 de leche y 20 de agente coagulan-
te artesanal durante la produccién de quesos)
que se obtuvieron in situ en los establecimien-
tos de manufactura quesera. Para la recoleccién
de ambas, se emplearonrecipientes herméticos
estériles que se transportaron al laboratorio en
condiciones de refrigeracion y se procesaron el
mismo dia. Para la recuperacién de lactobacilos,
se utilizdé el medio Rogosa (BiokarDiagnostics,
Beauvais, Francia), preparado segln las indica-
ciones del fabricante y luego se adicioné acido
acético para lograr el pH de 5,5. Las muestras
se inocularon mediante la metodologia de siem-
bra en superficie sobre el medio solidificado en
cajas de Petri; se empled 0, mL de saliva en
una dilucién de 1/5 como inéculo y se distribuyo
con espatula de Drigalsky; las cajas de Petri se
incubaron durante 48 h a 37 °C en atmésfera de
CO,. Las colonias que presentaron caracteres
tipicos del género Lactobacillus spp., color blan-
co, forma circular, bordes lisos y regulares, su-
perficie convexa, y tamafio entre | y 5mm, y su
microscopia correspondié a bacilos de extremo
redondeado, se seleccionaron para su purifica-
cion y conservacioén. Se realizaron pasajes suce-
sivos desde un medio sélido (Rogosa) a liqui-
do (caldo De Man-Rogosa y Sharpe, MRS-Lab.
Britania-Argentina) incubando a 37 °C durante
24 h. La pureza de las cepas se comprobé por
microscopia y el contenido se fraccioné en tu-
bos Eppendorf empleando glicerol (15 %) como
crio-protector para su conservacién a -20 °C.

Resultados

Del aislamiento primario de las 20 muestras
de saliva procesadas se obtuvo desarrollo de mi-
croorganismos con caracteristicas macromorfo-
|6gicas tipicas (Fig. 1) en el total de las muestras
(100 % de recuperacion). Todos los aislados fue-
ron catalasa (-) y, a la tincion de Gram mostraron
ser bacilos Gram +, cortos, de extremo redon-
deado y pleomérficos (Fig. 2) que se clasificaron
como Lactobacillus spp.
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De las 20 muestras de leche procesadas, se
logré la recuperacion de lactobacilos solo en 2
de ellas (10% de recuperacion) y de las 20 mues-
tras de agente coagulante, se recuperaron lac-
tobacilos en el 100% de ellas, presentando una
carga microbiana promedio de 8,0.107 unidades
formadoras de colonias/mL. Las cepas obteni-
das se conservaron por congelacién en medio
liquido MRS con adicién de glicerol al 15% como
crioprotector durante 15 dias, 6 meses y | afio.
Luego de transcurridos los mencionados tiem-
pos, las cepas se reactivaron logrando desarrollo
en aquella almacenadas durante |5 dias y 6 me-
ses de ambos origenes, oral y alimentario (Fig.
3). Las cepas de origen alimentario conservadas
durante | afio, se recuperaron exitosamente, no
asi las cepas de origen humano.

INVESTIGACION

Sin - Britos - Ortega - Vasek

Discusion

Los lactobacilos son un grupo de microorga-
nismos que habitan el cuerpo humano y forman
parte de la biota de algunos alimentos. Por sus
caracteristicas metabolicas, algunas especies son
utilizadas como cultivos iniciadores o como par-
te de ellos, para la manufactura de diferentes ali-
mentos fermentados, como quesos artesanales'.
Sus metabolitos de origen peptidico ejercen acti-
vidad antagonica frente al crecimiento de diferen-
tes especies bacterianas'* '®, por lo cual poseen
gran interés industrial como bio-preservantes
inocuos para la salud humana y fundamentanla
importancia de su cultivo y preservacion. En el
area de la salud odontolégica, por ser habitantes
de la cavidad bucal, se considera importante su
recuento para determinar el riesgo microbio-
l6gico de actividad de caries de los sujetos que
padecen esta enfermedad?'.

La preservacion y mantenimiento de las cepas
de origen bucal cultivadas y conservadas a bajas
temperaturas, con la adicién de crioprotectores
es importante para garantizar su pureza, sin va-
riaciones ni mutaciones, es decir, conservar el
estado fisioldgico, metabdlico y genético origina-
les presentes en el microorganismo lo cual per-
mite utilizar las cepas aisladas e identificadas para
diferentes propésitos: facilitar el proceso ense-
fianza — aprendizaje en la formacién de recursos
humanos y docencia de grado y posgrado, en la
elaboracion o biopreservacion de variados pro-

Figura 2. Tincion de Gram (+).

Figura 3. Reactivacién de cepa en mediode cultivo liquido.
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ductos en la industria y en evaluaciones diagnos-
ticas genéticas, epidemioldgicas, inmunoldgicas y
patologicas?.

Alvarado Rivas y col., emplearon agar MRS
para el aislamiento primario de lactobacilos a
partir de quesos artesanales. Seleccionaron las
colonias mas representativas, las inocularon en
igual medio liquido y las incubaron en condicio-
nes de microaerofilia durante 48 h a 37 °C. Para
la conservacion de estas cepas crecidas adicio-
naron al caldo MRS, 30 % de glicerol como crio-
protectory para su recuperacién utilizaron este
mismo medio'®.

Ortega y col., realizaron el aislamiento de
Lactobacillus spp. en medio Rogosa para realizar
el recuento de unidades formadores de colonias
por mililitro de saliva (ufc/mL), con el objetivo
de determinar la actividad de caries en un grupo
de pacientes con edades entre 8 y |5 afios que
presentaban diabetes tipo I'".

Sanchez y col., realizaron el aislamiento de
cepas de Lactobacillus spp. a partir de muestras
vaginales en caldo y agar MRS, utilizindolos a su
vez como medios de conservacién a corto pla-
zo mantenidos a 4 - 8 °C realizando repiques
mensuales. Para la conservacion a largo plazo
emplearon caldo MRS con la adicién de glicerol
(30 %). Lograron recuperar las cepas conserva-
das en el mismo medio liquido con la finalidad
de evaluar la actividad antagénica in vitro frente
a patégenos clinicos tales como Candida albicans
y Escherichia coli'®.

En funcién de los resultados que se presen-
tan, se establece que la utilizacién del medio Ro-
gosa otorga seguridad para el aislamiento selec-
tivo primario de muestras liquidas de origen bu-
cal exitosamente (100% de recuperacion total),
en concordancia con los autores antes mencio-
nados. Sin embargo, no es el mejor medio para
la recuperacion de Lactobacillus spp. a partir de
muestras liquidas de origen lacteo (55% de recu-
peracion total), para lo cual se recomienda habi-
tualmente el empleo del medio MRS". El medio
liquido de igual composicién (MRS) permitié la
purificacion y conservacion de cepas de lactoba-
cilos de ambos origenes.

INVESTIGACION
Reactivacién de Lactobacillus spp. aislados
1 1 de saliva y alimentos

Conclusiones

El anélisis de los resultados obtenidos permi-
te enunciar que:

* El agar Rogosa proporcioné las condicio-
nes para el aislamiento selectivo de lac-
tobacilos a partir de muestras liquidas de
origen bucal.

* El medio liquido (MRS) utilizado para la re-
produccién y purificacion de Lactobacillus
spp. obtenidos a partir de muestras liquidas
de la cavidad bucal y de alimentos de ori-
gen lacteo, permitid, ademas, ser empleado
para la conservacién por congelacién de las
cepas aisladas durante un tiempo de alma-
cenamiento de 6 meses para los aislados
bucales y | afio para los de origen lacteo,
bajo las condiciones especificadas.

Aprobacion Etica y Consentimiento/
Asentimiento

Consentimiento informado aprobado por el
Comité de Bioética de la Facultad de Odontolo-
gia de la UNNE (Resol. 126/11 CD).

Conflictos de intereses / Fuentes de fi-
nanciamiento

Fuente de financiamiento: Secretaria General
de Ciencia y Técnica - Universidad Nacional del
Nordeste.



REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ISSN N° 1668-7280 - Vol. X N° 1 - 2017

INVESTIGACION

Sin - Britos - Ortega - Vasek

12

Referencias

Ahumada MC, Bru E, Colloca ME, Lépez ME, Nader-
Macias ME. Evaluation and comparison of lactobaci-
lli characteristics in the mouths of patients with or
without cavities [En linea]. J. Oral Science. 2003. 45
(1). 1-2. Disponible en: https://www.jstage.jst.go.jp/
article/josnusd1998/45/1/45_1_1/_pdf

Alonso Buriti FC, IsaySaad SM. Bactérias do grupo
Lactobacillus casei: caracterizagio, viabilidade como-
probiéticos em alimentos e sua importancia para a
salde humana [Em linea]. Arch Latinoam de Nutri-
cion. 2007. 57(4) 373-374. Disponible en: http://www.
scielo.org.ve/pdf/alan/v57n4/art| 0.pdf

Badet C, Thebaud NB. Ecology of Lactobacilli in the
Oral Cavity: A Review of Literature. The Open Mi-
crobiology Journal [En linea]2008.2, 38-48. http:/
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2593047/pdf/
TOMICROJ-2-38.pdf

Hammes W, Weiss N, Holzapfel W. The gene-
ra Lactobacillus and Carnobacterium. En: Ballows
A, Triper H, Harder W, Dworkin M, SchleiferkKH.
The Procariotes.2* ed. Nueva York, Springer-Verlag.
1992.1535-1593

Rogosa M, Mitchell JA, WisemanRF.A selective me-
dium for the isolation and enumeration of oral and fecal
lactobacilli. | of Bacteriol.[en linea].1951.62:1.132-133.
Disponible en:http://jb.asm.org/content/62/1/132.full.
pdf+html

Figueroa GM, Alonso G, Acevedo AM. Microorganis-
mos presentes en las diferentes etapas de la progre-
sion de la lesion de caries dental. Acta Odontoldgica
Venezolana.[en linea]. Vol 47: |. 2009. 4-5. Dispo-
nible en: http://www.actaodontologica.com/edicio-
nes/2009/1/pdf/microorganismos_progresion_lesion
caries_dental.pdf

Liebana Urefia J. Microbiologia Oral. 2°Ed. Edit. Intera-
mericana. 1985. 350-351

Negroni M. Microbiologia Estomatoldgica. Fundamen-
tos y guia practica.2°Ed. Edit. Panamericana. 1999. 239.
Giacaman RA, Muioz-Sandoval C, Bravo Gonzilez E,
Farfan-Cerda P. Cuantificacién de bacterias relaciona-
das con la caries dental en saliva de adultos y adultos
mayores. Rev Clin Periodoncia Implantol Rehabil Oral
2013; 6 (2): 71-73 [en linea]. Disponible en: http://
scielo-test.scielo.cl/pdf/piro/vén2/art04.pdf

Pelinescu D R, Sasarman E, chifiriuc M C, Stoica |,
Nohit A M, Avram |, et al. Isolation and identification
of some Lactobacillus and Enterococcus strains by a
polyphasic taxonomical approach. Romanian Biotech-
nological Letters 2009; 14 (2): 4225-4233. Disponible
en: http://www.rombio.eu/rbl2voll4/cnt/Lucr-3.pdf
Ramirez Ramirez JC, Ulloa PR, Velasquez Gonzalez
MY, Ulloa JA, Romero FA. Bacterias lacticas: impor-
tancia en alimentos y sus efectos en la salud. Revista
Fuente. 201 I; 7. Disponible en: http://fuente.uan.edu.
mx/publicaciones/03-07/1.pdf

20.

21.

Zimbro |M, Power DA, Miller SM, Wilson GE, Jo-
hnson JA. Difco& BBL Manual of Microbiological Cul-
ture Media. Sparks, Maryland 2009; 2a 289-290. Dis-
ponible en: https://www.bd.com/ds/technicalCenter/
misc/difcobblmanual_2nded_lowres.pdf

Vasek O, Mazza S, de Giori GS. Physico-Chemical and
microbiological evaluation of Corrientes Artisanal
Cheese during ripening. Food Sci Technol 2013; 33
(1): 151-160.

Zoumpopoulou G, Pepelassi E, Papaioannou W et al.
Incidence of Bacteriocins Produced by Food-Related
Lactic Acid Bacteria Active towards Oral Patho-
gens. Int ] Mol Sci 2013; 14(3): 4640-4654. Dispo-
nible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC3634443/

Sin C, Vasek O, Ortega S. Metabolitos de bacterias
lacticas antagonicos al crecimiento de microorganis-
mos cariogénicos. Rev. Asoc. Arg. Investig odontol
2015; 103 (1): 4-8.

Alvarado Rivas C, Chacon Rueda Z, Otoniel Rojas
] y col. Aislamiento, ldentificacién y Caracterizacién
de Bacterias Acido Lacticas de Venezolano Ahumado
Andino Artesanal. Su Uso Como Cultivo Iniciador [En
Linea). Rev Cient (Maracaibo) 2007; 17(3): 301-306.
Disponible en: http://www.scielo.org.ve/pdf/rc/vI7n3/
artl4.pdf

Ortega, S, Rodriguez V, Paniagua S. Indice CPOD, ni-
veles de Streptococos mutans, Lactobacilos e inmu-
noglobulina A en pacientes diabéticos infantojuveniles
en el Hospital Pediatrico de la Ciudad de Corrientes.
Revista de la Facultad de Odontologia de la U.N.N.E.
2009; 2: 2.

Sénchez L, Vichi J, Llanes M y col. Aislamiento y carac-
terizacién in vitro de cepas de Lactobacillus spp. como
candidato a probidticas [En linea]. Rev Salud Anim
2011; 33 (3). Disponible en: http:/scielo.sld.cu/pdf/
rsa/v33n3/rsa0331 |.pdf

De Man JC, Rogosa M, Sharpe ME. 1960. En: Harri-
gan W. F, and M. E. McCance. Laboratory methods
in food and dairy microbiology. Academic Press, Lon-
don. 1976. p.:205.

Gamboa Jaimes FO. Estrategias y procedimientos para
la conservacion de bacterias de importancia en la cavi-
dad bucal. Rev Asoc Odontol Colomb 2008; 71(224):
9-15. Disponible en: https://issuu.com/fodontocol/
docs/foc_no_224 |_.

Giacaman RA, Munoz-Sandoval C, Bravo Gonzilez
E, Farfan-Cerda P. Quantification of caries-associated
bacteria from saliva of adults and older adults. Rev
Clin Periodoncia Implantol Rehabil Oral 2013; .Vol.
6(2); 71-74.



REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INVESTIGACION

Ph salival como factor asociado a la caries
dental

Ph Salival como factor asociado a la

Salivary Ph as a factor associated
of Dental Caries

Fecha de Recepcién
10 de marzo de 2017

Carolina Elizabet Barrios

Docente Auxiliar de la Catedra Prdctica
Clinica Preventiva I.

Email: cebarrios@odn.unne.edu.ar

Vilma Graciela Vila

Ex Profesora Titular de la Catedra Practica
Clinica Preventiva |.

Email: vgvila@odn.unne.edu.ar

Sandra Elena Martinez

Profesora Adjunta de la Cdtedra Practica
Clinica Preventiva I.

