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PATOLOGIA BUCAL

1. CARCINOMA BUCAL DE CELL'J LAS ESCAMOSAS ASOCIADO A
ULCERAS TRAUMATICAS CRONICAS

Gilligan G?, Piemonte EY, Lazos J!, Panico R, Simancas C?, Warnakulasuriya S®.

' Estomatologia “A”, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Cérdoba
? Laboratorio de Anatomia Patoldgica General. Hospital Italiano de Cérdoba
* Oral Medicine Department, King’s College London Dental Institute. Londres, Reino Unido.
Correspondencia a: Dr. Gerardo Gilligan- ggilligan@unc.edu.ar

Resumen

Antecedentes: El carcinoma bucal de células escamosas (CBCE) esta frecuentemente precedido por algin desorden oral
potencialmente maligno (DOPM). Sin embargo, un porcentaje importante de CBCE podria originarse de mucosa
clinicamente sana o de lesiones aun no catalogadas como DOPM. Se ha sugerido que la Ulcera traumatica cronica (UTC) es
una lesion con potencial de transformacion maligna, pero la evidencia no es concluyente. El objetivo de este estudio fue
describir las caracteristicas clinico-patolégicas de UTC sin tendencia a la cicatrizacion (UTC-SC) que en su evolucion
mostraron cambios histopatologicos compatibles con un CBCE. Métodos: se realizd un estudio transversal de pacientes de
la Facultad de Odontologia Universidad Nacional de Coérdoba (2013-2019). Se incluyeron pacientes con diagndstico
provisional de UTC. Después del control y remocion de factores traumatizantes, las UTC-SC fueron biopsiadas. Resultados:
Se incluyeron 107 UTC. De estas, 32 UTC (30%) se consideraron como UTC-SC y solo 2 casos (1,86%) mostraron
caracteristicas histologicas de CBCE incipiente. En ambos casos de transformacion maligna de UTC-SC, las lesiones
estaban ubicadas en el borde de la lengua y en pacientes mujeres sin factores de riesgo clasicos de CBCE y sin DOPM.
Conclusiones: Las UTC-SC podrian sufrir transformacioén maligna en una baja frecuencia, aunque similar a otros DOPM.
No se debe subestimar la posibilidad de transformacion maligna en un subconjunto de UTC-SC de borde de lengua. Se
necesitan mas estudios para validar nuestros hallazgos y considerar a la UTC-SC como un DPM.

Palabras claves: carcinoma bucal de células escamosas, desdrdenes orales potencialmente malignos, Ulcera traumatica
crénica.

Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los desdrdenes orales potencialmente malignos
(DOPM) son afecciones de la mucosa bucal que estan asociadas con mayor riesgo de desarrollar
carcinoma bucal de células escamosas (CBCE)(1). Entre otros DOPM, la leucoplasia, la eritroplasia,
la leucoplasia verrugosa proliferativa, tienen tasas variables de transformacion maligna (TM). Los
DOPM antes mencionados pueden coexistir en los margenes de CBCE y pueden albergar cambios
biomoleculares anélogos a los encontrados en CBCE.

La Ulcera traumética cronica (UTC) es la lesion prototipica del efecto de la irritacion mecénica cronica
(IMC)(2). Se ha sugerido que en borde de lengua podria ser un DOPM no reconocido(3). En humanos,
las Ulceras de Marjolin ejemplifican este escenario. Son tumores cutaneos malignos caracterizados
por Ulceras cutaneas crdnicas asociadas a inflamacion crénica, en algunos casos por IMC. Los
mecanismos carcinogénicos vinculados a IMC podria ser un aumento aberrante en la proliferacion
celular del proceso de curacidon en un microambiente inflamatorio persistente. El objetivo de este
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estudio fue informar y describir CBCE que surgen en UTC sin tendencias a la curacién (UTC-SC), y
analizar aspectos controvertidos de la TM de UTC-SC.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio transversal de pacientes que asistieron a Estomatologia “A”, Facultad de
Odontologia UNC (febrero de 2013 - diciembre de 2019). El estudio fue aprobado por CIEIS
FO.UNC Protocolo T11-2016. y Ministerio de Salud, Hospital Cordoba, Protocolo de Cérdoba
35/2013. Criterios de inclusion: pacientes con diagnostico clinico de UTC segun criterios de Piemonte
et al (2010)(4). Después del control de IMC, las UTC se controlaron durante 10 a 15 dias. Las UTC
gue no cicatrizaron se consideraron como UTC-SC y fueron biopsiadas. Los criterios histopatoldgicos
de diagndstico se basaron en publicaciones previas (5). Los diagnosticos se agruparon en: UTC-SCy
CBCE asociado a UTC-SC. Se consideré un diagnéstico de CBCE asociado a UTC-SC cuando alguna
area de la Ulcera mostraba caracteristicas de CBCE, mientras que, en otras secciones histolégicas, el
diagnostico era compatible con una ulcera inespecifica sin invasién microscopica. Criterios de
Exclusion. Pacientes con DOPM y CBCE previos. Se obtuvieron valores absolutos y relativos para
cada categoria de diagndstico histopatoldgico.

Tabla 1: variables demogréficas y clinicas

n 107
Edad
Media 63.8 afios
Rango 24-93 afios
Género
Femenino 66 (61,7%)
Masculino 41 (38,3%)
Localizacion
Lengua 55 (51.4%)
Fondo de surco 29 (27.1%)
Mucosa labial 9 (8.4%)
Mucosa Yugal 9 (8.4%)
Piso de boca 5 (4.7%)
Resultados

Se incluyeron 107 UTC (66 mujeres y 41 hombres) con una edad promedio de 63,8 afios. 55 lesiones
se localizaron en borde de lengua (Tabla 1). Tras eliminar IMC, 22 casos (20,5%) no completaron el
seguimiento, 53 (49,5%) casos presentaron cicatrizacion completa. 32 casos (30%) presentaron
cicatrizacion parcial o ausencia de mejoria clinica, y por lo tanto fueron considerados como UTC s/C.
En la biopsia, las UTC-SC mostraron caracteristicas histopatoldgicas de Ulceras inespecificas en 30
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casos. Los 2 casos restantes (1,87%) mostraron hallazgos de ambas condiciones: CBCE microinvasor
en UTC-SC (ambos fueron mujeres no fumadoras y no bebedoras). La figura 1 muestra uno de los
casos de CBCE asociado a UTC-SC.

Discusion

Nuestros datos mostraron que el CBCE surgié de 2 de 107 (1,87%) UTC-SC. Al comparar nuestros
resultados con la TM de liquen plano oral (1,14%) y lesiones liquenoides orales (1,88%), la
proporcién similar de CBCE y UTC-SC nos permite proponer que UTC-SC podria cumplir con
algunos de los criterios de DOPM. Las caracteristicas clinico-patoldgicas de los casos con TM
permiten suponer dos posibles analisis. Por un lado, un subgrupo de UTC podria considerarse como
una lesion con la capacidad per se de TM. Por otro lado, aplicando el concepto de cancerizacion de
campo, en una mucosa clinicamente sana pero con alteraciones genémicas, un CBCE podria
desarrollarse en un sitio de alto riesgo asociado a una condicion traumatizante, por el efecto promotor
de la IMC.

Piemonte et al compararon la frecuencia de IMC en CBCE, segun el tamafio del tumor. No
encontraron diferencias estadisticas significativas en los casos de neoplasias iniciales y avanzadas.
Estos resultados sugieren que IMC esta presente en un porcentaje sustancial de CBCE de tamafio
pequefio y no debe considerarse como una consecuencia del crecimiento tumoral. El presente estudio
muestra que las UTC-SC presentaban partes de sus bordes epiteliales con caracteristicas no
displasicas y otras areas con diagnostico de carcinoma, sugiriendo la presencia de una lesion previa
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sin caracteristicas displasicas donde surgio el cancer. De esta forma se descarta la posibilidad de la
existencia de una lesion primaria maligna que fue traumatizada en forma secundaria.

La displasia epitelial en UTC es un tema poco abordado, pudiendo ser mas frecuente de lo reportado.
Esto podria deberse a sesgos en el diagndstico: la presencia de IMC rara vez se registra e informa al
patélogo. Ademas, el profesional que vio por Ultima vez el CBCE puede carecer de datos para
conectar hallazgos iniciales relacionados con el factor traumatizante. Por otro lado, los patélogos
suelen informar de los hallazgos histopatoldgicos mas graves, con subdiagnostico de caracteristicas
inespecificas de UTC.

La UTC se ha propuesto como una DOPM pero aun no se ha confirmado debido a varias dificultades
metodoldgicas. La UTC rara vez supera los 2 cm mientras que la mayoria de los CBCE (T2+T3+T4),
superan dicha medida. Por lo tanto, si la deteccién de CBCE asociado a UTC no es precoz, el
crecimiento lateral podria enmascarar las caracteristicas de la UTC-SC. Esta situacién plantea un
dilema metodoldgico, que dificulta la evaluacién de la UTC-SC como una condicién clinica asociada
al desarrollo de COCE.

Conclusién

Si bien la UTC-SC ain no es considerada un DOPM, no debe subestimarse la posibilidad de TM en
un subconjunto de estas lesiones, en particular cuando el borde de la lengua se encuentra involucrado.
Si bien en la literatura se puede encontrar un aumento en la evidencia de la relacion entre el CBCE
en asociacion con IMC, se necesitan mas estudios para validar nuestros hallazgos,
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Resumen

El proceso de un principio activo al medicamento final requiere de estudios de pre-formulacion y de estabilidad del producto
desarrollado en distintas condiciones, asi como la estandarizacion del extracto como materia prima, estudio de la
compatibilidad y estabilidad del extracto con los distintos excipientes de una formulacion, y la seleccion de la forma
farmacéutica mas apropiada. El objetivo de este trabajo fue caracterizar formulaciones de aplicacion tépica (geles), para uso
en alvéolo postextraccion dentaria. Materiales y métodos: El pH de las formulaciones de gel se midi6é con medidor de pH
(Eutech, Cyberscan) usando 1% soluciones acuosas de los geles a temperatura ambiente. La extensibilidad se determin6
con un bloque de madera y un aparato de portaobjetos de vidrio. Se afiadié el gel y se anot6 el tiempo que tarda para
separarse completamente del fijo. La capacidad de esparcimiento se calcul6 mediante férmulas (S=W x L/ T) La medicion
de la consistencia de los geles se llevo a cabo dejando caer un cono desde una distancia fija de 10 cm de tal manera que
caiga en el centro de una taza de vidrio llena con el gel. La penetracion del cono se midié desde la superficie del gel hasta
la punta del cono dentro del gel. Se anoté la distancia recorrida por el cono después de 10 segundos. Para analizar las
caracteristicas topograficas superficiales de los geles se tomaron fotografias con microscopio confocal. Resultados: Todas
las formulaciones se encuentran en un rango de valores de pH cercanos a la neutralidad (pH 6,4-6,9). El gel preparado con
alendronato presentd mayor extensibilidad, mientras que los otros demostraron menor extensibilidad con parecidos entre si.
El analisis de la consistencia no mostro diferencias entre las formulaciones. Las formulaciones seleccionadas presentaron
un color verde oliva pardo con distintas intensidades; presentaron aspecto homogéneo a simple vista, pero heterogéneos
cuando se observaron bajo microscopio confocal. Conclusiones: En la caracterizacion de los geles pudo demostrarse que
presentan una textura y consistencia variable que depende del tipo y concentracién del principio activo empleado. En general
son de color verde oliva pardo, con pH neutro o levemente acido. La férmula de gel mas adecuada fue la de alendronato.

Palabras clave: Alendronato, Arnica montana, caracterizacion de geles.
Introduccién

El proceso de un principio activo al medicamento final no es una tarea sencilla, requiere de estudios
de pre-formulacion y de estabilidad del producto desarrollado en distintas condiciones, asi como la
estandarizacion del extracto como materia prima, el estudio de la compatibilidad y estabilidad del
extracto con los distintos excipientes de una formulacién, como la seleccién de la forma farmacéutica
mas apropiada para el uso dado. (1)

Los geles son soluciones acuosas o dispersiones de carbohidratos o proteinas de alto peso molecular,
gue estan unidas en una red molecular interconectada que extiende el volumen de liquido del medio.
Las formas de dosificacion mucoadhesivas, incluidos geles y peliculas, se han desarrollado
ampliamente para el tratamiento de enfermedades bucodentales. Se utilizan con frecuencia en terapia
local de inflamaciones periodontales. A pesar de que una de las limitaciones de las formulaciones de
gel es su incapacidad para administrar una dosis cuantificada del farmaco en el sitio, los geles tienen
algunas ventajas sobre otras formulaciones, como la facilidad de preparacion y administracion,
liberacion relativamente mas rapida del farmaco incorporado, asi como una mayor biocompatibilidad
y mucoadhesividad. (2, 3)

El objetivo de este estudio fue caracterizar formulaciones de aplicacion tdpica (geles) para uso en
alvéolo postextraccion dentaria.

Materiales y métodos
Para la elaboracion de los geles se utilizaron: Polimeros de carboximetilcelulosa (CMC), Arnica

montana (AR) y Alendronato (AL); con los cuales se prepararon las siguientes formulaciones: CMC
(Control), CMC+AR20%, CMC+AR40%, CMC+AR60%, CMC+AL.
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El pH de las formulaciones de gel se midié con un medidor de pH (Eutech, Cyberscan) usando 1%
soluciones acuosas de los geles a temperatura ambiente. La extensibilidad se determind con un bloque
de madera y un aparato de portaobjetos de vidrio. Se afiadié el gel y se anot6 el tiempo que tarda para
separarse completamente del fijo. La capacidad de esparcimiento se calcul6 mediante férmulas (S =
W x L/ T) La medicion de la consistencia de los geles se llevo a cabo dejando caer un cono desde
una distancia fija de 10 cm de tal manera que caiga en el centro de una taza de vidrio llena con el gel.
La penetracién del cono se midi6 desde la superficie del gel hasta la punta del cono dentro del gel. Se
anoto la distancia recorrida por el cono después de 10 segundos.

Para analizar las caracteristicas topogréficas superficiales de los geles se tomaron fotografias con
microscopio confocal.

Resultados

Todas las formulaciones se encuentran en un rango de valores de pH cercanos a la neutralidad (pH
6,4-6,9). (Tabla 1).

Tabla 1. Valoracién de pH

SUSTANCIA pH
CMC 4% 6
CMC-AL 5-6

CMC+AR 20% 4-5

CMC+AR 40% 4-5

El gel preparado con Alendronato presentdé mayor extensibilidad, mientras que los otros demostraron
menor extensibilidad con parecidos entre si. (Fig. 1) El andlisis de la consistencia no mostré
diferencias entre las formulaciones.
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Figura 1. Fuerza de adhesividad
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Las formulaciones seleccionadas presentaron un color verde oliva pardo con distintas intensidades;
presentaron aspecto homogéneo a simple vista, pero heterogéneos cuando se observaron bajo
microscopio confocal. (Figs. 2-4).

Figura 2. Superficie de gel de carboximetilcelulosa.

-
e oy

Figura 4. Superficie de gel de Alendronato.

Conclusiones

En la caracterizacion de los geles pudo demostrarse que presentan una textura y consistencia variable
gue depende del tipo y concentracién del principio activo empleado. En general, son de color verde
oliva pardo, con pH neutro o levemente &cido.

De acuerdo a las caracteristicas analizadas podriamos decir que la formulacién de gel mas adecuada
fue la de Alendronato, aunque se necesitan ampliar los presentes estudios, ya que no se encontrd
bibliografia que sustente la existencia de geles con los principios activos utilizados.
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3. CUESTIONARIO PARA EVALUAR LAS DISFUNCIONALIDADES
DE LAS ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBULARES EN
ARTRITIS REUMATOIDE (CEDATAR)

Rhys K, Gobbi C, Busamia B, Albiero E, Alba P, Lagnarini L, Yorio M.

Hospital Cordoba
Universidad Nacional Cordoba
rhyskaren@gmail.com

Resumen

La artritis reumatoidea es una enfermedad autoinmune cronica sistémica degenerativa progresiva e inflamatoria, se
caracteriza por la poliartritis periférica, generalmente simétrica. Objetivos: a) Proporcionar una herramienta Gtil y practica
para el médico reumatdlogo frente a la decision de interconsultas odontoldgicas; b) Confeccionar un cuestionario que
permita un analisis estadistico a grandes poblaciones en menor tiempo. MATERIAL Y METODO: Se disefié un cuestionario
dicotémico. Las dimensiones de conceptualizacion y operacionalizacién del constructo se establecieron en cuatro areas:
dinamica, estética, traslacion en cierre y traslacion en apertura. Se realizé una prueba piloto. Se sometié a Evaluacion de
Expertos, analizaron claridad, relevancia y coherencia. Se analiz6 viabilidad, fiabilidad, repetibilidad, sensibilidad y validez
(I6gica: de contenido, de criterio y de constructo), se efectivizo en grillas. Se realiz6 nuevamente a pacientes. Se evalu6 la
consistencia interna por el alfa de Cronbach. Se realiz6 analisis de correspondencia de factores. Este trabajo es aprobado
por Cieis del Adulto del Hospital Cérdoba. RESULTADOS: Se concretd un cuestionario de veinte preguntas dicotomicas.
Demostrd consistencia interna con un Alfa de Cronbach dio 0,76 lo que evidencia buena consistencia.El analisis de
correspondencia demostrd que las respuestas de cada area presentan asociacion. Se agilizé operativamente el sistema de
derivaciones. Se consiguié un instrumento que permite un rapido analisis estadistico en relacion a la articulacion
temporomandibular de los pacientes con artritis reumatoide. Se optimiz6 la respuesta terapéutica en los pacientes afectados,
brindandoles una solucién holistica. CONCLUSIONES:La ejecucion de CEDATAR mejora la calidad de las interconsultas
entre los distintos Servicios. La rapidez y precision en las derivaciones mejora el prondstico de la salud bucal y general de
las personas que padecen artritis reumatoide. Facilita a los profesionales reconocer al paciente como una unidad
biopsicosocial y abordarlo interdisciplinaria y transdisciplinariamente. La implementacion de CEDATAR agiliza y
evidencia la presencia de disfuncionalidades en las articulaciones temporomandibulares de pacientes con artritis reumatoide.

Palabras clave: Cuestionario, Artritis reumatoide, Articulaciones temporomandibulares
Introduccién

La artritis reumatoidea (AR) es una enfermedad autoinmune crénica sistémica degenerativa progresiva e
inflamatoria, que se caracteriza por la poliartritis periférica, generalmente simétrica de articulaciones pequefias.
Provoca alteraciones y discapacidades. Suele acompafarse con otras manifestaciones que van desde fatiga y
nodulos hasta afecciones poli sistémicas y multiorganicas. En la actualidad los criterios de diagndstico de la
enfermedad se basan en los publicados por la American College of Rheumatology. El diagndstico y tratamiento
precoz son factores determinantes que afectan directamente al pronéstico del paciente. Los pacientes con artritis

10
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reumatoidea aumentan los costos directos e indirectos de la salud publica. Entre las articulaciones
comprometidas la Sociedad Argentina de Reumatologia cita: “inflamacion articular en forma simétrica de
pequefias y grandes articulaciones como manas, pies, rodillas, codos, hombros, caderas, pudiendo comprometer
articulaciones diartrodiales como las temporomandibulares (A.T.M.) y cricoaritenoideas”. Los cuestionarios
para evaluar las articulaciones temporomandibulares son escasos, en su mayoria datan de varios afios y no
tuvieron su origen en el idioma espafiol. Los cuestionarios para indices anamnésicos son de gran utilidad para
la ciencia y los estudios demograficos, ya que permiten una evaluacion extensa a grandes poblaciones en menor
tiempo. Mejoran los anélisis epidemiolégicos y estadisticos. Permiten acelerar la toma de decisiones en politica
sanitaria.Objetivo: Brindar una herramienta Gtil y practica al médico reumat6logo frente a la decision de
interconsultas odontoldgicas de pacientes con artritis reumatoide que pudiesen presentar alteraciones en las
articulaciones temporomandibulares.

Material y métodos

Se disefid un cuestionario. Se delined en dimensiones de conceptualizacion y operacionalizacion del constructo,
se establecieron en cuatro areas: dinamica, estatica, traslacion en cierre y traslacién en apertura. Se definieron
codigos, puntuaciones y escalas. Se realiz6 una prueba piloto de seis meses. Se revis6 nuevamente el
cuestionario. Se sometié a Evaluacién de Expertos, quienes analizaron primariamente claridad, relevancia y
coherencia de las preguntas. Luego se analizé viabilidad, fiabilidad, repetibilidad, sensibilidad y validez (I6gica:
de contenido, de criterio y de constructo), esto se efectivizd por grillas que completaron los expertos con
multiples items para cada pregunta en particular. Se evalu6 la consistencia interna por el alfa de Cronbach. Se
realiz6 analisis de correspondencia de factores. El presente trabajo se encuentra dentro del Proyecto aprobado
por el Cieis del Adulto del Hospital Cérdoba.

Resultados

Se concret6 un cuestionario de veinte preguntas dicotémicas, el tiempo para completarlo no excede los cinco
minutos. Demostrd consistencia interna con un Alfa de Cronbach dio 0,76.

ANALISIS DE LA TOTALIDAD DE
LAS RESPUESTAS EVALUADAS I conerencin
POR LOS 20 EXPERTOS

Figura 1: Anélisis de los expertos en cuento a la claridad, coherencia y relevancia de las preguntas
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Tablal: CEDATAR

Si No

Al bostezar, ¢ siente dolor en la cara del lado derecho?

Al bostezar, ¢ siente dolor en la cara del lado izquierdo?

Al bostezar, ¢ siente dolor en el cuello del lado derecho?

Al bostezar, ¢ siente dolor en el cuello del lado izquierdo?

¢,Siente ruidos del lado derecho al abrir la boca?

¢, Siente ruidos del lado izquierdo al abrir la boca?

¢, Siente ruidos del lado derecho al cerrar la boca?

¢ Siente ruidos del lado izquierdo al cerrar la boca?

. ¢ Siente zumbidos en el oido derecho?

10. ¢, Siente zumbidos en el oido izquierdo?

11. ¢, Siente dolores de cabeza a los costados?

12. ¢, Puede morder alimentos duros o semiduros como nueces
o tostadas a la mafiana?

13. ¢ Puede morder alimentos duros o semiduros como nueces
o tostadas a la tarde?

14.¢Puede masticar del lado derecho igual que del lado
izquierdo?

15.¢Siente que cuando mastica por mas de dos minutos
seguidos se cansa y se le dificulta continuar masticando?

16.Al mover la mandibula hacia la derecha, ¢ siente molestias?

17.Al mover la mandibula hacia la izquierda, ¢ siente molestias?

18.Al adelantar la mandibula, ¢ siente molestia?

19.Cuando pasa un tiempo largo sin mover la boca, ni comer,
ni hablar, ¢siente molestia?

20.¢ Siente dolor si aprieta fuerte las muelas mordiendo unas

contra otras?

o|o[~|o|o|s|w|n| -

5
B‘n

017 057 118

Figura 2: Analisis de Correspondencia

Tabla 2: de analisis de Pearson
Contribucion @ la Chi cuadrado

Autovalor Inercias Chi-Cuadrado (%) % acwmulado
1 0,47 0,22 1124,00 22,64 22,64
2 0,36 0,13 650,09 13,21 36,05

Del andlisis de las respuestas de los pacientes se encontraron los siguientes porcentajes en cuanto a las
respuestas con la presencia o ausencia de dolor.
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GRILLA DE VALORACION DE PACIENTES

Figura 3: Porcentajes de pacientes con disfuncionalidad articular con y sin sintomatologia dolorosa.

Se observé que CEDATAR pone de manifiesto la presencia de disfuncionalidades en las articulaciones
temporomandibulares, aunque los pacientes no presenten dolor, lo que favorece el diagnéstico y tratamiento
precoz frente al dafio articular mejorando el pronéstico del paciente.

Se agiliz6 operativamente el sistema de derivaciones entre los Servicios. Optimizando la respuesta terapéutica
holistica.

Se consiguié un instrumento que permite un rdpido analisis estadistico en relacién a la articulacion
temporomandibular de los pacientes con artritis reumatoide.

Conclusiones

El disefio del cuestionario CEDATAR mostraria validez para ser implementado, permitiendo evaluar la
presencia de disfuncionalidades de las articulaciones temporomandibulares en pacientes con artritis reumatoide.
Se considera que la implementacion del cuestionario CEDATAR permitiria acelerar los tiempos para las
interconsultas entre diversos Servicios. Integraria el accionar de los distintos especialistas, reconociendo al
paciente como una unidad biopsicosocial, que deberia ser abordada interdisciplinariamente y
transdisciplinariamente si se pretende el éxito terapéutico.
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4. LA ENFERMEDAD PERIODONTAL Y SU ASOCIACION CON LOS
HERPESVIRUS: ESTUDIO CLINICO Y MICROBIOLOGICO

Mendoza FA, Usin Bazan MM y Martinez L

Préactica Profesional Supervisada, Catedra de Periodoncia B, Catedra de Biologia celular B, Facultad de
Odontologia — Universidad Nacional de Cordoba
flavio.mendoza@unc.edu.ar

Resumen

La enfermedad periodontal es una enfermedad inflamatoria crdnica asociada con peliculas dishioticas, que comienza en un
primer estadio con inflamacion gingival y con la consecuente pérdida de hueso y elementos dentarios. La etiopatogénesis
es inducida por la presencia de bacterias especificas e influenciada por factores de riesgo como la susceptibilidad genética,
la edad, enfermedades sistémicas, habitos de higiene bucal, tabaquismo, estrés y situacion socio-econémica. Estudios
cientificos han demostrado que especialmente los herpes virus entre ellos el virus herpes simple, Epstein Barr y el
citomegalovirus humano en muestras de biofilm oral subgingival de pacientes, constituyen indicadores de desordenes
periodontales y periimplantitis. Actualmente, los métodos para el estudio microbioldgico de los patégenos periodontales se
realizan en el biofilm subgingival y el fluido crevicular gingival, se propone incluir en este proyecto a la saliva como
biofluido alternativo, reconocido como potencial medio de alta sensibilidad, especificidad y de facil manejo. Objetivo:
Establecer la relacion que presentan los herpes virus con las diferentes manifestaciones clinicas en la enfermedad
Periodontal a partir del andlisis microbiolégico, observando si existe interaccion entre los virus y las bacterias
periodontopatdgenas en el biofilm subgingival, el fluido crevicular gingival y la saliva, dentro de un contexto
multidisciplinario de investigacion clinica. Materiales y métodos: Se realizara un estudio clinico, transversal y observacional.
El método de recoleccion de datos consistira en la aplicacion de procedimientos de evaluacion clinica y microbioldgica en
la BP, FCG vy saliva. Se analizaran dos grupos: control y con periodontitis en ambos sexos, de 21 a 70 afios de edad
procedentes de la Cétedra de Periodoncia B y PPS — Facultad de Odontologia, UNC. Para caracterizar las muestras, los
datos categdricos se describiran mediante sus frecuencias relativas y absolutas, mientras que las escalares se describiran con
medidas de tendencia central y de dispersion. Para evaluar la relacion entre los herpes virus y la interaccién con bacterias
periodontopatdgenas en bolsa periodontal, fluido crevicular gingival y saliva, se utilizard& modelos de regresion
generalizados.

