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EDITORIAL

SOLUCIONES BIOTECNOLOGICAS

La biotecnologia es una rama de la biologia que se basa en la aplica-
cion practica de la tecnologia; basicamente consiste en la manipulacién
de células vivas para la obtencidon y mejora de productos derivados de
las mismas. La bioingenieria, dentro de la ingenieria, se centra principal-
mente en el desarrollo de procesos biolégicos a escala industrial.

La biotecnologia tal como la conocemos actualmente empezdé en los anos
50 con el descubrimiento por James Watson y Francis Crick de la es-
tructura de la molécula de ADN (acido desoxirribonucleico) que es don-
de se almacena la informacién genética (la herencia) en todos los seres
vivos. Hoy, los avances en la investigacion biotecnolégica hacen posible
gue pueda conocerse, por ejemplo, qué propensién tiene cada individuo
a cada tipo de cancer y detectar tumores antes de que existan, gracias a
la posibilidad de examinar los 25.000 genes que tiene cada ser humano.
En 2003, cincuenta anos después que Watson y Crick, descubrieran la
estructura del DNA por Watson y Crick, se completd la secuencia del
genoma humano. Actualmente, la biotecnologia moderna esta siendo
fuertemente explotada en diversos campos como son la salud, la agri-
cultura y agroindustria, la fabricacidon y procesado biolégico, la energia
y el medio ambiente. En los paises centrales se invierte mucho dinero en
biotecnologia; habitualmente los avances que se obtienen se traducen
en éxitos econdémicos ademas de cientificos, lo que se conoce como valor
agregado por el conocimiento.

Un tdpico que no es ciencia ficcién sino que es producto de la bioinge-
nierfa, es la carne artificial o carne cultivada (cultured meat como los
investigadores prefieren que se le llame), que es ya una realidad prdxima
allegar al mercado y al consumidor final en tan solo unos anos.

Este producto se consigue a partir de células madre musculares de ani-
males vivos, sin necesidad de sacrificarlos. Las células madre se multi-
plican en el laboratorio colocandolas en un medio de cultivo que las nutre
y contiene los elementos necesarios para su crecimiento, consiguiendo
gue se multipliguen. Este grupo de células musculares se combinan con
colageno y se fijan en un disco de crecimiento. Las propias células se
van organizando como en el musculo del animal vivo. Para conseguir el
tono de un musculo real, vinculado al sabor y textura, se las somete a
estimulacién eléctrica. Las fibras se contraen y relajan, el equivalente a
su trabajo en un organismo vivo.

Su salida al mercado supondra una verdadera revoluciéon alimentaria
al tratarse de una solucion al alto costo en vidas animales y recursos
naturales que supone abastecer la alta demanda de proteinas de carne.
Con la ayuda de la biotecnologia, el consumidor tendra a su alcance un
producto rico en proteinas, 100% natural, con un bajo contenido en gra-
sa, nutritivo y ademas ético, como gusta denominarla a sus creadores.
La carne biotecnoldgica solo consumira el 1% de la tierra, un 25% del
consumo de agua y solo un 10% de emisiones gaseosas a la atmdsfera.
La ciencia y los avances tecnolégicos no esperan.

Prof. Dr. Juan Carlos ELVERDIN
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RESUMEN

La osteonecrosis asociada a medicamentos (ONAM)
es un efecto adverso poco frecuente pero potencial-
mente serio que afecta a pacientes que reciben o
recibieron tratamiento con drogas antirresortivas o
antiangiogénicas. A partir de una revisién narrativa
de la literatura, el presente articulo aporta conceptos
basicos e informacidn actualizada acerca de inciden-
cia, factores de riesgo y prevencion de ONAM desde
la perspectiva de la Practica Basada en la Evidencia.
Ademas pone en conocimiento a la comunidad profe-
sional de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Buenos Aires acerca de las actividades de investi-
gacion clinica llevadas a cabo en este area en la Cate-
dra de Cirugiay Traumatologia Buco-Maxilo-Facial I de
nuestra casa de estudios.

Palabras clave: Osteonecrosis asociada a medica-
mentos, prevencion, incidencia, factores de riesgo.