Email: semartinez@odn.unne.edu.ar

Alejandro J. Encina Tutuy
Docente auxiliar.
E-mail: jacoet@hotmail.com

caries dental

O Ph Salivar como fator associado
de Cdrie Dentaria

Aceptado para su publicacién
18 de abril de 2017

Resumen

En la cavidad bucal existen multiples factores
que favorecen el desarrollo de caries dental. El
presente estudio descriptivo, transversal tiene
el propésito de conocer la relacién entre las
variaciones pH salival y presencia de caries en
pacientes que asisten a la catedra Practica Clini-
ca Preventiva Il de la Facultad de Odontologia.
La poblaciéon de estudio estuvo constituida
por 30 adolescentes de entre 13 y 26 afos de
ambos sexos que concurrieron durante el pe-
riodo marzo a diciembre de 201 | para su aten-
cion. Se incluyeron aquellos clinicamente sanos,
con estado nutricional normal y que no hayan
consumido ningun tipo de alimento dos horas
antes de la toma de muestra. Como criterios de
exclusién se considero que posean enfermeda-
des sistémicas, alteracién en glandulas salivales
y que puedan estar tomando alguna medicacién
anticolinérgica. A cada uno de ellos se le expli-
co objetivos y métodos a utilizar verbalmente
y escrito a través de un consentimiento infor-
mado, posteriormente se realizo una historia
clinica completa , odontograma para establecer
de esta manera el indice CPOD, consistente en
observar las piezas dentarias careadas, perdidas
y obturadas tomando como unidad el diente, si-
guiendo los criterios establecidos por la OMS.
Subsiguientemente se coloco en piso de boca en
contacto directo con la saliva la tira de prueba
reactiva del pH se espero 5 minutos y se ob-
servo el cambio de color con el tiempo trans-
currido. Finalmente se comparo el color de la
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almohadilla de prueba con el cuadro de colores
normal. Este indicador colorido refleja el pH de
la tira.

De acuerdo a las variables estudiadas, los re-
sultados obtenidos en el indice de caries, son
elevados no compatibles con salud, y en rela-
cion al pH la mayoria presenta un pH entre 6
y 7 manifestindose un alto indice de caries en
personas que presentan un pH 5.

INVESTIGACION

Palabras Clave
Adolescentes, pH, saliva, caries.

Summary

In the mouth cavity there exist multiple factors
that favor the development of dental decay. The
present descriptive, transverse study has the in-
tention of determining the prevalencia of caries
in relation to the salivary pH in patients who are
present at the Practical chair Preventive Clinic
the | Ind of the Faculty of Odontolgy. The popu-
lation of study was constituted by 30 teenagers
of between 13 and 26 years of both sexes that
met during the period in March to December,
2011 for his attention. Clinical healthy those
were included, with nutritional normal condition
and that have not consumed any type | feed two
hours before the capture of sample. As criteria
of exclusion | consider that they should possess
systemic diseases, alteration in salivary glands
and that could be taking some medication anti-
colinérgica. To each of them | him explain aims
and methods to using verbally and writing across
an informed assent, later | realize a clinical com-
plete history, odontograma to establish hereby
the index CPOD, consistent in observing the
pieces dentarias compared, lost and plugged
taking the tooth as a unit, following the criteria
established by the who. Subsequently | place in
floor of mouth in direct contact with the saliva
the strip of test it reactivates of the pH | wait 5
minutes and | observe the change of color with
the passed time. Finally | compare the color of
the ink pad of test with the normal picture of
colors. This colouring indicator reflects the pH
of the strip.

For previously exposed it turns out to be to us
significant to study the causal relations and the
participation of multiple factors that act together

Barrios - Vila - Martinez - Encina Tutuy

and influence the development of the caries den-
tal, bearing in mind the possibility of using to the
saliva as a preventive method and of diagnosis.

Key Words
Flow, pH, saliva, caries

Resumo

Na boca existem multiplos fatores que favo-
recem o desenvolvimento da carie dentdria.
Este estudo transversal tem como objetivo de-
terminar a prevaléncia de carie em relagdo ao
pH salivar em pacientes atendidos na cadeira
de Pratica Clinica Preventiva Il da Faculdade de
Odontologia.

A populacgdo do estudo consistiu de 30 ado-
lescentes entre |3 e 26 anos de ambos os sexos
que compareceram durante o periodo de Mar-
¢o a Dezembro de 201 | por sua atengdo. Foram
incluidos os clinicamente saudaveis, com estado
nutricional normal e que nio tenha consumido
qualquer alimento duas horas antes da amostra-
gem. Os critérios de exclusio foi considerado
com doengas sistémicas, alterados glandulas sali-
vares e que pode tomar qualquer medicamento
anticolinérgico. Para cada um deles eu explicar
os objetivos e métodos a serem usados por via
oral e por meio de um termo de consentimento
informado, entdo fizemos uma histéria médica
completa, o CPOD odontogram estabelecen-
do assim constituido observar dentes cariados,
perdidos e encheu em um dente por, seguindo
os critérios estabelecidos pela OMS. Posterior-
mente piso foi colocado em contato direto com
a boca tira de teste de saliva é pH esperanca
reativa 5 minutos e mudanca de cor observada
com o tempo. Por fim, a comparacio da cor da
almofada de teste com a caixa de cor normal.
Este indicador reflete a faixa de cor pH.

Pelas razbes expostas acima que acham im-
portante estudar as relagdes causais e do en-
volvimento de multiplos fatores agindo em con-
junto e influenciar o desenvolvimento da carie
dentdria, tendo em mente a possibilidade de
usar a saliva como um método de diagnéstico
e prevengao.

Palavras Chave
Fluxo, pH, saliva, caries.
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Introduccion

La caries dental ha sido objeto de estudio
desde el principio de la humanidad, ya que es
una de las enfermedades mds comunes en el
hombre por lo tanto desperto la curiosidad de
estudiosos que se dedicaban a buscar las causas
que le daban origen. Esta enfermedad se produ-
ce por un desequilibrio del balance fisiologico
de todos los factores y que van a determinar la
composicion del fluido de la placa en la superfi-
cie dental'.

La aparicion y posterior progreso de la caries
se debe a la intervencién de tres factores prima-
rios como son: la microbiota local representada
por las bacterias acidogenas, el huésped repre-
sentado por la saliva y los dientes, la ingesta de
carbohidratos y el tiempo*?.

Andlogamente, existen otros factores a los
que hace referencia Fejerskov, que involucran
aspectos de salud publica como ser el flujo y
densidad de la saliva, clase social, edad, habitos y
actitud del paciente®.

Como factor influyente de la caries, la saliva es
un fluido que se origina en las glandulas salivales
mayores Y menores, el cual se produce de mane-
ra constante, permitiendo una accién limpiadora
sobre las superficies de los tejidos duros y blan-
dos de la cavidad bucal. Se encuentran ademas en
su composicion propiedades antibacterianas que
se originan de factores inmunes especificos y no
especificos que incrementan su poder anticario-
génico, la misma posee una capacidad amortigua-
dora y neutralizadora de los acidos producidos
por los organismos cariogénicos o ingeridos a
través de la dieta, permitiéndole mantener un pH
relativamente constante, es también una fuente
constante de calcio y fosfato, necesarios para la
remineralizacion del esmalte’.

Es fundamental conocer los componentes de
la saliva y sus funciones en el mantenimiento de
la salud oral, la importancia de la saliva en el desa-
rrollo de la enfermedad de caries y en la forma-
cion de la placa bacteriana. Las variaciones en el
flujo salival pueden verse afectadas por multiples
factores fisiologicos y patoldgicos, de forma re-
versible o irreversible, juega un papel fundamen-
tal en el mantenimiento de la integridad de las
estructuras bucales, en la vida de relaciéon, en la
digestion y en el control de infecciones orales®.

INVESTIGACION
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La saliva como alternativa para el diagnésti-
co, de algunas enfermedades, como elemento
para monitorizar la evolucién de determinadas
patologias o la dosificacion de medicamentos o
drogas proporciona una via prometedora. La ac-
cesibilidad en su obtencién y la correlacién po-
sitiva entre multiples parametros en el suero y
en la saliva son algunas de las ventajas que ofrece
como instrumento diagndstico’.

Cuando el pH de la saliva que deberia es-
tar entre 7 a 7,4 disminuye y se mantiene en el
tiempo empezamos a ver sintomas como caries
de cuello, recesién gingival, milolisis, desminera-
lizacién en el cuello, manchas blanquecinas en el
esmalte. Hay muchos estudios que han demos-
trado que en bocas con muchas caries, enferme-
dad periodontal el pH de la saliva es acido®.

En la saliva tenemos un mecanismo buffers
que intenta mantener el pH entre el 7y 7,4 pero
como este mecanismo en determinadas circuns-
tancias se encuentra alterado, principalmente
por la ingesta desproporcionada de alimentos 6
bebidas con pH 4cido, higiene bucal deficiente,
poco control de placa bacteriana, presencia de
policaries, enf. periodontal etc’.

La capacidad tampon de la saliva es un fac-
tor importante, que influye en el pH salivar y
en el proceso de remineralizacion dental, sien-
do la concentraciéon de bicarbonato su principal
componente; se relaciona con el flujo salivar,
ya que cualquier circunstancia que disminuya el
flujo salivar tiende a disminuir su capacidad tam-
pén e incrementa el riesgo de caries, juega un
significativo rol en la preservaciéon y mantencién
de la salud oral". Diversos autores han indicado
que una alteracion del flujo salival es un factor
clave en el desarrollo de caries, enfermedad pe-
riodontal e infecciones oportunistas''. Ademas,
una inadecuada funcién glandular de la secrecién
salival provoca un deterioro en el proceso de
alimentacién, dificultando la masticacién, el paso
de los alimentos al tracto digestivo, e incluso
produce modificaciones en el habla'%

El pH salival, por su parte, crea condiciones
ecologicas bucales que mantienen el equilibrio
medioambiental previniendo la apariciéon de pa-
tologias como la caries dental. Sin embargo, no
se han descripto alteraciones del pH asociadas a
cargas articulares excesivas o durante los TTM.
Existe una relacién reportada entre el flujo sali-
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val y el pH de la saliva debido a las variaciones
en las concentraciones de bicarbonato y fosfato
asociadas con los cambios volumétricos. De esta
forma, se puede especular que alteraciones del
flujo salival repercutieran en el pH, de existir una
asociacion funcional entre los receptores articu-
lares y los que regulan el flujo de saliva a nivel
glandular'.

En el afio 2004 Layna y col realizaron una in-
vestigacién con el objetivo de determinar cémo
influye el pH salival (determinado mediante el
método de Snyder) en la incidencia de caries en
niflos de 6 a |3 afios. En este estudio se observo
la presencia de un pH acido en un porcentaje del
25% en comparacién con el 15% de pH alcalino
en los alumnos de ambas escuelas, estos resulta-
dos demuestran que en el pH acido una mayor
predisposicién a la prevalencia de caries, ademas
que el pH salival es un factor predisponente para
determinar el indice de caries'*.

En el afio 2005, Olayo et col determinaron
el flujo, pH y la actividad peroxidasa de la saliva
estimulada en 82 nifios cubanos de ambos se-
xos con edades comprendidas entre 7y | | anos
agrupados, de acuerdo al CPOD, en tres gru-
pos (I: nifos sin dientes afectados, Il nifios que
presentaron " dientes afectados, Ill nifios que
presentaron 7 o mas dientes afectados) Donde
hallo diferencia significativa para el pH salival en-
tre los grupos | y lll (grupo I: 8.0, grupo II: 7.7,
grupo lll: 7,5), también observo que el valor dis-
minuye a mas piezas afectadas. Concluyeron que
la diferencia obtenida para el pH salival entre los
nifios sin afectacién y aquellos que presentaron
7 o mas refuerzan los criterios que medio mas
acido es favorable para el desarrollo de caries'™.

El objetivo del presente trabajo consistié en
determinar la relacion del pH salival y presencia
de caries en pacientes que asisten a la citedra
Practica Clinica Preventiva Il de la Facultad de
Odontologia.

INVESTIGACION

Materiales y Método

Poblacién y Muestra: La poblacién de estudio
incluyo a pacientes de ambos sexos que asistie-
ron a la Facultad de Odontologia para su aten-
cion durante el periodo lectivo 201 |. La muestra
incluyo 30 pacientes en relacién a la cantidad de
pacientes que se atienden en la citedra anterior-
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mente mencionada.

Criterios de Inclusién:

e Pacientes atendidos en la Facultad de Odon-
tologia

¢ Pacientes clinicamente sanos, con estado
nutricional normal.

* Pacientes que no hayan consumido ningun
tipo alimento dos horas antes de la toma de
muestra.

Criterios de Exclusiéon

¢ Pacientes con enfermedades sistémicas
como hipertiroidismo, diabetes, anemia, ne-
fritis, etc.

*  Pacientes con alteracién en glandulas saliva-
les.

*  Pacientes que puedan estar tomando alguna
medicacién anticolinérgica, antidepresivos
triciclicos, antconvulsionantes, antihistami-
nicos, antihipertensivos, antieméticos, anti
parkinsonianos, antiespasmoddicos, anorexi-
genos, diuréticos, descongestionantes, ex-
pectorantes, relajantes musculares y psico-
trépicos.

El tipo de estudio descriptivo transversal.

Procedimiento para la seleccién de pacientes
Participaron alrededor de 30 pacientes a quie-
nes se les realizo una historia clinica completa
en aquellos con aparente buen estado de salud
general.

A estos pacientes se les explico objetivos y
métodos a utilizar verbal y escrito a través de
un consentimiento informado, posteriormente a
los pacientes que cumplian con ciertos requisi-
tos como presentar alguna enfermedad sistémi-
ca, ni consumir algin medicamento que pueda
influir en el resultado de las variables y que no
hayan consumido ningiin alimento algunas dos
horas antes de la toma de muestra se confeccio-
no la historia clinica completa.

Procedimiento para el indice CPOD

Se realizo en cada uno de los pacientes el odon-
tograma para establecer el indice CPOD, consis-
tente en observar las piezas dentarias careadas,
perdidas y obturadas tomando como unidad el
diente, siguiendo los criterios establecidos por
la OMS.
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Procedimiento para determinar el pH salival

La saliva tiene una capacidad de neutralizar 4ci-
dos o mejor dicho de amortiguar las variaciones
de pH. Esta capacidad esta basada en varios sis-
temas como el sistema de fosfato y el sistema
de bicarbonato - 4cido carbénico. En la saliva
no estimulada, la concentracién de fosfato inor-
ganico es bastante mas alta que la concentra-
cién del sistema bicarbonato - acido carbénico.
El sistema bicarbonato - 4cido carbénico es el
mas importante en la saliva estimulada debido a
su mayor concentracion. Se utilizara el método
simplificado se ha desarrollado bajo el nombre
de Dentobuff® Strip System, se procede a colo-
car una tira reactiva en el piso de boca en con-
tacto con la saliva, se espero cinco minutos y se
observo el cambio de color con el tiempo trans-
currido. Finalmente se compara la tira de color
con el cuadro de colores normal, este indicador
colorido refleja el pH de la tira.