Palabras Claves: periodontitis- herpes virus - saliva
Introduccion

La enfermedad periodontal (EP) o periodontitis es una enfermedad inflamatoria multifactorial cronica
asociada con biopeliculas disbidticas caracterizada por la destrucciéon progresiva del aparato de
soporte dental. El desarrollo y progreso de la EP se ve influenciada por diferentes factores de riesgo
relacionados con el huésped, “no modificables”, como la susceptibilidad genética y factores
epigenéticos, la edad, enfermedades sistémicas y “modificables”, como los habitos de higiene bucal,
el tabaquismo, el estrés y la situacién socio-econémica. Las evidencias cientificas sefialan que la
colonizacién y proliferacion de bacterias Gram negativas en el biofilm oral y los compuestos
bioguimicos producidos por ellos son considerados factores de iniciacion de la lesion periodontal,
desempefiando el huésped un papel esencial en la progresion y severidad de las EP y periimplantares
(Papapanou, y col., 2018). Numerosos estudios cientificos han demostrado que especialmente los
herpes virus, entre ellos el virus herpes simple (VHS), Epstein Barr (VEB) y el citomegalovirus
humano (CMVH) en muestras de biofilm oral subgingival de pacientes, constituyen indicadores de
desordenes periodontales y periimplantitis (Slots 2015). Estos virus, se han detectado con un alto
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numero de copias en periodontitis progresiva en adultos, periodontitis agresivas tanto generalizadas
como localizadas, gingivitis Glcero-necrotizante aguda, abscesos periodontales y algunos tipos raros
de periodontitis avanzadas asociadas a enfermedades sistémicas, actuando de forma sinérgicas con
las bacterias periodontopatogenas. En la actualidad, las bacterias constituyen el factor etioldgico
principal para el desarrollo de la EP, y su interaccion con el huésped es la base de la etiopatogenia de
estos procesos. Se ha estudiado en los Gltimos 20 afios la relacidn de determinados herpes virus, como
el VHS, CMVH vy el VEB, en el inicio y progresion de la EP, aunque no se ha podido obtener
resultados concluyentes (Slots y Slots 2019). Sin embargo, no hay investigaciones suficientes en la
poblacion argentina, que confirmen estos hallazgos, por lo que es necesario realizar un estudio y
valorar la informacion cientifica disponible para determinar si existen o no evidencias de asociacion
entre la infeccion por estos virus y la EP. Por otro lado, el objetivo fundamental para realizar una
correcta evaluacion microbioldgica es la obtencion de una muestra representativa de los patdgenos
periodontales presentes en la boca del paciente. Aunque los métodos de referencias actuales son la
toma de muestras en las bolsas periodontales (BP) y el fluido crevicular gingival (FCG), se ha
comparado la capacidad de otros nichos orales, como la saliva, biofluido ampliamente reconocido
como potencial medio de alta sensibilidad, especificidad y de facil manejo (Ghallab, 2018). Por lo
tanto, consideramos que es importante evaluar su eficacia, en relacion a las muestras en BP y FCG,
para la deteccion tanto de herpes virus como de bacterias periodontopatégenas.
Las hipdtesis fueron:
a. Lafrecuenciade VHS, CMV y VEB es mayor en pacientes con periodontitis y menor en pacientes
con gingivitis.
b. La deteccion de VHS, CMV y VEB estd asociada con la presencia de bacterias
periodontopatégenas en individuos con periodontitis severas.
c. La presencia de VHS, CMV, VEB vy bacterias periodontopatdgenas estd asociada a la
progresion o patogenia, virulencia y desarrollo de la EP.
El objetivo sera establecer la relacion que presentan los herpes virus con las diferentes
manifestaciones clinicas en la EP a partir del andlisis microbioldgico, estudiando la interaccion entre
los virus y las bacterias periodontopatdgenas en el biofilm subgingival, el fluido crevicular gingival
y la saliva, dentro de un contexto multidisciplinario de Investigacién Clinica.

Material y métodos

Se realizard un estudio clinico, transversal y observacional. EI método de recoleccion de datos
consistira en la aplicacion de procedimientos de evaluacion clinica y microbioldgica en la BP, FCG
y saliva.

Poblacion de estudio: Se incluirdn dos grupos de estudio: Grupo con periodontitis: se seleccionaran
30 pacientes diagnosticados con EP de diferentes grados, con un nivel de insercion clinica (NIC) a
partir de 1 mm, que asistan al Consultorio externo de la Catedra de Periodocia B y PPS de la Facultad
de Odontologia-Universidad Nacional de Cérdoba (FO- UNC). Grupo control: constituido por 30
pacientes con NIC 0 (surco gingival de 2 mm a 3 mm, sin inflamacion, sin bolsa periodontal ni
movilidad dentaria. Todos los pacientes firmaran un Consentimiento Informado, aprobado por el
Comité de Etica de Investigacion Clinica de la Facultad de Odontologia. Las actividades a desarrollar
han sido organizadas de la siguiente manera:

Parametros clinicos: a cada paciente se le efectuard Historia Clinica Odontoldgica radiografias
periapicales seriadas, fotografias y periodontograma. Se evaluaran las siguientes variables clinicas:
Indice de placa (IP), profundidad de sondaje (PS), nivel clinico de insercion NIC), hemorragia de
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sondaje (H), supuracion (S) movilidad (M) y lesiones de furcacién (LF). En 6 localizaciones por
diente (DV-distovestibular, V-vestibular, MV-mesiovestibular, DL-distolingual, L-lingual, ML-
mesiolingual

Obtencion y procesamiento de las muestras: Las muestras de saliva se recolectaran entre las 9:00 y
las 11:00 hs de la mafiana, sin cepillado, 2 hs previas de ayuno hasta obtener 5 ml de saliva no
estimulada. La toma del FCG se realizara en el elemento dentario que presente mayor PS y NIC de
cada cuadrante, con periopapers en el fondo del surco, Para la obtencién del biofilm subgingival se
realizaréd en el mismo sitio que se tomd la muestra de FCG.

Analisis Microbiologico: Se extraerd el ADN de bacterias periodontopatdgenas en muestras de BP,
FCG y saliva por técnicas convencionales. Para la identificacion de los patdgenos periodontales en
muestras de BP, FCG vy saliva, se realizard una PCR convencional, amplificando secuencias
especificas de cada especie con oligonucledtidos. Para el anélisis molecular del Herpes virus, CMV
y del VEB, tanto en BP como en FCG vy saliva, se efectuara una PCR, para ellos se realizara la
extraccion del ADN de las muestras de FCG y saliva. La extraccion del ADN virico y bacteriano, a
partir de las muestras de la BP, FCG vy saliva se realizard mediante PCR.

Analisis estadisticos: Para caracterizar las muestras, los datos categoricos se describiran mediante sus
frecuencias relativas y absolutas, mientras que los escalares se describiran con medidas de tendencia
central y de dispersion. Mediante pruebas de Chi cuadrado, se determinard si las frecuencias de VHS,
CMVH y de VEB son significativamente diferentes teniendo en cuenta los parametros clinicos de EP.
Para evaluar la relacion entre los herpes virus y los pardmetros clinicos de la EP y su interaccidn con
bacterias periodontopatdgenas en BP, FCG y saliva, se utilizardn modelos de regresién generalizados
gue se ajusten en cada caso al tipo de variables evaluadas.
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Resumen

Objetivo: Analizar la respuesta clinica, microbiolégica y bioquimica al tratamiento periodontal convencional (TPC) en
pacientes con Periodontitis (P). Métodos: Se evaluaron 259 sitios de 31 individuos con diagnostico de P que aceptaron
integrar el estudio. Se registrd: Biofilm dental (BD), Hemorragia (H), Supuracion (S), Profundidad de Sondaje (PS), Nivel
de Insercién Clinica (NIC). El Fluido Crevicular Gingival (FCG) se obtuvo con periopapers, en su elucién se determind
actividad de Fosfatasa Alcalina (FA), Fosfatasa acida y osteocalcina. Se tomaron muestras de la profundidad de la bolsa
para identificar por biologia molecular bacterias periodontopatdgenas. Se practicé el TPC. Al finalizar el tratamiento en
etapa post inmediata (PI) y sus evaluaciones a los 3 (3m) y 6 (6m) meses se registraron los pardmetros clinicos y se tomaron
muestras de BD y FGC del mismo sitio. Se clasificaron las bolsas en: <3mm o surco sano (SS), entre 4 y 6mm o medianas
(BM) y >6mm o profundas (BP). El analisis estadistico incluy6 test t, Chi cuadrado, Anova-Tukey. Se consideré un p<0,05
como significativo. Se utiliz6 el software InfoStat. Resultados: BD, H 'y S en BM disminuyo a lo largo del tratamiento
(p<0,05). PS se redujo en 1,72 mm entre I y PI (p<0,05). La ganancia de NIC entre I, Pl, 3my 6 m fue 0,66-1 mm (<0,05).
En PI P.gingivalis disminuyo su frecuencia en BM; en BP y SS la reduccion se produjo a los 6M respecto del I (<0,05). En
BP T. forsythia disminuyd significativamente a los 6M respecto al I; en BM disminuyd en las etapas Pl y 6M. T. denticola
disminuyo a los 6M en las 3 categorias de bolsas (<0,05). P. intermedia disminuyo a los 3M en BM (<0,05). La actividad
de fosfatasa alcalina en FCG disminuyo en Pl y 3m (p<0,05). La actividad de fosfatasa acida se redujo Pl y 6M. Osteocalcina
no se modifico en ninguna de las etapas del tratamiento. Conclusion: La mejoria de los pardametros clinicos, la reduccion de
la actividad de FA, Fosfatasa &cida y la disminucion de periodonto-patogenos evidenciarian un éxito en el TPC. Tomados
en conjunto estos resultados muestran que una vez finalizado el tratamiento se debe indicar la continuidad del control de la
higiene oral y/o aplicar otra terapéutica.

Palabras claves: Periodontitis-Biomarcadores-Tratamiento
Introduccion

La Periodontitis (P) es una enfermedad inflamatoria crénica, no trasmisible, multifactorial, asociada
a biopeliculas disbioticas; caracterizada por la destruccion del apartado de soporte del diente pudiendo
llevar a su pérdida. Clinicamente la P se caracteriza por la pérdida de insercién clinica y la formacién
de bolsas periodontales (1).

Actualmente los parametros tradicionales para el diagnéstico clinico periodontal son el Nivel de
insercion clinica (NIC) y profundidad de sondaje (PS) determinados mediante una sonda periodontal
calibrada; y son medidos antes de comenzar el tratamiento periodontal ya que son efectivos, eficaces
y poco invasivos para arribar al diagndstico. La necesidad de establecer predictibilidad ante el
tratamiento e identificar sujetos con alta susceptibilidad a la patologia, ha llevado a la identificacion
de biomarcadores que pueden ser cuantificados mediante medidas objetivas. Los estudios de
composicién y de identificacion de biomarcadores en el Fluido Crevicular Gingival (FCG) abren un
nuevo camino hacia la identificacién de individuos de riesgo elevado de sufrir una destruccion
periodontal progresiva, lo que repercutiria en la planificacion del tratamiento y su control posterior.
Objetivo: Analizar la respuesta clinica, microbioldgica y bioquimica al tratamiento periodontal
convencional (TPC) en bolsas periodontales de diferente profundidad en pacientes con periodontitis
(P) a lo largo del tratamiento.

Métodos

Se realiz6 un estudio clinico longitudinal y descriptivo donde se seleccionaron individuos de ambos
géneros de entre 30-59 afios con P diagnosticados segun los criterios de la Academia Americana de
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Periodontologia y la Unioén Europea de Periodoncia en el documento de consenso “Clasificacion de
Enfermedades y alteraciones periodontales y periimplantarias 2017 AAP-EFP” (2), con un nimero
minimo de 18 dientes; que concurrieron de forma espontanea al Consultorio Externo de la Catedra de
Periodoncia “B” y A” de la Facultad de Odontologia de UNC. Todos los sujetos antes de ser incluidos
en el proyecto recibieron una clara explicacion del protocolo de investigacion y firmaron un
consentimiento para participar aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas
(Registro N°208/14). Los pacientes que hubieran recibido tratamiento periodontal o medicacion
antibidtica en los Gltimos 6 meses anteriores a la consulta, o presentaran desdrdenes sistémicos que
requieran profilaxis antibidtica; fumadores, embarazadas, lactancia, diabéticos, inmunosuprimidos,
enfermedades autoinmunes, enfermedades metabdlicas del colageno y tejido 6seo, menopadsicas o
con consumo de drogas fijadoras de calcio y otras que afectan el estado periodontal no fueron
incluidos en el proyecto.

A cada paciente se le realizo historia Clinica y Odontoldgica completa, radiografias seriadas tomadas
con posicionadores y ficha Periodontal con sonda periodontal tipo Marquis (HyuFriedy). Se consignd
en cada sitio los parametros clinicos: Biofilm dental (BD), Hemorragia al sondaje (H), Supuracién
(S), Profundidad de Sondaje (PS), Nivel de Insercion Clinica (NIC).

Se clasificaron las bolsas periodontales segun la profundidad de sondaje inicial en las siguientes
categorias (3,4): Surco sano (SS) o Bolsas superficiales con profundidad de sondaje inicial de 0-3
milimetros, Bolsas Medianas (BM) con profundidad de sondaje inicial de 4-6 milimetros y Bolsas
Profundas (BP) con profundidad de sondaje inicial mayor a 6 milimetros.

Para la toma de las muestras del Biofilm dental y FCG se seleccionaron los 2 sitios con mayor PS'Y
NIC de cada sextante de la cavidad bucal. Se introdujo dentro de la bolsa periodontal una tira papel
de metilcelulosa (PerioPaper) para tomar FCG y en su elucion se determind la actividad Fosfatasa
Alcalina (FA), concentracion de Proteinas totales, Fosfatasa &cida y osteocalcina (5). Para la toma de
BD se utilizd6 conos de papel estéril N° 40, para identificar por biologia molecular bacterias
periodontopaéticas: P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans, P. intermedia, T. forsythia, T. denticola.
Todos los pacientes recibieron tratamiento periodontal convencional con raspaje progresivo supra e
infragingival y posteriormente alisado radicular con instrumentacion manual y ultrasonica; la terapia
se desarroll6 durante 35 dias, con sesiones semanales de 1 hora de duracién. Después de 1 semana de
realizado el tratamiento, se registraron nuevamente los registros de los parametros clinicos y se
tomaron muestras orales de los mismos sitios analizados antes de iniciar el tratamiento. Las
actividades de toma de registros cinicos, bacterioldgicos y bioguimicos conjuntamente con refuerzo
de técnicas de higiene oral, se repitieron a los 3 y 6 meses de realizada la terapia causal. El analisis
estadistico incluyo test T, chi cuadrado, Anova, se considerd un p<0,05 para definir significancia. Se
utilizé el software InfoStat.

Resultados

La poblacidn estudiada incluyo un total de 31 pacientes de ambos géneros y con un promedio de 45
+3 afios. Once de ellos (35%) fueron del sexo femenino y veinte (65%) de sexo masculino. Todos
presentan un diagnostico de Periodontitis segun los criterios de AAP/EFP de 2017. Del total de
pacientes se seleccionaron para el estudio 259 sitios.

Los parametros clinicos BD, H'y S presentaron una disminucidn significativa estadisticamente en su
registro luego de realizado el tratamiento en el control post inmediato en BM (p<0,05). En BP se
evidenci6 una reduccion del registro de BD y H de forma significativa en la etapa post inmediata. En
la etapa inicial PS media fue de 5,40+1,4mm y realizado el tratamiento periodontal se produjo una
disminucién de 1,72mm en la etapa Post Inmediata (p<0,05). Las BP mostraron una disminucién de
su PS de 0,8 mm entre la etapa inicial (8,03£0,92mm) y Post Inmediata (7,23+0,44mm) (p<0,05). El
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surco sano presentd un descenso en la profundidad de sondaje de 0,23mm entre las etapas post
Inmediata y controles posteriores (p<0,05). Al inicio del estudio el NIC fue de 4,36 £2,78 mm y en
el contraste entre el inicio y los controles post inmediato, 3M y 6M se observd una ganancia de
insercion de 0.66-1mm (p<0,05). La ganancia de NIC en BM fue de entre 1-2mm en los controles
posteriores al tratamiento (p<0,05). La concentracion de proteinas totales y la actividad de FA en
FCG se modificaron, realizada la terapia periodontal se produjo una disminucion en los valores
medios de concentracidn en las etapas post inicial y en el control a los 3 meses (p<0,05). La actividad
de fosfatasa 4cida (1,14 + 0,72 Ul) presentd una disminucion significativa de su valor medio de
concentracién en las etapas PI (0,91 + 0,77 Ul) y 6M (0,74 £ 0,66 Ul). La media de la concentracién
de Osteocalcina (1,51+0,16 ng/ml) no se modificé en ninguna de las etapas del tratamiento.
P.gingivalis disminuy6 su frecuencia en BM en la etapa Pl; en BP y SS la reduccién de su frecuencia
se produjo a los 6M respecto del I (p<0,05). En BP T. forsythia disminuy0 significativamente a los
6M respecto al I; en BM disminuyd significativamente en las etapas Pl y 6M. T. denticola disminuyd
alos 6M en las 3 categorias de bolsas (p<0,05). P. intermedia disminuy?6 a los 3M en BM (p<0,05).

Discusion

El presente estudio muestra el efecto del tratamiento periodontal sobre los parametros clinicos,
periodontopatdgenos y biomarcadores en fluido crevicular gingival, en diferentes momentos del
mismo. Los datos clinicos aportados indicarian que el tratamiento resulta efectivo en términos de
reduccion de profundidad de sondaje, mantenimiento y/o ganancia en el nivel de insercidn clinica,
asi también disminucion del porcentaje de sitios con Biofilm dental y hemorragia al sondaje. Estos
resultados concuerdan con los obtenidos por Lang y col, el meta analisis de Hung y col y con otros
como el de Rosalem y Col. La reduccion de la frecuencia bacteriana se evidencio en el primer control
(Post Inmediato) al igual que los estudios de Segelnick y col y Rhemrev y col. Una reciente revision
sistematica de Stuti y col sobre el papel de los biomarcadores presentes en FCG donde demostraron
una asociacion positiva entre la disminucion de la fosfatasa alcalina luego del tratamiento periodontal,
reforzando su rol como biomarcador del éxito del tratamiento. Mientras que el estudio de Beccerek y
col sobre Osteocalcina en FCG en diferentes momentos del tratamiento difieren de nuestros
resultados, mostrando niveles bajos de la misma.

Conclusién: La mejora de los pardmetros clinicos estudiados evidencia la efectividad del tratamiento
periodontal convencional para tratar bolsas periodontales de diferente profundidad. La disminucion
de la actividad de la fosfatasa alcalina y fosfatasa acida en el FCG podria representar la oportunidad
de evidenciar un biomarcador de la respuesta de las bolsas tratadas. Una menor frecuencia de las
bacterias periodontopatdgenas presentes en las bolsas periodontales reflejan la efectividad del raspaje
y alisado radicular, no obstante se mantiene luego del tratamiento en bolsas profundas la asociacién
P.gingivalis + T. forsythia, aunque en menor proporcion que en el inicio.

Es importante reflexionar sobre nuevas alternativas terapéuticas que lleven a la eliminacién de esta
asociacion bacteriana, que podrian repercutir en la respuesta clinica al tratamiento con mayor
ganancia de NIC y una perdida adicional de PS.
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6. ESTUDIO DE DENSIDAD RADIOGRAFICA VOLUMETRICA EN
MANDIBULAS DE ~RATAS CON EL USO DE GELES DE
ALENDRONATO Y ARNICA MONTANA.

Virga C, Aguzzi A, Moro C, De Leonardi A, De Leonardi G.

Catedras de Farmacologia y Terapéutica A y B — Facultad de Odontologia - UNC
cmoro@unc.edu.ar

Resumen

El conocimiento del proceso de remodelacion del alvéolo post-extraccion que genera los cambios en el perfil clinico del
paciente, asi como las posibles terapéuticas disponibles, son fundamentales para la planificacion del tratamiento
odontolégico. El objetivo de este trabajo fue estudiar el efecto de la administracion de geles de Alendronato (AL) y Arnica
montana (AM) en forma topica en la reparacion del alvéolo postextraccion. Materiales y métodos: AL y AM se utilizaron
en forma de geles. El Control (C) fue gel de carboximetilcelulosa. El efecto se analizo en ratas macho Wistar de 120 + 20
g, divididas en 4 grupos de 16 ratas cada uno. Los animales fueron anestesiados con una solucion de ketamina/xilazina. Se
realizo la extraccion del primer molar inferior. Dichos alvéolos fueron rellenados con los geles. Los animales fueron tratados
seglin normas universales de asepsia. Se les realizo la eutanasia mediante inyeccion intracardiaca de cloruro de potasio, bajo
anestesia general. A los 0, 7, 15, 30 y 45 dias, se tomaron iméagenes DICOM 3D de mandibulas de ratas (TC-CB Romexis
— Planmeca), para medir la densidad radiografica volumétrica de las zonas del sitio quirdrgico. La comparacion de los datos
se realiz6 por andlisis de la variancia a dos criterios de clasificacion. Se consideraron diferencias significativas si p<0.05.
Resultados: Al evaluar los datos de densidad mediante ANOVA de dos vias (grupo y etapa), solo resulto significativo el
factor etapa (p<0,05), observandose una tendencia creciente de densidad en funcién del tiempo, con diferencias
significativas entre las etapas mas tardias (30 y 45 dias) respecto a las previas (inicial, 7 y 15 dias). En cuanto al contraste
grupal, si bien las diferencias no resultaron significativas (p>0,05), cabe mencionar que el grupo AL registro los valores
medios mayores en todas las etapas post tratamiento y que los dos grupos AM, presentaron respuestas similares, con poca
actividad aparente segln la densidad en las primeras etapas, y recién a los 30 dias mostraron un incremento densitométrico
apreciable respecto al grupo control. Conclusiones: Los resultados demuestran que AL administrado localmente seria una
alternativa eficaz para el mantenimiento de la masa 6sea postextraccion.

Palabras clave: Alendronato, Arnica montana, reparacion Osea.
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Introduccion

La cicatrizacion del alveolo después de una exodoncia sigue el proceso de remodelado presente en
todo el tejido 6seo humano, caracterizado por mecanismos combinados de resorcion y aposicion
como respuesta a demandas funcionales. En condiciones ideales, el recambio 6seo se equilibra
mediante la formacion y resorcidn, lo que permite el mantenimiento de la masa 6sea y garantiza los
niveles de calcio y fosfato. La curacion del hueso alveolar después de la extraccion dental se ha
analizado en muchas condiciones experimentales y clinicas (1,2)

El Alendronato (AL) demostrd ser uno de los mas potentes inhibidores de la resorcion 6sea,
incrementando la densidad mineral del hueso cuando se administra por via subcutanea. Estudios in
vitro en cuanto a la citotoxicidad celular de osteoclastos, demostraron que a dosis normales la
viabilidad celular era del 98%; inclusive a dosis altas y excesivas, la viabilidad nunca fue inferior al
70%. Las tomas radiograficas de distintos tiempos, previa inyeccion subcutdnea de AL mostrd
aumento de la radiopacidad, que fue incrementando con el tiempo. (3)

En los ultimos afios se han realizado diversas investigaciones concluyentes respecto a la prevencion
de pérdida 6sea por los polifenoles. Dentro de los numerosos compuestos naturales que contienen
polifenoles, encontramos Arnica montana (AM), una planta medicinal, cuya eficacia para aliviar el
dolor postraumatico y enfermedades inflamatorias ha sido demostrada (); sin embargo, es limitado el
conocimiento que tienen los profesionales de la salud sobre esta y sus efectos beneficiosos.

El objetivo fue estudiar el efecto de la administracion de geles de Alendronato (AL) y Arnica montana
(AM) en forma topica en la reparacion del alvéolo postextraccion.

Materiales y métodos

Tanto AL como AM se utilizaron en forma de geles realizados a partir de soluciones madres; para
AM se utilizaron dos concentraciones al 20% (AM20) y al 40% (AM40). El Control (C) fue gel de
carboximetilcelulosa. El efecto de las drogas se analizé en ratas macho de la linea Wistar de peso 120
+ 20 g, se dividieron en 4 grupos de 16 ratas cada uno. Los animales fueron anestesiados con una
solucion de ketamina/xilazina. Se realiz6 la extraccion del primer molar inferior derecho e izquierdo.
Dichos alvéolos fueron rellenados con geles preparados con las sustancias bajo estudio. Los animales
fueron tratados segin normas universales de asepsia. Al finalizar el experimento se realizd la
eutanasia de los animales mediante inyeccién intracardiaca de cloruro de potasio, bajo anestesia
general. Se realizaron determinaciones en los tiempos experimentales 0, 7, 15, 30 y 45 dias. En todos
los tiempos, se tomaron imagenes DICOM 3D de mandibulas de ratas (TC-CB Romexis — Planmeca;
Area de radiologia e Imagenes de la Facultad de Odontologia de la UNC). Se midieron las densidades
radiograficas (UH: Unidades Housnfield) correspondiente a la zona de extracciéon dentaria de las
mandibulas, delimitando para ello volimenes de analisis con la herramienta provista por el software
utilizado en este estudio (Planmeca Romexis Viewer) (Fig. 1). La comparacion de los datos se realiz6
por analisis de la variancia a dos criterios de clasificacion (tratamientos: control, AL, AM20 y AM40;
y tiempos de tratamiento: 0, 7, 15, 30 y 45 dias). Se utilizaron test paramétricos o no en funcién de
los resultados obtenidos. Se consideraron diferencias significativas si p<0.05.

21



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Suplemento 1-(2021) Rev Fac Odont —-VIII JICO

@ @@@ ISSN 2545-7594 (en linea/on line).
BV he ND

Figura 1. Corte tomografico sagital en el cual se observa en rojo una seccion del volumen de analisis generado a partir del
trazado de areas en varios cortes o planos paralelos.

Resultados

Se expresaron los valores densitométricos de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion
estandar) registrados en los espacios tridimensionales evaluados en cada caso, que coincidian con las
zonas de extraccion dentaria para cada grupo y tiempo. (Tabla 1) Con la finalidad de visualizar los
cambios experimentados entre etapas segun grupo, se realizd el grafico de medias en el que se aprecid
gue en términos globales los valores registrados en cada grupo recién comienzan a experimentar un
crecimiento visible con posterioridad a los 15 dias de la extraccion. (Fig. 2)

Al evaluar los datos de densidad mediante ANOVA de dos vias (grupo y etapa), solo resultd
significativo el factor etapa (p<0,05), observandose una tendencia creciente de densidad en funcion
del tiempo, con diferencias significativas entre las etapas mas tardias (30 y 45 dias) respecto a las
previas (inicial, 7 y 15 dias). En cuanto al contraste grupal, si bien las diferencias no resultaron
significativas (p>0,05), cabe mencionar que el grupo AL registrd los valores medios mayores en todas
las etapas post tratamiento y que los dos grupos AM, presentaron respuestas similares, con poca
actividad aparente segun la densidad en las primeras etapas, y recién a los 30 dias mostraron un
incremento densitométrico apreciable respecto al grupo control.

Tabla 1. Densidad radiogréafica (UH) segun grupo y etapa (media + desviacion estandar)

Etapa CONTROL ARNICA-20 ARNICA-40 | ALENDRONATO
0 dias 184,8 + 87,5 | 206,6 + 27,2 180,7 +100,4 197,6 + 33,2
7 dias 219,8 + 171,8 | 240,9 +137,7 247,6 +116,8 312,6+258,8
15dias | 336,6 + 195,1 385,2 £257,8 | 434,5 +207,7 497,2 +210,9
30 dias 509,1 +172,8 | 582,0 + 202,5 | 610,1 +227,0 721,8 +245,3
45 dias 664,7 + 92,4 | 728,4 +176,6 700,3 +95,6 787,2 + 166,3
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Figura 2. Densidad radiografica segun grupo y etapa. Los marcadores representan valores medios de densidad radiogréafica
expresados en unidades Hounsfield (UH).

Discusién y Conclusiones

Cabe recordar, que en el campo odontoldgico se manifiesta osteonecrosis de maxilares relacionada a
la medicacion como reaccion adversa por administracion de bisfosfonatos. Es por ello que se
necesitan vias de administracion alternativas como la via local o sistemas de liberacion de farmacos
capaces de lograr una osteogénesis eficiente; en respuesta, los investigadores han tratado de encontrar
portadores adecuados que puedan proporcionar una matriz osteoconductiva e impartir las propiedades
de manejo requeridas para la implantacion en el sitio de reparacién con el fin de mejorar la carga de
AL y evitar los efectos secundarios. En este trabajo, la administracion local de Alendronato, demostrd
ser una alternativa eficaz para mejorar las condiciones de reparacién dsea del alveolo post-extraccion
del primer molar inferior en ratas macho.
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7. ESTUDIO COMPARATIVO DE LA EFICACIA DE DOS SISTEMAS
NI-TI1Y LIMAS MANUALES PARA LA ELIMINACION DEL
MATERIAL DE OBTURACION EN EL RETRATAMIENTO

ENDODONTICO.