ABSTRACT

Medicine related osteonecrosis of the jaws (MRONJ) is
a rare but potentially serious side effect experienced
by patients receiving treatment with antiresorptive
or antiangiogenic drugs. Through a narrative review
of the literature, this paper provides basic concepts
and updated data about incidence, risk factors
and prevention of MRONJ from the Evidence Based
Practice perspective. It also informs the professional
community of the School of Dentistry of the University
of Buenos Aires about the clinical research activities
carried out in this area in the Oral and Maxillofacial
Surgery I Department.
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INTRODUCCION

La osteonecrosis asociada a medicamentos (ONAM)
es un efecto adverso poco frecuente pero poten-
cialmente grave que afecta a pacientes que reciben
o recibieron tratamiento con drogas antirresortivas
0 antiangiogénicas (Beth-Tasdogan et al. 2017). Los
criterios diagndsticos establecidos por la Asocia-
cion Americana de Cirujanos Orales y Maxilofaciales
(AAOMS) son: tratamiento actual o previo con agen-
tes antirresortivos o antiangiogénicos, tejido dseo ex-
puesto o fistulas intra o extraorales provenientes del
tejido dseo en el area maxilofacial con una persisten-
cia mayor a 8 semanas y ausencia de antecedentes
de radioterapia o enfermedad metastasica obvia en
los maxilares (Ruggiero et al. 2014). Esta enfermedad
afecta negativamente la calidad de vida y genera una
morbilidad significativa en los pacientes que la pade-
cen (Ruggiero et al. 2014; Oteri et al. 2018). La estadi-
ficacion propuesta por la AAOMS distingue 4 estadios
que van del 0 al 3 y se basa en la severidad de los
sintomas y en la extensidn de los hallazgos clinicos e
imagenoldgicos (tabla 1) (Ruggiero et al. 2014).
Diversos aspectos acerca de su incidencia, factores
de riesgo y prevencidon son alin poco claros en nues-
tra comunidad profesional local.

La Préactica Basada en la Evidencia (PBE) se define
como una forma de brindar atencién en salud que se
basa en la utilizacion cuidadosa de la mejor evidencia
cientifica disponible. Este enfoque permite la evalua-
cion critica, los datos que surgen de la investigacion
clinica y de otros recursos de informacidn cientifica.

De esta manera es posible identificar correctamente
el problema, aplicar la intervencién que presente ma-
yor calidad de evidencia y finalmente evaluar el resul-
tado para mejorar practicas futuras (‘Practice Based
Evidence. - MeSH - NCBI" n.d.)

El presente articulo aporta conceptos basicos e in-
formacién actualizada desde la perspectiva de PBE
acerca de incidencia, factores de riesgo y preven-
cion de ONAM a partir de una revision narrativa de
la literatura. Adicionalmente pone en conocimiento a
la comunidad profesional de la Facultad de Odontolo-
gia de la Universidad de Buenos Aires acerca de las
actividades de investigacién clinica llevadas a cabo
en esta drea en la Catedra de Cirugia Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial I (CyTBMF I) de nuestra casa de
estudios.

MATERIALES Y METODOS

Sellevé a cabo una busqueda bibliografica en pubmed
empleando la siguiente estrategia: ("Osteonecrosis’[-
Mesh] OR Osteonecrosis [tiab] OR “Bisphosphona-
te-Associated Osteonecrosis of the Jaw'[Mesh]) AND
("*Jaw"[Mesh] OR Jaw]tiab]). En la revision se incluye-
ron articulos en inglés publicados en los ultimos 10
anos que, a criterio de los autores, aportaran infor-
macion relevante sobre incidencia, factores de riesgo
y prevencion de ONAM.

Ademas, se exponen los aspectos mas importantes
acerca del estudio “Comparacion entre cirugia con-
servadora y cirugia combinada con fibrina rica en
plaguetas en el tratamiento de osteonecrosis de los

TABLA 1. ESTADIOS DE ONAM DE LA AAOMS (RUGGIERO ET AL 2014)

ESTADiIO 0
antirresortivos.

Sin evidencia clinica de tejido dseo necrdtico, pero con sintomatologia no especifica
o anomalias clinicas o radiograficas que pueden ser debidas a la exposicion a agentes

ESTADIO 1 e . . o
y sin evidencia de infeccion.

Tejido dseo expuesto o fistula que se origina en tejido dseo, en pacientes asintomaticos

ESTADIO 2
con o sin supuracion.