Resultados y Discusion

La muestra estuvo conformada por 30 ado-
lescentes de ambos sexos, con una edad prome-
dio de 20.86. El 22% de la poblacion tiene alre-
dedor de 15 afios, el 56% tiene entre 16y 20 y
22% restante tiene entre 21 y 22 afios. Grifico |
La condiciéon bucal de la muestra obtenida (esta-
do gingivo - dentario) de los pacientes seleccio-
nados, se reflejo con los valores arrojados por
los indices de caries, gingival y de placa. El 46%
de la muestra presento valores muy altos de in-
dice de caries (CPO) seglin parametros estable-
cidos por la OMS (mas 4.5 a 6.5). Se obtuvieron
valores de pH que variaron entre 5y 7, siendo el
intervalo de referencia normal 6,5. El 34% pre-
sento pH de 7 mientras que el 64% mostraron
entre 5 y 6. Grafico 2

Veldzquez, Diego y col. en un estudio esta-
blecieron que la relacion del pH salival con los
habitos bucales, dieta y placa bacteriana que
pueden influir en la presencia de caries dental
en los nifios de la escuela San José, Norte. No
se hallé ninguna relacién entre la presencia de
habitos bucales y el valor del PH salival.

Estudios realizados por Aguilera y col. en un
grupo de 150 nifios de ambos sexos de una es-
cuela primaria de la zona urbana de la ciudad
de Zacatecas encontraron una prevalencia de
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caries dental de 56 %, asi mismo se detectd una
correspondencia entre los niveles de S. mutans
y el CPOD.

Conclusiones

De acuerdo a las variables estudiadas, los re-
sultados obtenidos en el indice de caries, son
elevados no compatibles con salud, y en rela-
cion al pH la mayoria presenta un pH entre 6
y 7 manifestindose un alto indice de caries en
personas que presentan un pH 5.

La caries dental es una enfermedad multi-
factorial, que precisa para su desarrollo de la
interaccion de factores como la resistencia del
huésped, las relaciones microbianas, las carac-
teristicas de la saliva y del sustrato, asi como el
tiempo para actuar. La evidencia proporciona-
da a nivel internacional sugiere que uno de los
factores a considerar es la saliva cuyos compo-
nentes no solamente favorecen la prevencion de
caries, sino también pueden ser utilizados como
herramienta de diagnéstico'®.
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Grdfico I. Distribucién de las distintas edades de los individuos incluidos en el estudio.
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Resumen

La Universidad debe transmitir conocimien-
tos cientifico - tecnolégicos como también valo-
res morales para formar profesionales compe-
tentes y responsables. La ensefianza de la ética
busca proporcionar instrumentos para que los
estudiantes desarrollen criterios sélidos, capa-
cidad de dialogo y tomen decisiones prudentes
y justas. En ciencias de la salud reviste radical
importancia en la practica profesional a fin de ga-
rantizar la atencién sanitaria. El objetivo de este
trabajo es presentar una revision bibliografica
donde se analiza la formacién moral, las pers-
pectivas de la universidad, de los profesionales
de la salud, del curriculum universitario, del rol
del profesor y de las propuestas pedagégicas. Se
aborda la discusiéon de dilemas morales como
estrategia para favorecer el desarrollo del juicio
moral de los estudiantes a través de situaciones
que presentan conflictos de valores. Se afirma
que mediante la reflexion se crean las condicio-
nes necesarias para el aprendizaje madurativo
atravesando los distintos niveles de razonamien-
to moral.

Palabras claves
Etica profesional, educacién, formacién en va-
lores.

Summary

University must transmit scientific - technolog-
ical knowledge as well as moral values to train
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competent and responsible professionals. The
teaching of ethics seeks to provide instruments
for students to develop sound criteria, capacity
for dialogue and make wise and fair decisions.
In health sciences it takes on a radical impor-
tance in professional practice in order to guar-
antee health care. The objective of this work is
to present a bibliographical review that analyzes
the moral formation, the perspectives of the uni-
versity, the health professionals, the university
curriculum, the role of the teacher and the ped-
agogical proposals. It addresses the discussion of
moral dilemmas as a strategy to favor the devel-
opment of moral judgment of students through
situations that present conflicts of values. It is
affirmed that through reflection the necessary
conditions for mature learning are created
through different levels of moral reasoning.

Keywords
Professional ethics, education, values training.

Resumo

A universidade deve transmitir o conhecimento
cientifico - tecnoldgico, bem como os valores
morais para formar profissionais competentes
e responsaveis. O ensino da ética visa fornecer
ferramentas para os alunos desenvolverem
critérios solidos, capacidade de didlogo e tomar
decisbes sabias e justas. Em ciéncias da saude
é de importancia radical na pratica profissional
para garantir cuidados de saide. O objetivo
deste trabalho é apresentar uma revisio da
literatura, onde é analisada a educa¢io moral,
as perspectivas para a faculdade, profissionais
de saude, o curriculo universitario, o papel do
professor e propostas pedagégicas. A discussao
de dilemas morais é usado como estratégia para
promover o desenvolvimento do julgamento
moral dos alunos através de situagdes que
apresentam conflitos de valores. Alega-se
que, através da reflexdo as condigbes para a
aprendizagem madurativo sio criados através
dos diferentes niveis de raciocinio moral.

Palavras chave
Etica profissional, educagio, formagéo valores.
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Introduccion

El ejercicio profesional requiere determina-
dos valores morales tanto para ejercerlo como
para aplicarlo en relacién a los demas, funda-
mentalmente en el campo de las ciencias de la
salud por estar relacionado con las personas y la
comunidad. Conflictos éticos y morales se pre-
sentan a diario en la labor de los profesionales,
por lo que la incorporacion y puesta en practica
de estos valores deberia instaurarse en la forma-
cion académica.

El avance permanente del conocimiento y
de la tecnologia requiere actualizacién y estudio
constante. Surge la necesidad de que las institu-
ciones de educacion superior formen personas
capaces de adaptarse al cambio acercdndose a la
informacién de forma critica y creativa.

La Universidad no es aun considerada como
educadora de valores. Alegar que la educacion
de nivel superior debe limitarse solo a instruir,
capacitar y especializar a sus educandos en lo
académico porque estos ya hubieran incorpora-
do un sistema valérico previo, es desconocer la
importancia de su aplicacién en la practica de la
profesion escogida.

Por lo tanto, las Universidades no pueden
eximirse de la formacion en valores de sus alum-
nos si pretenden ser exitosas en la formacion de
lideres sociales, de personas capaces de antici-
par el futuro y de comprometerse con el desa-
rrollo del pais y de su propia disciplina.

La formacion moral en el ambito
universitario

La Universidad como instituciéon educativa
destinada a elaborar y transmitir conocimien-
tos, ademas de formar personas sabias y buenas
tiene su origen en la Edad Media. La evolucién
historica y la diversificacion de las universidades
fueron diluyendo este objetivo; se llegd a enfati-
zar solo en la produccién cientifica. Ello condujo
a un vaciamiento ético de la educacién supe-
rior. En la segunda mitad del siglo XX surgi6 la
tendencia de formalizar la ensefianza de la ética
profesional al interior de las Universidades, sien-
do pioneras las Escuelas de Medicina'.

Seglin la concepcion actual, en la Universi-
dad los estudiantes deben adquirir los cono-
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cimientos cientifico - tecnoldgicos y recibir la
formacion en valores necesarios para resolver
de modo responsable y auténomo los conflictos
morales que se les presenten.

No basta con formar profesionales con cono-
cimientos y habilidades en ciencia, tecnologia y
cultura sino que debe influir en la reflexién de
principios y valores, lo que afiade consistencia
moral al contenido. Se considera que en y desde
las universidades se halla una oportunidad para
la consolidacion intelectual y moral de la vida
universitaria y de la sociedad en su conjunto 2.
La Universidad debe promover valores, dialogo,
autonomia, participacion activa, respeto, etc.,
para no estar rodeados de cientificos intelectua-
les y profesionales sobresalientes en ciencias y
tecnologias pero deficientes en valores morales,
culturales y sociales®.

INVESTIGACION

La actitud ética en el accionar del
profesional de la salud

El perfil del profesional de la salud incluye tres
areas: la esfera del ser, valores que la persona
debe poseer y los vinculados a la ética de la pro-
fesidn; el area del saber, conocimientos actualiza-
dos que ejercita en su actividad; y el saber hacer,
destrezas que demostrard en su desempefio®.
Resulta imprescindible atender la formacion hu-
manistica en correspondencia con los objetivos
declarados en el perfil y en la formacién moral de
los estudiantes®.

La ensefianza de la ética aplicada en ciencias
de la salud contribuye a la formacion de valores
y de habilidades en las relaciones interpersona-
les de los profesionales. Rosso y Taboada !, enu-
meran cinco objetivos: permitir la identificacién
y el examen critico de las propias convicciones
morales; ensefiar a reconocer los aspectos hu-
manos Yy éticos de la practica médica; entregar
un conocimiento de los fundamentos filoséficos,
sociales y legales de la profesion; fomentar el
empleo de estos conocimientos en el razona-
miento clinico y; desarrollar las habilidades de
interaccion personal necesarias para una practi-
ca clinica humanitaria.

El diccionario de La Real Academia Espafiola
2 define a la ética como una ciencia practica y
normativa que estudia el comportamiento de los
seres humanos que conviven socialmente bajo
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una serie de normas que le permiten ordenar
sus actuaciones que el mismo grupo social ha es-
tablecido®. Como toda ciencia, posee un objeto
de estudio, los actos humanos, de los que se pre-
ocupa no para describirlos sino principalmente
para orientarlos. Resulta de suma importancia en
las ciencias de la salud por su relacién estrecha
con los seres humanos y la comunidad.

La bioética no es solamente una ética aplica-
da, sino la reflexién ética sobre principios dados
en un area del saber, sobre fundamentacion, teo-
rias y principios morales. Desde este campo es
posible educar en valores, especialmente a los
profesionales que intervienen activamente en el
cuidado del hombre, la comunidad y su bienestar
fisico y mental, siendo fundamentales los que es-
tan en la base de los principios bioéticos’.

El respeto a la vida y la salud es un valor que
se realiza a través de la no maleficencia; el respe-
to a los derechos del otro es uno de los valores
fundantes del principio de justicia. La madurez
moral y la responsabilidad por las consecuencias
de las propias acciones estdn unidas al ejercicio
de la libertad, en el principio de autonomia. Po-
ner a la persona del otro por encima de los legiti-
mos intereses propios, tender a la excelencia en
los cuidados de salud, la compasioén y el cuidado
de la vida frégil, y la solidaridad individual y social,
fundamentan, el principio de beneficencia®.

La ensefanza de la ética y la moral no se redu-
ce solo a la apertura de un espacio propio en el
curriculo ni al disefio estructurado de temarios,
sino que demanda la preparacién de los estudian-
tes a juicios y razonamientos morales superiores
y universales. Surge la necesidad de introducir
una minima cultura moral en los planes univer-
sitarios con el fin de promover motivacién en la
formacion de la persona, el alcance critico y el
caracter moral del contenido educativo’.

La formacién de los estudiantes en esta te-
matica busca proporcionar instrumentos para
que puedan tener criterios sélidos, capacidad de
dialogo, contraponer razones y tomar decisiones
prudentes y justas'®. Lo que les permitira reali-
zar un andlisis pormenorizado de los problemas
éticos de las distintas especialidades en el campo
de la salud.

Los programas académicos en ciencias de la
salud deben propiciar la formacién integral: la
comprension del ser humano, la naturaleza y la
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sociedad como destinatarios de sus esfuerzos
asumiendo las implicaciones sociales, institucio-
nales, éticas, politicas y econémicas de las accio-
nes educativas y de investigacion. Cobo'' advier-
te que la ética profesional que debe transmitir la
universidad tiene su principio y fundamento en la
toma de conciencia sobre el bien social.

Si bien se ha evaluado la relevancia de incor-
porar cursos formales de ética en el curriculo
y de establecer metodologias y contenidos para
promover la reflexiéon moral y el andlisis de pro-
blemas ético- clinicos en los estudiantes de cien-
cias de la salud, queda aln precisar el impacto
real en el desarrollo de sus actitudes y compor-
tamientos éticos, pues intervienen no solo habi-
lidades intelectuales sino también la voluntad y
efectividad'.

Los valores éticos en el curriculum
universitario

Desde las Universidades se deben plantear
propuestas para solucionar los problemas rela-
cionados con la formacién del futuro profesional
en cuanto a su conciencia ética. El equipo de sa-
lud asume la responsabilidad de cuidar individuos
y poblaciones humanas, lo que hace imprescindi-
ble la adopcién de una postura critica que permi-
ta reevaluar constantemente sus acciones'2.

El papel del docente universitario en la
formaciéon moral

La misién del docente universitario en la edu-
cacion en ciencias de la salud se centra en gene-
rar habilidades que contribuyan a la atencién del
paciente y a su interrelacién con otros profesio-
nales. La Universidad tiene como tarea llegar a
ser una comunidad de personas que se encuen-
tre en una constante formacion de la subjetividad
humana, mediada por el ejercicio de la razén'.

En el proceso de aprendizaje no es posible
separar el area cognitiva por un lado y los as-
pectos emocionales, valorativos y actitudinales
por otro. Si se considera que toda interaccion
vincular promueve o inhibe actitudes y se en-
marca en un cuadro valorativo, se concluird que
la intervencion docente jamas puede entenderse
como neutra'.
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En la formacién moral influye la tendencia del
sujeto de interiorizar los modelos de las perso-
nas con quienes interactta. La forma de actuar
del docente es la mejor clase que se puede dar
a los alumnos. Pero no basta sélo con que se
plantee seguir determinados modelos. Es funda-
mental el respeto por la autonomia del alumno,
por su participacion en su formacién como pro-
fesional de la salud, sin ninguna pasividad.

La transmision de actitudes y la reflexion en
el andlisis de los casos ético-clinicos debe acom-
pafarse por conocimientos sobre ética, deonto-
logia profesional, legislacion, ética clinica y ética
global. Esto exige al docente una permanente
actualizacién constituyendo una vision multidis-
ciplinar. No se trata de que el profesional de la
salud sea filésofo o jurista, sino que incorpore
fundamentos éticos y juridicos para tener una
vision mas amplia de la realidad.

Propuesta educativa

Diego Gracia'> propone dos etapas en la
formacién profesional, en el pregrado: la ética
basica, en los primeros afos, donde se analiza
el juicio moral y su fundamentacién. En el drea
clinica, la ética médica debe ser naturalmente cli-
nica o aplicada. En el posgrado: el desarrollo de
la capacidad de didlogo y deliberacién moral y el
aprendizaje de metodologias de anilisis de los
dilemas ético-clinicos para la toma de decisiones
en situaciones especificas.

Este aprendizaje debe ser continuo y en un
espacio para la discusion de casos en grupos pe-
queiios donde se potencie el didlogo entre los
estudiantes y el docente, mediante esta estrate-
gia pedagogica se promueve la sedimentacion de
la postura ética y del pensamiento critico, de-
sarrollando la capacidad dialégica para resolver
los diferentes problemas y adoptando posturas
razonadas y razonables en lo valorativo, lo acti-
tudinal y lo conductual.

La técnica de los grupos de discusién de di-
lemas morales reales o hipotéticos permite, a
través de la interaccién, promover el crecimien-
to del juicio moral, explorar desde la razén las
bases de la moral personal y colectiva, configu-
rar un significado ético personal y manifestar la
adhesion a ciertos valores.
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El role-talking o habilidad de ver las cosas
desde la perspectiva del otro sirve de interme-
dio entre las necesidades estructurales-cogni-
tivas y el nivel alcanzado de desarrollo moral,
relacionado con el concepto de justicia ya que
ambos comparten la misma estructura de igual-
dad y reciprocidad.