Gutiérrez MC, Dorrego JP, Fadel P, Llompart L, Gallardo ME, Toledo N.

Catedra “B” de Endodoncia. Facultad de Odontologia. UNC.
jpdorrego@gmail.com.

Resumen

Cuando persiste una patologia periradicular el tratamiento no quirlrgico es la primera eleccion. Los solventes organicos
pueden facilitar la eliminacion de los materiales del conducto radicular.Objetivos: generales: evaluar la eficacia de dos
sistemas rotatorios, uno continuo (Mtwo) y otro reciproco (Reciproc) e instrumentos manuales de acero inoxidable, para la
eliminacion de los materiales de obturacion de los conductos radiculares. Especificos: Evaluar cuantitativamente los
residuos de gutapercha y/o sellador. EIl tiempo requerido para la eliminacion de la gutaperchay el sellador con y sin solvente
y la presencia de residuos en los conductillos dentinarios. Métodos: Se utilizaron 60 incisivos centrales superiores obturados
con gutapercha y cemento de grossman. Se conformaron seis grupos de 10 muestras cada uno. Dos grupos se desobturaron
con Mtwo, dos con Reciproc y dos con instrumentos manuales, un grupo de cada sistema con solvente y el otro seco. Cada
muestra se cortd longitudinalmente y observaron con lupa estereoscdpica a 32x y se fotografiaron con camara Sony CCD
C-370P. Para cuantificar la presencia de residuos se observaron mediante el software Image Pro-Plus v.4.5. Los valores se
expresaron en mm?2. Las muestras donde se utilizo solvente fueron evaluadas a través del microscopio confocal a 108x los
datos fueron analizados mediante un modelo lineal general de medidas repetidas, fijando el nivel de significacion estadistica
en 0,05. Resultados: La cantidad de restos de material fue mayor en el grupo A. La mediaen mm?2 A:5,5; B: 3,3y C: 3,6.
El xilol acttia solo sobre gutapercha y mas en coronal (c/xilol: 0,59; s/xilol: 1,12), Los mayores restos son de sellador que
forman una capa sobre la dentina. El tiempo insumido fue significativamente mayor en el grupo A. (10,4” B 4,0”y C 4,7”.
Conclusiones: Se observaron restos de material en todas las muestras estudiadas. El xilol es eficaz solo sobre la gutapercha,
actu6 mas en el tercio coronario.Subsidio a través del programa Institucional de otorgamiento se Subsidios para proyectos
de investigacion Res. 60/18. Aprobado por CAIS.

Palabras clave: retratamiento-xilol-reciproc
Introduccion

El tratamiento endodontico tiene una alta y predecible tasa de éxito de aproximadamente el 90% en
los casos tratados con pulpa vital. Sin embargo, se pueden observar fracasos postendodoénticos en
porcentajes que varian entre el 14% al 16%?* donde se desarrolla una periodontitis periradiculares.
Las periodontitis persistentes son causadas por bacterias que sobreviven a los efectos del tratamiento,
las emergentes es una infeccion secundaria por contaminacion durante la terapia endoddntica o por
filtraciones coronarias posteriores, y las recurrentes es un fracaso tardio del tratamiento endodéntico?
En estas situaciones clinicas con persistencia de una patologia periradicular el tratamiento no
quirtrgico debe ser considerado como la primera eleccion?,

El objetivo principal del retratamiento es recuperar el acceso al foramen apical con la eliminacion
completa del material de obturacion, la limpieza suficiente y la conformacion de los conductos
radiculares, como asi también la obturacion adecuada final®. Recientemente, se propuso una nueva
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técnica que utiliza el movimiento reciproco para el tratamiento de endodoncia*. Con el objeto de
facilitar la eliminacion del material de obturacion se utilizan solventes que reblandecen la gutapercha®
El objetivo general fue' evaluar y comparar la eficacia de los instrumentos mecanizados rotatorios
continuo y reciproco, y los instrumentos manuales, para eliminar el material de obturacion, durante
el retratamiento endodontico.

Métodos

Sesenta dientes humanos incisivos centrales superiores con obturacion completa del conducto
radicular se dividieron en 3(tres) grupos. Tabla 1. Procedimiento: Se desobturaron los conductos
radiculares con limas tipo K, con sistema Mtwo y con Reciproc con el uso de xilol en un sub-grupo
y en el otro en seco. Durante el procedimiento se realizo la irrigacidn con hipoclorito de sodio al 2,5%,
seguida de una de 5ml de Edtac y al finalizar 10ml con agua destilada. Se cort6 la corona a todas las
muestras y luego se cortaron longitudinalmente con una cortadora metalografica de precision
ISOMET Buehler low speed. Obteniendo dos mitades para evaluar. Fig 1.

Figura 2. Imagen representativa de mediciones practicadas con el software

Tabla 1. Distribucidn de las muestras segln la técnica utilizada.

Grupo / Subgrupo Técnica utilizada NUmero de muestras
Grupo A Al Tca. Manual c/xilol 10
A2 Tca. Manual 10
B1 Mtwo c/xilol 10
Grupo B B2 Mtwo 10
C1 Reciproc c/xilol 10
Grupo C C2 Reciproc 10

Cada uno de los cortes se observaron a través de una lupa estereoscopica (Olympus. Japén) a 32x y
se fotografiaron con una camara Sony CCD C-370P para obtener imagenes calibradas. Luego
mediante el software Image Pro-Plus v.4.5 para cuantificar la presencia de residuos, cada muestra se
midio en areas y se estimaron los volimenes. Los valores se expresaron en mm. y se registraron en
planillas ad hoc para su posterior andlisis estadistico.

Anélisis estadistico

Para evaluar los factores, tipo de instrumentos, presencia de desechos y tiempo requerido para la
desobturacion, se realizé un analisis multivariado, mediante el modelo de regresion logistica binaria.
El nivel de significancia se estableci6 en (P<0,05).

Resultados

La cantidad de restos de material de obturacion fue mayor en el grupo A, diferenciandose
significativamente de los grupos B 'y C (A vs B: p=0,020) (A vs C: p=0,046), en términos de area
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(media + desviacion estandar en mm?): A: 5,5 + 3,8; B: 3,3 £ 2,1 C: 3,6 + 2,3). En cuanto al factor
tercio, si bien la cantidad de restos disminuy6 de manera significativa en sentido corono-apical (Cor.:
1,82 £ 1,77; Med.: 1,25 + 1,15; Api.: 1,06 + 0,81) (Fig 3), en términos de porcentajes, la situacion
fue opuesta: coronario 20,2%; medio 27,3% Yy apical 44,8%, debido al estrechamiento del conducto
hacia apical. En cuanto al uso de xilol, éste demostrd su eficacia sélo en relacion a los restos de
gutapercha (c/xilol: 0,59 + 0,97; s/xilol: 1,12 £ 2,50), en particular en el tercio coronario en donde los
valores fueron despreciables al usar xilol (Fig. 4). Respecto al tipo de material de obturacién, los
restos de sellador resultaron significativamente mayores que los de gutapercha, pero las diferencias
entre ellos fueron decreciendo hacia apical (sellador: 3,43 = 2,26; guta: 0,85 + 1,90), que al
expresarlos en porcentajes resulta 21,4% y 5,5% respectivamente. Por Ultimo, el tiempo insumido fue
significativamente mayor en el grupo A (10,4 + 5,4 s) respecto a los otros dos grupos: Grupo B (4,0
+0,8s)ygrupo C (4,7+195).
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Discusion

Kosti et al (2006) Pozo et al (2013), Khalilak, et al (2013) coinciden en que ninguno de los métodos

utilizados para la eliminacion del material de obturacion es totalmente efectivo, especialmente en el

tercio apical del conducto radicular. Hulsmann et al (2004) No observaron diferencias significativas

para el retratamiento con o sin solvente. Rossi Fedele et al (2017) afirman que los solventes mejoraron

la penetracion de las limas, pero dificultaron la limpieza del conducto radicular. Hulsmann et al (2004)
También registré6 mayor tiempo con instrumentos manuales que con sistema mecanizado.

Conclusiones
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En todas las muestras analizadas se observaron restos de material de obturacion. El xilol es eficaz
solo sobre la gutapercha.
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Resumen

Objetivo: disefiar un dispositivo de expansion transversal maxilar (DEM) para ratas y valorar el efecto del fluoruro (F)
cronico sobre este tratamiento y algunos parametros del metabolismo fosfocalcico. Métodos: ratas machos Wistar de 22
dias se agruparon: a) tratados: 50 mg NaF /L (22,6 mg F /L, agua de bebida); b) controles (C): 0,3mg F /L (agua de red). El
DEM se realizé ad hoc para cada rata. A las 5 semanas de edad, previa anestesia, se tomo una impresion con silicona. El
DEM se confecciond con alambre de acero inoxidable (0,5mm), con un resorte helicoidal del cual se desprenden dos ansas
laterales cubiertas con plataformas de resina compuesta de foto curado, que cubren las caras oclusales de los molares. A las
6 semanas de edad, previa anestesia, el DEM se cementd con Tonémero Vitreo (3M™ Ketac™ Cem Radiopaco), se activo
(100g fuerza) y se tomaron radiografias, previo a la colocacion del DEM vy al final del experimento (7 dias), para las
distancias (mm) entre las caras palatinas homologas de los molares. Se recolectaron muestras de orina para determinar el F
y de sangre para medir fosfatasa alcalina (FAL), calcio (Ca) y fésforo (P). Las variables (media + ES) se compararon por la
prueba de Mann-Whitney el test t de Student; significacion estadistica: p <0,05. Resultados: el F en orina (mg/L) de animales
tratados fue mayor que los controles (50 mg NaF/L: 5,1 +1,1vs. C: 0,7 + 0,2, p<0,001). El DEM disefiado ad hoc para cada
animal se adapt6é adecuadamente, fue tolerado y permanecié cementado durante el experimento. La diferencia entre la
distancia interpalatina (mm) de los molares fue mayor en el grupo control que en el grupo tratado con NaF (1° Molar. C:
0,37 £0,16 vs 50 mg NaF /L: 0,08 + 0,05, p<0,05; 2° Molar. C: 0,38 + 0,12 vs 50 mg NaF /L: 0,11+ 0,04, p<0,05; 3° Molar.
C: 0,43 £0,19 vs 50 mg NaF /L: 0,15 + 0,04, p<0,05). La FAL fue significativamente menor en el grupo control (U/L) (C:
532,4 + 47,9 vs 50 mg NaF /L: 716,7 + 67,5, p<0,05). Los niveles de Ca y P no mostraron diferencias significativas.
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Conclusion: El dispositivo disefiado presenté una buena adaptacion porque posee una unidad de anclaje mayor. El
tratamiento de disyuncién maxilar es afectado por la ingesta de F.

Palabras clave: Disyuncién maxilar, Fluorosis esquelética, Ratas
Introduccién

El fldor es un componente natural de la biosfera y existen zonas del planeta que contienen agua con
valores de fluoruro (F) que superan 1 mg/L. La ingesta prolongada de agua de bebida con
concentracién superior a 1 mg F/L da lugar a la aparicion del cuadro clinico denominado fluorosis,
caracterizado por dientes moteados en la fluorosis dental y huesos quebradizos y con mayor
mineralizacion en la fluorosis esquelética®. La presencia de fluorosis podria afectar la practica
habitual en ortodoncia; las mordidas cruzadas requieren expansion dentoalveolar o maxilar, segin
sea su origen. Existen modelos animales para estudiar la disyuncién maxilar®#, aunque no existen
datos sobre el efecto del F sobre este tratamiento. Al analizar los tipos de aparatos empleados en ratas,
se observa disparidad en las caracteristicas de los mismos como en los procesos de adhesion, entre
otros. El objetivo de este trabajo fue, disefiar y adaptar un dispositivo de expansion transversal para
el maxilar de ratas y valorar el efecto del tratamiento cronico con F sobre la expansion de la sutura
palatina y sobre algunos parametros bioquimicos vinculados al metabolismo fosfocalcico.

Métodos

Ratas machos Wistar, con un ciclo de luz-oscuridad (12:12h), a 22 £ 2 °C, y acceso permanente de
agua y comida; segin normas del CICUAL (FCM y FO, UNC). A los 22 dias de edad los animales
se dividieron en dos grupos: a) tratado: se les administré 50 mg NaF /L (22,6 mg F /L) en el agua de
bebida, hasta el final del experimento; b) control (C): se les administré agua de red (0,3mg F /L). El
dispositivo de expansion maxilar (DEM) se realiz6 ad hoc para cada rata. A las 5 semanas de edad,
previa anestesia con ketamina y xilazina (8,0 y 12,8 mg/kg pc, respectivamente), se tomd una
impresion con silicona por condensacion pesada con una cubeta confeccionada a medida de la boca
del animal (Fig. 1A y B). Para la confeccion del DEM se utiliz6 alambre de acero inoxidable (AlSI
420) de 0,5mm de diametro, realizando un resorte de forma helicoidal en el centro para generar la
expansion, del cual se desprenden dos ansas laterales que se adaptan a las caras palatinas de los
primeros, segundos y terceros molares, finalizando con un doblez en 90° por distal del tercer molar
(Fig.1C). A esta estructura, en la porcion correspondiente a las ansas laterales, se le realizaron dos
plataformas, con resina compuesta de foto curado, que se extienden cubriendo la totalidad de las caras
oclusales de los molares derechos e izquierdos (Fig.1Dy E). A las 6 semanas de edad, previa anestesia,
se realiz6 el cementado del DEM con Iondmero Vitreo (3M™ Ketac™ Cem Radiopaco), se activo
con 100g de fuerza (Fig. 1F) y se tomaron radiografias previo a la colocacién del DEM y a los 7 dias
cuando finaliza el experimento, mediante un radiovisiografo (RVG-5100). Posteriormente, sobre las
radiografias se practicaron mediciones lineales (mm) de las distancias entre las caras palatinas
homdlogas de cada uno de los tres molares. Luego de la toma radiogréfica post disyuncion se
recolectaron muestras de orina y sangre. Se determind el F urinario mediante electrodo de ion
selectivo y la actividad de fosfatasa alcalina (FAL), calcio (Ca) y fésforo (P) utilizando un analizador
automatico. Los datos se analizaron con el software InfoSTAT (FCA, UNC). Las variables se
informaron como media * error estandar. Para comparar las diferencias entre distancias interpalatinas
se empled el test de Mann-Whitney y para los parametros sanguineos se empleo el test t de Student;
la significacion estadistica se definié como p <0,05.
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Figura 1. A: Toma de impresion con silicona pesada. B:
Registro de Impresién en silicona pesada. C: Confeccion del
DEM sobre el modelo de yeso. D: Plataformas oclusales que
permiten la adhesion a los elementos dentarios sin activar. E:
Representacion de la disposicion final de las ansas activadas en
la boca de la rata. F: DEM cementado.

Resultados

Validacion del modelo de fluorosis experimental

El esmalte de los incisivos superior e inferior de los animales que bebieron agua con 22,6 mg F /L
presentd el patrén de coloracion tipico de la fluorosis dental. Los niveles de F en la orina (mg/L) de
los animales tratados fue mayor en comparacion con lo observado en los animales del grupo control
(50 mg NaF/L:5,1+1,1vs. C: 0,7 £ 0,2, p<0,001).

Disefio del DEM

A partir del dispositivo disefiado ad hoc para cada animal, se logré una adaptacion adecuada que se
evidencio porque el aparato fue bien tolerado por los animales y permaneci6 cementado durante los
7 dias del experimento. Ademas, no se registraron diferencias significativas en el peso corporal entre
ambos grupos.

Expansion transversal

Se observo que la diferencia entre la distancia interpalatina (mm) entre los tres molares fue mayor en
el grupo control que en el grupo tratado con NaF (1° Molar. C: 0,37 £ 0,16 vs 50 mg NaF /L: 0,08 +
0,05, p<0,05; 2° Molar. C: 0,38 + 0,12 vs 50 mg NaF /L: 0,11+ 0,04, p<0,05; 3° Molar. C: 0,43+ 0,19
vs 50 mg NaF /L: 0,15 £ 0,04, p<0,05).

Parametros en suero

FAL fue significativamente menor en el grupo control (U/L) (C: 532,4 £ 47,9 vs 50 mg NaF /L: 716,7
* 67,5, p<0,05). Los niveles de Ca (mg/dL) (C: 7,7 £ 0,5 vs 50 mg NaF /L: 7,9 £ 0,7) y P (mg/dL)
(C:6,4+0,3vs 50 mg NaF /L: 6,6 + 0,3) no mostraron diferencias significativas entre grupos.

Discusion y Conclusion

Los diferentes aparatos de disyuncion disefiados para expandir la sutura palatina en ratas se fabrican
con alambre de acero inoxidable de diferente espesor. Estos poseen uno® o dos bucles helicoidales®’
que se ubican en la ruga palatina, entre los incisivos y los primeros molares del animal. Las principales
diferencias entre los aparatos de disyuncion se observan en relacion a la fijacion de los extremos de
los alambres a los molares superiores. El aparato utilizado por Yamauchi y col. (2015)° fue adherido
a la cavidad bucal de la rata mediante una técnica de cementado directo, fijado con resina de
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fotocurado, para lo cual se requieren varios pasos operatorios complejos y un campo completamente
seco. Sin embargo, el dispositivo disefiado por nosotros consta de plataformas oclusales adheridas
con cemento de iondémero vitreo, sin necesidad de realizar gravado &cido y posterior enjuague con
aguay secado. Por lo tanto, nuestro dispositivo es mas sencillo para su fijacion en boca de ratas. Con
el empleo del DEM disefiado demostramos que, en ratas tratadas de manera cronica con elevados
niveles de F en el agua de bebida, la magnitud de la expansién maxilar fue menor y los niveles de
fosfatasa alcalina aumentaron, en comparacion con los valores hallados en animales control. Estos
resultados podrian explicarse por la accién del F sobre el hueso formando parte de la estructura
cristalina de fluorapatita, lo que produce un aumento en la dureza del mismo, o como un agente
anabélico 6seo, regulando la actividad de los osteoblastos e incrementando la masa 6sea®. Con el
dispositivo que disefiamos logramos una buena adaptacién y permanencia en la boca de las ratas,
puesto que posee una unidad de anclaje mayor, y nos permitié determinar el efecto de la ingesta
cronica de F sobre el tratamiento de disyuncion maxilar. Si bien los resultados de la investigacion
basica en un modelo animal no siempre son extrapolables al hombre, consideramos que nuestros
hallazgos tienen relevancia en cuanto a las caracteristicas del tratamiento en pacientes provenientes
de zonas de fluorosis endémica.
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9. DEFLEXION TRANSVERSA DE MATERIALES ALTERNATIVOS
PARA BASE DE DENTADURA COMPLETAS.
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Resumen

En la actualidad se estan desarrollando técnicas y materiales alternativos para la fabricacion en tiempos cortos de protesis
totales. La resistencia de las resinas acrilicas para bases varia seglin la composicion de la resina, el proceso técnico y el
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medio en que funciona la protesis. Objetivo: el propdésito de este estudio fue comparar la deflexién transversa y médulo de
elasticidad entre base de polimeros termocurables por microondas, (Newcryl de New Stetic de alto impacto) y un material
de pocos afios de uso en nuestro pais como es el policarbonato, (Deflex M10), procesado por inyeccién conocido como
material flexible y un tercer grupo de acrilico termocurable convencional (Newcryl). Material y métodos: siguiendo las
normas 1SO 1567 se fabricaron 30 muestras de 65 x 10 x 3 mm (10 de cada material) Las muestras se colocaron en agua a
37°C por 50 horas y fueron testeadas usando una maquina universal de ensayo (Digimess mod. RS 8000-s, China) ubicada
en el Area de Biologia Oral (ABO) de la Facultad de Odontologia de la UNC, con capacidad de carga de hasta 500 kg y en
donde se ajust6 la velocidad de aplicacion de carga a 5 mm por minuto para registrar los valores de la deflexion transversa,
aungue en la practica, la prueba evalta una combinacion de propiedades, como la resistencia a la flexion y médulo de
elasticidad y se analizaron los resultados por analisis de varianza (ANOVA) de una via y test de Tukey. Resultados: las
probetas de policarbonato experimentaron deflexiones de 9,3 mm =+ 0,8 significativamente superiores a las registradas en
los otros dos grupos (p<0,001 en ambos casos), 5,0 mmz 0,8 en acrilico de alto impacto y 4,4mm + 0,4 en el acrilico de
termocurado. En orden decreciente de elasticidad se ubicaron: Policarbonato (2,9 GPa de media); Acrilico de alto impacto
(3,6 GPa de media) y acrilico de termocurado (4,4 GPa de media). Conclusion: El estudio y analisis de las propiedades
fisico-mecanicas de estos materiales, demostraron significativos valores superiores en las propiedades de deflexion en las
muestras de policarbonato, seguido de las de acrilico de alto impacto y por ultimo en el de las de termocurado clasico. En
lo que refiere a moédulo elastico, el de termocurado clasico fue el que manifesto los valores mas altos, seguidos por el acrilico
de alto impacto y por altimo el policarbonato.

Palabras clave: microondas, policarbonato, deflexion transversa.
Introduccién

En la actualidad se estan desarrollando técnicas y materiales alternativos para la fabricacion en
tiempos cortos de protesis totales en relacion con la utilizacion de diferentes materiales para la base
de dentadura. La resistencia de las resinas acrilicas para bases varia segin la composicion de la resina,
el proceso técnico y el medio en que funciona la prétesis (1). Por lo general, las propiedades
tensionales de la resina se miden por un ensayo de resistencia transversal como lo describe la horma
Iso 1567(2, 3). El proposito de este estudio serd comparar la deflexion transversa entre base de
polimeros termocurables por microondas, Newcryl de New Stetic, comunmente utilizados para
realizar una protesis total en forma convencional y un material de pocos afios de uso en nuestro pais
como es el Policarbonato, (Deflex M10), procesado por inyeccién conocido como material flexible.

Material y métodos

Siguiendo las normas 1SO 1567 se fabricaron 30 muestras de 65 x 10 x 3 mm (10 de cada material)
Las muestras se colocaron en agua a 37°C por 50 horas y fueron testeadas usando una maquina
universal de ensayo (Digimess mod. RS 8000-s, China) ubicada en el Area de Biologia Oral (ABO)
de la Facultad de Odontologia de la UNC, con capacidad de carga de hasta 500 kg y en donde se
ajusto la velocidad de aplicacion de carga a 5 mm por minuto para registrar los valores de la deflexion
transversa, aunque en la practica, la prueba evalla una combinacion de propiedades, como la
resistencia a la flexién y mddulo de elasticidad y se analizaron los resultados por analisis de varianza
(ANOVA) de una viay test de Tukey.

Resultados
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En la Tabla 1.a se muestran los valores obtenidos de fuerza méaxima y de deflexidn para cada probeta
ensayada. También se muestran los valores de resistencia a la flexion y médulo de elasticidad
calculados a partir de dichos valores y aplicando las férmulas descritas en materiales y métodos.

Tabla 1.a. - Valores registrados segln caso y grupo: Fuerza maxima; Deflexion; Resistencia a la flexion y Mdédulo de
elasticidad.

Grupo Ref. F méax (N) Deflexion (mm) ¢ (MPa) E (GPa)

PC-01 101,1 11,08 113,9 2,41

PC-02 98,5 10,27 120,2 2,84

o PC-03 103,5 9,69 126,3 3,17
'<Z_z PC-04 100,8 8,67 113,8 3,08
Q PC-05 1149 9,42 119,0 2,87
< PC-06 101,5 8,70 117,0 3,16
% PC-07 110,8 8,59 117,1 3,10
g PC-08 131,6 9,02 111,0 2,55
PC-09 107,0 8,73 113,7 3,09

PC-10 99,3 8,81 116,3 3,20

AC-01 116,3 6,41 98,5 3,09

o AC-02 113,9 5,52 88,3 3,13
g AC-03 1275 5,14 1015 3,97
3 AC-04 149,0 4,61 82,4 3,00
2 AC-05 141,4 5,05 105,3 4,08
g AC-06 105,8 6,06 103,0 3,63
S AC-07 131,2 4,22 89,5 3,83
‘E‘ AC-08 140,3 4,73 91,8 3,50
Q AC-09 104,9 4,04 87,9 4,38
AC-10 110,7 4,67 91,5 3,83

ATR-01 1173 4,57 106,1 4,67

Q ATR-02 131,5 4,78 98,6 3,93
% ATR-03 129,9 4,25 99,5 4,46
é ATR-04 137,9 4,74 111,6 4,60
= ATR-05 133,6 4,38 104,6 4,54
i ATR-06 98,4 4,35 92,2 4,39
S ATR-07 108,2 4,00 88,5 4,30
g ATR-08 1216 4,53 97,8 4,34
¢ ATR-09 107,5 3,72 84,1 4,30
ATR-10 1215 4,94 105,1 4,28

32



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Suplemento 1-(2021) Rev Fac Odont —-VIII JICO

@ @@@ ISSN 2545-7594 (en linea/on line).
BV he ND

Tabla 1.b.- Valores de deflexion, resistencia y elasticidad segin grupo (media + DE).

GRUPO Deflexion (mm) ¢ (MPa) E (GPa)
POLICARBONATO 9,3+0,8 116,8 £4,3 2903
ACRILICO AUTOCURADO 5008 94,0+7,6 3,605
ACRILICO TERMOCURADO 44+04 98,8 £8,5 4,4+0,2

Tabla 2.- Contraste maltiple entre grupos. Parametro evaluado: Deflexion. Se expresan las diferencias entre medias y el
nivel de significacion del resultado de cada prueba.

Grupos contrastados Diferencia de medias (mm) Sig.(p-valor)
Policarbonato Acrilico Conv. 4,253 <0,001
Acrilico Termo C. 4,872 <0,001
Acrilico Conv. Policarbonato -4,253 <0,001
Acrilico Termo C. 0,619 0,126
Acrilico Termo C. Policarbonato -4,872 <0,001
Acrilico Conv. -0,619 0,126

Discusion

En cuanto a la deflexién experimentada, el grupo de policarbonato registr6 las mayores
deformaciones y ademas no se rompieron las probetas y tampoco excedieron el limite elastico,
recuperando su forma original una vez concluido el ensayo. Respecto a la resistencia a la flexion
nuevamente las probetas de policarbonato resistieron mayores fuerzas que las de acrilico.

Conclusion

El estudio y analisis de las propiedades fisico-mecanicas de estos materiales, demostraron
significativos valores superiores en las propiedades de deflexion en las muestras de policarbonato,
seguido de las de acrilico de alto impacto y por ultimo en el de las de termocurado clasico. En lo que
refiere a médulo elastico, el de termocurado clasico fue el que manifestd los valores mas altos,
seguidos por el acrilico de alto impacto y por ultimo el policarbonato.

Los grupos se contrastaron mediante ANOVA de 1 via o factor, resultando estadisticamente
significativas las diferencias entre ellos (p=2,4x10%; p<0,05), posteriormente se determind mediante
pruebas post-hoc de comparaciones multiples (test de Tukey, tabla 2) que las probetas de
policarbonato experimentaron deflexiones significativamente superiores a las registradas en los otros
dos grupos (p<0,001 en ambos casos), en tanto que las diferencias de deflexion entre los grupos de
acrilico no resultaron significativas (p=0,126; p>0,05). Cabe mencionar por otra parte que ninguna
de las probetas de policarbonato se rompid, se detuvo en ensayo antes de que éstas tocaran el piso del
dispositivo utilizado, también se debe aclarar que la fuerza maxima aplicada se registrd antes de llegar
al detenimiento del ensayo.

Referencias
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10.APORTES DE LA IMAGENOLOGIA EN LA VALORACION
CLINICA DE HMI EN ELEMENTOS ANTEROSUPERIORES

Giménez ED, Flesia JG, Damiani PM, Evjanian G, Martinez C, Rugani de Cravero M, Varela de
Villalba T, Albornoz Cl, Villalba S, Rubial MC, Wexler B, Ochonga G, Fernandez A. Musitarami
K, Lescano de Ferrer.