Tejido 6seo expuesto o fistula que se origina en tejido éseo asociada con infeccion
evidenciable por |la presencia de dolor y eritema en la regién del tejido dseo expuesto

ESTADIO 3

Tejido dseo necrotico expuesto o fistula que se origina en el tejido éseo en pacientes
con dolor, infeccidny /o una o mas de las siguientes caracteristicas: tejido éseo
necrotico que se extiende mas alla del limite del reborde alveolar (por ejemplo: borde
inferior de la mandibula, rama mandibular, seno maxilar, cigoma), que ocasione
fracturas patoldgicas, fistulas extraorales, comunicacion bucosinusal o buconasal

u osteolisis que se extienda hasta la basal mandibular o el piso de seno maxilar.
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maxilares asociada a medicamentos. Ensayo clinico
controlado aleatorizado”.

RESULTADOS

Incidenciay factores de riesgo

La incidencia de ONAM varia considerablemente de
acuerdo a las dosis de antirresortivos empleadas.
Deben distinguirse claramente dos grupos de pacien-
tes: pacientes que reciben bajas dosisy pacientes que
reciben altas dosis de antirresortivos.

En pacientes con osteoporosis se utilizan habitual-
mente bajas dosis de bifosfonatos orales (alendronato,
risedronato, ibandronato) o endovenosos (pamidro-
nato disddico, dcido ibandrdénico, acido zoledrdnico)
(Ruggiero et al. 2014; Aljohani et al. 2017; Sedghi-
zadeh et al. 2009). Alternativamente pueden recibir
denosumab, un anticuerpo monoclonal humanizado
contra RANK-L que actla como un potente inhibidor
de la proliferaciéon y de la actividad osteoclastica. El
efecto bloqueante del denosumab dura alrededor de
seis meses, por lo cual se indican dos dosis anuales
por via subcutanea (Aljohani et al. 2017). Debido a su
baja frecuencia, resulta particularmente dificil esti-
mar la incidencia de ONAM en pacientes con osteopo-
rosis. La prevalencia informada oscila entre 0y 0,21%
(Ruggiero et al. 2014; Aljohani et al. 2017; Khan et al.
2017). Presenta una clara predileccién por el sexo fe-
menino en una proporcidon de aproximadamente 14:1
y es dos veces mas frecuente en mandibula que en
maxilar superior (Aljohani et al. 2017). Otro factor que
requiere atencion es el tiempo de exposicion al anti-
rresortivo. Diversos autores han referido un aumento
significativo en el riesgo de ONAM luego de los tres
anos de exposicion (Ruggiero et al. 2014; Aljohani et
al. 2017) (Figura 1). En una revision sistematica de la
literatura, Aljohani y cols. encontraron que el evento
precipitante de ONAM mas frecuentemente informa-
do en pacientes con osteoporosis fueron las extrac-
ciones dentales (48,5% de los casos) (Aljohani et al.
2017). Se estima que el riesgo de desarrollo de ONAM
en pacientes expuestos a bajas dosis de bifosfonatos
luego de extracciones dentales es de 0,5% (Ruggiero et
al. 2014). No existen datos confiables acerca del ries-
go de desarrollo de ONAM luego de la colocacién de
implantes dentales o de procedimientos endoddnticos
0 periodontales que requieren exposicion y manipu-
lacién del tejido dseo (de-Freitas et al. 2016; Ruggiero
et al. 2014). Es por ello que la AAOMS considera que
el riesgo asociado a estos procedimientos es similar
al riesgo asociado a extracciones dentales (Ruggiero
et al. 2014). Otros factores de riesgo de desarrollo
de ONAM que han sido identificados en pacientes con
osteoporosis son: enfermedad periodontal, patologia
apical, anemiay tratamiento con glucocorticoides, en-
tre otros (Tsao et al. 2013; Black et al. 2012).