Kohlberg'¢ explica que el proceso légico se
pone en marcha cuando los valores adquiridos
entran en conflicto (dilema moral), porque es
cuando verdaderamente se ejercita el juicio
moral, permite reflexionar sobre los valores y
ordenarlos en una jerarquia légica y desarro-
llar el criterio ético en y la toma de conciencia.
Mediante la resolucién de un caso practico, la
discusién de dilemas resulta mas motivadora y
estimulante que la mera exposicién de princi-
pios éticos teoricos'’.

INVESTIGACION

Conclusiones

La incorporacién de la ética dentro del cu-
rriculo universitario resulta innegable. Se deben
incluir en la formaciéon académica conceptos
teoricos sobre ética, bioética y conducta huma-
na e interiorizar su significado para el correcto
accionar profesional.

La ética y la bioética se implantan tardiamen-
te en la formacién de los profesionales de la sa-
lud. La conciencia moral, la libertad, la respon-
sabilidad y la vinculacién que surge entre vida
humana, valores y sociedad se convierten en
fundamento bdsico y necesario.

La formacién universitaria de pregrado es el
momento propicio para abordar esta tematica,
y es atribuible a la universidad la funcién de par-
ticipar en el desarrollo de la formacién valorica
de los estudiantes.

La ensefianza de esta tematica debe efectuar-
se en relacién a situaciones de la realidad, las
cuales seran afrontadas por los estudiantes en
su labor diaria como futuros profesionales de la
salud. La diddctica empleada debe propiciar ac-
titudes y conductas que los orienten en la toma
de decisiones prudentes y justas dentro de un
contexto sociocultural actualizado.

La discusién de dilemas morales como me-
todologia centrada en el estudiante favorece el
desarrollo del juicio moral y se convierte en una
forma efectiva para lograr estos objetivos, expe-
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rimentando conflictos cognitivos que rompan la
seguridad de sus razonamientos.
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Resumen

El objetivo del presente trabajo fue disefar
y estandarizar la técnica de PCR para deteccién
en liquido gingival de Porphyromonas gingivalis,
en pacientes con enfermedad periodontal. Ma-
terial y métodos: Se utilizaron iniciadores espe-
cificos para el gen ARNr |6s de Porphyromo-
nas gingivalis. La especificidad de los iniciadores
se ensayo utilizando material genético extraido
de la cepa de referencia Porphyromonas gingi-
valis ATCC 33277. Se ajustaron las condiciones
de amplificacion y concentraciones de la mez-
cla de reaccion. Para validar la técnica se aplicéd
a diez muestras clinicas de liquido gingival de
pacientes con enfermedad periodontal. Resul-
tados: Se vizualizaron bandas nitidas a 197pb
utilizando cebadores especificos en seis mues-
tras clinicas, y se obtuvo sensibilidad hasta 15
ug/ml de ADN purificado de la cepa de refe-
rencia ATCC 33277.Conclusiones: Se validé y
estandarizé una PCR sencilla para la deteccion
de Porphyromonas gingivalis en liquido gingival.

Palabras claves

PCR, Porphyromonas gingivalis, liquido gingival.
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Abstract

The aim of the present work was to design
and standardize the PCR technique for the de-
tection of Porphyromonas gingivalis in gingival
fluid in patients with periodontal disease. Mate-
rial and methods: Specific primers were used for
the Porphyromonas gingivalis 16s rRNA gene.
The specificity of the primers was assayed using
genetic material extracted from the reference
strain Porphyromonas gingivalis ATCC 33277.
The amplification conditions and concentrations
of the reaction mixture were adjusted. To vali-
date the technique was applied to 10 clinical sam-
ples of gingival fluid of patients with periodontal
disease. Results: Clear bands were visualized at
197bp using specific primers in 6 clinical sam-
ples, and sensitivity was obtained sensitivity up
to |5ug / ml purified DNA from the reference
strain ATCC 33277. Conclusions: A single PCR
was validated and standardized for the detection
of Porphyromonas Gingivalis in gingival fluid.

Key words
PCR, Porphyromonas gingivalis, gingival fluid.

Resumo

O objectivo deste estudo era conceber e
padronizar a técnica de PCR para a detecgdo
de fluido gengival Porphyromonas gingivalis em
doentes com doenca periodontal. foram uti-
lizados iniciadores especificos para o gene de
rRNA 16S de Porphyromonas gingivalis: Mate-
rial e métodos. A especificidade dos iniciadores
foi testada utilizando extraido a partir da estirpe
de referéncia condi¢des de amplificacdo do ma-
terial genético ATCC 33277. Porphyromonas
gingivalis e concentragdes da mistura reaccional
foi ajustado. Para validar a técnica foi aplicada
para dez amostras clinicas de fluido gengival de
pacientes com doenca periodontal. Resultados:
bandas nitidas sio vizualizaron de 197pb utilizan-
do iniciadores especificos em seis amostras cli-
nicas e de sensibilidade foi obtida até |5 ug / ml
de ADN purificado a partir da estirpe de refe-
réncia ATCC 33277.Conclusiones: foi validado
e estandardizado simples PCR para a detec¢io
de Porphyromonas gingivalis em fluido gengival.

Palavras chave
PCR, Porphyromonas gingivalis, fluido gengival.

Introduccion

La periodontitis es una enfermedad, que se
caracteriza por la pérdida de insercién perio-
dontal de las piezas dentarias. La periodontitis
se considera una enfermedad infecciosa de ori-
gen poli-microbiano y la literatura menciona a
mas de 300 patdgenos posiblemente relaciona-
dos con la destruccién periodontal'. En la va-
riada microbiota subgingival, diferentes especies
Gram negativas, anaerobias estrictas y microae-
rofilas juegan un papel primordial en el inicio y
progresion de la enfermedad periodontal. Di-
ferentes complejos microbianos se asociaron
con la secuencia de colonizacién sobre la super-
ficie de la pieza dentaria y con la gravedad de
la enfermedad. El complejo rojo? que aparece
tardiamente en la secuencia del desarrollo del
biofilm, comprende especies que se consideran
microorganismos patogenos periodontales tales
como Porphyromonas gingivalis (P.gingivalis), Tre-
ponema denticola, y Tannerella forsythia'**. Los
expertos coinciden en que estas bacterias inician
la periodontitis humana y la perpettan. De he-
cho, en el Taller Mundial de 1999 sobre Perio-
doncia clinica se concluyé que la mayor parte de
las periodontitis humanas son causadas por las
especies antes mencionadas, a las que se suma
Aggregatibacter (antes Actinobacillus) actinomyce-
temcomitans®.

P.gingivalis es un cocobacilo gramnegativo,
anaerobio estricto, con factores de virulencia
que le proveen un gran potencial para colonizar
e invadir tejidos periodontales, modular la res-
puesta inmune del huésped, desencadenar una
respuesta inflamatoria crénica y colaborar con
los procesos de destruccion de tejido periodon-
tal y hueso alveolar®®. Conocer los meca nismos
mediante los cuales P.gingivalis evade los ataques
del sistema inmune, es de suma importancia para
comprender su rol en la periodontitis. La inte-
raccion entre las células del huésped y P. gingivalis
puede ser la clave para mantener la salud o la
progresion de la enfermedad. Este microorganis-
mo desempefa un papel crucial en la disbiosis
dentro de la comunidad microbiana oral, quizis,
al servir como un disruptor de comunicacion en-
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tre el biofilm poli-microbiano y el sistema inmune
del huésped'®. Se considera que las comunidades
microbianas exhiben una virulencia sinérgica que
les permite soportar la respuesta inmunolégica
del huésped y, también, desarrollar mecanismos
para valerse del proceso inflamatorio, utilizando
los tejidos deteriorados del huésped como nu-
trientes. Surgen, de este modo, nuevos modelos
para entender los mecanismos y epidemiologia
de las infecciones poli-microbianas tales como la
periodontitis, integrando la interaccién microbia-
na y elementos de la inmunidad inmune innata
y adaptativa, que inician y propagan la inflama-
cién periodontal crénica''. Estas caracteristicas
permiten que se considere a P. gingivalis como el
principal patogeno de la periodontitis y de enfer-
medades sistémicas como artritis reumatoidea y
enfermedades cardiovasculares'2. Teniendo en
cuenta el rol que desempeiia este microorganis-
mo en la iniciacién y progreso del proceso in-
flamatorio periodontal, su identificacion se hace
necesaria para definir la etiologia de la enferme-
dad e instaurar un tratamiento adecuado. Tradi-
cionalmente, la tipificacién se basé en métodos
de cultivo a partir de su aislamiento, incluyendo a
la microscopia, los criterios fenotipicos y bioqui-
micos. Sin embargo, estas pruebas son laboriosas
Y, a veces, proporcionan resultados conflictivos,
lo cual puede originarse en la variacién existente
entre cepas de una misma especie. Las técnicas
basadas en el andlisis de ADN se utilizan para
identificar bacterias en forma directa a partir de
muestras clinicas y eludir la necesidad de cultivo
In Vitro".

En microbiologia, esta metodologia permite
la deteccidon de secuencias de acidos nucleicos
(ADN o ARN) que son especificos y conser-
vados para cada microorganismo, a partir de
diferentes matrices. Su aplicacién, surge como
una necesidad para detectar microorganismos
de dificil crecimiento en cultivo tradicional o
desarrollos tardios. PCR es una de las herra-
mientas de amplificacion mas sensible y que, en
la actualidad, se aplica mas satisfactoriamente en
el drea de microbiologia clinica. Particularmente,
para los microorganismos patégenos que son
dificiles de aislar In Vitro o que presentan creci-
miento lento, asi como para el agente etioldgico
de aquellas infecciones clinicamente atribuibles a
microorganismos emergentes'*.
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Para la deteccidn universal bacteriana, ARN
ribosomal 16S es el utilizado ampliamente, de-
bido a su omnipresencia en todos los organis-
mos procariotas, con porciones conservadas a
lo largo de la evolucién y, a partir de la puesta
en evidencia de porciones de su secuencia es
posible obtener informacién filogenética y ta-
xondmica'>.

Desde su publicacion, la técnica de PCR se
utilizé ampliamente en Ciencias Médicas y de
la salud tal como la Odontologia'é. La amplifi-
cacién de secuencias de acidos nucleicos me-
diante PCR para la deteccién de los distintos
microorganismos periodontopatégenos se uti-
lizé para agentes etiolégicos de distintos tipos
de enfermedad periodontal'”'®.El objetivo del
presente trabajo fue estandarizar y optimizar
la técnica de PCR especifica para la deteccién
de Porphyromonas gingivalis en muestras de
liquido gingival o crevicular.

Materiales y Métodos

Seleccién de los iniciadores: Para el disefio y
optimizacién de la técnica de PCR se utilizaron
iniciadores especificos para el gen que codifica
una region conservada del ARNr 16S o ADN
16S (gen-housekeeping) en Porphyromonas
gingivalis. La especificidad de los iniciadores se
ensayé empleando material genético extraido
de la cepa ATCC® de Porphyromonas gingiva-
lis 33277™. La estrategia del ensayo se disefid
en forma simple y econémica. Se utilizaron los
cebadores descriptos en el protocolo de PCR
de acuerdo con Quintero y col (2011)" cuya
banda se visualiza a 197 pares de bases (pb). Ex-
traccion de ADN: Para la extraccién de ADN,
se tomo una alicuota de 100pl de la suspension
celular y se resuspendié en solucion fisioldgica
(400 pl), luego se homogeneizd en vortex du-
rante 20 segundos. Se centrifugd (4 min, 1.200
rpm), se desechd el sobrenadante y se recuperé
el pellet celular para la extracciéon del material
genético. El ADN se extrajo empleando el pro-
tocolo que emplea Bromuro de cetil trimetila-
monio (CTAB) de acuerdo con lo sugerido por
Stewart y col. (1993)"” y, posteriormente, se pu-
rificé con cloroformo—alcohol isoamilico. Para
evaluar la cantidad y calidad de ADN genémi-
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co obtenido se utilizé el fotémetro UV Ampli-
Quat, AQ-07 Nucleic Acid se midi6 la absorban-
cia a 260 nm (A260) y 280 nm (A280) utilizando
la férmula siguiente: [ADN]= A260 nm x D x
50 pg/mL D= factor de dilucion. El grado de pu-
reza se calculé dividiendo la absorbancia a 260
nm entre la absorbancia a 280 nm. Condiciones
de PCR. Las secuencias de cebadores utilizadas
para la identificacionde P. gingivalis fueron Pg-
IF 5-TGTAGATGACTGAAAACC-3’ - Pg-2
R 5-ACGTCATCCCCACCTTCCTC-3', que
amplifican 197 pb. La reaccion se realizé con un
volumen final de 20 pl. Se realizaron curvas para
obtener las concentraciones 6ptimas de MgCl, y
de oligonucleoétidos. Las concentraciones finales
fueron: 1 X buffer de PCR, 2 mM de MgCl,, 0,25
mM de cada ANTP (Biodynamics, Argentina) |
pM de cada primer y 1,0 U Taqg DNA polime-
rasa (Promega, Argentina). Se emple6 como
control positivo la cepa de referencia P. gingi-
valis ATCC® 33277™ y como control negativo,
agua. Programa de termociclado. La secuencia
de ciclado (termociclador Bio-Rad, China) con-
sistio en | ciclo de desnaturalizacién durante 5
min a 94 °C, seguido de 40 ciclos a 94 °C duran-
te 30 s, uniodn del cebador a 55 °C durante 30
s, extension a 72 °C durante 45 s con extensién
final a 72 °C durante 10 min e incubacién adicio-
nal a 4 °C. Andlisis del producto de amplificacion
por electroforesis en gel. Los productos PCR se
separaron por electroforesis en un gel de agaro-
sa 1% en buffer TBEIX. Se sembraron 10 ml en
cada pocillo mas 3 ml de Gel Red 10,000X (Bio-
tium, USA), diluido (3X) en agua destilada-deio-
nizada mas 3ml de buffer de carga (60% glicerol,
0,05% azul bromofenol). Como marcador de
Peso Molecular (PM) se utilizaron 5 pl de Cien-
Marker, (Biodynamics, Argentina). En una cuba
horizontal Sub Cell® GT (Biorad, China) y usan-
do TBE IX (Trisma base, dcido bérico, EDTA,
pH 8) como buffer de corrida; se aplicaron 100
voltios durante 30 min. Las bandas se visuali-
zaron en un fotodocumentador (MaestroGen,
Taiwan). Sensibilidad de la PCR. Se determiné
empleando diluciones 1/10, 1/100, 1/1000 del
ADN purificado, obtenido a partir de la cepa de
referencia ATCC® de P. gingivalis 33277™. Para
validar la técnica se procesaron diez muestras
clinicas de pacientes que asistieron a las Clinicas
Odontoldgicas de la Facultad de Odontologia
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de la Universidad Nacional del Nordeste, con
diagnéstico previo de periodontitis, cada parti-
cipante firmo el consentimiento aprobado por
el Comité de Bioética de la Facultad de Odon-
tologia de la UNNE. Las muestras fueron obte-
nidas con conos de papel absorbente (Asorbent
Paper Points; Meta, Biomed, Chungbuk,Corea)
conservadas en tubos Eppendorf a -20°C hasta
su procesamiento (Fig 1).