Facultad Odontologia, Universidad Nacional de Cérdoba

Resumen

El esmalte dental es la estructura mas dura del organismo humano debido a su alto contenido mineral, estd compuesto por
cristales de hidroxiapatita densamente organizados lo cual determina que sea radiopaco, esta propiedad puede perderse por
cualquier alteracion que afecte su mineralizacion. La Hipomineralizacion Molar Incisiva (HMI) se caracteriza por
opacidades asimétricas delimitadas en esmalte de uno 0 mas molares e incisivos permanentes de variada extension y
severidad. Histoldgicamente presenta una estructura cristalina menos organizada, mas porosa, mayor contenido de
carbonatos y menor relacién Ca/P, razén por la cual se altera la radiopacidad en esa zona. Ajmal y col (2016) manifiestan
la superioridad en la resolucién de la imagen analdgica sobre la digitalizacion directa, la segmentacion, el filtrado, el
reconocimiento de patrones y métodos colorimétricos incorporan diferencias cualitativas significativas en la interpretacion
de detalles imagenolégicos. Ahmad y Taib (2011) afirman que el contraste limitado por histograma resulta una mejora en
la visién subjetiva o cualitativa de la imagen. Gonzalez y Woods (2008) verifican que la representacién matricial de las
mismas resulta particularmente oportuna para la cuantificacion de observables fisico. Flesia y Flesia (2011) aseveran que el
estudio, definicidn y puesta a punto de procesos de andlisis de imagenes para la caracterizacion y cuantificacion de
observables fisicos es un procedimiento absolutamente convalidado. Por lo descripto el aporte de la Imagenologia al
proyecto sera convalidar un protocolo de generacion, analisis y procesamiento de Imagenes mediante analisis matricial en
la deteccion de zonas consecuentes con diagnostico de HMI.En las iméagenes estudiadas a través del software Matlab R2019
se evidencia la disminucidn en los valores de brillo de pixeles involucrados segun observacion directa de imagen clinica
por profesionales entrenados. Se evidencia esta afirmacion después de generar el histograma de densidades y circunscribirlo
a las zonas a estudiar.En futuras obtenciones de muestra se utilizara posicionadores de Camara Fotogréfica y Sensor de
RVG con la finalidad de estandarizar las adquisiciones y generar datos estadisticamente significativos para posibilitar la
validacidn de las conclusiones finales acera de los aportes obtenidos por el método.

Palabras clave: Matriz-Digital-HMI
Introduccién

El esmalte dental es la estructura més dura del organismo humano debido a su alto contenido mineral,
estd compuesto por cristales de hidroxiapatita densamente organizados lo cual determina que sea
radiopaco, esta propiedad puede perderse por cualquier alteracion que afecte a la mineralizacion. La
Hipomineralizacion Molar Incisiva (HMI) se caracteriza por opacidades asimétricas delimitadas en
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esmalte de uno o méas molares e incisivos permanentes de variada extension y severidad.
Histologicamente presenta una estructura cristalina menos organizada, mas porosa, mayor contenido
de carbonatos y menor relacion Ca/P, razon por la cual se altera la radiopacidad en esa zona.

Ajmal y col (2016), manifiestan la superioridad en la resolucion de la imagen analdgica sobre la
digitalizacion directa, la segmentacion, el filtrado, el reconocimiento de patrones y métodos
colorimétricos incorporan diferencias cualitativas significativas en la interpretacién de detalles
imagenoldgicos. Ahmad y Taib (2011) afirman que el contraste limitado por histograma resulta una
mejora en la vision subjetiva o cualitativa de la imagen. Gonzélez y Woods (2008) verifican que la
representacion matricial de las mismas resulta particularmente oportuna para la cuantificacion de
observables fisico, Flesia y Flesia (2011) aseveran que el estudio, definicion y puesta a punto de
procesos de andlisis de imagenes para la caracterizacion y cuantificacion de observables fisicos es un
procedimiento absolutamente convalidado.

Por lo descripto el aporte de la Imagenologia al proyecto sera convalidar un protocolo de generacién,
analisis y procesamiento de Iméagenes mediante andlisis matricial en la deteccion de zonas
consecuentes con diagnostico de HMI.

Materiales y Métodos.

Materiales

= Sensor Digital para radiacién Roentgen Carestream 5100.

= PC desktop Procesador I7 16Gb de memoria RAM

= Software de Adquisicion de Imagen Digital Carestream Dental Image.

= Software de Procesamiento Matricial Matlab R2019a.

= Posicionador de Sensor Intrabucal Ad. Hoc.

= Emisor de Radiacion Dental San Justo Modelo MCX 70 Kv. 8 Ma. Distancia Focal 20 Cm.
Diametro Focal 6 Cm. Filtracion Total Equivalente 2 mm Al

= Delantal Plomado con collar Tiroideo.

Metodologia
= Tomaradiografica Coronal Incisivos Centrales Superiores Técnica Paralela tiempo de exposicion
0,05 segundos.

Transmisién de Datos Imagen Formato TIFF sin compresion a programa de Andlisis Matricial
(Matlab) R2019a®.
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mineralizacion.

Determinacion de Bordes y regiones. Inferir valores de absorcion de Radiacion mediante Método
Colorimétrico personalizado.
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Visualizacién cualitativa método colorimétrico HSV de Zonas de menor valor Pixel.

Resultados

Se evidencia modificaciones sustantivas en los valores de brillo de las imé&genes procesadas donde
existe disminucion de absorcion de energia de la radiacion, esto es consecuente con la visualizacion
de la zona hipomineralizada en la imagen clinica. Este analisis nos indica la necesidad de profundizar
en estudios necesarios para determinar sus condiciones diagnoésticas como asi también la respuesta a
los tratamientos propuestos. Se propone la utilizacién de Posicionador conjunto de cdmara fotografica
y Tubo de emision en la adquisicion de datos para corroborar y determinar extension de lesion.

La utilizacion de la imagenologia digital con procesos de filtrado espacial punto a punto permite
reconocer las condiciones morfol6gicas y morfométricas de la lesion como asi también comparar la
evolucion de las mismas en respuesta a las dinamicas de remineralizarian propuestas en la
planificacidn terapéutica clinica.

Es importante reconocer el aporte de la imagenologia a la clinica como diagnostico siendo un método
descriptivo complementario de la lesion y en la evaluacién de la evolucion de la lesion al permitir
objetivar las modificaciones cualitativas y cuantitativas de los procedimientos aplicados sobre el
esmalte afectado con Hipomineralizacion.
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11.PATOLOGTAS DENTARIAS DE LA POBLACION ADULTA
PREHISPANICA DE CERRO COLORADO. PROVINCIA DE
CORDOBA. REP.ARGENTINA

Berberian MC, Forte El

Cétedra de Odontologia Legal. Facultad de Odontologia. UNC
cecilia.berberian@unc.edu.ar

Resumen

A mediados de 2018 con motivo de la excavacion de una zanja para la red de gasoductos troncales regional norte, se
descubrié una gran concentracién de restos dseos humanos pertenecientes a culturas comechingones y sanavirones en la
Reserva Cultural Natural Cerro Colorado ubicada a 160 km al norte de la ciudad de Cérdoba Capital. El analisis de dichos
restos permitira obtener informacion sobre tres lineas de indagacion: forense, is6topos radioactivos y genética. El estudio
de los huesos y dientes arrojara informacion relevante sobre alimentacion y patologias, entre otras, abordando desde una
perspectiva Odonto-antropoldgica las condiciones de vida, salud, nutricion y muerte de los individuos de la poblacion
ancestral, en un momento determinado o sobre su estado en distintas etapas evolutivas de su proceso histdrico. Este trabajo
tiene como finalidad la obtencion de un Perfil Patoldgico Dental caracteristico de dicha poblacion que pueda utilizarse en
futuros trabajos comparativos de investigacion en diferentes grupos originarios de la provincia y el pais y en la comunidad
como indicador en salud publica y privada a través de politicas o campafias sanitarias.

Palabras clave: odontologia — patologias — antropologia

Introduccién

Al noroeste de la provincia de Cérdoba, emplazada en la interseccion de los Departamentos Tulumba,
Rio Seco y Sobremonte, se ubica una de las principales localidades arqueoldgicas, conocida con la
denominacion de Cerro Colorado, debido a la particular coloracién rojiza de las areniscas que
constituyen sus formaciones rocosas. Declarado Monumento Histérico Nacional desde 196,
constituye una Reserva Cultural Natural de la provincia. Ya en épocas prehispanicas el lugar fue
ocupado por culturas comechingonas y sanavironas que plasmaron la historia de su pueblo a través
de pinturas realizadas en diferentes periodos, entre los siglos V y XVI que aln se conservan en las
paredes del legendario Cerro. A mediados de 2018 con motivo de la excavacion de una zanja para la
red de Gasoductos Troncales Regional Norte, se descubrié una gran concentracion de restos 6seos de
las poblaciones originarias. En consecuencia, la obra de zanjado fue inmediatamente suspendida, de
acuerdo a la Resolucion 181 de la Agencia Cérdoba Cultura y su Reglamento de Actividades en Sitios
Arqueoldgicos y Paleontoldgicos. A partir de este hallazgo se abren numerosas lineas de
investigacion acerca de como eran las antiguas practicas funerarias de los pueblos que habitaron en
la region y una valiosa informacion genética acerca de los pobladores originarios. Luego de la
exhumacion, el estudio y analisis de los restos permitira obtener informacion sobre tres lineas de
indagacion, a saber: forense, is6topos radioactivos y genética. En cuanto a los estudios forenses,
arrojaran informacioén acerca de patologias, datos etarios y de género, indicios sobre actividades
usuales realizadas con el cuerpo, y la causa de muerte. Con relacion al andlisis isotopico, puede
brindar conocimientos sobre la alimentacion, la procedencia de estas personas -si nacieron en el Cerro
Colorado o eran forasteros, ademas de la época en la que vivieron-. La rama genética, en tanto,
brindara informacion poblacional como los linajes de procedencia, es decir, los posibles vinculos de
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parentesco de estas personas con otras culturas del pais. El estudio de los huesos humanos puede
arrojar informacion muy importante. En general como los huesos y dientes son resistentes al paso del
tiempo, conservan evidencia del tltimo momento de vida de una persona. Entonces, es posible estimar
la edad, el sexo y la estatura. También podemos ver ciertas patologias y lesiones que puede haber
sufrido la persona.

En este trabajo nos proponemos estudiar, en particular, las patologias dentales y su prevalencia a
partir del andlisis de los restos 6seos y dentarios amerindios, abordando desde una perspectiva
Odonto-antropoldgica, las condiciones de vida, salud, nutricién y muerte de los individuos, de una
poblacion antigua, en un momento determinado o sobre su estado en distintas etapas evolutivas de su
proceso histdrico.

Se fijaron como objetivos especificos: Conocer la incidencia absoluta y porcentual de las patologias
dentarias; Estimar la variabilidad morfoldgica (tamafio y grado de expresion, forma y localizacién)
de cada una de las patologias y Calcular la expresion dimérfica de la prevalencia e incidencia de
dichas patologias.

Las observaciones se registraran en fichas tipo “catastrales”, planillas de calculo y a través de
fotografias.

Se espera que los resultados reflejen caracteristicas particulares dseas preponderantes en la region
con la finalidad de poder obtener un Perfil Patol6gico Dental de la poblacion ancestral que pueda
utilizarse para establecer comparaciones con antiguas poblaciones de la provincia y el pais y con la
poblacion actual de la localidad de Cerro Colorado y zona de afluencia y que a futuro constituya una
herramienta que sirva como indicador en salud publica y privada a través de politicas o campafias
sanitarias.
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12. ESTUDIO DEL EFECTO DE LA GLYCINE MAX Y PERSEA
GRATISSIMA (PALTA y SOJA) SOBRE MARCADORES DE LA
RESPUESTA INMUNO-INFLAMATORIA EN SANGRE
PERIFERICA DE HUMANOS Y PARAMETROS CLINICOS,
DURANTE LA TERAPIA PERIODONTAL NO QUIRURGICA DE
PERIODONTITIS. Presentacion parcial

Kremer M, Grenén MS

Catedra “A” de Periodoncia — FO-UNC
mauricio.kremer@unc.edu.ar

Resumen

La periodontitis es una inflamacion e infeccidn crdnica que asienta en los tejidos de sostén de los elementos dentarios. Es
una patologia multifactorial causada por una biopelicula bacteriana con diferentes grados de disbiosis, que al interactuar
con el hospedador genera una respuesta inmunoinflamatoria que puede llevar a la destruccion de los tejidos del periodonto
de insercion con la posible pérdida de los elementos dentarios. La sola remocion de las bacterias es necesaria pero no
suficiente para disminuir el impacto de dicha respuesta sobre los tejidos periodontales y marcadores de inflamacién
sistémica, por lo que las terapias coadyuvantes son una alternativa a tener en cuenta para un tratamiento completo e integral.
El objetivo de este trabajo fue evaluar efecto de la utilizacion, coadyuvante al tratamiento no quirirgico de periodontitis, de
capsulas con aceites insaponificables de plata y soja (ASU) sobre los pardmetros clinicos periodontales. Se reclutaron 20
pacientes quienes fueron ingresados de manera aleatoria, por orden cronologico de inclusién, a dos grupos: 1) grupo “A”
que consumid Derrumal 300 ® (aceites insaponificables de palta 100 mg y aceites insaponificables de soja 200 mg) y 2)
grupo “B” que consumid un placebo. A ambos grupos se le realiz0 la terapia periodontal no quirdrgica y se le prescribio la
toma del Derrumal 300 ® o el placebo durante 90 dias. El estudio se disefié a doble ciego. Para analizar los resultados se
aplicaron diferentes test estadisticos, para cada una de las variables estudiadas, que no mostraron diferencias significativas.
Sin embargo, al integrar la informacion de todas las variables clinicas en conjunto, se evidenci6 que el grupo A tuvo mejores
condiciones que el grupo B, ya que present6 una mejoria en el 90% de los casos contra una mejoria en el 40% de los casos
del grupo B. Al aplicar una prueba de hipdtesis de diferencia de proporciones se obtuvo un p-valor de 0.030, que indicaria
que el tratamiento con Derrumal 300 ® fue mejor que el placebo con un nivel de confianza del 97%.

Palabras Clave: Periodontitis —aceites insaponificables de plata y soja — terapia coadyuvante
Introduccion

La periodontitis es una inflamacion e infeccion crénica que asienta en los tejidos de sostén de los
elementos dentarios. Tiene una progresion continua, con ritmo de avances crecientes y decrecientes,
pudiendo afectar de manera diferente a un mismo elemento dentario lo que la convierte en una
enfermedad de sitios (1).

Es una patologia multifactorial causada por una biopelicula bacteriana con diferentes grados de
disbiosis, que al interactuar con el hospedador genera una respuesta inmuno-inflamatoria que lleva a
la destruccion de los tejidos del periodonto de insercion con la posible pérdida de los elementos
dentarios (2).

El hecho de que los elementos dentarios son los Gnicos 6rganos del cuerpo humano que estan dentro
y fuera del mismo, hacen que la periodontitis sea tal vez una de las mas dificiles de tratar por lo que
las medidas terapéuticas destinadas sélo a eliminar la causa de la enfermedad son necesarias e

imprescindibles, pero no suficientes para tratar la enfermedad.
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Por lo tanto, resulta interesante encontrar nuevos abordajes terapéuticos adicionales para combinarlos
con el tratamiento convencional. En ese sentido, la literatura describe numerosas estrategias
terapéuticas co-adyuvantes al tratamiento periodontal no quirdrgico que intentan regular la respuesta
del hospedador por medio de la administracion local y sistémica de agentes antimicrobianos,
antibidticos, antiinflamatorios y estatinas (3).

La utilizacion de material botanico para paliar dolores e inflamaciones es utilizada desde tiempos
inmemoriales por el hombre. En periodoncia encontramos una gran cantidad de especies vegetales
utilizadas para paliar los efectos de la EP sin embargo la mayoria de los trabajos fueron realizados in
vitro y apoyan la hipétesis de que los aceites insaponificables de plata y soja (ASU) podrian ejercer
una accion preventiva sobre los efectos perjudiciales de la IL-1B en las enfermedades periodontales
y ademas proteger la degradacién de todos los tipos de fibras elasticas gingivales (4).

La informacion de estudios clinicos de la utilizacion de ASU en el tratamiento de la enfermedad
periodontal es escasa y controversial, por lo que el objetivo de este trabajo fue evaluar efecto de la
utilizacion, coadyuvante al tratamiento no quirdrgico de periodontitis, de capsulas con aceites
insaponificables de plata y soja (ASU) sobre los parametros clinicos periodontales.

Métodos

Se reclutaron 20 pacientes en el Consultorio externo de la Catedra “A” de Periodoncia Facultad de
Odontologia UNC, quienes previo a la firma del consentimiento informado (CIEIS- ODO 63 - 2014)
y corroborando que cumplieran con los criterios de inclusién y exclusiéon fueron incorporados
aleatoriamente en dos grupos por orden cronoldgico de inclusion en el estudio. De los 20 pacientes
reclutados, 10 se incorporaron al grupo A (Derrumal 300 ® (Laboratoires Expanscience —Epernon-
Francia) y los 10 pacientes restantes se incorporaron al grupo B (placebo).

A todos los pacientes se les realiz6 el siguiente tratamiento periodontal no quirdrgico: fase inicial:
tres sesiones (una por semana) realizando, motivacion, instruccion de higiene oral, evaluacion del
control de biopelicula supra gingival, depuracion supragingival y eliminacion de factores retentivos
de biopelicula; fase terapéutica: cuatro sesiones de 45 a 60 minutos, un cuadrante por semana,
realizando latécnica de raspaje y alisado sub gingival bajo anestesia local y con instrumental manual,
sonico y ultrasonico y una fase final de una sesion en la que se realiz6 el pulido, la topicacién con
fldor y nuevamente los registros de biopelicula bacteriana, hemorragia y supuracién y la medicion de
la profundidad de sondaje y pérdida de insercion clinica.

En ambos grupos se registraron los siguientes parametros clinicos de periodontitis: registro de
biopelicula bacteriana, registro de hemorragia, registro de supuracion, profundidad de sondaje y
pérdida de insercion clinica. Para estudiar la profundidad de sondaje y la pérdida de insercion se
agruparon los pacientes en dos grupos uno que incluyd los estadios | y Il de periodontitis (PS de 1 a
5mmy PIC de 0 a4 mm) y otro para los estadios IIT y TV de periodontitis (PS > 6 y PIC > Smm).
Los parametros clinicos se midieron en tres momentos: previo al diagndstico, al finalizar la terapia
bésica y al dia 90 de iniciada la experiencia.

Los resultados se analizaron evaluando el comportamiento de cada una de las variables, asi como
también se analiz6 su comportamiento en conjunto.

Para estudiar las variables de manera individual se aplicaron modelos mixtos con covariable, modelos
mixtos para variables diferencia, cociente de chances, modelos de conteo y el estudio de proporcion
de pacientes mejorados para cada variable; para analizar de manera conjunta todas las variables se
aplicé el test de analisis de componentes principales que permitié generar un indicador de grado de
enfermedad.

Resultados
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Para evaluar el comportamiento de cada una de las variables de manera individual se aplicaron los
test estadisticos antes mencionados teniendo en cuenta los tiempos del tratamiento, el tratamiento
usado, la respuesta individual de cada paciente y la interaccion entre ellas, que no arrojaron
diferencias estadisticamente significativas con un p-Valor > 0,1. Al aplicar el test de analisis de
componentes principales se pudo establecer un indicador de grado de enfermedad que evalua la
mejoria de los pacientes a lo largo del tiempo, para cada paciente a cada tiempo y analizando la
evolucion de todas las variables. Segun este indicador se calculd la proporcidon de pacientes que
mejoraron bajo uno u otro de los tratamientos propuestos (placebo y ASU) y se hizo un test de
hip6tesis para la diferencia de esas proporciones. Entre los tiempos 1y 2 de tratamiento, podemos
ver que 4 de 10 pacientes mejoraron (indicador mas negativo) para el tratamiento con placebo (grupo
B), mientras que para el tratamiento con Derrumal mejoraron (baja el indicador) 9 de 10 pacientes
(grupo A). Se obtuvo entonces un 40% de mejoria en el grupo B contra un 90% de mejoria en el
grupo A. Al hacer una prueba de hip6tesis de diferencia de proporciones, obtenemos un p-valor de
0.030. Es decir que el tratamiento con Derrumal es mejor que el placebo con un nivel de confianza
del 97% (p-valor de 0.030 para la diferencia de proporciones).

Discusién y conclusiones

El tratamiento de las periodontitis fue cambiando a lo largo del tiempo y la utilizacion de
coadyuvantes a la terapia béasica se ha convertido en los ultimos afios una alternativa valida y muy
estudiada con resultados contradictorios. En el articulo publicado por Paknejad y cols. 2007, no
encontraron diferencias en los pardmetros clinicos periodontales al tratar la periodontitis cronica con
terapia periodontal no quirdrgica y la administracion via oral de Piascledine (nombre comercial
existente del medicamento a base de palta y soja en el momento de realizarse dicho estudio). A su
Vez en una reciente revision sistemética y meta-analisis realizado por Anne B. Kruse, Carolyn D.
Kowalski y cols. 2020, en el que se analizaron los parametros clinicos periodontales en pacientes a
los que ademas de la terapia no quirdrgica se les indic6 como coadyuvante el uso de omega-3, que
contiene acido eicosapentaenoico (EPA) y acido docosahexaenoic (DHA) también presentes en la
palta y soja, en cuatro de los seis articulos analizados se observo una mejora en la profundidad de
sondaje y nivel de insercién clinica en los grupos que consumieron omega-3 con respecto a los grupos
gue consumieron el placebo (5).

Estos resultados encontrados en la literatura concuerdan en parte con los obtenidos en el presente
trabajo ya que, al analizar las variables por separado, que, si bien todas mejoran probablemente por
el efecto de la terapia basica periodontal, no se encontraron resultados estadisticamente significativos
entre ambos grupos, pero que al integrarlas se observé una mejoria en los pacientes que consumieron
el Derrumal. Las diferencias observadas en los registros clinicos fueron sutiles pero tal vez utilizando
un indice mas sensible se podrian detectar diferencias menores.

La controversia continia y por el momento segin el avance de la investigacion, no es posible afirmar
que los ASU aportan beneficios importantes dentro del tratamiento periodontal. Es importante
destacar que es un medicamento sin efectos adversos con su utilizacion y realizando un balance de
beneficios y dafios no hay datos suficientes para respaldar o refutar el uso de ASU como parte de la
terapia periodontal no quirdrgica.

Es necesario continuar trabajando en estudios basados en la clasificacion actual de periodontitis, para
agrupar a los pacientes incorporados a los estudios segun su estadio y grado; se debe estudiar un
mayor nimero de pacientes y se deben unificar los fitomedicamentos a utilizar teniendo en cuenta su
posologia y el tiempo de administracion. Esto permitird obtener resultados confiables y comparables
entre si que serviran como evidencia segura para recomendar su aplicacion clinica.
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EDUCACION

13.PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES DEL CURSADO VIRTUAL
DE LA ASIGNATURA FARMACOLOGIAY TERAPEUTICA "A"

Aguzzi A, Francia C, De Leonardi A, De Leonardi G, Moro C, Ricco V, Rourera A.

Catedra de Farmacologia y Terapéutica “A”. Departamento de Patologia Oral. Facultad de Odontologia.
Universidad Nacional de Cdrdoba.
Cétedra de Farmacologia y Terapéutica A — Facultad de Odontologia - UNC
ana. rourera@unc.edu.ar

Resumen

Los efectos del COVID-19 sacudieron las estructuras socioeconémicas a nivel global y las instituciones de educacion
superior no fueron una excepcion. Las medidas impartidas de "Distanciamiento social” galvanizaron un contexto de
digitalizacion forzada que, en el caso de las universidades, coaccion6 los mecanismos de pedagogia a los de la teleeducacion,
para garantizar su funcionamiento y sostenibilidad. El objetivo de este trabajo fue analizar la percepcidn de los estudiantes
acerca de la ensefianza virtual durante la crisis sanitaria del COVID-19 mediante una encuesta online aplicada en el mes de
agosto de 2021. Materiales y métodos: El universo estuvo constituido por los estudiantes de Farmacologia y Terapéutica A
que cursaron la asignatura en el ciclo lectivo 2021. Se realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo porcentual. Los datos
fueron recolectados a través de una encuesta andnima; el cuestionario fue validado internamente para lo que se construy6
un instrumento con la operacionalizacién de cada una de las variables consultadas. La encuesta se cred utilizando la
aplicacion Google Forms de acceso libre; el enlace a la encuesta en linea se envi6 a través de WhatsApp y correo electronico.
Dada la naturaleza de nuestra encuesta, calculamos estadisticas descriptivas para la mayoria de las preguntas. Resultados:
La encuesta se envi6 a los 209 alumnos que cursan la asignatura Farmacologia y Terapéutica A en el presente afio lectivo,
y 158 la completaron. De la muestra bajo estudio, el 61,4% opina que la educacion virtual es buena. Al consultarles acerca
de la utilidad de los recursos que brinda la catedra, el 55,7% expresa que son Utiles y el 39,9% dicen que son muy Utiles.
Del total de los encuestados, el 49,4% piensa que sus profesores han sido eficientes y el 46,8% opina que fueron muy
eficientes. El 89,2% se encuentra satisfecho con los métodos de ensefianza que utilizé su profesora en la educacién no
presencial. Conclusiones: De la presente investigacion, podemos concluir que, teniendo en cuenta lo forzadamente
intempestiva que fue la organizacion, la cantidad de estudiantes que cursarony la adaptacion del trabajo
docente a las nuevas circunstancias, los resultados se consideran altamente positivos.

Palabras clave: Estudiante universitario, Educacion virtual, Farmacologia.

Introduccion

Los efectos del COVID-19 sacudieron las estructuras socioecondmicas a nivel global y las
instituciones de educacion superior no fueron una excepcion. Las medidas impartidas de
"Distanciamiento social" galvanizaron un contexto de digitalizacion forzada que, en el caso de las
universidades, coaccion6 los mecanismos de pedagogia a los de la teleeducacion, para garantizar su
funcionamiento y sostenibilidad. Méas de un afio después del inicio de la pandemia de COVID-19,
muchos estudiantes de instituciones de educacion superior (IES) en América Latina siguen estando
afectados por el cierre total o parcial de sus centros de estudio; cambiando la modalidad de ensefianza
de clases presenciales a virtuales.
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El COVID-19 ha evidenciado la urgente transformacion que demandan los sistemas educativos
tradicionales y la importancia de poseer una estrategia educativa virtual, asi como un alumnado y un
profesorado con habilidades y competencias para la ensefianza y el aprendizaje en el ciberespacio. La
irrupcion de este virus planetario ha dejado constancia de las exigencias de una pandemia a las
instituciones educativa: flexibilidad, plataformas, metodologias y contenidos adaptados a unos
intercambios formativos mediados por las pantallas. Nos invita a una revision pedagogica y a la
reestructuracion de la oferta formativa en la Educacion Superior. Es mas, muchas instituciones han
emprendido el camino hacia una renovacion de contenidos que favorezca tanto la calidad como la
equidad. La pandemia se presenta entonces como una oportunidad de reflexionar, junto con los
estudiantes, acerca de nuestro rol en tiempo de crisis como personas, como ciudadanos y como
profesionales. El objetivo fue analizar la percepcion de los estudiantes acerca de la ensefianza virtual
durante la crisis sanitaria del COVID-19 mediante una encuesta online aplicada en el mes de agosto
de 2021.

Materiales y métodos

El universo estuvo constituido por los estudiantes de Farmacologia y Terapéutica A que cursaron la
asignatura en el ciclo lectivo 2021. Se realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo porcentual. Los
datos fueron recolectados a través de una encuesta anénima; el cuestionario fue validado internamente
para lo que se construyd un instrumento con la operacionalizacién de cada una de las variables
consultadas. Posteriormente se comenzo con la validacion de campo tras la administracion de 15
encuestas, se evaluo la asociacion entre las variables estudiadas mediante el coeficiente de correlacion
de Spearman, valores > 0,5 indicaron una correlacién significativa.

La encuesta se cre6 utilizando la aplicacion Google Forms de acceso libre; el enlace a la encuesta en
linea se envio a través de WhatsApp y correo electrénico. Los participantes dieron su consentimiento
informado antes de completar la encuesta. La recopilacion de datos tuvo lugar en el mes de agosto
del 2021.