En pacientes oncolégicos se emplean altas dosis de
antirresortivos (12 a 15 veces mayores que las que se

RAMOS, ETAL.

administran en pacientes con osteoporosis) y, en con-
secuencia, el riesgo de ONAM es significativamente
mayor (Ruggiero et al. 2014). La incidencia de ONAM
en estos pacientes oscila entre 1y 15% y guarda re-
lacién con las dosis administradas y con el tiempo
de exposicion al antirresortivo (Khan et al. 2017). En
pacientes oncoldgicos que reciben denosumab la in-
cidencia informada es de 1,7% (Peddi et al. 2013). En
esta poblacién se han detectado una serie de facto-
res que aumentan el riesgo de desarrollo de ONAM.
En un estudio prospectivo, Saad y cols. encontraron
gue en la mayoria de los pacientes existié un evento
precipitante y que dos tercios de los casos ocurrieron
luego de extracciones dentales. Observaron, ademas,
la presencia de infeccidon u otros factores de riesgo
en la mitad de los pacientes que presentaron ONAM
(Saad et al. 2012). Se estima que el riesgo de que un
paciente que recibe altas dosis de bifosfonatos desa-
rrolle un cuadro de ONAM luego de un procedimiento
de extracciones dentales es de 1,6 a 14,8% (Ruggiero
et al. 2014). Otras condiciones que aumentan el ries-
go de ONAM en pacientes oncolégicos son: quimiote-
rapia, enfermedad periodontal, terapia con glucocor-
ticoides, diabetes mellitus, uso de proétesis dentales,
tabaquismo, hipertiroidismo, didlisis, terapia con an-
tiangiogénicos y edad avanzada (Khan et al. 2017).

02

Riesgo de ONAM
o
[

Anos

FIGURA 1. Prevalencia de ONAM en funcion del tiem-
po de exposicion al antirresortivo en pacientes que
reciben bajas dosis bifosfonatos.

Adaptado de Ruggiero y cols. (Ruggiero et al. 2014)
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PREVENCION Y ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO
DE PACIENTES EN RIESGO DE ONAM

Diversos estudios han demostrado que la implementa-
cion de medidas de cuidado odontoldgico apropiadas
antes del inicio de la terapia con antirresortivos re-
duce el riesgo de desarrollo ONAM (Dimopoulos et al.
2008; Ripamonti et al. 2008; Saad et al. 2012; Bonaci-
naetal. 2011;Vandone et al. 2012). Dimopoulosy cols.
encontraron que la incidencia de ONAM en pacientes
oncolégicos se redujo a un tercio cuando se aplica-
ron medidas odontoldgicas preventivas antes del ini-
cio de la terapia con antirresortivos (Dimopoulos et al.
2008), mientras que Vandone y cols. observaron que
la tasa de incidencia se redujo en un 50% en pacientes
qgue recibieron atencién dental preventiva (Vandone et
al. 2012). La motivacion, la ensenanza de técnicas de
higiene bucal, la aplicacidon de topicaciones con fldor
y la indicacién de colutorios de clorhexidina constitu-
yen herramientas de gran relevancia en pacientes en
riesgo de desarrollo de ONAM. Durante la evaluacion
clinico-radiografica debe prestarse especial atencion
a la presencia de movilidad dentaria, enfermedad pe-
riodontal, restos radiculares, caries, patologia peria-
pical, edentulismo e inestabilidad protética (Hinchy et
al. 2013). Multiples estudios han demostrado que la
administracion de antibidticos antes y después de los
procedimientos de cirugia oral en pacientes que re-
ciben antirresortivos disminuyen el riesgo de ONAM
(Montefusco et al. 2008; R. Kunchur and Goss 2008;
Ferlito, Puzzo, and Liardo 2011; Vandone et al. 2012;
Akashi et al. 2018). La suspension del farmaco anti-
rresortivo antes de procedimientos odontoldgicos in-
vasivos en pacientes que ya han comenzado el trata-
miento (“drug holiday") continlia siendo controversial
y no existe evidencia para afirmar que disminuya el
riesgo o la progresion de cuadros de ONAM (Khan et
al. 2017; Ruggiero et al. 2014). A pesar de ello, la In-
ternational Task Force on ONJ recomienda considerar
la suspension de la terapia con bifosfonatos o deno-
sumab en individuos con alto riesgo de desarrollo de
ONAM hasta lograr la curacion de los tejidos blandos
(Khanetal. 2017). La decisién de la suspension del an-
tirresortivo debe tomarse en forma conjunta entre el
cirujano oral y el endocrinélogo u oncdlogo en base al
riesgo de fracturas o de desarrollo de eventos rela-
cionados al esqueleto, a la extension de la cirugia, a la
presencia de comorbilidades y al riesgo de desarrollo
de ONAM (Khan et al. 2017). Debe tenerse en cuenta
qgue la suspension del bifosfonato podria incrementar
en forma significativa el riesgo de complicaciones de
la enfermedad esquelética de base (Black et al. 20086).
Especificamente, la simple demora de la siguiente
dosis de Denosumab, por su efecto particularmente
reversible, puede llevar a producir una pérdida dsea
acelerada (Anastasilakis, Yavropoulou, and Makras
2017) y en algunos casos puede desencadenar frac-
turas espontdneas multiples “en cascada” (Buttazzoni
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and Galich 2017; Tsourdi et al. 2017).