Resultados

Con el método de extracciéon con CTAB y
purificacién se obtuvo 1552,65 ug/ml de DNA
genomico de la cepa de referencia ATCC® P.
gingivalis 33277TM, y la calidad del DNA con
una relaciéon de OD260/OD280 de 1,648 de
pureza. Luego de estandarizar la metodologia
de PCR, se obtuvieron resultados satisfacto-
rios con visualizaciéon de bandas nitidas a 197
pb, correspondiente a los iniciadores especifi-
cos cuando se utilizd como molde ADN puri-
ficado correspondiente a la cepa de referencia
ATCC® P. gingivalis 33277™ de mientras que
en las calles correspondientes al control nega-
tivo no se visualizaron bandas de amplificacion .
Para analizar la sensibilidad de la prueba se reali-
zaron diluciones: 1/10,1/100 y 1/1000 de ADN
genomico de la cepa de referencia ATCC® P.
gingivalis 33277TM, la prueba de PCR presento
gran sensibilidad, llegando a detectar hasta 15
ug/ml de ADN purificado correspondiente a la
dilucién 1/100 del templado. Cuando la técni-
ca se aplicé a las muestras de liquido gingival se
observé la presencia de banda compatible con
P. gingivalis en seis muestras de pacientes con
enfermedad periodontal, una banda nitida a 197
pb correspondiente al control positivo ADN
purificado de la cepa de referencia ATCC® P.
gingivalis 33277TM y no se observoé banda en el
control negativo, donde de utilizo agua en reem-
plazo del templado. Fig |



REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ISSN N° 1668-7280 - Vol. X N° 1 - 2017

INVESTIGACION

Disefio y estandarizacién de la técnica de

2 9 PCR para Porphyromonas gingivalis

Figura I. Perfil electroforético de amplicones PCR especie especifica de Porphyromonas gingivalis en
agarosa (1%). CM: marcador de peso molecular CP: Control positivo cepa de referencia Porphyromo-
nas gingivalis ATCC® 33277™ CN: Control negativo. Calles 1,2,3,7,8,9 muestras clinicas Porphyro-
monas gingivalis detectable. Calles 4,5,6 muestras clinicas Porphyromonas gingivalis no detectable.

Discusion

En la actualidad surgen nuevas lineas de in-
vestigacién sobre la diversidad bacteriana den-
tro de las biopeliculas, su patogenicidad y la sus-
ceptibilidad propia del paciente para producir
una respuesta inmune dirigida a los patégenos
periodontales invasores. Entre las técnicas mo-
leculares, PCR, particularmente, es la metodolo-
gia mas empleada para el diagnéstico de los mi-
croorganismos debido a su elevada sensibilidad y
especificidad, por lo que resulta una herramienta
atil para este fin22°%', La capacidad para detectar
e identificar secuencias de acidos nucleicos pro-
venientes de microorganismos permitié la de-
teccion de bacterias tanto cultivables como via-
bles no cultivables, entre ellas P. gingivalis. Matto
y col (1998)* demostraron la efectividad de la
metodologia PCR en la detecciéon de P. gingivalis
en saliva comparandola con técnicas de cultivo
y, arribaron a la conclusién que la capacidad de
deteccién mediante PCR fue superior a la que
emplea cultivo. Okada y col en el afio 2000%,
recogieron material de placa a partir de cepillos
dentales de nifios, con el objetivo de detectar
la presencia de Actinobacillus actinomycete-
mcomitans y P. gingivalis utilizando PCR. Estos

autores, indicaron que dichos microorganismos
raramente se detectaron en las cavidades orales
de nifos sanos, a diferencia de aquellos que pre-
sentaron patologias. Sakamoto y col en el afio
2001%, compararon las metodologias de PCR
convencional, PCR en tiempo real utilizando el
sistema LightCyclerTM y, el método de cultivo
para detectar y cuantificar bacterias periodon-
topatogenas tales como A. actinomycetemcomi-
tans, B. forsythus, P. gingivalis, T. denticola y T.
socranskii en saliva y placa subgingival. Tomaz-
inho y col en 2007% evalué la prevalencia de P.
gingivalis y otros microorganismos en lesiones
periapicales crénicas por metodologia de cultivo
y PCR hallando un 15.2% y 43.3% con cada mé-
todo respectivamente. Este hallazgo confirmo
los resultados reportados en estudios anterio-
res?'? que mostraron mayor sensibilidad de la
técnica PCR que la de cultivo para la deteccién
de bacilos anaerobios estrictos. EI menor por-
centaje de prevalencia empleando metodologia
de cultivo, se deberia a las dificultades para re-
cuperar estos microorganismos en funcion de
su elevada sensibilidad frente al oxigeno. Varios
estudios concluyeron al comparar la tecnologia
de PCR cuantitativa y el procedimiento de culti-
vo, que la elevada sensibilidad y especificidad de
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la PCR cuantitativa, justifican su uso en los estu-
dios epidemioldgicos y en el diagnéstico clinico
de los pacientes periodontales*?.

P. gingivalis, por sus fimbrias se adhiere a cé-
lulas del endotelio vascular simulando recepto-
res plaquetarios, favoreciendo asi el proceso
aterogénico; por la capacidad de invadir células
endoteliales, evade el sistema inmune y ademas
produce alteraciones hemostaticas. De igual
manera, las mujeres embarazadas que padez-
can enfermedad periodontal estaran expuestas
a riesgo de parto pre-término o bajo peso del
nifio al nacer, dependiendo de la magnitud de
la respuesta inflamatoria lo que se refleja en el
grado de destruccion periodontal. En el siste-
ma respiratorio, ya sea por aspiracién o por via
hematogena P. gingivalis es reconocida por las
células de la inmunidad natural a través de re-
ceptores tipo Toll, activando la produccién de
sustancias proinflamatorias?.
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Conclusion

En la medida en que la microbiologia evolu-
ciond, en la cavidad bucal se aislaron, aproxima-
damente, unas 400 especies bacterianas, de las
cuales el 30%, aun, no se pudieron cultivar. PCR
es una herramienta muy Util en diversos campos
de investigacion y en Odontologia. Entre mu-
chas de sus aplicaciones, se puede utilizar para
el diagnéstico de virus, parasitos y bacterias de
dificil cultivo por poseer una alta especificidad,
sensibilidad y seguridad, por ofrecer un diagnos-
tico confiable, mas rapido y menos laborioso
que los cultivos convencionales para este tipo
de microorganismos. La metodologia PCR para
detectar P. gingivalis es de particular interés en
el diagnostico médico y odontolégico.Se validé
y estandarizé una PCR sencilla para la deteccién
de Porphyromonas gingivalis en liquido gingival.
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Resumen

Las enfermedades cardiovasculares representan
una de las principales causas de muerte en las
sociedades desarrolladas. Estas enfermedades
no sélo son importantes por la mortalidad que
generan, sino por la gran cantidad de individuos
afectados y en tratamiento que han de soportar
los sistemas de salud de los distintos paises. De
ahi que la deteccién precoz de los factores de
riesgo conducentes a desencadenar estas enfer-
medades haya sido vista como el mecanismo mas
eficaz para prevenirlas. En los ultimos tiempos se
viene relacionando de una manera mas o menos
directa a la patologia periodontal con el padeci-
miento de enfermedades cardiovasculares. Este
hecho podria tener una gran relevancia clinica y
probablemente epidemioldgica, debido a la con-
siderable prevalencia actual de las enfermedades
periodontales. En la presente revision se analizan
los factores clinicos y fisiopatoldgicos que dan
soporte cientifico a esta asociacién, llegandose
a la conclusion de que hacen falta mas estudios,
para tener la evidencia de que dicha asociacion,
representa un factor de riesgo determinante
para el padecimiento de las enfermedades car-
diovasculares.

Palabras claves

Cardiopatia, enfermedad coronaria, enferme-
dad periodontal, infarto agudo de miocardio,
periodontitis.
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Abstract

Cardiovascular diseases represent one of
the main causes of death in developed societies.
These diseases are not only important by the
mortality they generate, but because of the large
number of individuals affected and in treatment
that have to be supported by the health systems
from different countries. Early detection of risk
factors triggered to lead in these diseases has
been seen as the most effective mechanism to
prevent them. In the lasted times periodontal
disease has been linked in a more or less direct
way to cardiovascular disease. This fact could
have a great clinical relevance, and probably ep-
idemiological due to the actual considerable re-
cent prevalence of periodontal diseases. In the
present review clinical and pathophysiological
factors are analyzed, in order to get a scientific
support to this association, concluding that more
studies are needed to have evidence that this as-
sociation represents a determinat risk factor for
the condition of cardiovascular diseases.

Key Words
Heart disease, coronary heart disease, peri-
odontal disease, acute myocardial infarction,
periodontitis.

Resumo

As doencas cardiovasculares sio uma das
principais causas de morte nas sociedades
desenvolvidas. Estas doengas ndo sio apenas
importantes pela mortalidade que geram, mas
também pelo grande nimero de individuos afe-
tados e tratamentos complexos que exigem dos
sistemas de saude dos diferentes paises. Dai, a
detecgdo precoce dos fatores de risco que de-
sencadeiam estas doengas tem sido visto como
0 mecanismo mais eficaz para preveni-las. Nos
Ultimos tempos, as doencas cardiovasculares
tém sido ligadas de forma relativamente dire-
ta a doenga periodontal. Isso pode ter grande
significado clinico e epidemiolégico, provavel-
mente devido a atual prevaléncia consideravel
de doencas periodontais. Na presente revisio
sio analisados fatores clinicos e fisiopatologi-
cos que dio apoio cientifico a esta associagio,
e concluiram que sdo necessarios mais estudos
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para ter evidéncias de que esta associagdo re-
presenta um fator de risco significativo para a
condicdao de doenga cardiovascular.

Palavras chaves

Doenga cardiaca, doenga cardiaca coronaria,
doenga periodontal, infarto agudo do miocar-
dio, periodontite.

Introduccion

La periodontitis es una enfermedad infecciosa
que afecta los tejidos de sostén de los dientes
(ligamento periodontal, hueso alveolar y cemen-
to radicular). Su etiologia es multifactorial y su
prevalencia se estima en el rango de 30 a 40%
en la poblacién adulta. Su patogenia resulta de la
interaccion entre un biofilm predominantemente
gram negativo anaerobio y algunas especies mi-
croaerdfilas y el sistema inmune del huésped. Su
progresiéon en el tiempo sin tratamiento puede
traer como consecuencia la movilidad y poste-
rior pérdida de las piezas dentarias afectadas, jun-
to la exposicion del epitelio ulcerado de la bolsa
(por la accion de colagenasas) a la placa bacteria-
na subgingival.El dafo que se genera en el epitelio
favorece el paso de bacterias hacia la circulacién
sanguinea, generando bacteriemias transitorias
durante al menos el 40% de las veces que cepilla-
mos nuestros dientes. Durante las bacteriemias
se han encontrado mas de 30 especies bacteria-
nas, siendo predominantes los Streptoccocusvi-
ridans, responsables de patologias como fiebre
reumdtica, valvulopatias y endocarditis bacteria-
na. La periodontitis puede provocar alteraciones
hemostaticas, como el aumento del fibrinégeno
plasmatico, del recuento de glébulos blancos,
de la proteina C reactiva y de la viscosidad de la
sangre. Ademas se ha encontrado una relacion
del factor von Willebrand, o factor VIl (glico-
proteina sintetizada por las células del endotelio
vascular y megacariocitos), con el LPS y la IL-I,
quienes inducen la liberacion de este factor des-
de las células endoteliales, generando la agrega-
cion de plaquetas y focos inflamatorios donde se
puede generar un trombo. La interrelacion fisio-
patoldgica entre ambas enfermedades, despier-
ta un gran interés en controlar la periodontitis
como un nuevo integrante en la lista de factores
de riesgo para la enfermedad cardiovascular.
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Desarrollo