Analisis estadistico: Dada la naturaleza de nuestra encuesta, calculamos estadisticas descriptivas para
la mayoria de las preguntas. Para cada pregunta, calculamos el porcentaje de encuestados que dieron
una respuesta particular con respecto al nimero de respuestas totales a la pregunta.

Resultados

La encuesta se envio a los 209 alumnos que cursan la asignatura Farmacologia y Terapéutica A en el
presente afio lectivo, y 158 la completaron, es decir el 75% del total, lo que forma muestra
representativa. De la muestra bajo estudio, el 61,4% opina que la educacion virtual es buena, mientras
que el 29,1% dice que es deficiente. (Fig. 1)

@ E:s deficiente
@& Es buena
Es muy buena

Figura 1. ;Qué opinas en general de la educacion a distancia o de manera virtual?
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Al consultarles acerca de la utilidad de los recursos que brinda la céatedra, el 55,7% expresa que son
atiles y el 39,9% dicen que son muy Utiles. (Fig. 2) El 69,4% ingresa semanalmente el aula virtual,
mientras que el 26,8% ingresa diariamente. (Fig. 3)

@ Para nada util
® Util
Iuy il

‘

Figura 2. ;Qué tan Util es la catedra al ofrecer los recursos para aprender en casa?

@ Diariamente
@ Semanalmente

Mensualmente
@ Nunca

Figura 3. ;Con qué frecuencia ingresas al aula virtual de la catedra?

Del total de los encuestados, el 49,4% piensa que sus profesores han sido eficientes y el 46,8% opina
que fueron muy eficientes. (Fig. 4) El 89,2% se encuentra satisfecho con los métodos de ensefianza
que utilizé su profesora en la educacion no presencial.

@ Poco eficientes
@ Eficientes
Muy eficientes

Figura 4. ;Qué tan eficientes han sido tus profesores al estudiar en linea?
En cuanto lo emocional, el 51,3% se encuentra desganado frecuentemente aprendiendo de manera
virtual, el 39,3% se siente a gusto y el 8,9% muy a gusto.

Discusion y Conclusiones

Nuestros resultados se encuentran en concordancia con los encontrados por Aveleyra y col, ya que
en su estudio el 56% de los alumnos expresaron que los recursos utilizados fueron Utiles para la
comprension de los temas y el 43% esta conforme con la educacion a distancia. (3)

De la presente investigacion, podemos concluir que, teniendo en cuenta lo forzadamente
intempestiva que fue la organizacion, la cantidad de estudiantes que cursarony la
adaptacion del trabajo docente a las nuevas circunstancias, los resultados se consideran altamente
positivos. Podemos decir que la satisfaccion del estudiante es muy importante, pero es uno entre otros
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componentes a tener en cuenta en el disefio del curso y en la toma de las decisiones didacticas. Es un
indicador que es necesario  complementar con la evaluacién de los objetivos a alcanzar y las
caracteristicas del curso.
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14.DINAMICA GRUPAL. ACTIVIDAD PARA INTEGRAR UNA
UNIDAD DIDACTICA DE FARMACOLOGIA Y TERAPEUTICA:
PROPUESTA METODOLOGICA.

Virga C, Ricco V, De Leonardi A, Escudero C, Hubert S*, Lopez V, Aramburu G.
Cétedra de Farmacologia y Terapéutica B. Facultad de Odontologia. UNC.

Resumen

El estudio de la Farmacologia en la formacion clinica de grado en Odontologia se centra en la mayoria de los casos en el
desarrollo de capacidades diagndsticas mas que en las terapéuticas, pues la disciplina se imparte por grupos farmacoldgicos
lo que ha traido como consecuencia que los estudiantes terminen sus estudios con débiles habilidades prescriptivas. El
objetivo fue desarrollar una experiencia de fortalecimiento de la prescripcidn para que los estudiantes puedan consolidar las
habilidades prescriptivas. Material y Métodos: Se realiz6 una actividad que fue propuesta a los estudiantes en la Catedra de
Farmacologia y Terapéutica B en el afio 2018 que consistid, por un lado, en impartir casos clinicos odontol6gicos
presentados por el docente tutor y, por otro, utilizar casos clinicos cortos presentados por los alumnos. Se guio a los
estudiantes para realizar una revision a partir de bibliografia y documentacion académica que aporten informacién para
fortalecer la prescripcion. La realizacion de esta actividad se llevé a cabo en el Seminario de Integracion en
farmacoterapéutica durante el ciclo lectivo, siendo ésta, una forma de vincular la farmacologia con las asignaturas clinicas.
Al final del seminario se aplicd una encuesta con 10 preguntas sobre la apreciacién de los alumnos de sus propios
aprendizajes. Resultados: EI 58% contesto que fueron informados sobre los objetivos del Seminario en instancia previa. El
99% considero que el proceso individual de casos clinicos en si misma constituyd un aporte a su formacién, mientras que
el 73% contesto afirmativo en cuanto a la valoracidn global de las actividades que se desarrollan en las précticas. Por otro
lado, el 87% de los alumnos piensa que los conocimientos adquiridos con la realizacion de los casos clinicos en farmacologia
le ayudaran en el desarrollo del ejercicio profesional. En cuanto a este dltimo punto, el 12% opina que ayudara parcialmente
y el 1% cree que los conocimientos adquiridos no ayudaran con la realizacion de las practicas le ayudaran en el desarrollo
del ejercicio profesional. Conclusiones: La resolucion de casos clinicos impartidos por el docente y la produccion y
resolucion de casos clinicos por parte del propio alumno resulto una estrategia exitosa para el aprendizaje de la Farmacologia.

Palabras clave: Educacién odontolégica-estudiantes de odontologia-Farmacologia,
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Introduccion

La farmacologia es una disciplina muy amplia y compleja. Cabe mencionar que en la Gltima década
se han propuesto multiples y novedosas estrategias educativas que han mejorado la calidad de la
ensefianza de la farmacologia, ya que las metodologias tradicionales, demostraron no ser suficientes
a la hora de que el estudiante se enfrente a la vida profesional. Es importante resaltar también que
cualquier estrategia novedosa, debe involucrar una buena comunicacion entre los alumnos vy el
profesor; puesto que, deficiencias en este aspecto, conlleva a un aprendizaje deficiente.

La formacion clinica en el grado se centra en la mayoria de los casos en el desarrollo de capacidades
diagndsticas més que en las terapéuticas y muchas veces se espera que los estudiantes copien las
decisiones de terapéutica de sus profesores clinicos, 0 conozcan los usos terapéuticos de los farmacos
sin gue se les explique por qué se deciden determinados tratamientos farmacolégicos. El resultado de
este tipo de ensefianza de la farmacologia, si bien, permite adquirir conocimientos farmacolégicos y
mejorar las capacidades prescriptivas y las decisiones terapéuticas.

El Seminario de Integracion de Farmacoterapéutica es una modalidad de encuentro docente que tiene
como objetivos que los estudiantes: amplien, profundicen, discutan, integren y generalicen los
contenidos que se impartieron en la Unidad Didactica, mediante el estudio independiente y la
investigacion cientifica; desarrollen su expresion oral, el ordenamiento l6gico de los conocimientos
y las habilidades prescriptivas. Esta propuesta metodolédgica propone la realizacion de seminarios
de actualizacién Farmacoterapéutica como parte de la formacion del estudiante con el objetivo de
desarrollar capacidades prescriptivas en los alumnos.

El objetivo de estudio pretendid analizar con fundamento cientifico los casos clinicos planteados con
transferencia a la practica profesional; para desarrollar habilidades en el manejo de herramientas y
técnicas que le permiten su aplicacion en las diversas situaciones a las que se enfrenta un profesional.

Materiales y métodos

Se llevd cabo una actividad de resolucion de casos clinicos durante el Seminario de Integracion en
Farmacoterapéutica situado al final del ciclo lectivo de la asignatura, participando la totalidad del
alumnado (n=188)

Para dar solucion a las situaciones clinicas reales o simuladas que se presentaron se propuso seguir la
siguiente metodologia que toma como base la ensefianza basada en la prescripcion razonada que
propone la Guia de la Buena Prescripcion.

Alumnos: La propuesta estuvo dirigida a los estudiantes de tercer afio de la carrera de Odontologia,
que cursan la Asignatura Farmacologia y Terapéutica “B” y que estan a punto de comenzar sus
précticas con pacientes.

Docentes: Cada profesor fue responsable de un grupo y se encargd de guiarlo en las sesiones
presenciales previas al Seminario de Integracion, asi como de su evaluacion. Se estableci6 un horario
de tutoria que llamamos "tutoria de experto”, los alumnos de los distintos grupos pudieron realizar
consultas especificas. Los docentes aportaron también una guia para que el alumno pueda utilizar
para realizar busquedas bibliogréaficas y lectura critica.

Actividades: Actividad 1. Resolucién de casos clinicos cortos confeccionados por el Profesor y
resolucion de un caso clinico confeccionado por el alumno. Actividad 2. Bisqueda de literatura
cientifica. Se solicitd a los estudiantes articulos cientificos que respondan a un criterio de basqueda
definido por el docente, y se registren los elementos empleados en la basqueda y las bases de datos
consultadas.
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Resultados

El 99% de los estudiantes encuestados considero que el proceso final individual de la preparacion de
Seminarios en si misma constituy6 un aporte a su formacion, mientras que el 73% contesto afirmativo
en cuanto a la valoracion global de las actividades que se desarrollan durante el trabajo de integracion.
Por otro lado, el 87% de los alumnos piensa que los conocimientos adquiridos con la realizacién de
las practicas le ayudaran en el desarrollo del ejercicio profesional. EI 12% opina que ayudara
parcialmente y el 1% cree que los conocimientos adquiridos no ayudaran con la realizacion de las
précticas realizadas durante el Seminario le ayudaran en el desarrollo del ejercicio profesional.

Discusion

La utilizacion del debate y la contraposicién de ideas como herramientas en la educacién superior
pueden contribuir no sélo a la adquisicién de competencias y contenidos, sino también a la formacion
integral del estudiante. Es por ello que en nuestro trabajo buscamos que esta instancia sea
enriquecedora y fomente asi el trabajo en equipo. Respecto a ello, Rafael Rodriguez Prieto (2012)
afirma que la competencia entre los grupos y la rivalidad ayuda a dinamizar las clases y a forjar un
trabajo més productivo. La cooperacién entre los miembros es una de las cuestiones mas importantes,
ya que ensefia a los alumnos a trabajar realmente en equipo. Aungque los grupos se reparten el trabajo
entre sus miembros, se observa en sus reuniones preparatorias, que se ayudan entre si y que trabajan
juntos muchos de los temas objeto de discusion. En nuestra experiencia, el debate cruzado entre
grupos no solo fomento el enriquecimiento de conceptos sino también sirvid para movilizar y expresar
sentimientos hacia diferentes situaciones particulares. Al respecto de ello diversos autores como
Arlene Oramas Viera et al (2010) al desarrollar este concepto, refieren que la dinamica de grupo
permite trabajar diferentes temas, pudiendo servir para colectivizar ideas, resumir o sintetizar
discusiones, promover debates, hacer relaciones e interpretaciones de un tema, expresar sentimientos,
movilizar afectos y facilitar el proceso de ‘darse cuenta’.

Conclusion

La metodologia propuesta mediante seminarios de perfeccionamiento logré consolidar las habilidades
prescriptivas de los estudiantes de la Carrera de Odontologia favoreciendo los criterios de eficacia,
seguridad y conveniencia y fue ampliamente aceptada por los estudiantes. La propuesta fue
satisfactoria y sin dudas constituye un aporte muy valioso para la formacidon de grado.

Referencias

1. Rodriguez-Carranza R, Vidrio H, Campos-Sepulveda E. La ensefianza de la farmacologia en las escuelas de medicina.
Situacidn actual y perspectivas. Gac Méd Méx 2008; 144(6):463-472.

2. O’ Shaughnessy L, Haq I, Maxwell SRJ, Llewelyn MJ. Teaching of clinicalnpharmacologyand therapeuticsin
UKmedical schools: current status in 2009. Br J Clin Pharmacol2010; 70:143-8.

3. Maxwell S, Walley T. Teaching safe and effective prescribing in UK medical schools: a core curriculum for tomorrows
doctors. Br J Clin Pharmacol 2003; 55:496-503. doi: 10.1046/j.1365-2125.2003.01878.x

4. Rafael Rodriguez-Prieto El debate como estrategia de innovacion docente experiencias en Filosofia del Derecho y
Teoria de la Cultura UPO INNOVA: revista de innovacion docente, ISSN-e 2254-4976, N°. 1, 2012, pags. 493-503

5. Arlene Oramas Viera, Pedro Almirall Hernandez, Ivis Fernandez. Estrés Laboral y el Sindrome de Burnout en Docentes
Venezolanos. Salud de los Trabajadores ISSN: 1315- 0138 st.revista@gmail.com Universidad de Carabobo Venezuela.

49



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Suplemento 1-(2021) Rev Fac Odont —-VIII JICO

@ @@@ ISSN 2545-7594 (en linea/on line).
BV he ND

6. Santana, ARCMBF. Conhecimento de enfermeiros de clinica médica e unidade de terapia intensiva de hospitais escola
da Regido Centro-Oeste sobre medicamentos especificos [Tesis de maestria]. Ribeirdo Preto: Universidade de S&do
Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto; 2006.

7.  Wiernik PH, Public Policy Committee of the American College of Clinical Pharmacology. A dangerous lack of
pharmacology education in medical and nursing schools: A policy statement from the American College of Clinical
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15. OBSERVACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN ACTIVIDADES CLINICASDE LAF.O.EN LA
POSPANDEMIA.

Gutvay A, Girardi M, Castillo Mc, Allende Pose M, Rezzénico, MS, Castillo B., Priotto E, Castillo
G, Flores NR, Irazuzta ML, Busleiman F

Facultad de Odontologia. UNC
ada.gutvay@unc.edu.ar

Resumen

Obijetivo: Inferir el cumplimiento de las medidas de bioseguridad y de los protocolos de control de
riesgos aprobados, por parte de estudiantes y docentes, y a ser aplicados en el regreso a la
presencialidad en la Facultad de Odontologia (FO) de la Universidad Nacional de Cérdoba (UNC).
Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional y transversal; se efectué un relevamiento
de la adecuacion edilicia con una lista de cotejo disefiada para tal fin asimismo se observé el
desempefio clinico de estudiantes y docentes de 4° y 5° afio, en diferentes areas clinicas, a través de
una lista de cotejo previamente validada. Resultados: En el relevamiento edilicio, se observaron 5 salas
clinicas de la FO, en ellas se realizaron adecuaciones edilicias, sugeridas y auditadas por el personal
de Higiene y Bioseguridad UNC. Se observé un ingreso ordenado y sin aglomeraciones. Se respeta
el factor de ocupacion de espacios y ventilacion. Estan colocadas las recomendaciones preventivas y
de circulacion y contenedores para el descarte de los EPP. Las salas poseen los elementos para el
lavado de manos y puestos de sanitizacién accesibles. En el desenvolvimiento clinico de los
estudiantes se destaca la recoleccion de datos del paciente a través del triage. El lavado de manos ain
no es un habito, sino mas bien la asepsia con sanitizantes. EI 100% de los estudiantes utilizaron cofia,
barbijo, bata y guantes. EIl uso de la proteccidn ocular, no fue observada en todos. La totalidad se
retird los EPP, al salir de las salas. En cuanto a la observacion de la tarea docente, no todos utilizaron
correctamente los EPP. Faltd evaluacion formativa precisa por parte de los docentes en algunos
estudiantes que no tenian EPP. La separacion actual de los consultorios no favorece la observacion
constante del estudiantado por parte del docente. Conclusiones: El cumplimiento de los protocolos
de bioseguridad por parte de docentes y estudiantes -en estos primeros registros- en general, fue casi
logrado, aunque existen aspectos a mejorar. Las debilidades evidencian la necesidad de seguir
trabajando los saberes de la bioseguridad, desde un enfoque basado en la evidencia, requiriendo la
formacidn y actualizacion constante en todo el cuerpo académico.

Palabras clave: bioseguridad, presencialidad, pospandemia
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Introduccion

El Equipo de investigacion viene ejecutando acciones especificas tendientes a la institucionalizacion
de la Bioseguridad en la comunidad educativa de la FO desde el afio 2004.

Para que la bioseguridad y la higiene estén presentes en la formacion de los estudiantes fue necesario
previamente, la formacién de los docentes. Desde el afio 2014 se realizaron Talleres con los equipos
docentes de todas las catedras para seleccionar contenidos a ensefiar referidos a Higiene vy
Bioseguridad diferenciados por cursos, asimismo las metodologias mas adecuadas de ensefianza y el
disefio de los protocolos para cada curso. Los protocolos de prevencion de riesgos para las clases
practicas de los estudiantes de primer a quinto afio de la carrera fueron aprobados por Resoluciones
del Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Odontologia.

Con el advenimiento de la pandemia por COV-Sars 2 se actualizaron los protocolos ya aprobados,
segun la nueva realidad sanitaria mundial. A comienzo del 2021, se disefi6 un curso en el Campus
Virtual de la UNC, “Prdcticas bioseguras en Odontologia en tiempos de Covid 19, disponible en el
Campus Virtual UNC, para la actualizacion de los estudiantes. La realizacion y aprobacion del mismo
fue obligatorio antes de reiniciar las actividades preclinicas y clinicas presenciales.

El objetivo fue inferir el cumplimiento de las medidas de bioseguridad y de los protocolos de control
de riesgos aprobados, por parte de estudiantes y docentes, y a ser aplicados en el regreso a la
presencialidad en la Facultad de Odontologia (FO) de la Universidad Nacional de Cérdoba (UNC).

Materiales y métodos

Estudio descriptivo, observacional y transversal; se efectud un relevamiento de la adecuacién edilicia
con una lista de cotejo disefiada para tal fin, asimismo, se observo el desempefio clinico de estudiantes
y docentes de 4° y 5° afio, en diferentes reas clinicas, a través de una lista de cotejo previamente
validada. En este contexto tanto los estudiantes como docentes deben completar previamente una
Declaracion Jurada por COVID 19 y acreditar la realizacion de cursos tendientes a la prevencion de
COVID 19 ofrecidos por la UNC y/o la FO (este ultimo obligatorio para los estudiantes que cursan
en presencialidad).

Resultados

El relevamiento y evaluacion de la adecuacion edilicia abarcd: las salas clinicas de Posgrado, la
nueva aula |, las salas de Prostodoncia en el ala oeste de la Facultad tanto PB como primer piso y las
aulas K. En todas ellas se realizaron ajustes de infraestructura y equipamiento: transformacion de una
sala tedrica a una clinica con 11 sillones odontolégicos con todas sus instalaciones; colocacion de
mamparas de separacion entre cada uno de los equipos odontoldgicos, y en otros equipos de
extraccion e inyeccion de aire. Las adecuaciones fueron sugeridas y posteriormente auditadas por el
personal de higiene y bioseguridad de la UNC.

Se pudo observar que los ingresos de cada edificio se realiza el control de acceso y toma de la
temperatura. En general ellos son ordenados y sin aglomeraciones debido al ingreso escalonado y en
burbujas; se respeta la distancia interpersonal y el uso del barbijo en los ingresos.

En las salas se respeta el factor de ocupacion de espacios y en las salsas de espera, en términos
generales, se la ocupacion de asientos se realiza de acuerdo a los protocolos.

Ventilacion: En todas las salas observadas se mantienen puertas y ventanas abiertas.

Desinfeccion de espacios de trabajo: Previo a cada practico, la limpieza y desinfeccion de pisos, es
realizada por el personal de limpieza; los estudiantes desinfectan el mobiliario de trabajo.
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Existe carteleria de circulacién y de recomendaciones preventivas y contenedores para el descarte de
los EPP.

Todas las salas poseen los elementos necesarios para el lavado de manos, como asi también puestos
de sanitizacion accesibles.

En paralelo se observd el desempefio clinico de estudiantes destacandose lo siguiente: por escrito
completan la historia clinica y el triage de cada paciente, con la firma del mismo.

Al igual que en observaciones anteriores no fue un hecho habitual el lavado de manos, si se pudo
observar una mas frecuente asepsia con sanitizantes como alcohol al 70 %.

Todos, el 100% de los estudiantes observados en este periodo de regreso a la presencialidad usaron
adecuadamente las barreras de proteccion: cofia, barbijo, bata y guantes.

En cada una de las salas clinicas observadas, el uso de la proteccién ocular con pantalla facial y/o
anteojos o antiparras, no se observa en la totalidad de los estudiantes siendo ésta una problemaética ya
observada en periodos previos a la pandemia. Todos los estudiantes se retiran los EPP, al salir de las
salas clinicas.

En cuanto a la observacion de la tarea docente: En 2 de las 10 observaciones realizadas ellos no
utilizaron en forma completa los EPP. No Faltd evaluacion formativa precisa por parte de los docentes
en algunos estudiantes que no tenian EPP, por ejemplo: méascaras, gafas. Respecto a la evaluacidn, la
separacion actual de los consultorios no favorece la observacién constante del estudiante por parte
del docente. El lavado con jaboén liquido y secado con toallas descartables, lo realizan sélo al inicio.
Luego, en repetidas ocasiones, higienizan sus manos con alcohol en gel. Cambian los guantes por
cada paciente y los desechan en el cesto correspondiente.

Los docentes NO supervisan la descontaminacion del instrumental utilizado por los estudiantes una
vez finalizado el trabajo practico.

Discusion

Este estudio fue llevado a cabo para observar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en el
retorno a la presencialidad en las salas clinicas de la FO de la UNC. Se pudo observar en las mismas
como se modificé la atencién odontoldgica comparada con el periodo anterior. Desde los cambios en
la infraestructura hasta el distanciamiento y control de ingresos. Los EPP fueron utilizados en
términos generales correctamente y casi de manera absoluta por los estudiantes observados,
mejorando respecto a periodos anteriores a la pandemia. Las pantallas faciales, lentes y/o antiparras
fueron la excepcion a la regla donde un porcentaje cercano al 20% de los estudiantes, no los utilizaban,
hallazgo que coincide con los de Pizarro y Valdez. Por otro lado, se siguieron evidenciando falencias
en el lavado de manos, previo y posterior a la atencion, coincidiendo con observaciones anteriores de
este grupo y publicado también por Arbizu Trigueros y col (5).

Conclusiones

El cumplimiento de los protocolos de bioseguridad por parte de docentes y estudiantes -en estos
primeros registros- en general, fue casi logrado, aunque existen aspectos a mejorar. Las debilidades
evidencian la necesidad de seguir trabajando los saberes de la bioseguridad desde primer afio de la
carrera, desde un enfoque basado en la evidencia, lo que requiere a su vez, la formacion y
actualizacion constante en todo el cuerpo académico.
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BIOLOGIA BUCAL Y DEL DESARROLLO

16. EFECTO DE LA EXPOSICION A FLUORURO SOBRE SALIVA
Y SANGRE EN RATA

Gallard RV, Delgado MA, Centeno VA, Interlandi V, Ponce RH.

Catedra de Quimica Biologica “A”, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Cérdoba
andrea.delgado@unc.edu.ar

Resumen

Objetivo: Evaluar en ratas Wistar el efecto de la exposicion cronica de fluoruro (F) a nivel sistémico, con énfasis en la
secrecion de fluido y proteinas de la saliva submandibular, y en pardmetros hematoldgicos y bioquimicos plasmaticos.
Métodos: Se utilizaron ratas machos Wistar (4 semanas), divididas en 3 grupos (n=6) y se les suministré (8 semanas) agua
con diferentes concentraciones de NaF: 0,3 mg/L (control; C); 10 mg/L; 50 mg/L. Se registrd ingesta de agua y peso corporal.
Luego de la anestesia se recolect6 saliva submandibular estimulada con isoproterenol y pilocarpina (ip), sangre y orina.
Luego del sacrificio se extirparon higado, pulmones, rifiones, corazon, estémago, testiculos, cerebro, glandulas
submandibulares, tibias y mandibulas. EI F en orina se midié mediante el electrodo de ion selectivo. Se registro la
acumulacion de F en tibias y mandibulas. Los pardmetros hematoldgicos y bioquimicos se midieron utilizando analizadores
automaticos. Las variables continuas se informaron como media * error estandar, las variables categoricas como porcentajes.
Se utiliz6 ANOVA a una via més prueba de Bonferroni, y prueba de chi-cuadrado; significacion estadistica p <0,05.
Resultados: El tratamiento con 10 y 50 mg NaF/L mostré aumento de F en orina y acumulacion de F en tibias y mandibulas
comparados con el C. Los niveles de proteinas totales (g/L) (C: 6,2 + 0,3; NaF 10 mg/L: 5,6 + 0,2; NaF 50 mg/L: 5,2 + 0,3)
y urea (mg/dL) (C: 56,5 + 3,6; NaF 10 mg/L: 54,7 £ 2,9; NaF 50 mg/L: 44,5 + 1,7) disminuyeron a la dosis més alta de F
(p<0,05 y p<0,01, respectivamente). La glucosa aument6 a la dosis mas alta de F (mg/dL) (C: 121,7 + 34,8; NaF 10 mg/L:
219,7 + 28,3; NaF 50 mg/L: 228,3 + 11,8) F (p<0,01). El flujo salival (pl/min) fue menor en animales tratados con NaF (C:
12,7 +0,6; NaF 10 mg/L: 8,6 £ 1,0; NaF 50 mg/L: 8,6 £ 0,9) (p<0,001), mientras que la concentracion de proteinas (ug/flujo
salival) aument6 con el tratamiento a ambas dosis de NaF (C: 9.3 £ 0,8; NaF 10 mg/L: 16,2 + 2,8; NaF 50 mg/L: 17,2 + 1,8)
(p<0,05). Conclusién: Los resultados sugieren que la exposicidn crénica a F produciria una alteracion en el volumen y
composicion de la saliva basal responsable del mantenimiento de los tejidos duros y blandos de la boca.

Palabras clave: Fluoruro — Saliva — Proteinas salivales
Introduccién

La ingesta prolongada de agua con mas de un 1,0 mg/L de fluoruro (F) puede afectar los tejidos duros
y blandos®. Los efectos de sustancias toxicas sobre tejidos blandos se pueden observar estudiando
los parametros hematolégicos y bioguimicos que permiten reconocer alteraciones en la fisiologiaZ.
En relacién al ambiente bucal, las glandulas submandibulares aportan aproximadamente dos tercios
del volumen de saliva basal, que es secretada entre las comidas y cuya funcién es proveer humedad
y participar en la proteccion y reparacion de los tejidos duros y blandos de la boca®. El objetivo de
este estudio fue evaluar en ratas Wistar el efecto de la exposicion crénica de F a nivel sistémico, con
énfasis en la secrecion de fluido y proteinas de la saliva submandibular, y en parametros
hematol6gicos y bioquimicos plasmaticos.
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Métodos

Ratas machos Wistar, con un ciclo de luz-oscuridad (12:12h), a 22 £ 2 °C, y acceso permanente de
aguay comida; segun normas del CICUAL (FCMy FO, UNC). A las 4 semanas de edad se dividieron
en 3 grupos (n=6) y se les suministrd durante 8 semanas agua con diferentes concentraciones de NaF:
0,3 mg/L (control; C); 10 mg/L; 50 mg/L. Se registré ingesta de agua y peso corporal (pc). Se
anestesiaron con ketamina y xilazina (8,0 y 12,8 mg/kg pc, respectivamente). Saliva: los ductos de
ambas glandulas submandibulares se canularon; se estimulé la secrecién salival con una dosis
conjunta de isoproterenol (agonista adrenérgico) y pilocarpina (agonista colinérgico) (ip) (5 mg/kg
pc de cada una) y se recolectd durante 20 minutos. Previo al sacrificio se obtuvo sangre y orina. Se
extirparon higado, pulmones, rifiones, corazén, estdbmago, testiculos, cerebro, glandulas
submandibulares, tibias y mandibulas. F en orina: se midié mediante el electrodo de ion selectivo y
se expresd como mg F/g creatinina. F 6seo: se registrd el porcentaje de acumulacién de F en tibias y
mandibulas. Las muestras calcinadas se sometieron a destilacion isotérmica y se determiné el F por
potenciometria. Hematologia y Bioquimica sanguinea: los parametros se midieron utilizando
analizadores automaticos. Anélisis estadistico: Los datos se analizaron con el software InfoOSTAT
(FCA, UNC). Las variables continuas de los grupos de estudio se informaron como media + error
estandar, las variables categéricas como porcentajes. Para comparar variables continuas, se utilizé
ANOVA a una via y prueba de Bonferroni. Las variables categéricas se compararon con la prueba de
chi-cuadrado. La significacion estadistica se definié como p <0,05.