Marx y cols. han sugerido que el telopéptido C-ter-
minal sérico (sCTX), un marcador de la reabsorcion
dsea, podria ser Util para predecir el riesgo de de-
sarrollo de ONAM. Sobre la base de un estudio que
incluyd 17 pacientes, los autores concluyeron que
un valor sCTX sérico >0,15 ng/ml constitufa un indi-
cador de bajo riesgo de ONAM:; los valores de sCTX
entre 0,10 y 0,15 ng/ml indicaban riesgo moderado;
y los valores de sCTX <0,10 ng/ ml implicaban alto
riesgo. Sugerian, ademas, evitar la cirugia en pacien-
tes de alto riesgo (Marx, Cillo, and Ulloa 2007). Estu-
dios posteriores mejor disenados demostraron que
no existe relacion entre los niveles de CTX y el riesgo
de desarrollo de ONAM (Bagan et al. 2008; Kwon et
al. 2011; Ranjit Kunchur et al. 2009; Lee and Suzuki
2010; O'Connell, Ikeagwani, and Kearns 2012).

En base a la evidencia disponible, diversas asociacio-
nes, como la AAOMS y la International Task Force on
ONJ, han propuesto algunas estrategias preventivas
en base al riesgo de desarrollo de ONAM:

En pacientes con osteoporosis que van a comenzar un
tratamiento con bajas dosis de antirresortivos deben
llevarse a cabo todos los procedimientos odontold-
gicos invasivos antes del inicio del tratamiento. Si la
condicidn sistémica lo permite, la misma recomen-
dacidén rige para pacientes oncolégicos que van a co-
menzar un tratamiento con altas dosis de antirresor-
tivos (Ruggiero et al. 2014; Khan et al. 2017).

En pacientes con osteoporosis que ya han comenza-
do un tratamiento con bajas dosis de antirresortivos
debe considerarse el tiempo de exposicion y la pre-
sencia de factores de riesgo (Ruggiero et al. 2014). En
aguellos pacientes sin factores de riesgo y con menos
de cuatro anos de exposicion al antirresortivo pueden
llevarse a cabo los protocolos de atencidon habitual.
Antes de procedimientos de cirugia oral debe infor-
marse al paciente acerca de que existe riesgo, aun-
gue bajo, de desarrollo de ONAM. En pacientes que
han recibido bajas dosis de antirresortivos por mas
de cuatro anos y/o que presenten factores de riesgo,
debe considerarse la suspension del farmaco antirre-
sortivo (dependiendo del riesgo de fractura) al menos
dos meses antes de la cirugia y no volver a comenzar
hasta lograr el cierre de los tejidos blandos (Khan et
al. 2017; Ruggiero et al. 2014).