Analizando especificamente las muertes por
enfermedades del aparato circulatorio en varo-
nes, la cardiopatia isquémica es la causa mas fre-
cuente, seguida de cerca por la patologia cere-
brovascular y la enfermedad hipertensiva; en
mujeres la cardiopatia isquémica es la segunda en
importancia después de la patologia cerebrovas-
cular, ocupando igualmente el tercer lugar la en-
fermedad hipertensiva" > 3. La cardiopatia isqué-
mica es de origen multifactorial. Los factores que
la predisponen deben cumplir el criterio de cau-
salidad: fortaleza de asociacion (alto riesgo relati-
vo), consistencia de la asociacion (demostrada en
varios estudios), relaciéon temporal (la causa pre-
cede al efecto), plausibilidad biolégica, evidencia
experimental y sobre todo, evidencia de estudios
en humanos'. La hipertension arterial (HTA) es,
junto con el consumo de tabaco y la hipercoles-
terolemia, uno de los principales factores de ries-
go para el desarrollo de la cardiopatia isquémica
y el principal factor de riesgo para los accidentes
cerebrovasculares (ACV). Ademas, es causa fre-
cuente de insuficiencia cardiaca en el adulto y de
otras enfermedades cardiovasculares, como
aneurisma disecante de aorta* 4. Asimismo, el
riesgo de enfermedad cardiovascular en pacien-
tes hipertensos es tres veces superior al de no
hipertensos; existe un riesgo 2 a 5 veces superior
de padecer cardiopatia isquémica y 7 veces supe-
rior de padecer enfermedad cardiovascular, por
lo que en este caso puede hablarse de un factor
de riesgo de un elevado grado de asociacion® ¢.
Ha tenido que pasar demasiado tiempo para
comprender que la boca no es una estructura
aislada dentro del conjunto del organismo, y aun-
que se conoce la importancia de la cavidad oral
en el campo de la fisiologia humana y en determi-
nados grupos de enfermedades, como puede ser
el cancer oral, poco se sabe sobre la relacién de
las infecciones propias de los tejidos dentales y
periodontales con otros érganos o sistemas del
cuerpo humano’. La pregunta seria, ;es posible
que en un paciente sano con una enfermedad in-
fecciosa oral de caracter crénico se pueda pro-
ducir un efecto perjudicial en su organismo como
consecuencia de la agresién bacteriana continua-
da? Esta pregunta es ciertamente importante, y la
respuesta afirmativa a la misma podria modificar
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la actitud de los pacientes, los médicos y los
odontdlogos hacia este tipo de enfermedades’ 2.
Las enfermedades periodontales estan condicio-
nadas en su inicio, desarrollo y gravedad por una
serie de factores generalmente conocidos. Aho-
ra bien, actualmente se destaca el posible papel
de la patologia periodontal en la evolucién de
determinadas enfermedades sistémicas, funda-
mentalmente aquellas derivadas de procesos is-
quémicos cardiovasculares” 8 Existe una estre-
cha relacién entre los procesos inflamatorios y la
aterosclerosis, como lo prueba el hecho de que
factores como la hipertension, la diabetes, el co-
lesterol o la obesidad, que incrementan el tono
inflamatorio del cuerpo, estin muy relacionados
con el riesgo cardiovascular. La explicacién de
este incremento del riesgo en un plazo largo en
el tiempo se encuentra en el hecho de que la
enfermedad coronaria es un proceso multifacto-
rial, en el que los mecanismos inflamatorios jue-
gan un papel importante, pues los factores de
riesgo convencionales, las infecciones crénicas y
la produccién de radicales libres de oxigeno ele-
van los niveles de citosinas. Estas pasan a la san-
gre, actlan sobre otras células y el resultado final
es el dafio del vaso®. Cuando se analiza la relacion
que puede existir entre dos grupos de procesos
tan diferentes, es logico descartar todo aquello
que esté relacionado con la clinica, el diagnosti-
co, el tratamiento y el pronéstico de los mismos,
ya que es evidente lo poco que tienen en comun.
Si la relacion es de causa y efecto, el mecanismo
comun que pueda unir a estas dos enfermedades
habréa que buscarlo en el ambito etiopatogénico’.
Analizando las bases actuales de la etiologia de
las enfermedades periodontales, estd fuera de
duda el papel tan importante que juegan las bac-
terias gram-negativas en el inicio y progresion de
las mismas® °. También sabemos que estos mi-
croorganismos, o los productos derivados de los
mismos, pueden acceder al sistema vascular del
tejido conectivo subyacente, y de ahi pasar a la
circulaciéon general, proporcionando unas posibi-
lidades muy elevadas de intercambio de produc-
tos téxicos bacterianos entre la bolsa periodon-
tal y el sistema circulatorio. Esta situacién no
pasa inadvertida para el organismo, pudiendo
generar una respuesta inmune superior a lo es-
perado. Baste como ejemplo saber que la leuco-
toxina del Actinobacillusactinomycetemcomitans
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provoca una respuesta de anticuerpos con unos
niveles séricos similares a los que se pueden de-
tectar en algunas enfermedades sistémicas dise-
minadas, como la sffilis terciaria'® ''. Actualmente
se piensa que el factor comin mas probable en-
tre ambas enfermedades es la interaccion entre
los productos de la placa bacteriana y las res-
puestas inflamatoria e inmunoldgica del hués-
ped'2. Como ya se dijo anteriormente, como
consecuencia de la agresion bacteriana en la en-
fermedad periodontal, se liberan por parte de las
células de defensa una serie de mediadores de la
inflamacién, entre los que destacan la interleuci-
na | (IL-1), el factor de necrosis tumoral (TFN) y
el tromboxano A2. Estas citoquinas, indepen-
dientemente del efecto lesivo que producen en
los tejidos periodontales, pueden estimular la
adhesion y la agregacion plaquetaria, promover
el acumulo de células espumosas cargadas de lipi-
dos y la deposicién de colesterol en la intima vas-
cular. Ademas, estas citoquinas asociadas a la
accion del factor de crecimiento derivado de las
plaquetas (PDGF) estimulan la proliferacion de la
musculatura lisa vascular, favoreciendo el estre-
chamiento de la luz de los vasos y promoviendo
a su vez la formacién de la placa de ateroma'? 3.
La respuesta a la agresion de las bacterias perio-
dontopatégenas es muy variable de unos indivi-
duos a otros'. Estas diferencias deben residir en
el sistema de defensa del huésped, de tal manera
que algunas personas responden a la presencia
de determinadas bacterias y a los lipopolisacari-
dos de las mismas con una reaccién inflamatoria
exagerada, caracterizada por la secrecién por
parte de sus monocitos de unos niveles muy ele-
vados de los mediadores descritos previamente.
Estos individuos segregan estas sustancias en
concentraciones superiores a los individuos nor-
males, teniendo losmediadores un papel funda-
mental en la patogénesis de la destruccién perio-
dontal'®>. Ademds, los monocitos juegan un papel
importante en el desarrollo de la placa de atero-
ma, y pueden justificar una base bioldgica que una
a las enfermedades periodontales y a la patologia
coronaria, pudiendo actuar como mecanismo
desencadenante comun la accién de los lipopoli-
sacaridos bacterianos'® 'é. La presencia de perio-
dontitis debe ser considerada como un factor de
riesgo para desarrollar una enfermedad cardio-
vascular y, por lo tanto, se aconseja su preven-
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cién y tratamiento'’. Asi se contempla en la ver-
sion 2014, recientemente publicada en el
European Heart Journal, de las guias promovidas
por la Sociedad Europea de Cardiologia (SEC)
para la prevencion de la enfermedad cardiovas-
cular en la prictica clinica. Estas directrices pro-
ceden de los trabajos efectuados por la 5% Join
Task Force de la Sociedad Europea de Cardiolo-
gia y otras sociedades cientificas afines relaciona-
das con la prevencién de la enfermedad cardio-
vascular '8, Aunque ya se tenian numerosas
evidencias cientificas y clinicas sobre el impacto
negativo que tiene la periodontitis en el ambito
cardiovascular y sobre el aumento de aparicion
de eventos cardiovasculares en personas con pe-
riodontitis, esta recomendacion de la SEC supo-
ne un espaldarazo definitivo para la estrategia de
prevencién y manejo de las infecciones de las
encias, con el objetivo de evitar consecuencias
nefastas a nivel cardiovascular. En concreto, en
las guias se advierte expresamente que la perio-
dontitis se asocia con la aparicién de disfuncion
endotelial, aterosclerosis y con un incremento
del riesgo de infarto de miocardio" '* %. De la
misma forma, se reconoce que otros factores,
como el bajo nivel socioeconémico y el habito
tabaquico, también pueden tener una importante
influencia (y actuar como factores de confusién)
en esta relacién entre periodontitis y enfermeda-
des cardiovasculares?"** 2. Por todo ello, en las
Guias de la SEC se subraya que “la periodontitis
puede ser considerada como un indicador de
riesgo para alcanzar un bajo estatus de salud car-
diovascular” y, por eso, se afirma que “su trata-
miento estd indicado de la misma forma que lo
estd el manejo de los otros factores de riesgo
cardiovascular subyacentes”* 2%, En estas guias,
la periodontitis se sitia en un apartado junto a
otros trastornos de reconocido impacto negati-
vo en la esfera cardiovascular, como la enferme-
dad renal crénica, la apnea del suefio, las enfer-
medades autoinmunes, la gripe o la disfuncién
eréctil”?, Cardiélogos y odontélogos coinciden
en asegurar ya que las enfermedades que afectan
a las encias (especialmente las infecciones perio-
dontales) son un factor de riesgo para sufrir epi-
sodios coronarios, algunos tan graves que pue-
den llegar a poner en peligro la propia vida del
paciente (29- 30).
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Conclusion

La enfermedad periodontal puede estar re-
lacionada con la enfermedad cardiaca, ya que la
boca no es un ente aislado de los otros érga-
nos y sistemas. Si bien, el factor de riesgo mas
importante para el desarrollo de enfermedades
cardiacas es el genético existen bacterias poten-
cialmente periodontopaticas como la P. gingi-
valis y otras que son capaces de invadir intra-
celularmente las células endoteliales y producir
un dafio directo evadiendo la respuesta inmune
del huésped. Tanto los microorganismos como
sus productos producen IL-6 y CRP, que entran
a la circulacién y contribuyen al desarrollo de
los ateromas. Los niveles séricos de CRP e IL-6
se reducen de manera significativa con el trata-
miento periodontal. Los niveles de CRP séricos
estan directamente vinculados con la severidad
de la enfermedad periodontal, es decir, mientras
mas severa sea la enfermedad periodontal, mas
elevados son los valores de CRP séricos. El dafio
producido por las bacterias puede ser directo
o indirecto; el segundo se encuentra vinculado
con el factor genético, ya que hay personas que
poseen una predisposicién genética para tener
una respuesta inmune exagerada y una mayor
produccién de citoquinas inflamatorias.
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Resumen

En la década del 80, surge una nueva técnica
en la practica odontolégica con la finalidad de
atender poblaciones de alto riesgo social y biolo-
gico. Estos tratamientos consisten en preservar
la mayor cantidad de tejido dental, eliminando,
con instrumental de mano, dentina necrética e
infectada, respetando la que puede ser remine-
ralizada con materiales dentales adhesivos con
liberacion de fluoruros.

Los avances de la ciencia odontoldgica, ofre-
ce en la actualidad, la alternativa de utilizar de-
tectores quimicos, con propiedades bacterici-
das, bacteriostaticas, y antiinflamatorias.

Se presenta el caso de un nifio de 10 afios,
con retraso mental moderado, con caries ame-
lodentinaria, a la cual se le realizdé tratamiento
con BRIX 3000, .producto odontolégico en gel
para el tratamiento atraumatico de caries, cuyo
componente es la papaina, con una actividad
enzimatica de 3000 U/mg. (unidades interna-
cionales de medicién de la actividad enzimatica
especifica o la concentracion de actividad enzi-
mética)'

Palabras Claves
Caries, Tratamiento Restaurador Atraumatico,

Gel Enzimatico.

Summary
In the decade of the 80, a new technique in
the dental practice arises with the purpose of
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attending populations of high social and biologi-
cal risk. These treatments consist of preserving
the largest amount of dental tissue, eliminating,
with hand instruments, necrotic and infected
dentin, respecting the one that can be reminera-
lized with adhesive dental materials with fluoride
release.

The advances of dental science, currently
offers the alternative of using chemical detec-
tors, with bactericidal, bacteriostatic, and anti-
inflammatory properties.

We present the case of a 10-year-old boy
with moderate mental retardation with amelo-
dentinous decay, who was treated with BRIX
3000, a dental gel product for the atraumatic
treatment of decay, the component of which is
papain, with An enzymatic activity of 3000 U /
mg. (International units of measurement of spe-
cific enzyme activity or concentration of enzyme
activity)'.

Key words
Decay, Atraumatic Restorative Treatment, En-
zymatic Gel.

Resumo

Nos anos 80, surgiu uma nova técnica na
pratica odontoldgica, a fim de servir populagdes
com alto risco social e bioldgica. Estes tratamen-
tos consistem preservar tanto do tecido dental,
eliminando, com instrumentos manuais, dentina
necrotica e infectados, respeitando pode ser re-
mineralizada com materiais adesivos dentérios
com libertacdo de fluoreto.

Os avancgos na ciéncia dental, oferece actual-
mente a alternativa de utilizar detectores qui-
micos, com bactericida, bacteriostitica e anti-
inflamatéria.

Para um rapaz de 10 anos apresentada com
atraso mental moderado, com cavidades amelo-
dentinal, a que foram submetidos a tratamento
com BRIX 3000, gel de .producto dental para
tratamento atraumatica de carie, o componente
que é a papaina, com uma actividade enzimatica
de 3000 U / mg. (unidades internacionais de me-
dicio de actividade ou concentragio de activida-
de enzimitica especifica da enzima)"

CASO CLIiNICO

Tratamiento restaurador atraumdtico con
39 gel removedor de lesiones cariosas

Palavras chave
Cirie, Atraumatic Tratamento Restaurador, Gel
enzimatica.

Introduccion

En la clinica odontolégica se deben resolver
diferentes dificultades, algunas, relacionados al
paciente, otras al operador y a veces, al caso cli-
nico propiamente dicho. Las soluciones se pre-
sentan con distintas alternativas de tratamiento,
sobre todo, ante las enfermedades de mayor
prevalencia, como son las caries dentales y las
enfermedades gingivo-periodontales.

La caries dental es una afeccién que provo-
ca la mayor morbilidad dentaria durante toda la
vida de una persona, independientemente de la
edad, sexo y raza, pero con mayor prevalencia
en grupos poblacionales de bajo nivel socioeco-
noémico, situacion que guarda relacién directa
con bajo nivel educativo, mayor frecuencia en el
consumo de alimentos ricos en sacarosa entre
las comidas y ausencia de hébitos higiénicos.

Los nuevos abordajes de diagnéstico con cri-
terios conservadores, replantean la necesidad
de actualizar los tratamientos restauradores y
preventivos a las nuevas tecnologias disponibles.
En la actualidad, clasificaciones diagnésticas va-
loran, no solo la extension y profundidad de la
lesién, sino también su prondstico restaurador
basado en el desarrollo de tecnologias y mate-
riales adhesivos. Esto convierte al diagnéstico
integral de la caries dental en un paso determi-
nante para la eleccién del tratamiento adecuado.

El procedimiento denominado Tratamiento
Restaurador Atraumdtico (ART) se basa en eli-
minar las caries dentinarias utilizando Unicamen-
te instrumental manual, y su posterior obtura-
cién con materiales adhesivos.

La técnica ART, se complementa con la uti-
lizacién de una enzima proteolitica, bactericida,
antiinflamatoria, que elimina Gnicamente el teji-
do cariado irreversible sin accion sobre la denti-
na sana. Entre sus ventajas podemos resaltar que
posee buen tiempo de permanencia en boca, sin
necesidad de aislamiento absoluto, demuestra
una alta conservacién de material biolégico con
respecto a la técnica convencional, no presenta
reacciones inflamatorias en los tejidos adyacen-
tes al tratamiento, no produce residuos volatiles
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y presenta una alta aceptacién por parte del pa-
ciente.

El gel de papaina removedor de caries Brix
3000, actua sobre las fibras de colidgeno degra-
dadas por la accién de la caries y sobre las cé-
lulas muertas. Adicionalmente, contiene un co-
lorante, azul de toluidina el cual actiia como un
potente agente antimicrobiano

Es una técnica sencilla que se puede utilizar
en nifios, en pacientes aprensivos, como asi tam-
bién en personas con discapacidad, con excelen-
tes resultados.

CASO CLINICO

Romero - Velozo - Ojeda

Caso Clinico

Se realizo6 en un paciente de 10 afios de edad,
con retraso mental moderado, quien presenta
lesion de caries en la pieza dentaria N° 63.- ca-
nino temporario superior derecho, observando-
se clinicamente caries amelodentinaria de color
marron de consistencia blanda, en la superficie
mesial. Figura N°1.

Se procedié al protocolo, remocién quimico-
mecanico, siguiendo la secuencia de colocacién
del gel removedor enzimitico Brix 3000 en 2
momentos de 2 minutos cada uno, con lavados
intermedios entre ambos. Figura N° 2

Luego de observar la correcta eliminacién
del tejido desmineralizado, se utilizé para ter-
minar la remocién de los residuos de caries,
instrumental manual con leve presion. Lavado
antiséptico con digluconato de clorhexidina,
para posteriormente realizar la obturaciéon con
lonémero vitreo. Figura N° 3

El tiempo promedio de trabajo no supero los
siete minutos.

Discusion

Estudios realizados sobre la aplicacién del gel
BRIX 3000, demostré alta efectividad en su pri-
mera aplicacién, (negativos 90%); posee un tiem-
po promedio de trabajo clinico en boca de 7,5
minutos, buen tiempo de permanencia en boca
sin aislamiento absoluto y antes de sufrir dese-
camiento, la diferencia en tamafio cavitario prey
post operatoria demuestra un alta conservacién
de material biolégico con respecto a la técnica
convencional ( Bsereni L 2005).

Asimismo, el éxito y beneficios encontra-
dos amplian sus indicaciones iniciales y se utiliza
actualmente en otros pacientes, ancianos, per-
sonas con dificultad para el cepillado, como asi
también las que se encuentran en zonas o po-
blaciones que carecen de suministros de agua y
electricidad. (Aldana, C. 2005)

Investigaciones recientes, en nifios de 3 a 5
afios, constatd una diferencia estadisticamen-
te significativa (p<0.00) en relacién al tiempo
empleado en los dos tratamientos propuestos
ART convencional y ART modificado por el sis-
tema de remocion quimico-mecanico, fue mas
rapido en relacién al tiempo de trabajo, en la
eliminacién de la caries dental, en escolares de
3 a 5 afos de edad, frente al ART (Tratamiento
restaurador atraumatico) convencional. (Colla-
guazo 2015) Las personas con necesidades es-
peciales en salud requieren de una serie de aten-
ciones especificas segun el tipo de patologia que
presenten, por lo tanto, la practica odontoldgica
requiere de una serie de cuidados adicionales
para una atencion segura y de calidad. (Vergara
Silva, D.2013)

Para estos casos, el tratamiento restaura-
dor atraumdtico, complementado con produc-
tos quimicos, como el gel de papaina, reduciria
considerablemente el tiempo de trabajo clinico
y por ende, mayor control de la ansiedad del
paciente y del operador.