Resultados

Consumo de agua, peso corporal y pesos de 6rganos: el efecto del tratamiento con F a ambas dosis
no mostré diferencias significativas en estos parametros, comparado al grupo control. F en orina:
los animales tratados con 10 y 50 mg NaF /L mostraron niveles mas elevados en comparacion con el
grupo control (p<0,05 y p<0,01, respectivamente). Las diferencias observadas fueron dosis-
dependientes (p<0,01) (Fig. 1A). Acumulacion de F en tibias: fue mas elevada en animales tratados
que los del grupo control (C vs 10 mg/L, p<0,05; C vs 50 mg/L, p<0,01). Las diferencias fueron
dosis-dependientes (p<0,01) (Fig. 1B). Acumulacion de F en mandibulas: fue més alta en animales
tratados en comparacion con el grupo control (p<0,01). Se observé una mayor acumulacién de F a la
dosis de 10 mg/L comparada con 50 mg /L (p<0,05) (Fig. 1C). Hematologia y quimica sanguinea: el
tratamiento con F no mostré diferencias estadisticamente significativas en los parametros
hematoldgicos. Los niveles de proteinas totales (g/L) (C: 6,2 + 0,3; NaF 10 mg/L: 5,6 + 0,2; NaF 50
mg/L: 5,2 £0,3) y urea (mg/dL) (C: 56,5 £ 3,6; NaF 10 mg/L: 54,7 £ 2,9; NaF 50 mg/L: 44,5+ 1,7)
disminuyeron significativamente a la dosis mas alta de F (p<0,05 y p<0,01, respectivamente). El
aumento de glucosa (mg/dL) (C: 121,7 + 34,8; NaF 10 mg/L: 219,7 + 28,3; NaF 50 mg/L: 228,3 +
11,8) fue significativo a la dosis mas alta de F (p<0,01). No se observaron efectos estadisticamente
significativos en relacion a parametros que evallan las funciones hepatica, pancreatica y renal, el
metabolismo 6seo y electrolitos plasmaticos. Secrecion de saliva: el flujo de saliva fue menor en
animales tratados con NaF a ambas dosis en comparacion al grupo control (p<0,001) (Fig. 1D),
mientras que la concentracion de proteinas, corregida por el flujo salival, aumentd con el tratamiento
a ambas dosis de NaF (p<0,05) (Fig. 1E).
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Figura 1: F urinario (A), % de acumulacion de F en tibias (B) y mandibulas (C), flujo salival (D) y
proteinas totales en saliva corregido por el flujo salival (E). *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.

Discusion y conclusion

En las Gltimas décadas se han realizado numerosas investigaciones en animales para determinar los
efectos téxicos del F. Los estudios de los efectos del F sobre la secrecion de saliva son escasos y no
concluyentes y sobre los parametros hematol6gicos y bioquimicos séricos en ratas tratadas con F son
contradictorios. En nuestro trabajo, el aumento de F en orina y su acumulacion en tejidos duros
validan el modelo experimental empleado. A la dosis de 10 mg NaF/L, en mandibula se observo el
doble de acumulacién de F con respecto a tibia, fendmeno observado en otros mamiferos®. Esta
diferencia podria deberse a las caracteristicas metab6licas de ambos tipos de hueso. La disminucion
de F en mandibula a la dosis mas alta fue descripta por otros autores®, probablemente por una
inhibicion de la proliferacion de osteoblastos por estrés oxidativo y posterior apoptosis®. A las dosis
de F empleadas en este estudio no se produjo deterioro del estado de salud general de los animales,
evidenciado por la ausencia de cambios en el peso corporal y de cada érgano, como asi también en el
sistema hematopoyético. La disminucion de las proteinas totales y urea en suero a la dosis de 50 mg
NaF/L no ha sido descripta anteriormente; sin embargo, a esta dosis el incremento de la glucemia se
debe a un aumento en la tolerancia de la glucosa que ha sido previamente observado’. La disminucion
del 65% de saliva submandibular en ratas tratadas con 10 y 50 mg NaF/L encontrada en nuestro
trabajo podria deberse a una interaccion del F con la expresion de acuaporina 5, proteina que regula
el transporte transcelular del agua en las células acinares serosas de las glandulas salivales. En saliva
total de individuos que habitan en &reas de fluorosis endémica se ha demostrado una disminucion de
la expresion de esta proteina®. No existen estudios previos que demuestren un efecto del F sobre la
secrecion de proteinas en glandulas salivales o en otras glandulas secretoras. Se conoce que entre los
mecanismos responsables de la secrecion de proteina en glandulas salivales se encuentra el
incremento de Ca intracelular. Estudios de cultivos de una linea celular de ameloblastos de rata han
demostrado que la presencia de NaF aumenta los niveles de Ca intracelular. En nuestro estudio, el
incremento de proteinas totales en saliva submandibular (corregidas por el flujo salival) en los
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animales tratados con NaF (10 y 50 mg/L) podria estar mediado por un incremento de Ca intracelular
gue favorece el movimiento de los granulos de almacenamiento de proteinas hacia la membrana apical
de la célula acinar, acelerando la fusién de estos con la membrana, lo que provocaria el incremento
de proteinas en la saliva. Nuestros resultados sugieren que la exposicién crénica a F produciria una
alteracion en el volumen y la composicion de la saliva basal responsable del mantenimiento de los
tejidos duros y blandos de la boca.
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17.RESPUESTA TISULAR A IMPLANTES POLIMERICOS
BIODEGRADABLES DE PLA REFORZADOS CON g -TCP PARA
SU POTENCIAL UTILIZACION COMO SUSTITUTOS OSEOS EN
INGENIERIA TISULAR.

Frosasco CL, Renou SJ, Perez E, Fontanetti PA, Olmedo DG.

Catedra de Introduccidn a la Fisica y Quimica Bioldgicas A, Facultad de Odontologia, UNC.
2Catedra de Anatomia Patoldgica, Facultad de Odontologia, UBA.
3Instituto de Investigacion y Desarrollo en Ingenieria de Procesos y Quimica Aplicada (IPQA) (CONICET-
UNC).
camila.frosasco@unc.edu.ar

Resumen

Existen patologias de origen neoplasico, hormonal, quistico o traumatico capaces de producir un defecto en el tejido 6seo
que no puede ser regenerado por el organismo. En tal sentido, especialmente en odontologia, la indicacién de sustitutos
oseos se ha extendido ampliamente. En la actualidad, el injerto dseo autélogo es considerado el “gold standard”, pero implica
un procedimiento quirdrgico adicional como su obtencion de un sitio dador, aumentando la morbilidad de la cirugia y las
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eventuales complicaciones. Esto ha estimulado la busqueda y el desarrollo de diversos materiales capaces de sustituir al
tejido 6seo. Se destaca como alternativa terapéutica el uso de polimeros biodegradables como el &cido polilactico (PLA) el
cual puede ser reforzado, por ejemplo, con B-fosfato tricalcico (B-TCP). La evaluacion de la respuesta bioldgica del PLA
reforzado con B-TCP como la biocompatibilidad, osteointegracion, intensidad de la respuesta inflamatoria y biodegradacion,
asi como la valoracién de la respuesta tisular ante su presencia, resultan de especial interés para definir su eficacia como
posible sustituto éseo. El objetivo general es evaluar en funcién del tiempo la biocompatibilidad y respuesta tisular de un
biomaterial polimérico de PLA/B-TCP, desarrollado en nuestro pais, utilizando dos modelos experimentales murinos. Se
utilizard un biomaterial polimérico biodegradable compuesto por PLA (grado médico) reforzado con B-TCP, desarrollado
por CONICET-INTI. Se obtendran implantes laminares y en forma de discos que seran caracterizados fisicoquimicamente.
Se utilizaran 30 ratas Wistar y segun el sitio de implantacién del biomaterial, se conformaran dos grupos experimentales:
grupo subcutaneo (GSC) y grupo intramedular (GIM). En cada grupo se implantaran los biomateriales en estudio: Grupo
control: (PLA) y Grupo experimental: (PLA/B-TCP), los discos se implantaran en el GSC y las ldminas en el GIM. Se
practicara la eutanasia en grupos de 10, a 1, 6 y 12 meses post-cirugia. Se realizaran estudios radiograficos, histolégicos,
histomorfométricos y los resultados se analizaran estadisticamente a través del test t de Student o ANOVA para multiples
comparaciones, considerando diferencias significativas a un p<0.05. Los datos obtenidos permitiran definir la potencial
utilizacion de este biomaterial en ingenieria tisular dsea.

Palabras clave: biomateriales — acido polilactico — regeneracion 6sea
Introduccion

En el area biomédica, existen diferentes patologias de origen neoplésico, hormonal, quistico o
traumatico, capaces de producir un defecto en el tejido 6seo, incapaz de ser regenerado por el
organismo. En tal sentido, especialmente en odontologia, la indicacion de sustitutos Gseos se ha
extendido ampliamente. En la actualidad, el injerto 6seo autdlogo es considerado el “gold standard”
para la reconstruccién. Sin embargo, implica un procedimiento quirtrgico adicional que es la
obtencidn del injerto 6seo de un sitio dador, aumentando la morbilidad de la cirugia y las eventuales
complicaciones *. Esto ha estimulado la bisqueda y el desarrollo de diversos materiales capaces de
sustituir al tejido 6seo. Se destaca como alternativa terapéutica el uso de polimeros biodegradables
como el &cido polilactico (PLA) el cual puede ser reforzado, por ejemplo, con B-fosfato tricalcico (B-
TCP) 25, Hipotesis I: El biomaterial PLA reforzado con B-TCP, desarrollado en nuestro pais, al ser
implantado en un tejido conectivo de buen espesor y calidad, como es la piel del dorso de la rata, es
biocompatible incorporandose sin dehiscencias, ni infeccion, ni extrusion. Hipotesis I1: EI biomaterial
PLA reforzado con B-TCP, desarrollado en nuestro pais, es un composite que, al ser utilizado en un
microambiente con capacidad osteogénica como la médula 6sea hematopoyética y aislado de
contaminaciéon microbiana, permite la oseointegracién, comportandose como un andamio
tridimensional osteoconductivo. Objetivo general: Evaluar la biocompatibilidad y respuesta tisular en
funcion del tiempo, de un biomaterial polimérico biodegradable de PLA/B-TCP, desarrollado en
nuestro pais, utilizando dos modelos experimentales murinos.

Métodos

Se llevard a cabo una investigacion de tipo experimental in vivo.

Animales de Experimentacion: Se utilizaran 30 ratas Wistar macho de 120 + 10 g de peso corporal,
alimentadas y con agua ad libitum, con un ciclo 14h:10h luz — oscuridad y temperatura ambiente
controlada de 22 - 24° C. Se seguiran las normativas para el cuidado y uso de animales de laboratorio
de los National Institutes of Health, de la American Veterinary Medical Association y del Comité de
Etica de la Facultad de Odontologia de la UBA (Res. (CD) 006/2015).
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Biomaterial: Se utilizard un biomaterial polimérico biodegradable compuesto por PLA (grado
médico) reforzado con fosfato de calcio (B-TCP) desarrollado por CONICET-INTI . Se obtendran
implantes laminares de 4mm de largo x 1mm de ancho x 0.1mm de espesor e implantes en forma de
discos de 5mm de diametro y 1mm de espesor, que seran esterilizados con 6xido de etileno. Los
biomateriales seran caracterizados fisicoquimicamente.

Procedimiento Quirdrgico: Los animales de experimentacion seran anestesiados con una dosis de 8
mg de clorhidrato de ketamina (Ketalar® Parke-Davis, USA) y 1.28 mg de xylacina (Rompun®
Bayer, Germany) en solucion cada 100 g de peso corporal, por via intraperitoneal. Los dos
biomateriales en estudio se implantaran en un mismo animal, reduciendo de esta forma
el numero total de animales.

Disefio experimental: Se conformaran dos grupos experimentales, segin el sitio de implantacion del
biomaterial: grupo subcutaneo (GSC) y grupo intramedular (GIM). En cada grupo se implantaran los
dos biomateriales en estudio: Grupo control: (PLA -polimero de &cido polilactico) o Grupo
experimental: (PLA/B-TCP - acido polilactico con refuerzo de B-TCP). (Tabla 1).

Grupo Subcuténeo (GSC): Utilizando el modelo de implantacion subcutanea, se rasurara un area del
dorso de lomo de la rata de 2cm x 2cm, con rasuradora eléctrica (Philips®, Argentina), equidistante
a ambas extremidades (anteriores y posteriores) a nivel de la linea media. Se realizara una incisién
perpendicular al eje mayor del dorso, de 1,5 cm con hoja de bisturi N° 15 Bard Parker®. Se disecara
la dermis y el tejido celular subcutaneo para crear un bolsillo cefalico y uno caudal, en los cuales se
implantard el biomaterial (disco) alejado de la zona de incision. En el bolsillo ceféalico se implantara
un implante en forma de disco de polimero PLA (GC) y en el bolsillo caudal un disco de PLA/B-TCP
(GE). Se suturaré la piel con Vicryl® N° 3.0, a puntos separados.

Grupo Intramedular (GIM): Utilizando el modelo “laminar implant test”, en la tibia izquierda del
mismo animal se colocarad un implante laminar de PLA de 4mm de largo x Imm de ancho x 0.1mm
de espesor en la médula 6sea hematopoyética con capacidad osteogénica (GC) y en la tibia derecha
un implante laminar PLA/B-TCP (GE), de iguales dimensiones. Para el procedimiento, se rasuraré el
miembro inferior con rasuradora eléctrica (Philips®, Argentina). Se realizara en la piel una incisién
de 1.5 cm con hoja de bisturi N° 11 Bard Parker® a lo largo de la cresta tibial, se disecaran los
musculos y el periostio dejando expuesta la zona metafisiaria y diafisiaria de la cara lateral externa
de la tibia. Se realizard una perforacion de 1.5 mm de didmetro, con una fresa redonda (Dentsply
Maillefer, USA), aplicando movimientos de rotacion manual para prevenir el sobrecalentamiento del
tejido 6seo y posterior necrosis. El biomaterial serd implantado dentro del compartimiento de la
médula dsea hematopoyética, paralelo al eje mayor de la tibia. Se reposicionaran los tejidos y se
suturard la piel con Vicryl® N°3.0 (Johnson & Johnson, USA), con puntos separados.

Tablal: Disefio experimental

Grupos Tratamiento Ton T1mes Té meses T 12 meses
cirugia eutanasia | eutanasia | eutanasia
n=30 n=10 n=10 n=10
Grupo subcuténeo disco polimérico Cefalico X X X
(GsC) PLA (GC)
disco polimérico Caudal X X X
PLA/B-TCP (GE)
Grupo Intramedular (GIM) | ldmina polimérica PLA (GC) Tibia izquierda X X X
lamina polimérica PLA/B-TCP Tibia derecha X X X
(GE)

En ambos grupos experimentales (GSC y GIM), se practicard la eutanasia por sobredosis de
clorhidrato de ketamina (presentacion 50 ml, Holliday, Argentina) en combinacién con clorhidrato
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de xilazina 2% (presentacion 10 ml, Kensol Koning) por via intraperitoneal, en grupos de 10 animales,
a los siguientes tiempos: 1, 6 y 12 meses post-cirugia. (Tabla 1).

Andlisis histologico: las muestras obtenidas de ambos grupos experimentales seran procesadas
histoldgicamente e incluidas en parafina para obtener cortes seriados de 10 um de espesor. En el
grupo GSC se haran perpendiculares al eje cefalico-caudal en la zona de implantacion. En el grupo
GIM se realizaran perpendiculares al eje mayor de la tibia, en el sector del implante. Posteriormente,
se colorearan con H-E. La evaluacion histoldgica se realizara mediante microscopio éptico (Leica,
DM 2500, Germany). Se analizard la respuesta tisular ante el biomaterial evaluando la presencia de
celulas inflamatorias y/o de células gigantes multinucleadas (MNGCs) en relacion al implante. Se
evaluara en funcion del tiempo el nimero de MNGCs en relacion al biomaterial. En GIM se analizara,
ademas, la presencia de tejido éseo en relacion al biomaterial. En los casos que se observe material
particulado en el interior de las MNGCs y/o fuera de las células en el tejido peri-implantario, se
realizara su andlisis microquimico mediante SEM-EDS. Estudios histomorfométricos: se obtendran
microfotografias de los cortes histoldgicos con fotomicroscopio (Leica, DM 2500, Germany) a todos
los tiempos experimentales y se realizaran las siguientes determinaciones histomorfométricas: a) Area
de tejido 6seo en relacion al biomaterial. b) Porcentaje de oseointegracion en contacto con el
biomaterial.

Analisis Estadistico: Todos los resultados se expresaran como media * ES. Para las comparaciones
individuales de medias se utilizara el test “t” de Student. En algunos experimentos se realizara
ANOVAy el test de Bonferroni para las comparaciones multiples. En todos los casos las diferencias
se consideraran significativas a p<0.05.

Resultados esperados

El PLA es en la actualidad uno de los polimeros biodegradables méas prometedores y ha demostrado
de forma convincente la prueba de concepto para su uso en dispositivos de fijacion 6sea, debido a sus
propiedades mecanicas, su posibilidad termoplastica y sus propiedades biolégicas. La evaluacion de
la respuesta biologica del PLA reforzado con B-TCP como la biocompatibilidad, osteointegracion,
intensidad de la respuesta inflamatoria y biodegradacion, asi como la valoracion de la respuesta tisular
ante su presencia, resultan de especial interés para definir su eficacia como posible sustituto dseo. Se
espera que el biomaterial PLA reforzado con B-TCP, al ser utilizado en un microambiente con
capacidad osteogénica como la médula ésea hematopoyética y aislado de contaminacién microbiana,
permita la oseointegracion y funcione como un andamio tridimensional osteoconductivo.
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18.INFLUENCIA DEL CITRATO DE SILDENAFIL SOBRE EL
VOLUMEN OSEO EN UN DEFECTO EN CALOTA DE RATAS

Brenna EM”, Renou, S, Centeno VA, Olmedo DG, Fontanetti PA.

! Departamento de Biologia Bucal, Facultad de Odontologia, UNC.
2Catedra de Anatomia Patolégica, Facultad de Odontologia, UBA.
estebanbrenna@gmail.com

Resumen

La regeneracion 6sea guiada (ROG) es un proceso por el cual se forma nuevo hueso en una zona donde éste se perdid. Esta
técnica se realiza mediante la creacion de un espacio entre la superficie del hueso y los tejidos blandos circundantes,
utilizando membranas que permitan la formacion de nuevo hueso en el espacio creado. Un factor involucrado en el proceso
de ROG es la vascularizacion del érea. El citrato de sildenafil (CS) es un inhibidor de la fosfodiesterasa-5 y por su accion
vasodilatadora, mostré beneficios en la cicatrizacion en distintos modelos experimentales. Objetivo: evaluar el efecto del
CS en el proceso de ROG de un defecto en calotas de ratas. Métodos: se utilizaron 10 ratas Wistar macho de 30 dias de edad
a las que se les practic6 un defecto 6seo en calota. El dia posterior a la cirugia los animales se dividieron aleatoriamente en
dos grupos a los cuales se les administrd, mediante sonda orogéstrica, solucidn fisiol6gica (Grupo Control; n=5) o solucién
de CS en una dosis de 10mg/kg de peso corporal (Grupo Tratado, n=5). Los animales se sacrificaron por dislocacion cervical
a los 28 dias de tratamiento. Previo a la eutanasia, se tomaron muestras de sangre para medir transaminasas hepéaticas (GOT
y GPT) y posteriormente se extrajeron muestras de tejido de la zona regenerada para procesamiento histolgico. Se
obtuvieron cortes frontales de 6um de espesor a nivel de la zona media del defecto, que fueron coloreados con H&E para
medir volumen 6seo [BV/TV(%)] y volumen de tejido blando [SV/TV(%)] mediante el programa Image ProPlus Los
resultados se analizaron estadisticamente usando el test t de Student, fijando un valor p<0,05 para diferencias significativas.
Resultados: No se observaron diferencias significativas en los niveles plasmaticos de GOT y GPT entre los grupos
estudiados (p>0,05). EI BV/TV (%) fue significativamente mayor en defectos 6seos de ratas tratadas con CS en comparacion
con ratas controles (41,03+11,76 vs 18,26+3,54; p<0,01) mientras que el SV/TV(%) fue significativamente menor
(28,94+11,26 vs 42,47+5,08; p<0,05). Conclusion: EI CS no generd toxicidad hepética valorada por la ausencia de cambios
en los niveles de transaminasas. Ademas, los resultados sugieren que el CS estimula la osteoformacion en un defecto dseo
de calota de ratas.

Palabras clave: citrato de sildenafil — volumen 6seo — regeneracion dsea
Introduccion

El tejido 6seo posee la capacidad de reparacion siguiendo los principios de formacion 6sea; de esta
forma, ante un trauma que produzca una fractura, el organismo logra reparar el tejido sin dejar cicatriz
por medio de la osteogénesis, proceso conocido como regeneracion ésea (Gruber et al, 2016). Cada
uno de los maxilares estd conformado por un proceso basal y un proceso 6seo alveolar que es
dependiente de la estructura dentaria. Cuando el elemento dentario se pierde, se produce la resorcion
del tejido dseo alveolar con la resultante pérdida de estructura ésea. La regeneracion 6sea guiada
permite recuperar ese tejido gracias a la creacién de nuevo hueso. Esta técnica se realiza mediante la
creacion de un espacio entre la superficie del hueso y los tejidos blandos circundantes, utilizando
barreras 0 membranas que permitan la formacion de nuevo hueso en el espacio creado. Hurley (1959)
publica como técnica, la regeneracion 6sea guiada mediante la cual se forma nuevo hueso en una zona
donde no hay, ampliando las posibilidades de tratamiento odontolégico y principalmente en el area
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de Implantologia oral. Desde la creacion del defecto, el organismo inmediatamente forma un coagulo
sanguineo. En este momento, las plaguetas se agregan, se activan, cambian de forma, se unen entre
ellas por medio de los receptores de superficie de membrana y liberan los factores de crecimiento
(GF) de los granulos o. En la tercera semana comienza a formarse el tejido osteoide, hueso tipo | o
inmaduro para luego ser reemplazado por tejido éseo laminar, especializado para soportar fuerzas
desde la cuarta semana (Gruber et al, 2016). Concluido el proceso de regeneracion, comienza el
remodelado 6seo que continta por el resto de la vida. La regeneracion 6sea guiada como proceso
fisioldgico ocurre si estan dadas las condiciones bioldgicas. Uno de los factores claves en dicho
proceso es la vascularizacion del area. El citrato de sildenafil (CS) es un inhibidor de la
fosfodiesterasa-5 (PDF-5) y fue desarrollado inicialmente como un agente antihipertensivo (Webb et
al, 1999). ElI CS como vasodilatador, ha mostrado numerosos beneficios en diferentes modelos
experimentales. Estudios mostraron la accién del CS en la cicatrizacion de colgajos libres de piel en
ratas y comprobaron que la vasodilatacion y el aumento de la vascularizacién mejoraban la sobrevida
de los colgajos (Tsai et al, 2008). Dos estudios mostraron mejoria en cicatrizacion de fracturas 6seas
(Yaman et al, 2011, Cakir-Ozcan et al, 2016). Si bien se ha descripto el efecto y el mecanismo de
accion del CS sobre varios tejidos en el proceso de cicatrizacion, no existen en la literatura cientifica
datos acerca del posible efecto del CS sobre la regeneracion 6sea guiada.

Hipdtesis: Teniendo en cuenta que esta demostrado el efecto vasodilatador y angiogénico del citrato
de sildenafil lo cual favorece la cicatrizacion de algunos tejidos, se propone como hipétesis que la
administracion sistémica de sildenafil aumenta el volumen dseo en el proceso de regeneracion Gsea
guiada en un defecto en calota de ratas.

Objetivo general: Evaluar el efecto del sildenafil sobre el volumen éseo en el proceso de regeneracion
Osea guiada en un defecto en calotas de ratas.

Materiales y métodos

Animales

Se utilizaron 10 ratas wistar macho de 90 g (£10) de peso corporal mantenidos en jaulas con un
régimen de 12 horas luz — 12 horas oscuridad, alimentacion balanceada (marca Gepsa Feeds que
aporta glacidos, lipidos, proteinas, calcio, fosforo y fibras) y agua ad libitum. Se sigui6 un estricto
control respecto al cuidado y uso de los animales de laboratorio segln el documento del National
Institute of Health (NIH publicacién N° 8523 rev 1985) y EI Comité Institucional para el cuidado y
uso de animales de laboratorio de la UNC (RHCD 674/09).

Disefio experimental

Los animales se dividieron aleatoriamente en dos grupos: Grupo Experimental (GE) (n=5) y Grupo
Control (GC) (n=5). Los animales de ambos grupos se anestesiaron por via intraperitoneal con una
dosis combinada ketamina/xilasina (90 / 2 mg/k de peso corporal) y se sometieron a un procedimiento
quirdrgico para crearles un defecto 6seo de 5 x 5 mm de lado por 1 mm de profundidad para evaluar
el potencial regenerativo (Murray et al, 1957), luego se colocd una membrana reabsorbible de
coldgeno y finalmente se suturd. Posterior a la cirugia, al GE se le administré 10mg/kg de peso
corporal de citrato de sildenafil (Origen China, Drogueria Todo Droga) disuelto en solucion
fisiologica, por via oral, mediante sonda orogastrica, una vez por dia durante los 30 dias de todo el
periodo experimental. Al GC se le administr6 10mg/kg de peso corporal de solucion fisiolégica por
la misma via, una vez por dia durante los 30 dias de todo el periodo experimental. Los animales se
sacrificaron por dislocacion cervical a los 28 dias de tratamiento. Previo a la eutanasia, se tomaron
muestras de sangre para medir transaminasas hepéticas (GOT y GPT).
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Analisis histolégico

Las calotas fueron procesadas histolégicamente e incluidas en parafina a 57°-60° durante 4h. Se
realizaron cortes de aproximadamente 7 um de espesor en un microtomo de deslizamiento (Jung,
Alemania) que fueron luego coloreados con hematoxilina — eosina (H&E) y fotografiados con un
fotomicroscopio Carl Zeiss Axioskop 2 (Carl Zeiss Mikroskopic, Jena, Alemania). Se midieron los
siguientes parametros histomorfométricos: volumen 6seo [BV/TV(%)] y volumen de tejido blando
[SVITV(%)]

Anélisis estadistico

Los resultados se expresaron como media + SD. Para las comparaciones entre grupos se utilizé el test
t de Student, fijando un valor p<0,05 para diferencias significativas.

RESULTADOS

No se observaron diferencias significativas ni en el peso corporal ni en los niveles plasmaticos de
GOT y GPT entre los grupos estudiados (p>0,05) (Fig. 1).

Peso corporal GPT(UI/L) GOT(UI/L)
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Figura 1. Peso corporal y niveles plasméticos de GPT y GOT hepéticas.

El volumen 6seo fue significativamente mayor en defectos 6seos de ratas tratadas con CS en
comparacion con ratas controles (41,03+11,76 vs 18,26+3,54; p<0,01) mientras que el porcentaje de
tejido blando [SV/TV(%)] fue significativamente menor (28,94+11,26 vs 42,47+5,08; p<0,05) (Figs

2y 3).

Volumen Oseo (BV/TV) Tejido Blando
Grupo Sildenafil ™ Grupo Control Grupo Sildenafil ™ Grupo Control

Figura 2. Cuantificacion del BV/TV(%) y SV/TV(%), n=10; p<0,05
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Figura 3. Microfotografias representativas de cortes frontales de calota de rata coloreados con H&E. A: grupo control y B: grupo tratado
con CS. Nétese el mayor volumen éseo en defecto de calota del grupo tratado.