En pacientes oncoldgicos que ya han comenzado el
tratamiento con altas dosis de antirresortivos el man-
tenimiento de la higiene oral y los cuidados odontold-
gicos son de vital importancia. La colocacion de im-
plantes dentales no esta recomendada en este grupo
de pacientes y siempre que sea posible se deben evi-
tar los procedimientos odontoldgicos invasivos que
involucran el tejido dseo (Ruggiero et al. 2014).
Aunque no se hara una descripcion detallada, cabe
mencionar algunos aspectos generales acerca del
tratamiento de la ONAM establecida. Los objetivos
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del tratamiento son: controlar la infeccion, minimi-
zar la progresién de la necrosis ¢sea y promover la
cicatrizacion de los tejidos blandos (Beth-Tasdogan
et al. 2017; Ruggiero et al. 2014; Rupel et al. 2014).
Las alternativas terapéuticas propuestas pueden di-
vidirse en no quirdrgicas y quirurgicas (Rupel et al.
2014). Las primeras incluyen: refuerzo de la higiene
bucal, controles odontolégicos periddicos, utilizacion
de antisépticos orales (clorhexidina 0,12 o 2%) y ad-
ministracion de analgésicos, antibidticos y antifungi-
cos en caso de dolor o de infeccidn. Existe evidencia
limitada que sugiere un beneficio potencial para una
serie de otras alternativas no quirdrgicas como la
administracion de pentoxifilina y vitamina E, el uso de
terapia laser, la utilizacién de oxigeno hiperbarico, la
aplicacién tépica de ozono y la administracion de teri-
paratida (Beth-Tasdogan et al. 2017). Las alternativas
qguirurgicas propuestas incluyen la cirugia conserva-
dora (fresado) y la cirugia amplia (reseccion) (Rupel et
al. 2014). En una revisién sistematica de la literatura,
Rupel y cols. encontraron que las tasas de éxito para
el tratamiento conservador, la cirugia conservadoray
la cirugia amplia fueron, respectivamente: 32%, 72%y
87% para el estadio 1; 24%, 79% vy 96% para el estadio
2y 0%, 27%y 81% para el estadio 3 (Rupel et al. 2014).
Se han publicado estudios que combinan la cirugia
con concentrados plaquetarios con altas tasas de
éxito (Lopez-Jornet et al. 2016). Kim y cols publicaron
un estudio prospectivo piloto sobre 34 pacientes con
ONAM tratados mediante cirugia combinada con fibri-
na rica en plaquetas. Aunque los resultados obteni-
dos por estos investigadores fueron alentadores, son
necesarios estudios mejor disenados que aporten un
mayor nivel de evidencia para determinar su verda-
dera utilidad terapéutica (Kim, Kim, and Kim 2014).

INVESTIGACION CLINICA EN ONAM

EN LA CATEDRA DE CYTBMF I

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
Enconjuntoconunequipo interdisciplinariocompues-
to por odontdlogos y médicos especialistas en epide-
miologia, endocrinologia, diagndstico por imagenes
y hemoterapia hemos puesto en marcha el estudio
“‘Comparacion entre cirugia conservadora y cirugia
combinada con fibrina rica en plaguetas para el tra-
tamiento de osteonecrosis de los maxilares asociada
a medicamentos. Ensayo clinico controlado aleato-
rizado”. El estudio, disenado e iniciado en el Hospital
Dr. César Milstein, ha incorporado a la Catedra de
CyTBMF I como uno de los centros participantes. El
mismo ha sido desarrollado con el objetivo de aportar
informacion cientifica confiable acerca de la utilidad
de la fibrina rica en plaquetas (PRF) en el tratamien-
to de pacientes con ONAM establecida. Los pacientes
seran asignados al azar, en una relacién 1: 1, a uno
de los dos grupos de tratamiento: Grupo control (que
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recibira cirugia sin PRF) o Grupo experimental (que
recibira cirugia combinada con PRF) (Figuras 2, 3, 4
y b). En la evaluacion inicial se llevara a cabo la reco-
leccion de datos personales, variables demograficas,
antecedentes personales y caracteristicas clinicas
e imagenoldgicas de la lesiéon de ONAM. La cirugia
sera realizada bajo anestesia local o general depen-
diendo de las caracteristicas del cuadro clinico y del
estado general del paciente. Se llevaran a cabo con-
troles periddicos durante seis meses para evaluar
si ha ocurrido o no la curacidén clinica (definida como
ausencia de tejido dseo necrdético expuesto, ausencia
de infeccién aguda, ausencia de dolor y ausencia de
fistula cutdnea). Adicionalmente seran evaluados los
cambios imagenoldgicos, el efecto sobre la calidad de
vida, los efectos adversos y los patrones histolégicos
y microbiolégicos. Por su diseno metodoldgico, los
ensayos clinicos aportan gran calidad de evidencia y
son los unicos estudios que permiten establecer una
relacion de causa-efecto (Burns, Rohrich, and Chung
2011) (Figura 8). Por tal motivo, este estudio podria
contribuir a esclarecer de manera confiable la utili-
dad del PRF como agente adyuvante a la cirugia para
el tratamiento de la ONAM.