Conclusiones

La utilizacién del gel para remover lesiones
de caries Brix 3000 es efectivo y selectivo en su
accion proteolitica para remover fibras de cola-
geno degradadas de la dentina infectada, dando
como resultado preparaciones conservadoras
con economia de tejidos, por requerir minima
preparacién de la cavidad. Al ser una técnica in-
dolora, evita la aplicacion de anestesia, y el em-
pleo de instrumental rotatorio.

Debido a su naturaleza minimamente invasi-
va, es adecuada para nifios, adultos temerosos,
personas con discapacidad, pacientes hospitali-
zados, personas ancianas, y de gran utilidad en
actividades de extension. El éxito del tratamien-
to dependera del respeto a la secuencia del pro-
tocolo y el complemento de métodos preventi-
vos y de Educacion para la Salud.
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Resumen

La practica docente es proceso continuo,
que apunta a transformaciones dinamicas que
deben responder a las inquietudes y necesidades
particulares de cada uno y a las que sélo se llega
cuestionando la propia practica y reflexionan-
do desde ella. Cuestionarnos los saberes en los
que se fundamenta nuestra actividad, posibilita
la estructuracion de nuevas estrategias para la
accion.

El andlisis de nuestra practica, nos permite
revelar concepciones y valores acerca de la en-
sefanza, aprender de las experiencias y practi-
cas de los demas y por qué no, aventurarnos a

transformar nuestra practica docente.

Palabras Claves
Reflexion de nuestra practica; Actividad educa-
cional; Aprender a ensefiar

Abstract

Teaching practice is a continuous process,
which aims to dynamic changes that must re-
spond to the concerns and needs of each and
to which only comes into question the practice
and reflecting from it. Questioning the knowl-
edge on which our activity is based, it enables
the structuring of new strategies for action.

The analysis of our practice allows us to
reveal conceptions and values about teaching,
learning from the experiences and practices of
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others and why not venture to transform our
teaching practice.

INVESTIGACION

Keywords
Reflection of our practice, Educational activity,
Learning to teach

Resumo

Pratica de ensino é um processo continuo,
que visa a mudangas dindmicas que devem res-
ponder as preocupagdes e necessidades de cada
um e a qual sé entra em questio a pritica e refle-
tindo a partir dele. Questionando o conhecimen-
to no qual a nossa actividade baseia-se, permite a
estruturacao de novas estratégias de agio.

A anilise da nossa prética nos permite re-
velar concepg¢des e valores sobre o ensino,
aprendendo com as experiéncias e praticas dos
outros e por isso nao se aventurar para trans-
formar nossa pratica docente.

Palavras Chaves
Reflexdo da nossa pratica; Atividade educacio-
nal; Aprender a ensinar

Introduccion

Se espera mucho de las practicas docentes, ya
que en nuestras manos estd el de formar futuros
profesionales, por tal motivo es necesario hacer
un andlisis de nuestras practicas. La formacién
del docente no es posible sélo desde una con-
cepcion instrumental, que centra la atencion en
la formacién de conocimientos y habilidades para
el ejercicio de la docencia.

Coincidentemente con Gonzilez Maura' la
formacion del profesor como modelo educati-
vo de los estudiantes exige que se la haga desde
una concepcion humanista en la cual estudiantes
y profesores se asumen como sujetos de ense-
fianza y aprendizaje, entendida como desarrollo
profesional®.

En todo proceso de aprender a ensefiar con-
fluyen experiencias, conocimientos, situaciones,
que se producen en contextos diferentes e igual-
mente validos, en nuestro caso, la universidad y
las instituciones educativas que brindan sus es-
pacios y recursos para que nuestros estudiantes
lleven a cabo sus pricticas; por tanto, se hace

Ali - Blanco - Meana - Peldez - Rosende

necesaria una cooperaciéon mas estrecha entre
ambos contextos para que los sujetos implica-
dos: estudiantes y profesores, aprendan conti-
nuamente e investiguen y construyan el conoci-
miento sobre la ensefianza.

Visto asi, el aprender a ensefiar, como un
proceso continuo apunta a transformaciones
dindmicas en las practicas educativas de los do-
centes. Transformaciones que deben responder
a las inquietudes y necesidades particulares de
cada uno y a las que sélo se llega cuestionando la
propia practica, reflexionando desde ella.

Realizar el andlisis de nuestras practicas,
permitié ver mas alld de nuestras asignaturas y
muros, revelar nuestras concepciones y valores
acerca de la ensefianza, aprender de las expe-
riencias y practicas de los demas y por qué no,
aventurarnos a transformar nuestra practica
docente. No es sencillo, por un lado se arraiga
nuestra tradicién educativa y por el otro, ani-
marnos a evolucionar en lo tradicional y a po-
ner en practica nuestras habilidades docentes,
lo cual demanda de procesos reflexivos sobre
nuestro quehacer que no acostumbramos desa-
rrollar. Requiere que desarrollemos la capacidad
de cuestionar el conocimiento a la luz de la ex-
periencia para afirmarlo o hacer nuevas elabo-
raciones. Igualmente, exige que nos observemos
a Nosotros mismos y nos interroguemos sobre
nuestros pensamientos y acciones.

Por lo cual es preciso detenernos y evaluar
ciertas caracteristicas que nos demanda la practi-
ca docente, como por ejemplo; saber trabajar en
equipo, desarrollar nuevas estrategias, favorecer
aprendizajes relevantes, tener mejores compe-
tencias didacticas, presentar mayor dominio de
los contenidos de aprendizaje, entre otras.

Desarrollo

Consideramos que la formacién docente en-
tendido como desarrollo profesional tiene lugar
a lo largo de toda la vida y comprende tanto a
la formacién y desarrollo de cualidades cogniti-
vas, motivacionales, como afectivas. Es decir, no
es solo el perfeccionamiento de conocimientos
y habilidades profesionales, sino también de vi-
vencias, motivaciones y valores que le permitan
una actuacion profesional ética y responsable.
En este proceso se pueden diferenciar tres mo-
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mentos: la formacién inicial, la formacién del
profesorado novel y la formacién del docente
experimentado®.

Teniendo en cuenta los términos antes men-
cionados, son empleados, a su vez, de diferente
modo por los diversos autores para referirse a
los mismos fenémenos™. En dicho trabajo se
puede entender el desarrollo profesional como:
“un proceso que afecta a la dimensién personal-
profesional del docente como a la institucional-
organizativa’™. Se caracteriza por ser un conti-
nuo, social, sistematico, colectivo y que incide
en las dimensiones pedagdgicas, personales y
sociales del docente.

Pensamos que la formacion docente consti-
tuye el eje central de cualquier sistema educa-
tivo. En tanto implica la formacién de nosotros
los formadores, los cuales tenemos en nuestras
manos la educacién de los jévenes. Es asi, que
consideramos que el valor otorgado a la Forma-
cion Docente, implica considerar a ésta como el
centro de cualquier transformacion educativa, si
en verdad aspiramos a modificaciones de fondo
y no de simple forma.

Desde ese lugar pensamos que, la practica
docente constituye el eje vertebrado de la For-
macién Docente; lo cual es el resultado de una
vision tedrico — practica — metodolégica que
considera a las mismas desde un lugar diferente.

La practica educativa de los docentes es una
actividad dindmica, reflexiva, que comprende
los acontecimientos ocurridos en la interac-
cién entre docentes y alumnos. No se limita al
concepto de docencia, es decir, a los procesos
educativos que tienen lugar dentro del salén de
clases, incluye la intervencién pedagdgica ocurri-
da antes y después de los procesos interactivos
en el aula®.

En este sentido, en primer lugar deberiamos
distinguir entre practica de la ensefianza y prac-
tica docente. La primera implica centrar la ac-
cion docente en la complejidad del aula pero, al
limitar la tarea solo a ese espacio, quedan afuera
diferentes actividades, situaciones, relaciones,
circulacién del poder, que constituyen y confor-
man la tarea docente. En cambio la nocién de
practica docente encuadra la tarea en una red
de relaciones y construccién permanente que
excede el ambito aulico. Comprendiendo que el
desempeiio del rol profesional, va mucho mas

EDUCACION
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alla de la tarea de ensefar y que se deben tener
en cuenta las condiciones contextuales e institu-
cionales que hacen al accionar educativo.

Por tal motivo consideramos que, las practi-
cas docentes se constituyen en la propia trayec-
toria del sujeto a partir de una trama compleja
de pensamientos, percepciones, representacio-
nes explicables historicas, culturales y sociales’.

Es asi que comprendimos, que formarse
en el dmbito de la reflexion y el andlisis de la
practica docente, no es tarea facil, implica sa-
ber observar, tener referentes tedricos sobre
los asuntos a observar, valorar la construccion
de diversos conocimientos y evaluar el logro de
los objetivos educativos. Pero en realidad existe
un problema importante, el cual radica en que
muchos docentes estamos ‘“acostumbrados”
a no ensefiar mas que lo que nos ensefaron y
de la misma forma en la que lo hicieron. Si la
actitud epistémica de hacernos preguntas, mas
que buscar respuestas estuviera incorporada
en nuestra subjetividad, seria factible interpelar
los objetos de conocimiento y al conocimiento
mismo como otro objeto mas de conocimiento.
Consideramos que es preciso provocar el plie-
gue que permita una nueva praxis informada y
critica, para sustentar intervenciones didacticas
que provoquen la ruptura del “circulo vicioso” 8.

Las principales diferencias entre distintos do-
centes esta dada por el tipo de relacion que cada
uno de ellos establece con el saber, que se mani-
fiesta en su dominio de la materia y el significado
que da al contenido propuesto en su ensefianza,
la forma de situarse y de situar al alumno con
relacién a dicho saber, los marcos de referencia
que sugiere o impone Y los tiempos de cons-
truccién conceptual que otorga o niega. Esta
asimetria tiene grados que pueden llegar a un
punto extremo donde no ocurra comunicacion
en el aula.

En la elaboracién conjunta de un conoci-
miento, el docente regula el ritmo y tiempos de
construccion, que no siempre contemplan las
posibilidades del alumno, haciendo valer su au-
toridad tanto académica como funcional. Si bien
el docente personifica el conocimiento realmen-
te ensefiado, sus fuentes previas de validacién
no siempre se originan en el conocimiento cien-
tifico actualizado. Muchas veces la rutina de la
docencia hace que tome solo sus experiencias
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previas como criterio de validez, tanto las refe-
ridas al contenido disciplinar como las relacio-
nadas con el conocimiento pedagégico didactico
correspondiente a la ensefianza de determinada
asignatura y al posible aprendizaje” '°.

“formarse es transformarse en el contacto con
la realidad, y en el transcurso de la formacién
volverse capaz de administrar uno mismo su for-
macién”!!.

INVESTIGACION

Conclusion

Si bien, guiamos, orientamos y acompafiamos
a nuestros alumnos en el camino del aprendiza-
je, debemos reconocer que nos falta incorporar,
una gran cantidad de requisitos indispensables
para poder desarrollar una buena practica do-
cente. Nuestra tarea es muy compleja, ademas
de ir variando segun diferentes factores de indo-
le politico- social. Hasta hace unos afios pensaba-
mos que la educacion deberia proveer al alumno
de una gran masa de conocimientos, sin importar
la estrategia empleada. Pero hoy, podemos ver
que no debe ser asi, que se debe tener en cuenta
una serie de factores que hacen a nuestra pro-
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El Programa Escala de Estudiantes de Posgra-
do de AUGM, integrado por los paises Argenti-
na, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay, se
ejecuta por medio de convocatorias una vez al
afio y consiste en promover la cooperacién y la
integracion de las Universidades que la confor-
man ya que comparten similitudes académicas,
asi como también la internacionalizacion de la
educacioén superior de la Region.

En el marco de la Escala, los estudiantes pue-
den realizar actividades que estén dentro del
programa de carreras de maestrias o doctora-
dos de su Universidad por lo que es requisito
estar regular en la carrera. A la vez, la Universi-
dad de destino debe aceptar el intercambio pro-
puesto de acuerdo a la normativa que establece
dicho Programa.

La extensién del mismo puede ser de |5 dias
a | semestre académico, donde la Universidad
de origen se hara cargo de los gastos de traslado
y la Universidad de destino correra con los gas-
tos que incurren a alojamiento y manutencion.

Como estudiante del Doctorado en Odon-
tologia de la Universidad Nacional del Nor-
deste, 3° Cohorte, he participado en el marco
Movilidad del Programa de Escala Estudiantes de
Posgrado del grupo AUGM, en la convocatoria
2015, realizando actividades correspondientes a
mi tesis doctoral en la Facultad de Odontolo-
gia de la Universidad Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, Sao José dos Campos, S.P., Bra-
sil, en el periodo comprendido entre el 28 de
marzo y el 22 de abril del afio 2016.
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OPINION

Palczikowski

Durante la instancia y bajo la tutoria de la
Dra. Alessandra Buhler Borges en el Departa-
mento de Odontologia Restauradora, Instituto
de Ciencia y Tecnologia (UNESP) e concretado
parte del trabajo de investigacion de tesis doc-
toral que consistié en realizar blanqueamiento
de piezas dentarias bovinas, cementado de brac-
kets, aprendizaje y elaboracion de saliva artificial
para conservacion y estandarizaciéon de mues-
tras y la utilizaciéon de la maquina de envejeci-
miento artificial inducido por luz (Suntest CPS+
ATLAS), conjuntamente participe de cursos de
posgrado realizados en la Universidad corres-
pondiente con temas a fines a la tesis e investi-
gacion y pude realizar pruebas piloto de cemen-
tacién de brackets a través de la utilizacién de
Laser de alta potencia Nd: YAG.

En el Instituto de Ciencia y Tecnologia pude
acceder al Laboratorio de pesquisa, donde rea-
licé pruebas y ensayos para mi tesis doctoral, al
Biotério, Biblioteca y a las practicas clinicas del
Doutorado em Odontologia Restauradora, ade-
mas de los cursos, palestras y talleres dictados
durante la instancia.

Para llevar a cabo condiciones clinicas seme-
jantes de la cavidad intraoral, donde ocurren
fenomenos fisicos y quimicos que conllevan a la
degradacién de los materiales utilizados, afectan-
do directamente las propiedades mecanicas de

estos, comprometiendo de esta manera la longe-
vidad de los materiales, principalmente en los que
intervienen en la adhesion. Se utilizé la técnica
de envejecimiento artificial acelerado que consti-
tuye un procedimiento destinado a simular esos
procesos de envejecimiento y degradacién. Las
muestras fueron conservadas en saliva artificial
propuesta por Klimek. La prueba se realizé in-
vitro con piezas dentarias de rumiantes bovinos
debido a que guardan composicién histoldgica y
morfologica semejante al diente humano.

Junto a la Dra. Alessandra Buhler Borges,
me acompafiaron en este periodo los profe-
sores: Alexandre Borges, Daniele Avila, Sergio
Gongalves, Rayssa Zanatta, Dr. Eduardo Bres-
ciani, Dr. Carlos Rocha Gomes Torres. Sin ol-
vidar de agradecer a la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional del Nordeste por
los permisos otorgados, a los representantes
de AUGM de la Facultad, a mi Directora y Co-
directora por la ayuda infinita brindada.