Conclusion

El citrato de sildenafil no gener6 toxicidad sistémica evidenciado por la ausencia de cambios en la
ganancia de peso corporal y en los niveles de transaminasas hepaticas. Asimismo, el tratamiento
crénico con citrato de sildenafil incrementd el volumen de tejido éseo neoformado Estudios previos
demostraron mejoras en la cicatrizacion de fracturas 6seas y mejora de la microcirculacién durante la
cicatrizacion de heridas (Yaman et al, 2011, Cakir-Ozcan et al, 2016). Los resultados sugieren que el
tratamiento con citrato de sildenafil estimula la formacion dsea acelerando el tiempo de regeneracion
en un defecto en calota de ratas, probablemente mediante el rol de esta droga en la induccion de
vasodilatacion y angiogénesis. Son necesarios futuros estudios para dilucidar el rol del sildenafil
sobre la vascularizacion del defecto en etapas mas tempranas.
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19.EFECTOS DE LA DISYUNCION RAPIDA MAXILAR SOBRE EL
ANCHO NASAL EN TELERADIOGRAFIAS FRONTALES.

Soria MDC, Gallara RV, Irazusta ML, Baiocco J.

Escuela de Posgrado, Carrera de Especializacion en Ortodoncia y Ortopedia Dento-Maxilo-Facial.
Universidad Nacional de Cérdoba, Facultad de Odontologia.
marusoria07 @hotmail.com

Resumen

El objetivo de este trabajo fue evaluar los efectos de la expansion rapida maxilar sobre el ancho nasal, en telerradiografias
frontales de individuos entre 10 y 15 afios con hipoplasia maxilar de la ciudad de Cérdoba. El grupo de estudio estuvo
formado por 20 individuos con atresia transversal del maxilar superior los que fueron sometidos a tratamientos ortopédicos
de disyuncion maxilar. Para tal fin, se valoraron 40 teleradiografias frontales, 20 previas y 20 posteriores a la disyuncion.
Todas las teleradiografias fueron sometidas a un proceso de calibracion, sobre las mismas, se midié el ancho intermolar
superior, el ancho intermaxilar y el ancho nasal, siguiendo el protocolo del cefalograma frontal de Ricketts. Los datos
obtenidos fueron analizados estadisticamente mediante el test t de Student y la correlacion entre los pardmetros estudiados
se realiz6 mediante el coeficiente de correlacion de Pearson. Se empled el paquete estadistico InfoStat, FCA-UNC. Los
resultados demostraron que la disyuncidon maxilar incrementd el ancho nasal (PRE: 43.56 + 2 y POST: 52.57 + 2), p<0.001,
el ancho maxilar (PRE: 49.96 + 2 y POST: 57.77 + 2.1), p<0.001 y el ancho intermolar (PRE: 52.57 + 2,1y POST: 62.40+
2), p<0.001. Luego del tratamiento de disyuncidn se correlaciond el ancho maxilar con el ancho nasal (r=0.97) y el ancho
maxilar con el ancho intermolar (r= 0.99), en ambos casos el coeficiente de correlacion de Pearson demostrd la existencia
de una correlacion positiva. Nuestros resultados sugieren que, “La disyuncion maxilar produce un aumento estructural del
ancho nasal en el plano transversal”.

Palabras clave: expansion rapida maxilar, ancho nasal.
Introduccion

Las mordidas cruzadas esqueletales se producen debido a alteraciones en las dimensiones
transversales del maxilar y /o la mandibula. En la mayoria de los casos se debe a un déficit del
crecimiento del maxilar superior, destacando dentro de los factores etiol6gicos mas frecuentes la
deglucion atipica, la respiracion bucal y la succién digital®. EI factor determinante para decidir un
plan terapéutico, es la edad del paciente, ya que sélo podran ser tratadas con aparatologias ortopédicas
(disyuncion rapida maxilar- DRM), aquellos pacientes que tengan ain crecimiento remanente?. El
propésito de la DRM es abrir la sutura media sagital y generar un aumento del diametro transversal
del maxilar superior en conjunto con las estructuras esqueléticas adyacentes. Cabe aclarar que este
aumento transversal, alcanza no solo a estructuras Gseas, sino también dentoalveolares®. Es
importante destacar, que la cavidad bucal esta separada de las vias aéreas superiores, a través de los
huesos que forman la béveda palatina (hueso pre maxilar, apdfisis palatinas del hueso maxilar y
apofisis horizontales del hueso palatino). Este conjunto de huesos constituye el techo o limite superior
de la cavidad bucal y el piso o limite inferior de la fosa nasal. Por tal razon, es que cualquier cambio
estructural que el tratamiento ortopédico genere en el techo de la cavidad bucal (b6veda palatina)
tendra una repercusion directa en el piso de la fosa nasal®. Hasta la fecha no se encontraron estudios
publicados, que correlacionen la repercusion anatomica, ni el aumento real que se produce en el ancho
nasal luego de la DRM. El objetivo de este trabajo fue cuantificar el efecto de la DRM sobre el ancho
nasal, a partir de medidas lineales del cefalograma de Ricketts realizadas sobre telerradiografias

craneales.
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Material y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo y observacional sobre material documental del archivo
de pacientes tratados en la carrera de “Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial”,
Escuela de Graduados, Facultad de Odontologia, UNC y del consultorio externo de la catedra de
“Ortodoncia B”. Se valoraron 40 Teleradiografias frontales, correspondientes a 20 pacientes cuyo
rango etario fue de 10 a 15 afos. Los mismos presentaban hipoplasia transversal del maxilar superior
y todos fueron tratados con la técnica DRM. Todos los pacientes firmaron los respectivos
consentimientos informados. Técnica Radiogréfica: Las teleradiografias utilizadas fueron tomadas
con equipos digitales, teniendo como referencia el plano de Frankfurt y el plano sagital, los mismos
deben quedar paralelo y perpendicular al piso respectivamente. El chasis se coloca perpendicular al
piso, con su eje longitudinal vertical al dispositivo de sujecion y el rayo se dirige perpendicular al
plano del chasis en sentido postero anterior, coincidiendo con el plano mediosagital®. Analisis de
Teleradiografias: las telerradiografias frontales pre y pos disyuncion fueron calibradas previamente,
mediante una escala interna en mm, con el software Image pro plus 4.0 (Media Cybernetics
Masachussets USA). Las dimensiones registradas fueron el ancho maxilar, la distancia intermolar
superior y el ancho nasal, siguiendo el protocolo del cefalograma frontal de Ricketts®. Analisis
estadistico, Los valores se expresaron como la Media + Error estandar. Para la comparacion del efecto
del tratamiento sobre el ancho maxilar, nasal y intermolar se empled la prueba t de Student para
muestras relacionadas. La diferencia entre medias se consider6 significativa con un valor de p<0.05.
Para determinar la existencia de correlacion lineal entre las variables se empled el coeficiente de
correlacion de Pearson.

Resultados

Sobre la muestra de 40 telerradiografias frontales, (20 pre disyuncion y 20 post disyuncién). El ancho
maxilar mostr6 incremento de 8.82 mm + 1,2 en respuesta al tratamiento (PRE: 49.96 + 2 y POST:
57.77 £ 2.1), p<0.001; Fig, 1A. En el ancho intermolar, se observé un aumento de 9.54 mm + 2.3
(PRE: 52,57 + 2,1y POST: 62.40+ 2), p<0.001; Fig, 1B. En cuanto al ancho nasal también respondié
a la disyuncién aumentando 9.54 mm + 2,3, (PRE: 43.56 + 2 y POST: 52.57 + 2), p<0.001; Fig, 1C.
Las variables ancho nasal y ancho maxilar post disyuncién se correlacionan de manera positiva (r:
0.97), la misma situacion fue observada para las variables ancho maxilar y ancho intermolar post
disyuncién (r: 0.99).
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Ancho del Maxilar {mm)

Ancho Intermolar{mm)
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Etapas del tratamiento Etapas del tratamiento

Ancho nasal (mm)

PRE POST
Etapas del tratamiento

Figura 1. Cambios en el ancho (mm) maxilar (A), intermolar (B) y nasal (C) pre y post disyuncion.
Discusién y conclusion

En base a los resultados obtenidos en nuestro estudio podemos demostrar que la disyuncion maxilar
produce un aumento estructural del ancho nasal en el plano transversal, como asi también del ancho
maxilar e intermolar. Ademas, se demostré una correlacion positiva entre estas variables, en
concordancia con el hecho de que todo cambio estructural que el tratamiento ortopédico genere en el
techo de la cavidad bucal (b6veda palatina) tendra una repercusion directa en el piso de la fosa nasal.
Existen estudios publicados en los que se evaluaron los efectos de la DRM sobre la via aérea, estos
autores generalmente describen, en funcién de un andlisis de las radiografias, los cambios que se
observan en la expansion de la cavidad nasal en las tres dimensiones (horizontal, vertical y hacia
adelante) pero no hacen referencia a la repercusion anatémica, teniendo en cuenta el aumento
cuantitativo (mm) que se produce en el ancho nasal con la apertura del maxilar luego de este tipo de
terapia®. Otro aspecto a considerar es la utilizacion de diferentes aparatologias empleadas como asi
también los grupos etarios estudiados. Li y col. (2020)’, observaron un aumento del ancho nasal con
el tratamiento que fue menor al encontrado en este trabajo, las diferencias pueden estar relacionado a
gue estos autores emplearon 18 pacientes de ambos sexos y con un rango etario mayor (18 a 27 afios)
al grupo estudiado en este trabajo. Por lo tanto, nos resulta dificil comparar nuestros resultados con
los obtenidos por otros autores, debido a que las variables analizadas son muy diferentes.

Estos resultados son fundamentales para la clinica y hay que tenerlos en cuenta con nuestros pacientes
a la hora de decidir el tratamiento, dado que, aunque la rehabilitacion de la funcidn respiratoria se
trate de manera interdisciplinaria, luego de la disyuncién rapida maxilar, sabemos que
anatomicamente ya se observa un cambio que es estable a lo largo del tiempo y nos permite restablecer
posteriormente esta funcién y asegurar la estabilidad de nuestro tratamiento a largo plazo.
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Resumen

El &cido hialurénico (AH) es un biomaterial muy utilizado actualmente en armonizacion bucofacial. En este sentido,
diversos productos a base AH buscan mejorar sus propiedades de biodegradabilidad mediante la implementacion de diversas
técnicas de entrecruzamiento. Sin embargo, se conoce que estas técnicas pueden ir en detrimento de las propiedades de
biocompatibilidad y limitar la utilidad clinica. El objetivo de este proyecto es realizar un control de calidad histoldgico de
biocompatibilidad y biodegradabilidad de diferentes biomateriales a base AH en un modelo experimental in vivo en ratas.
Se utilizaran ratas Wistar macho de 250-300g a las que se les inyectara en el tejido celular subcutaneo, previa anestesia
general, distintos biomateriales a base de AH. Los biomateriales a utilizar seran por un lado, productos comerciales como
Restylane®L.ift (Galderma, Uppsala, Suiza) y BELOTERO®INTENSE (Merz, Geneva,Suiza); y por otro lado, productos
en desarrollo en UNITEFA (UNC). Como control se utilizara solucién fisioldgica. Se realizara un andlisis temporal, para lo
cual los animales seran eutanasiados a las 24 horas, 7, 30 y 60 dias. Para caracterizar histologicamente la biocompatibilidad,
se realizara un andlisis cualitativo, para lo cual se utilizara la tincion de rutina para identificar y describir los diferentes tipos
celulares del tejido conectivo. Asimismo, se realizaran métodos tincién histoquimicos con la finalidad de analizar la
presencia de colageno fibrilar, orientacion de dichas fibras y presencia de proteoglicanos. Se identificara neovascularizacion
en la zona del sitio del biomaterial implantado mediante técnicas de inmunohistoquimica. Asimismo, se realizaran andlisis
de cuantificacion de los distintos tipos celulares, fibrilares, proteoglucanos y neovascularizacion. Para valorar la
biodegradabilidad, en los cortes histoldgicos tefiidos con técnicas de rutina e histoquimica se identificara, describird y
determinara la tasa de biodegradabilidad de los distintos biomateriales. Para el analisis de cuantificacion se establecera el
porcentaje de biomaterial degradado comparado con el biomaterial implantado a tiempo inicial.

Palabras clave: acido hialurénico-biocompatibilidad-biodegradabilidad
Introduccion
El &cido hialurénico (AH) es un biomaterial muy utilizado actualmente en armonizacion bucofacial

debido a que permite dar forma y volumen a los labios, armonizar perfiles faciales y atenuar los
cambios degenerativos que aparecen en la piel de la cara (1). Estos efectos son temporales y son
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posibles debido a las propiedades viscoelasticas del AH, su capacidad de retener agua y la
estimulacién que genera en la formacién de distintos componentes del tejido conectivo. La accién
temporal de los diversos productos a base AH motiva el interés por mejorar sus propiedades de
biodegradabilidad mediante la implementacion de diversas técnicas de entrecruzamiento (2). Sin
embargo, se conoce que estas técnicas pueden ir en detrimento de las propiedades de
biocompatibilidad y limitar la utilidad clinica (3,4). Los analisis histoldgicos y la implementacion de
sus diversas técnicas en modelos experimentales in vivo son fundamentales para los controles de
calidad de los biomateriales que se pretenden utilizar en los seres humanos. El objetivo de este
proyecto es realizar un control de calidad histolégico de biocompatibilidad y biodegradabilidad de
diferentes biomateriales a base AH en un modelo experimental in vivo en ratas.

Métodos

Se utilizaran ratas Wistar macho de 250-300g a las que se les inyectara en el tejido celular subcutaneo
distintos biomateriales a base de AH previa anestesia general con acepromacina y ketamina. Los
biomateriales a base de AH que se estudiaran seran por un lado, productos comerciales como
Restylane®L.ift (Galderma, Uppsala, Suiza) y BELOTERO®INTENSE (Merz, Geneva,Suiza);y por
otro lado, productos en desarrollo en UNITEFA (UNC) donde se combinan poliacrilamida, quitosan
e hidroxiapatita. Se realizard un andlisis temporal, para lo cual los animales seran eutanasiados a las
24 horas, 7, 30 y 60 dias. Para caracterizar histoldgicamente la biocompatibilidad, se realizara un
analisis cualitativo, para lo cual se utilizara la tincion de H/E para identificar y describir los diferentes
tipos celulares del tejido conectivo. Asimismo, se realizaran tinciones histoquimicas con Tricrémico,
Picrosirius y Alcian Blue para determinar la presencia de colageno fibrilar, orientacién de dichas
fibras y presencia de proteoglicanos respectivamente. Se identificara neovascularizacion en la zona
del sitio del biomaterial implantado mediante técnicas de inmunohistoquimica utilizando anti-CD34
como anticuerpo primario. Para los anélisis de cuantificacion de los distintos tipos celulares, fibrilares,
sustancia fundamental y neovascularizacion, se seleccionaran distintas areas a 40X en cada muestra
histoldgica y se utilizara un programa Image J. Para valorar la biodegradabilidad, en los cortes
histoldgicos tefiidos con técnicas de rutina e histoquimica se identificara, describira y determinara la
tasa de biodegradabilidad de los distintos biomateriales. Para los andlisis de cuantificacion se
seleccionara la zona del biomaterial implantado con un aumento de 4X y los resultados seran
mostrados como porcentajes de biomaterial presente comparado con el biomaterial implantado a
tiempo inicial. El analisis estadistico utilizara la prueba de Kolmogorov-Smirnov para establecer la
normalidad en la distribucion. Para comparaciones globales se evaluaran mediante ANOVA vy para
comparaciones parciales entre dos muestras paramétricas se aplicara el test T de Student y para
muestras que no cumplan criterios de parametricidad, se utilizara la prueba U de Mann-Whitney.
Todos estos tests estadisticos se realizaran mediante el programa SPSS version 19. En el estudio
estadistico se asumira como maximo un error alfa del 5% (p< 0.05) en todas las pruebas a realizar.

Resultados esperados

En este proyecto se espera obtener, mediante el control de calidad histolégico, resultados que nos
permitan valorar comparativamente las reacciones biolégicas que estan vinculadas a la
biocompatibilidad y biodegradabilidad, entre productos comerciales que ya estan en el mercado y
nuevos productos que se encuentran en desarrollo en nuestro grupo de investigacion.

69



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Suplemento 1-(2021) Rev Fac Odont —-VIII JICO

@ @@@ ISSN 2545-7594 (en linea/on line).
BV he ND

Referencias

1. Sanchez-Carpintero I, Candelas D, Ruiz-Rodriguez R. [Dermal fillers: types, indications, and complications]. Actas
Dermosifiliogr. junio de 2010;101(5):381-93.

2. Buntrock H, Reuther T, Prager W, Kerscher M. Efficacy, safety, and patient satisfaction of a monophasic cohesive
polydensified matrix versus a biphasic nonanimal stabilized hyaluronic acid filler after single injection in nasolabial
folds. Dermatol Surg. 2013; 39(7):1097-105.

3. Gentile P, Chiono V, Tonda-Turo C, Ferreira AM, Ciardelli G. Polymeric membranes for guided bone regeneration.
Biotechnol J. 2011; 6(10):1187-97.

4. Mochizuki M, Aoi N, Gonda K, Hirabayashi S, Komuro Y. Evaluation of the in Vivo Kinetics and Biostimulatory
Effects of Subcutaneously Injected Hyaluronic Acid Filler. Plast Reconstr Surg. 2018; 142(1):112-21.

70



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Suplemento 1-(2021) Rev Fac Odont —-VIII JICO
ISSN 2545-7594 (en linea/on line).

PREVENCION Y ASPECTOS PSICOSOCIALES
DE LA ODONTOLOGIA

21. ODONTOLOGIA APLICADA AL DEPORTE. PREVENCION Y
TRATAMIENTOS

Martinez MC, Bazaez M, Aramayo L, Rugani M, Angaramo L, Duarte S, Ochonga G.
Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Cérdoba

Resumen

El propdsito de este proyecto es promover el binomio Salud Bucal — Deporte mediante el trabajo interdisciplinario de agentes
sanitarios y de educadores en el &mbito de formacion escolar de adolescentes de la escuela secundaria IPEM N°42. Marcela
Coudert con orientacion en Educacion Fisica. En este contexto el &mbito escolar se convierte en un espacio apropiado para
el desarrollo de programas de promocion de la salud oral con participacion activa de toda la comunidad educativa, tendiente
a concientizar y promover el tratamiento de las patologias orales presentes, con la participacion de los estudiantes del grado
y el programa de Compromiso Social Estudiantil Universitario para propiciar también la atencién odontoldgica de los
alumnos de la escuela en las distintas ctedras de Facultad de Odontologia de la U.N.C. Los resultados y el cumplimiento
de los objetivos son monitoreados mediante encuestas de opinién, de conocimiento y de aplicacidn durante las diferentes
etapas de desarrollo del proyecto.

Palabras clave: protectores bucales, prevencion, traumatismo
Introduccion

Los alumnos presentan salud bucal deficitaria, producto de una desigualdad socioecondmica y
cultural, que les dificulta e impide el ejercicio de sus derechos y acceso a la salud. Ante esta realidad
la comunidad universitaria y en respuesta a las inquietudes de los directivos de dicha institucién, su
gabinete psicopedagdgico y cuerpo docente, decide impulsar, generar y coordinar actividades de
extension intra y extramuros tendientes a promover la salud bucal de dicha poblacion estudiantil,
promocionando el mejoramiento de acciones individuales y colectivas saludables, y de esta manera
contribuir a reconvertir los perfiles de riesgo de enfermedades bucales, orientando y acercando a los
jovenes al tratamiento de las mismas. Al mismo tiempo, promover la formacion de los estudiantes de
odontologia en competencias especificas y contribuir al desarrollo de la sensibilidad y
responsabilidad social de los mismos. En este contexto el &mbito escolar se convierte en un espacio
apropiado para el desarrollo de programas de promocién de la salud oral con participacion activa de
toda la comunidad educativa, tendiente a concientizar y promover el tratamiento de las patologias
orales presentes, con la participacion de los estudiantes del grado y el programa de Compromiso
Social Estudiantil Universitario para propiciar también la atencion odontolégica de los alumnos de la
escuela en las distintas catedras de facultad de odontologia de la UNC. Los resultados y el
cumplimiento de los objetivos son monitoreados mediante encuestas de opinién, de conocimiento y
de aplicacion durante las diferentes etapas de desarrollo del proyecto.

El objetivo general de este proyecto es el aporte de conocimientos y la creacion de habitos de auto
cuidado referidos a la prevencion de traumatismos dentoalveolares, en la comunidad educativa IPEM
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42. Marcela M. Coudert con orientacion en la Educacién Fisica, con la finalidad de promocionar y
brindar proteccidn especifica, ante las diferentes practicas deportivas. Como objetivos especificos se
mencionan: a) Informar a la comunidad educativa sobre prevencion de traumatismos dentoalveolares;
b) Capacitar a los alumnos y docentes como actuar frente a los traumatismo dentoalveolar; c)Lograr
gue la poblacion reconozca la importancia del uso de los protectores bucales y adquiera conocimiento
y destreza en la utilizacion de los mismos ante las diferentes practicas deportivas.

Métodos

= Cuestionarios anénimos sobre antecedentes de traumatismos bucales

= Promocion y prevencion de traumatismos dentoalveolares

= Visitas a los establecimientos con material educativo de informacion y prevencién
= Confeccion de protectores bucales

Resultado esperado

En esta comunidad de adolescente el binomio salud - deporte supone un conjunto de acciones
destinadas a favorecer las actividades de deporte y recreacion con un alto compromiso en el
mantenimiento de la integridad psiquica y fisica, general y bucal.

Este proyecto establece un enfoque de integracion de ambos valores Salud y Deporte mediante la
vinculacion de la Facultad de Odontologia en sus diferentes areas clinicas y un grupo de directivos y
docentes del IPEM No 42 que desde su actividad curricular en Educacién Fisica de su institucion
pretenden trabajar sobre un grupo de adolescentes vulnerables en la promocion de la salud bucal y la
proteccidn especifica de los traumatismos dentoalveolares.

Mediante el andlisis de los factores de riesgo y de sus caracteristicas asociadas, la Odontologia
aplicada al Deporte sera capaz de prestar un valioso servicio a la comunidad, analizando el tipo de
deporte practicado, valorando sus riesgos y transmitiendo protocolos preventivos y de abordaje,
reconociendo que el éxito de las injurias traumaéticas depende principalmente de las maniobras
primarias efectuadas y el tiempo transcurrido desde el momento de la injuria hasta el momento en
que sea tratado profesionalmente.
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22.  AUTOMEDICACION EN TIEMPOS DE PANDEMIA DE LOS
PACIENTES QUE CONCURREN A LA CATEDRA DE
PROSTODONCIA IV " B"

Loyola Gonzélez PO, Rugani NJ, Peccoud SM, Elizondo E, Maurizio MC, Lujan RN, Oviedo MS,
Bracamonte CG, Escudero Cantcheff C.

Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de Cérdoba.
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Resumen

Muchos factores se asocian a la automedicacion; en tiempos de pandemia el dificil acceso a los servicios de salud, las
restricciones, disminucion de personal, fueron los principales motivos del aumento de esta practica en muchas sociedades.
Ante el dolor odontolégico y la posposicion de la consulta profesional, el paciente recurre a la toma de algun farmaco que
le resulta efectivo, que le aconsejan o que le impone la propuesta publicitaria. La postergacion del diagnéstico profesional
prolonga la enfermedad y puede ser tan perjudicial para la salud como la automedicacion. A nivel mundial, se reconoce la
necesidad de regular la comercializacion de farmacos, en Cérdoba se insta a promover el control, regulacion y venta de
antibioticos. Ya que no existe estudio previo sobre automedicacion de pacientes que concurren a la Catedra de Prostodoncia
IVB de la Facultad de Odontologia U.N.C nuestra investigacion pretende indagar sobre la actitud de los pacientes frente al
dolor para establecer los niveles de automedicacién en tiempos de pandemia y emprender acciones tendientes informar,
prevenir y promover la salud de la comunidad. Objetivos: Analizar las précticas de automedicacion durante la pandemia
por Covid- 19 de pacientes que asisten a la Catedra de Prostodoncia I\VVB. Verificar las estrategias adoptadas por los pacientes
durante las restricciones. Establecer el porcentaje de pacientes que por decision propia consumen medicamentos para aliviar
el dolor dental. Materiales y métodos: Se realizard una investigacion observacional, descriptiva y transversal. Se utilizard
una encuesta anénima, personal, voluntaria, dirigida a pacientes (previa firma del consentimiento informado) que asistan a
la Cétedra de Prostodoncia IVB entre 1 de septiembre y 1 de diciembre de 2021. Se incluiran: mayores de edad, de cualquier
género, que concurran a la Cétedra. Se excluiran: embarazadas y personas asistidas por terceros. Los datos analizados se
podran luego extrapolar a una poblacion mayor de pacientes odontolégicos.

Palabras clave: automedicacién-odontologia-conductas.

Introduccion

La automedicacion se define como la administracion de un medicamento por decisién propia, o0 por
consejo no cualificado, con la intencidn de aliviar un sintoma o curar una enfermedad.

Muchos factores se asocian a la automedicacion, entre ellos la posibilidad de acceder al servicio de
salud, la condicion econdmica, el sentido de autocuidado, los habitos y costumbres de las personas,
el facil acceso a la adquisicion de farmacos, la invasion publicitaria y una cobertura deficiente en los
servicios sanitarios (1).

La emergencia sanitaria mundial, originada por Covid-19 (SARS-CoV-2) “justificé” aun mas los
motivos que tenian los pacientes para recurrir por mottu propio a la adquisicién de farmacos sin
prescripcion médica ni odontolégica.

En tiempos de pandemia el dificil acceso a los servicios de salud, la restriccién horaria, disminucion
de personal, los nuevos protocolos en los consultorios, el incremento de los honorarios por consultas,
el temor a los contagios, entre otros, fueron los principales motivos del aumento de la automedicacion
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entre los pacientes odontolégicos en muchas sociedades, que optaron por esta practica en reemplazo
de la consulta y prescripcion realizada por el odontélogo. Durante la pandemia también se
incrementaron los costos de atencion odontoldgica debido a la utilizacién de mecanismos de
proteccion adicional, a los nuevos requerimientos en infraestructura necesaria y a las exigencias en
equipamiento y personal necesario para limpieza y desinfeccion de los consultorios. (2)
Generalmente, el primer sintoma que observa paciente odontolégico es el dolor. Ante la necesidad de
resolucion rapida y la posposicién de la consulta profesional, el paciente recurre a la toma de algun
farmaco analgésico, antinflamatorio o antibi6tico que le resulta efectivo, que le aconsejan conocidos,
o0 al medicamento que le impone la propuesta publicitaria en determinado momento (3).

Cuando el paciente decide adquirir un farmaco por decision propia sin indicacion profesional,
también cae en el inconveniente de desconocer las interacciones medicamentosas, la hipersensibilidad,
los efectos adversos, las contraindicaciones y las opciones de dosificacion.

En la mayoria de los casos, el analgésico disminuye temporariamente la situacion dolorosa, por lo
que el paciente considera que puede aplazar ain mas la consulta con el profesional, sin saber que este
farmaco sélo disminuye el registro de la sensacion dolorosa, pero no trata la causa, ni cura la
enfermedad. A su vez esta postergacion en la concurrencia al consultorio odontol6gico dilata el
diagnostico profesional y prolonga la alteracion, lo puede ser tan perjudicial para la salud del paciente,
como lo es la automedicacion (4).

A nivel mundial, se reconoce la necesidad de regular la adecuada comercializacion de farmacos, en
nuestro pais se vienen implementando medidas de control de expendio de medicamentos y en
Cordoba principalmente se gestionan actividades dirigidas a promover el control, regulacion y venta
de antibidticos.

Ya que no existe ningun estudio previo sobre automedicacién de pacientes que concurren a la Catedra
de Prostodoncia IVB, nuestra investigacion pretende brindar informacidn fidedigna de la Institucién.
Indagaremos sobre la actitud de los pacientes frente al dolor para establecer los niveles reales de
automedicacion en tiempos de pandemia, distinguir los potenciales dafios ocasionados por estas
practicas y poder asi emprender acciones tendientes a brindar informacion, prevenir y promover la
salud en beneficio de la comunidad. Palabras clave: automedicacién-odontologia-conductas.

El Objetivo es analizar las practicas de automedicacion generadas durante la pandemia por Covid- 19
de los pacientes que asisten a la Catedra de Prostodoncia IVB. En tanto que los objetivos especificos:
a) calcular el nimero de pacientes que ante un dolor durante la pandemia no concurri6 al odontélogo;
b) verificar las estrategias adoptadas por los pacientes durante las restricciones sociales obligatorias;
c) establecer el porcentaje de pacientes que, por decision propia, consumen medicamentos para aliviar
el dolor en su cavidad bucal.

Materiales y métodos

Se realizara una investigacion de tipo observacional, descriptiva y transversal. Posterior a la
recopilacion de literatura y al analisis de instrumentos publicados, se elaborard un conjunto de
preguntas que permitan conocer la conducta y determinar si el paciente ha incurrido en practicas de
automedicacion durante la pandemia.

Se confeccionara un cuestionario que sera disefiado siguiendo lineamientos hallados en la literatura
para tal fin y seré presentado a manera de una Encuesta anénima, personal y voluntaria. La estructura
de la misma sera mixta, en base a preguntas cerradas con opcion a aclaracion de respuestas mediante
un formato abierto. Ello como un medio para conocer las razones por las cuales los individuos
recurrieron a la automedicacion, los fendmenos sociales, comportamientos comunes y especificos de
determinados grupos que se produjeron en tiempos de pandemia.
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La encuesta sera ofrecida para su auto cumplimentacion a una muestra de la poblacion de pacientes
que asisten a la Catedra de Prostodoncia IV B de la Facultad de Odontologia U.N.C durante el periodo
comprendido entre 1 de septiembre y 1 de diciembre de 2021. La encuesta sera entregada a los
pacientes (previa firma del consentimiento informado) y de mano de personal (docentes y alumnos
de la Cétedra) capacitado y calibrado para tal fin.

Los criterios de inclusion serdn: personas mayores de 18 afios, de ambos géneros, que concurran a la
Catedra de Prostodoncia IVB. Los criterios de exclusion: embarazadas y personas asistidas por
terceros.

La encuesta permitird alcanzar un alto grado de validez externa al trabajar con una muestra
representativa de la poblacion que concurre a la Facultad de Odontologia.

Mediante este cuestionario se podréa analizar la automedicacion y el impacto gque tuvo la pandemia en
relacién a esta practica. Los datos recogidos seran analizados y cargados en una base de datos
provistos por Microsoft Excel y presentados mediante graficos estadisticos.

A partir de esta informacidon se podria inferir sobre los causantes y las consecuencias de la
automedicacion durante la pandemia, como asi también tener conocimiento del perjuicio acaecido
por la falta de atencion odontoldgica oportuna. Luego se podran extrapolar estos datos a una poblacion
general de pacientes odontoldgicos.

Conociendo las cifras, los motivos y las consecuencias producidas por las practicas de
automedicacion entre los pacientes que requirieron atencion odontoldgica de prostodoncia se podrian
emprender acciones tendientes a brindar informacion, prevenir y promover la salud en beneficio de
la comunidad
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23. ESTUDIO DE LA SALUD BUCAL DE PERSONAS MAYORES
DE 60 ANOS QUE CONCURREN A COMEDORES COMUNITARIOS
DE LA CIUDAD EN CORDOBA, ARGENTINA

Isla C, Murias L, Gallardo F, Escudero Cantcheff C.
Facultad de Odontologia Universidad Nacional de Cordoba
Resumen

Introduccion: A través del tiempo se ha observado que la caries y la enfermedad periodontal, han sido los problemas de
salud bucal més frecuentes y, a su vez, las causas primordiales del edentulismo parcial o total en la tercera edad en todo el
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mundo. Existe evidencia sobre la relacién entre la salud bucal y la salud general. Una salud bucal deficiente en adultos
mayores generalmente estd acompafiada por una mala salud general, repercutiendo en su condicidn de vida. Es por ello que
las tareas de promocion de la salud y prevencion de enfermedades en estos grupos requieren en primer lugar del trazado de
su perfil epidemioldgico para definir prioridades de accion, ya que las personas arriban a la vejez sometidas a un gran
nimero de factores de riesgo y a condiciones impuestas que devienen en enfermedades prevenibles, entre ellas las
bucodentales. En nuestro pais se cuenta con poca informacion sobre la salud oral de los individuos de la tercera edad, por
ello proponemaos describir el estado de salud bucal de las personas adultas mayores de 60 afios de la ciudad de Cérdoba, que
concurren habitualmente al programa de comedores comunitarios provinciales. Objetivo: describir el estado de salud bucal
de las personas adultas mayores de 60 afios, de la ciudad de Cérdoba, que concurren habitualmente a comedores
comunitarios. Materiales y Métodos: se realizarad un estudio transversal, descriptivo. Previa firma del consentimiento
informado se observaran los adultos mayores que concurran habitualmente a comedores comunitarios de la ciudad de
Cordoba. Se tomaran los siguientes datos e indicadores: antecedentes patolégicos, medicacion habitual, indice de CPO-D,
porcentaje de dientes presentes de FDI, indice de Higiene oral, indice de L&e y Silness, indice de Dean, indice de Rusell,
Maloclusion de Angle, y verificacion de la presencia de lesiones estomatolégicas. Los criterios de inclusién seran: personas
de ambos sexos, de 60 afios 0 mas, que asistan habitualmente al comedor comunitario. Se excluirdn a quienes no deseen
participar del estudio. Los datos seran cargados en Microsoft Excel y Stata v13 y se presentaran mediante tablas y graficos
estadisticos.

Palabras clave: edentulismo-comedores comunitarios-adultos mayores.

Introduccién

En los ultimos afios, se observo una tendencia sostenida al incremento de la expectativa de vida al
nacer y un aumento porcentual de la poblacion de 60 y mas afios. Segln estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2002 existian en el mundo 600 millones de personas
mayores de esa edad, cifra que se duplicaria en el afio 2025 y para el 2050 podrian llegar a los 2
billones de personas, la mayoria de ellos viviendo en paises en desarrollo (1).

Internacionalmente se ha definido que adulto mayor es toda persona que ha cumplido 60 afios, sin
diferencia entre hombres y mujeres. El nivel de envejecimiento que Europa logré en dos siglos, lo
alcanzard Ameérica Latina en apenas cincuenta afios, ello que significa que tendrd menos tiempo para
adaptar sus sistemas al nuevo escenario de una poblacién con mayor vejez.

La vejez trae transformaciones personales, de las condiciones fisicas, de la independencia econémica
y funcional, la modificacion de roles dentro de la familia, la participacion en el mercado laboral, el
uso del tiempo libre, la autopercepcion, la percepcion que los demas tienen de ellos, cambios en los
patrones alimentarios, entre otras caracteristicas propias de la edad.

Este envejecimiento representa para la sociedad una preocupacion especial en la prestacion de los
servicios sanitarios necesarios para garantizar su bienestar.

Existe sobrada evidencia sobre la relacion entre la salud bucal y la salud general. Una salud bucal
deficiente en adultos mayores generalmente esta acompafiada por una mala salud general,
repercutiendo en su condicion de vida (2).

Debemos entonces reconocer todos los signos y sintomas de enfermedades bucales, en tejidos duros
y blandos de nuestros pacientes. La cavidad bucal es una de las diez primeras localizaciones de
incidencia del cancer en el mundo, y muchas veces se manifiesta en pacientes que transcurren la
tercera edad (3).

A nivel mundial se observa que la salud bucal de los adultos mayores es en general deficiente, en
donde se destacan como principales problemas, la pérdida prematura de piezas dentarias, presencia
de caries radicular, elevada prevalencia de enfermedad periodontal, xerostomia y lesiones de la
mucosa bucal (4).
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Los comedores comunitarios tienen el fin de garantizar la seguridad y soberania alimentaria de los
adultos mayores de los sectores de mayor vulnerabilidad econémica y social.

En nuestro pais se cuenta con poca informacion sobre la salud oral de los individuos de la tercera
edad. Es por eso que nos proponemos describir el estado de salud bucal de las personas adultas
mayores de 60 afios de la ciudad de Coérdoba, que concurren habitualmente al programa de comedores
comunitarios provinciales.

Materiales y métodos

Se realizara un estudio descriptivo, de corte transversal, en el marco de un proyecto de intervencion
entre el Ministerio de Salud y el Ministerio de Desarrollo Social en seis comedores comunitarios de
seis barrios Ciudad de Cérdoba Argentina. Durante los meses de octubre a diciembre de 2021.

Los criterios de inclusion seran: personas de ambos géneros, que tengan 60 afios de edad 0 mas 'y que
asistan habitualmente al comedor comunitario. Los criterios de exclusion seran: personas que no
deseen participar del estudio.

Se seleccionara la muestra a través del método no probabilistico por conveniencia.

Se les explicara a los participantes los objetivos y propésitos del estudio, la duracion del mismo, y la
libertad que tendran de retirarse en el momento que lo deseen. También se les informara que los
resultados obtenidos seran tratados en forma absolutamente confidencial y utilizada s6lo con fines de
investigacion.

Luego de explicar a las personas sobre esta investigacion se les ofrecera el consentimiento informado
para que lean detenidamente y firmen previo al inicio de las observaciones.

Se realizara el examen oral segln criterios de la OMS a las personas que integraran la muestra. Luego
los pacientes seran clasificados por rango de edad.

Se confeccionard una ficha donde se registraran antecedentes patoldgicos y medicacion habitual,
indice de CPO-D de Klein, Palmer y Knutson, indice de higiene oral simplificado de Greene y
Vermillon (IHB-S), indice de Lde y Silness, indice de Dean para fluorosis, indice de Rusell,
Maloclusién de Angle. Se analizara también el porcentaje de dientes presentes basados en los indices
de la Federacion Dental Internacional. Se observardn y asentardn también las lesiones
estomatoldgicas (5).

Los datos seran cargados en programas de Microsoft Excel y Stata v13 y para la presentacion de los
resultados se realizaran tablas y graficos estadisticos pertinentes.
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24.  CONDUCTA ADOPTADA POR LOS PACIENTES QUE
REQUIRIERON ATENCION ODONTOLOGICA DE ROSTODONCIA
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID -19.

Rugani NJ, Loyola Gonzélez PO, Peccoud SM, Elizondo E, Maurizio MC, Lujan RN, Oviedo MS,
Bracamonte CG, Escudero Cantcheff C.

Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de Cérdoba.
speccoud@hotmail.com

Resumen

La Pandemia causada por Covid-19 (SARS-cov-2) ha modificado los pardmetros sanitarios, ha restado importancia a
algunos cuidados de salud, como la prostondoncia y ha evidenciado ciertas carencias de los sistemas de salud. Las personas
de més edad, con patologias crénicas son las més susceptibles y las que més requieren de los servicios de salud, entre ellos
de la prostodoncia. En ciertos momentos de la pandemia se debi6é suspender la atencién odontoldgica y limitarse a
procedimientos de urgencia. Los costos de atencion se incrementaron debido a la utilizacion de proteccion adicionales y a
exigencias en equipamiento, personal y desinfeccion de consultorios. El tratamiento odontoldgico protésico incluye
maltiples instancias. La interrupcion o ausencia de tratamiento puede generar secuelas de dificil resolucion. Nuestro estudio
pretende conocer las causas de la postergacion en las consultas y los motivos de la interrupcion del tratamiento, como
también distinguir los potenciales dafios ocasionados por este aplazamiento. Palabras Clave: prostodoncia- conductas-
pandemia. Objetivos: Analizar las necesidades de atencidn odontoldgica de pacientes portadores de prétesis durante la
pandemia por covid-19. Indagar sobre la necesidad de asistencia odontoldgica de los pacientes que asisten a la Cétedra de
Prostodoncia IVB. Verificar las estrategias adoptadas por los pacientes portadores de aparatologia durante las restricciones
sociales obligatorias. Materiales y métodos: Se realizard una investigacion observacional, descriptiva y transversal. El
instrumento serd una encuesta, anénima, personal y voluntaria. La muestra sera la poblacion de pacientes que asisten a la
Catedra de Prostodoncia IV B de la Facultad de Odontologia U.N.C. desde 1 de septiembre al 1 de diciembre de 2021.
Mediante este estudio determinaremos las causas reales de la postergacion de la consulta odontolégica y el grado de
deterioro, si lo hubo. A partir de esta informacion se podria inferir sobre los causantes y las consecuencias de la falta de
atencion odontolégica oportuna, y traspolar los datos a una poblacién general de pacientes que requirieron rehabilitacion
protésica en pandemia.

Palabras clave: pandemia, atencion odontoldgica

Introduccion

La Pandemia causada por Covid-19 (Sars-cov-2) ha modificado los parametros sanitarios, ha restado
importancia a algunos cuidados de la salud, como la prostondoncia y también ha dejado al descubierto
ciertas carencias de los sistemas de salud en Latinoamérica.

Los individuos de todas las edades son susceptibles al Covid-19, sin embargo, las personas mayores
y/o con comorbilidades tienen mayor probabilidad de cursar un cuadro mas severo.

Entre las profesiones, los trabajadores de la salud son los méas expuestos, particularmente la atencion
dental se considera de alto riesgo ya que requiere de contacto estrecho entre el odontélogo y el
paciente. Ademas de los procedimientos que generan dispersiones y aerosoles potencialmente
contaminados causantes de posibles infecciones cruzadas en el consultorio (1).

Coincidentemente las personas de mas edad, con patologias crénicas son las que mas requieren de los
servicios de salud, y entre ellos de la prostodoncia.
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En ciertos momentos de la pandemia se debi6 suspender la atencion odontoldgica y limitarse a
procedimientos de urgencia que no podian ser postergados, por lo que el criterio profesional
determind la necesidad de atencion y el riesgo de los pacientes y del personal. Los profesionales
tomaron los recaudos necesarios para la atencion, se respetaron protocolos y se adoptaron medidas
de bioseguridad que se sumaron a las ya utilizadas en odontologia, las cuales se instalaron en los
consultorios para quedarse y configurar el marco de atencion de aqui en adelante (2).

Sin embargo, muchos pacientes que requieren la atencion odontoldgica postergan la visita a los
consultorios por temor a posibles contagios. En muchas &reas de la odontologia este aplazamiento de
atencion o controles posteriores puede ser altamente perjudicial para la salud del paciente.

Desde la confeccion de la protesis, la compostura de aparatologia, confeccion y cementado de
restauraciones fijas, hasta los desgastes selectivos y controles de oclusion y funcidn, son précticas
que, de no ser realizadas en el momento preciso, conducen a alteraciones en la funcion masticatoria,
pudiendo acarrear situaciones generales que comienzan con dolor, traumatismo, inflamacion y/o
infecciones, que pueden cronificarse y llevar a alteraciones digestivas, foniatricas, articulares y 6seas.
La teleodontologia adquirié mayor importancia con la pandemia y constituyé la consulta inicial,
evitando que los pacientes con mayor riesgo concurrieran a los consultorios en un primer momento,
y luego adecuar instrumental y materiales necesarios para que la rehabilitacion y controles de funcién
se realice en menos sesiones y con menos tiempo de estancia del paciente en el consultorio.

Los costos de atencion odontoldgica se incrementaron debido a la utilizacion de mecanismos de
proteccién adicionales, a los nuevos requerimientos en infraestructura necesaria para la atencion y a
las exigencias en equipamiento y personal necesario para limpieza y desinfeccién de los consultorios.
En muchos paises esta modificacion de los costos de tratamiento odontoldgico ha llevado al aumento
de tratamientos mutilantes como la exodoncia y la utilizacion de prétesis removibles como
alternativas terapéuticas en lugar de tratamientos mas conservadores (3).

Por otra parte, el tratamiento odontol6gico protésico incluye varias etapas de realizacion,
constituyéndose en un tratamiento de multiples instancias, dependientes unas de otras. La
interrupcién o ausencia de este tratamiento puede generar secuelas de dificil resolucion, y
consecuentemente problemas de salud general que se podrian evitar con el tratamiento oportuno y
reglado.

Estudios hallados demuestran que durante la pandemia han disminuido las consultas por urgencias
prostodoéncicas, sin embargo, es necesario valorar aspectos epidemioldgicos en cada pais, las causas
y consecuencias de estos comportamientos (4).

Hoy, a més de un afio y medio de coexistir con el virus Sars Cov2, con 59% de poblacién argentina
gue ha recibido la primera vacunacion y un 21% con las dos dosis, hay muchas personas que sienten
temor a la visita al odont6logo o esperan al momento mas oportuno para hacerlo.

Nuestro estudio pretende conocer las causas de la postergacion en las consultas y los motivos de la
interrupcién del tratamiento protésico, como también distinguir los potenciales dafios ocasionados
por este aplazamiento en los controles de aparatologia y rehabilitacion de los pacientes.

El objetivo principal es analizar las necesidades de atencion odontolégica que tuvieron los pacientes
portadores de prétesis durante la pandemia por Covid- 19; en tanto los objetivos especificos son: a)
Indagar acerca de la necesidad de asistencia odontoldgica que tuvieron los pacientes que asisten hoy
a la Catedra de Prostodoncia IVB; b) Verificar las estrategias adoptadas por los pacientes portadores
de aparatologia protésica durante las restricciones sociales obligatorias.

Materiales y métodos

Se realizard una investigacion de tipo observacional, descriptiva y transversal. El instrumento a
utilizar serd una encuesta, que contendré preguntas de motivo, especificas para conocer la conducta
de los pacientes portadores de protesis o con necesidad de rehabilitacién en momentos de pandemia
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y las razones por las cuales los individuos no acudieron al odontélogo. Ello como un medio para
conocer los fenémenos sociales, comportamientos comunes y especificos de determinados grupos
que se produjeron en tiempos de pandemia. Se confeccionard un cuestionario que sera disefiado
siguiendo lineamientos hallados en la literatura para tal fin y serd presentado a manera de una
Encuesta anénima, personal y voluntaria. La estructura de la misma serd mixta, en base a preguntas
cerradas con opcidn a aclaracion de respuestas mediante un formato abierto. La encuesta sera ofrecida
para su cumplimentacion a una muestra de la poblacidén de pacientes que asisten a la Catedra de
Prostodoncia IV B de la Facultad de Odontologia U.N.C. durante el periodo comprendido entre 1 de
agosto y 1 de diciembre de 2021. La misma sera entregada a los pacientes previa firma del
consentimiento informado, de mano de docentes y alumnos de la Catedra, capacitados y calibrados
para tal fin.

Los criterios de inclusidn seran personas mayores de 18 afios, de ambos géneros, que concurran a la
Catedra de Prostodoncia IVB. Los criterios de exclusion: menores de edad, embarazadas y personas
asistidas por terceros.

Mediante este cuestionario se podréa analizar el impacto que tuvo la pandemia en relacion a la
concurrencia de los pacientes portadores de prétesis o con necesidad de rehabilitacion protésica a los
consultorios odontolégicos. La encuesta permitira alcanzar un alto grado de validez externa al trabajar
con una muestra representativa de la poblacién que concurre a la Facultad de Odontologia.

Los datos recogidos de los cuestionarios seran analizados y cargados en una base de datos provistos
por Microsoft Excel y presentados mediante gréaficos estadisticos.

Por medio de este estudio podriamos conocer de fuente primaria las causas reales de la postergacion
de la consulta odontoldgica, y mediante la inspeccién clinica determinar el grado de deterioro, si lo
hubo, debido al retraso de la consulta oportuna.

A partir de esta informacién se podria inferir sobre los causantes y las consecuencias de la falta de
atencion odontol6gica oportuna, y traspolar estos datos a una poblacion general de pacientes que
requirieron rehabilitacion protésica en pandemia.
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25.  PIERCING Y TATUAJES EN INGRESANTES A LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA EN EL ANO 2021.

Cismondi IA, Theiler GR, Fontanetti PA, Frosasco CL, Bianconi B, Cadile MS.

Catedra de Introduccion a la Fisica y Quimica Biologicas “A” - Facultad de Odontologia UNC
camila.frosasco@unc.edu.ar

Resumen

El uso de piercing y tatuajes se ha extendido ampliamente entre los jévenes aumentando los riesgos y complicaciones de
salud de diferente gravedad. Se propone determinar la frecuencia de uso de expresiones de arte corporal (piercing y tatuajes)
en un grupo de alumnos que ingresan a la carrera de Odontologia de la UNC en el afio 2021 y evaluar el nivel de
conocimientos que poseen sobre las complicaciones que pueden acarrear estas practicas. La muestra analizada esta
constituida por 445 alumnos, ingresantes a la Facultad de Odontologia de la UNC en el afio 2021. Se emplea una encuesta
semiestructurada, que se aplica a los estudiantes que acceden voluntariamente a contestar. Se indaga acerca de variables
sociodemogréaficas y cuestiones relacionadas con distintos aspectos de las précticas de arte corporal. ElI 79,8% de los
alumnos encuestados son mujeres con un rango de edad de 18 a 25 afios, siendo el rango de 18 a 19 afios el 64,3%. En el
grupo encuestado 262 personas han realizado una o mas intervenciones de arte sobre su cuerpo, lo que representa el 59%
de la muestra analizada, siendo que el 23% tiene sélo piercing, el 9% sélo tatuajes y el 27% presenta piercing y tatuajes. Se
registra una falta generalizada de conciencia sobre las complicaciones derivadas y se plantea la necesidad de implementar
programas formativos.

Palabras clave: piercing-tatuajes-adolescentes
Introduccion

La promocion de practicas saludables durante la adolescencia y los esfuerzos realizados en aras de
proteger mejor a este grupo etario frente a los riesgos garantizarian a muchos una vida mas larga 'y
productival. El uso de piercing y tatuajes se ha extendido ampliamente entre los jévenes aumentando
los riesgos y complicaciones de salud de diferente gravedad. En general los adolescentes no estan
advertidos de los riesgos potenciales asociados a estas practicas, por lo que constituyen un grupo
particularmente vulnerable. Asimismo, numerosos estudios demostraron que los piercings orales
pueden representar un riesgo para la salud bucal y que existe una falta generalizada de conciencia
sobre las complicaciones y los métodos correctos para mantener los piercings orales?*. Esta compleja
situacion hace necesario recurrir a concepciones cada vez mas abarcativas y complementarias para
promover la generacion de conciencia en los adolescentes y permitir la toma de decisiones
responsables referentes a su propio cuerpo. La propuesta elaborada por docentes-investigadores de la
Facultad de Odontologia de la UNC de la céatedra de Introduccion a la Fisica y Quimica Biologicas
“A” intenta responder a esta problematica de los adolescentes generando espacios de reflexion critica
sobre las propias intervenciones sobre el cuerpo. En este trabajo nos proponemos determinar la
frecuencia de uso de expresiones de arte corporal (piercing y tatuajes) en un grupo de alumnos que
ingresan a la carrera de Odontologia de la UNC en el afio 2021 y evaluar el nivel de conocimientos
que poseen sobre las complicaciones que pueden acarrear estas practicas.

Métodos

La muestra analizada esta constituida por 445 alumnos, ingresantes a la Facultad de Odontologia de

la UNC en el afio 2021. El estudio es de tipo mixto, dado que se pretende recabar datos mediante
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técnicas cuantitativas y cualitativas. Se emplea una encuesta semiestructurada, que se aplica a los
estudiantes que acceden voluntariamente a contestar. Indaga acerca de variables sociodemograficas
y cuestiones relacionadas con distintos aspectos de las practicas de arte corporal, tales como presencia
o0 no de las mismas, localizacion fisica de la intervencion, edad de la realizacion, consentimiento
parental, motivaciones, complicaciones sufridas, conocimiento de los riesgos potenciales. La
encuesta es anénima y auto aplicada, los individuos responden por escrito sin la intervencion directa
de los investigadores. Esta encuesta ha sido validada mediante su aplicacién a un grupo de
adolescentes del mismo rango etario que los participantes en el proyecto. Los datos obtenidos se
sistematizaron en tablas procesadas en Excel y se utilizd el porcentaje como medida de resumen.

Resultados

En este trabajo se presentan los resultados preliminares de la parte cuantitativa de la investigacion
realizada con alumnos ingresantes a la Facultad de Odontologia UNC en 2021, cursantes de la
asignatura Introduccion a la Fisica y Quimica Bioldgicas “A”. El 79,8% de los alumnos encuestados
son mujeres con un rango de edad de 18 a 25 afios, siendo el rango de 18 a 19 afos el 64,3%. En el
grupo encuestado 262 personas han realizado una 0 mas intervenciones de arte sobre su cuerpo, lo
que representa el 59% de la muestra analizada, de los cuales el 23% tiene sélo piercing, el 9% sélo
tatuajes y el 27% presenta piercing y tatuajes. Entre los que sélo tienen piercing, la edad de colocacién
maés frecuente es 16 afios en las mujeres y 17 afios en los varones, sefialando que casi el 7% de las
mujeres se colocaron piercing antes de los 12 afios. En el 55,9% de los casos no se solicito
consentimiento parental. El 66,2% de las mujeres eligen la nariz para realizarse un piercing, mientras
que el 82,8% de los varones el pabelldn de la oreja. En cuanto al grado de informacion sobre las
consecuencias para la salud general, el 76,4% manifiesta conocer las complicaciones derivadas del
arte corporal, 191 (55,80%) menciona solo infecciones, 93 (27,20%) infecciones y alguna
complicaciéon como irritacién, dolor, inflamacién, mientras que 37 (10,80%) sefialan infecciones y
otras complicaciones tales como “enfermedades transmitidas por la sangre” y sélo 21 (6,10%)
infecciones y complicacién grave como cancer o amputacion.

Discusion y Conclusion

La busqueda bibliografica devuelve pocos trabajos en temaéticas y poblaciones similares. Sobre una
muestra de 40 alumnos de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, el 46% de las
estudiantes usaba piercing, lo cual se asemeja a la situacion hallada en nuestro estudio, en que el
49,95% de los estudiantes tiene piercing. En nuestro trabajo el 76,4% manifiesta conocer las
complicaciones derivadas del arte corporal, aunque con escaso nivel de precision, mientras que entre
los alumnos cubanos sdlo el 25% de la poblacion reconocia que la colocacion de piercing generaba
problemas de salud, resultando similar el porcentaje de estudiantes que desconocen los efectos
nocivos 23,6% en nuestro estudio, mientras que el 27% de los estudiantes cubanos planteaba que no
causan ningln dafio®. Resulta llamativo que los alumnos encuestados, siendo estudiantes de la carrera
de Odontologia, sélo 28 (6,3%) mencionen complicaciones relacionadas al uso de piercing orales o
periorales. En una encuesta realizada en el afio 2013 en la Facultad de Odontologia de la Universidad
Complutense de Madrid el 23% de los encuestados hizo referencia a complicaciones de los piercings
orales. La diferencia con nuestros resultados puede atribuirse a que, en el caso espafiol, la muestra
estaba compuesta por estudiantes de primero a quinto afio de la carrera y algunos de ellos ya habian
abordado esta teméatica®. Un nimero bajo de los alumnos encuestados en este trabajo (menos del 5%,
todas mujeres) indic6 tener piercing orales o periorales, principalmente en la lengua. En el caso del
estudio realizado con estudiantes espafioles el 15% de los usuarios de piercing los portaban en
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localizaciones orales, mas de la mitad de ellos en la lengua. En un estudio realizado en 2020 en Italia
sobre 378 participantes con piercing intraorales practicados en locales de arte corporal, el 70,6%
afirm6 que no habian sido informados sobre los riesgos gingivales y el 60,4% declar6 que no fueron
alertados sobre potenciales complicaciones en las piezas dentales?. El escaso nimero de alumnos de
nuestra facultad que eligen colocarse piercings orales permite inferir que estas localizaciones les
resultan poco atractivas y no que sean especialmente evitadas por un particular temor a las
complicaciones que puedan acarrear. A partir de este estudio, surgié que el 59% de la poblacion
analizada presenta algun tipo de arte corporal y se registra una falta generalizada de conciencia sobre
las complicaciones derivadas. En comparacion con estudios sobre adolescentes y adultos jévenes® se
evidencia la falta de conocimiento entre los estudiantes del area de la salud sobre las patologias
asociadas. A la luz de nuestra investigacion se plantea la necesidad de implementar programas
educativos en las escuelas y formar a los estudiantes de Odontologia para que puedan brindar
asesoramiento a potenciales usuarios de estas practicas de arte corporal.
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