Por lo tanto la movilidad ha significado una
experiencia enriquecedora en el drea de inves-
tigacion y de formacién personal, ya que he
podido apreciar cobmo se trabaja en una Uni-
versidad extranjera. También comprendié un
periodo de aprendizaje, por lo que considero
puedo aportar los conocimientos adquiridos a
nuestra casa de estudios.
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Resumen

Se realizd un estudio transversal de base
poblacional para analizar los conocimientos,
actitudes y habitos de salud bucodental y su re-
lacién con el nivel socioeconémico en 381 indi-
viduos de 35 a 44 afios que viven en la Ciudad
de Corrientes.

A partir de la literatura cientifica, se disefid
un instrumento de encuesta para la recoleccion
de la informacion. Se examinaron la validez y fia-
bilidad de los constructos. Se capacitaron a en-
cuestadores con el método simulacién de roles.
Se realizé una prueba piloto que permitié mejo-
rar la redaccién de las preguntas para su mayor
comprension y andlisis posteriores.

Se aplicé un disefio muestral aleatorio sim-
ple para la seleccién de las viviendas a encues-
tar, que se complementd con un muestreo no
probabilistico por cuotas para la seleccién de
los individuos a entrevistar a partir de los datos
proporcionados por el censo de poblacion y vi-
vienda 2010.

Los resultados indican que las personas de
nivel socioeconédmico medio-bajo presentan un
nivel significativamente menor de conocimien-
tos de salud bucodental que el resto de los gru-
pos de estudio. Los individuos de nivel socioe-
conémico mas bajo presentan actitudes de salud
bucodental menos favorables, en particular en lo
que se refiere a la actitud frente al dolor dental y
a los motivos por los cuales se consulta al odon-
tologo; y presentan habitos menos adecuados
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de regularidad con la que se renueva el cepillo
dental, uso diario de hilo dental y regularidad de
la consulta odontolégica.

Los resultados de este trabajo pueden ser consi-
derados como un recurso importante para dise-
fiar estrategias de intervenciéon que contemplen
los determinantes socioculturales del proceso
salud-enfermedad.

Abstract

A population-based cross sectional study
was carried out in order to analyze oral health
knowledge, behavior and habits, and their rela-
tionship with socioeconomic level among 381
individuals between 35 and 44 years old living
in the City of Corrientes.

A survey instrument to collect information
was designed on the basis of scientific litera-
ture. The validity and reliability of the con-
structs were examined. Survey takers were
trained following the roleplay simulation meth-
od. A pilot test was conducted to improve the
wording of the questions and make them more
understandable for individuals and easier to an-
alyze afterwards for researchers.

The homes to be surveyed were selected
using a simple random sample design which
was complemented by a non-probabilistic quo-
ta sampling for the selection of the individuals
to be interviewed using the data provided by
the 2010 population and housing census.

The results indicate that people from a me-
dium-low socioeconomic level have an oral
health knowledge level significantly lower than
that of the rest of the study groups. Individ-
uals from a lower socioeconomic level show
behaviors less favorable towards oral health,
particularly as regards their behavior towards
oral pain and the reasons for consulting with
a dentist; and they show less appropriate hab-
its as regards the toothbrush replacement
frequency, daily use of dental floss, and dental
care consultation frequency.

The results of the present study could be
considered a significant resource to design in-
tervention strategies that take into consider-
ation the socio-cultural determinants of the
health-disease process.

RESUMEN DE TESIS

Relacion entre conocimientos, actitudes,
habitos de salud bucodental y nivel

5 1 socioeconémico en adultos de la Ciudad de

Corrientes; Argentina

Resumo

Foi realizado um estudo transversal de base
populacional para analisar os conhecimentos,
atitudes e habitos de saide buco-dental e sua
relacio com o nivel socioeconémico em 38|
individuos de 35 a 44 anos que vivem na cidade
de Corrientes.

A partir da literatura cientifica, projetou-se
um instrumento de pesquisa para a coleta de
informagdo. Examinou-se a validade e fiabilida-
de dos construtos. Dos pesquisadores foram
capacitados com o método de simulagdo de
papéis. Foi realizada uma prova-piloto que per-
mitiu melhorar a redacdo das perguntas para
sua maior compreensio e analises posteriores.

Foi aplicado uma concepgdo de amostragem
aleatério simples para a seleg¢ao das residéncias
a serem pesquisadas, o qual foi complemen-
tado com uma amostragem nao probabilistica
por quotas para a sele¢do dos individuos a se-
rem entrevistados a partir dos dados propor-
cionados pelo censo de populagdo e residén-
cias 2010.

Os resultados indicam que as pessoas de ni-
vel socioecondmico médio-baixo apresentam
um nivel significativamente menor de conheci-
mentos de salde buco-dental que o restante
dos grupos de estudo. Os individuos de nivel
socioeconémico mais baixo apresentam ati-
tudes de satude buco-dental menos favoraveis,
em particular no que se refere a atitude ante a
dor dental e aos motivos pelos quais se consul-
ta o dentista; e apresentam habitos menos ade-
quados de regularidade com a que se renova
a escova de dentes, uso diario de fio dentar e
regularidade da consulta odontoldgica.

Os resultados desse trabalho podem ser
considerados como um recurso importan-
te para definir estratégias de intervengdo que
contemplem os determinantes socioculturais
do processo de satude-doencga.
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El Proyecto Educacion para la Salud y Aten-
cion Odontolégica en Comunidades Originarias,
perteneciente al Programa UNNE en el medio y
ejecutado por docentes y alumnos de la Cite-
dra Odontologia Social y Comunitaria (Facultad
de Odontologia) desarrollé sus actividades en la
Escuela Publica de Gestién Social Indigena N° |
de Resistencia- Chaco. El mismo tiene por fina-
lidad realizar tareas de educacién para la salud
y atencion odontolégica en la Escuela Publica
de Gestion Social Indigena N° [, nivel primario,
secundario. Es una poblacién altamente vulnera-
ble, la cual presenta altos indices de caries e in-
fecciones lo cual requiere un trabajo mancomu-
nado entre docentes, alumnos de la Facultad de
Odontologia, el centro de Salud y la comunidad
toda. Esta poblacién originaria padece muchos
problemas de salud y son de alta vulnerabilidad.
En la cultura Qom, la salud de la comunidad de-
pende en parte de la asistencia de sus médicos
naturales, cuya profesiéon viene desde tiempos
inmemorables. Es una vocacion profundamen-
te religiosa y espiritual que abarca mucho mas
alld de la curacién de los enfermos, crisis en el
equilibrio espiritual que afecta integralmente a
las personas y al alma, que es el centro de la vida
humana. Se debe tener presente los indicadores
socioecondémicos los cuales permiten observan
la existencia de desigualdades y brechas sociales.
En muchos estudios realizados se ha demostra-
do que el grado de escolaridad de las personas
influye en el estado de salud de las mismas.
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La poblacion esta constituida por 120 nifios de 6
afios y adolescentes de |8 afios concurrentes a
dicho establecimiento escolar.

Los objetivos de este proyecto fueron:
Objetivo General

Implementar y promover el desarrollo de
practicas saludables en las familias y en la comu-
nidad, mediante el trabajo interdisciplinario de
estudiantes universitarios y docentes, con ma-
yor énfasis en la salud bucal.

Objetivos Especificos

* Indagar sobre costumbres y habitos refe-
rentes al cuidado de la salud bucal de la co-
munidad destinataria.

* Reconocer los determinantes sociocultura-
les que acttian sobre la salud bucal.

* Incidir en las instituciones educativos me-
diante la incorporacion de temas de educa-
cion para la salud.

*  Contribuir al mejoramiento a la promocion,
prevencioén y recuperacion de la salud en ge-
neral y del componente bucal en particular.
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Resultados de la actividad Al término de |12 meses

120 destinatarios del programa documen- 45% de piezas dentarias con tratamiento
tados ©  restaurador

de personas bajo programa efectivizan
60% P jo prog 30%

o . de altas integrales de salud oral
practicas preventivas de la salud bucal

Se desarrollaron actividades en tres etapas

Primera  Encuentros de Presentacién con los padres, tutores y encargados de la Institucion.

Etapa Documentaciéon de los nifios y adolescentes, datos bioldgicos y sociales.

Talleres de elaboracion de material de educacién para la salud.

Segunda Talleres de motivacién al cuidado de la salud en la escuela

Etapa Realizacion 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.

Presentacion y difusion de las actividades a la comunidad.

Difusién en eventos cientificos institucionales y nacionales.
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Impacto

Se trabajara interdisciplinariamente con los
alumnos, docentes y maestros bilingiies en
las distintas actividades planteadas de pro-
mocién, prevencién y recuperaciéon de la
salud, lo cual permitird que la poblacion
perteneciente a la etnia toba contribuya
con sus acciones. De esta manera se tra-
tara superar en gran parte la inequidad con
la participacion de la comunidad como es-
trategia. De forma simultdnea se procedera
a la recoleccion y registro de datos lo cual
permitird la evaluacién de dicho proyecto
y de las distintas intervenciones realizadas.
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NOTICIAS

Cooperacién internacional

a Facultad de Odontologia de la UNNE

contintia fortaleciendo sus actividades de

internalizacién en la educacion superior a
través de acciones de movilidad académica, in-
vestigacion y extension.

“Internacionalizar implica en las universidades
publicas un fuerte compromiso politico, al ser
una prioridad estratégica. Contribuye al mejora-
miento de la calidad de la ensefianza, la investiga-
cion, la extensioén y la vinculacién y transferencia
tecnolégica, actuando como un eje transversal a
ellos. Las acciones, por lo tanto, son integrales y
abarcativas a todas las funciones de la institucién

Para coordinar este trabajo se ha creado en
la estructura de la unidad académica el Gabinete
de Cooperacion Internacional, que no sélo tiene
a cargo el desarrollo y ejecucién de las activida-
des de cooperacién internacional, sino también
la promocién de investigaciones conjuntas con
instituciones extranjeras, mediante la participa-
cion constante en los programas centrales de
movilidad de la UNNE y la concrecién de conve-
nios especificos impulsados desde la Facultad de
Odontologia que satisfacen necesidades de esta

Greta Stark a la Universidad UdelaR,
en Montevideo, Uruguay.

area del conocimiento, no siempre contempla-
das en acuerdos marco.

Entre alumnos y docentes se realizaron mas
de 80 movilidades de grado y de posgrado en lo
que va de la gestién del decano de la FOUNNE,
Dr Roque Oscar 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 movilidad
académicas de grado y posgrado en materia de
investigacion, extension, vinculacion y transfe-
rencia tecnoldgica generando programas especi-
ficos para lograr calidad en educacion superior.

En el segundo semestre de 2016 viajaron es-
tudiantes de esta unidad académica a Colombia,
Uruguay y Brasil. A Colombia la Srta Angelina
Rodriguez por el Programa MACA, en la Uni-
versidad El Bosque, Bogotd; por el Programa Es-
cala AUGM a Brasil asistié la Srta Nadia Segovia
Savino a la Universidad Federal de Minas Gerais
UFMG vy la Srta Greta Stark a la Universidad
UdelaR, en Montevideo, Uruguay.
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Srta Angelina Rodriguez por el Programa
MACA, en la Universidad El Bosque, Bogota
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n el marco del acto inaugural de los fes-

tejos del 55° aniversario de la Facultad de

Odontologia se realizé un merecido ho-
menaje al extinto Prof. Adolfo Domingo Torres
Académico de la Universidad Nacional del Nor-
deste reconocido en muchos ambitos de gestion
universitaria y de gobierno provincial, nacional
e internacionalmente como una persona com-
prometida con la busqueda de la excelencia en
todos los aspectos.

Su impecable y frondosa trayectoria docente,
se caracterizd por su dedicacion desinteresada,
siempre demostrando una profunda vocacion,
lo cual contribuyé a la formacion de numerosas
generaciones de docentes y estudiantes.

NOTICIAS

Homenaje

Homenaje al Prof. ADOLFO DOMINGO TORRES

Desde los diferentes dambitos transitados, la
educacién superior, la gestiéon universitaria, la
politica nunca abandoné a esta familia, la de sus
pares. Su prodigioso paso por la vida académica
no cabe en estas palabras. Su casa, la FOUNNE
sigue expresando su profundo carifio y un enor-
me sentimiento de agradecimiento, admiracion
y de compromiso en la continuidad del proyecto
institucional delineado. Ha dejado un invaluable
legado y también una importante tarea para lle-
var adelante, transitar el camino de la excelencia
académica. En homenaje la Facultad de Odonto-
logia instituy6 el nombre “Profesor Adolfo Do-
mingo Torres” al Edificio del Sector Decanato y
en su memoria a la entrada de la institucion se
irgue su imagen como memoria viva, recordan-
do, al hombre, al profesional, al ex alumno, al
docente, al decano, al rector que una vez tuvo
un suefio y lo convirtié en realidad.
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| tradicional Brindis de Fin de Afio de la Fa-

cultad de Odontologia, tuvo en esta opor-

tunidad un matiz emotivo por estar cele-
brando la facultad el 55 aniversario de su crea-
cion, ademas de ser un momento de encuentro
entre los integrantes de la comunidad educativa
para celebrar los logros obtenidos tras un afio
de arduo trabajo. La reunién de camaraderia es
organizada por las autoridades para agasajar al
personal docente, no docente y estudiantes de
la institucién. El mismo se trasforma en un pun-
to de reunién dando la posibilidad de compartir
junto a familiares e invitados especiales un mo-
mento muy particular.

Lo mas esperado de la reunién es el sor-
teo de numerosos obsequios que se realiza
y transforma el ambiente muy alegre, por el
bullicio, la ansiedad y emocién que se disfruta
cuando los “ganadores” son favorecidos con
importantes regalos.

NOTICIAS

Reunién de Fin de afio

El brindis es una ocasién mas donde las au-
toridades expresan su agradecimiento por el
acompafamiento, el desempefio y el esfuerzo
puesto de manifiesto en cada accién o tarea en-
comendada a lo largo del afio y donde se re-
nueva el compromiso de trabajo y dedicacién
asegurando la concreciéon de logros en beneficio
de la institucion.

Una vez mas se compartid y vivié un clima de
fiesta en la despedida del afio 2016.
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INFORMACION

Informacioén 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:

I. 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 propésito del articulo, su de-
sarrolloy las conclusiones mas sobresalientes. Con
una extension maxima de 200 palabras.

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

4. Segun el contenido los trabajos seran
categorizados en:

* Trabajos de Investigacién Cientifica: Son
el resultado de experiencias o investigaciones con-
cluidas que signifiquen un aporte a un area especi-
fica de la ciencia odontolégica. 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-
vision y de extensién): Informan acerca del estado
actual del conocimiento sobre un tema determi-
nado con revisién de la informacién bibliografica.
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 visiéon 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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* Resimenes de tesis y disertaciones espacio
destinado a la divulgacién 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 concluyé
la maestria o doctorado. Referencia bibliogrifica
de la tesis o disertaciéon 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;
Direccidon 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 opinion 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 recomendacion que se hace es revisar la in-
troducciéon 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 paginas 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 serdn enviados a la Direccién 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 pégina 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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