Revisiongs Sistematicas
Basadas en\ECCA

Ensayos Clinicos
Controlados Aleatorizados

Estudios de Cohorte

Estudios de Casos y Controles
Series de Casos

Opinién de Expertos

Floura3 [l FIGURA 4
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FIGURA 2. Jerarquia de la evidencia segun el diseno
de estudio clinico. Simplificado de Burns y cols.
(Burns et al. 2011)

FIGURA 3. Abordaje de lesion de ONAM estadio II
FIGURA 4. Lecho quirurgico post eliminacién de se-
cuestro y fresado de la cavidad

FIGURA 5. Coagulo de fibrina rica en plaguetas
FIGURA 6. Control postquirdrgico a los tres meses

DISCUSION

Los beneficios de la utilizacidon de antirresortivos su-
peran ampliamente el riesgo de las potenciales com-
plicaciones, aln en pacientes que reciben altas dosis
(Khanetal. 2017). Constituyen una herramienta segu-
ra y efectiva para reducir la mortalidad y la morbili-
dad asociadas a las fracturas vertebrales, de cadera
y de muneca en pacientes con osteoporosis (Aljohani
et al. 2017)y, empleados en altas dosis, permiten una
reduccién significativa del nimero de eventos rela-
cionados al esqueleto en pacientes con metdstasis
Oseas (Saad et al. 2012). También son una herramien-
ta terapéutica importante en el tratamiento de mielo-
ma multiple y de otras enfermedades menos comunes
con la enfermedad de Paget y la osteogénesis imper-
fecta (Ruggiero et al. 2014).

La ONAM es un efecto adverso poco frecuente pero
potencialmente grave. Diversos autores han aporta-
do evidencia que indica que la estrategia mas efectiva
para la prevencion de ONAM es el tratamiento odon-
toldgico adecuado antes del inicio de la terapia con el
antirresortivo (Dimopoulos et al. 2008; Ripamonti et
al. 2008; Saad et al. 2012; Bonacina et al. 2011; Van-
done et al. 2012). En pacientes que ya han comenzado
el tratamiento debe llevarse a cabo una correcta es-
timacidén del riesgo para tomar las medidas preventi-
vas necesarias. No existen actualmente marcadores
séricos confiables que, utilizados en forma aislada,
permitan cuantificar el riesgo de ONAM. De acuerdo
a la International Task Force on ONJ, el nivel de CTX
es simplemente un reflejo del efecto farmacolégico
de la terapia con antirresortivos y no constituye una
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herramienta Util en la determinacion del riesgo de de-
sarrollo de ONAM (Khan et al. 2017). De la misma ma-
nera, la AAOMS recomienda no utilizar este método
para la valoraciéon del riesgo (Ruggiero et al. 2014).
Por lo tanto, la estimacion del riesgo de desarrollo de
ONAM debe realizarse en base a las dosis (altas vs ba-
jas), al tiempo de exposicién al farmaco antirresortivo
(menor o mayor a tres anos) y a la presencia de otros
factores de riesgo locales (procedimientos de cirugia
oral, enfermedad periodontal, patologia periapical,
presencia de supuracion) o sistémicos (quimiotera-
pia, terapia con glucocorticoides, diabetes mellitus,
tabaquismo, hipertiroidismo, dialisis, terapia con an-
tiangiogénicos y edad avanzada). En pacientes con
alto riesgo de desarrollo de ONAM debe considerar-
se la suspension del farmaco hasta lograr el cierre
de los tejidos blandos. Esta decision debe tomarse en
forma conjunta con el médico endocrindlogo u onco-
logo (Khan et al. 2017).

CONCLUSION

La prevencién de la ONAM se basa en la identifica-
cion de factores que permitan cuantificar el riesgo en
forma individualizada. No existen actualmente mar-
cadores séricos confiables que permitan precisar el
riesgo de ONAM. Las dosis y el tiempo de exposicion
al antirresortivo son factores de gran relevancia que
deben ser tenidos en cuenta. La implementaciéon de
medidas de cuidado odontoldgico apropiadas previas
al inicio de la terapia con antirresortivos y la admi-
nistracion de antibiéticos antes y después de procedi-
mientos odontoldgicos invasivos en pacientes que ya
han comenzado el tratamiento han demostrado ser
medidas efectivas para reducir el riesgo de desarro-
llo de ONAM.

En este articulo se pone en conocimiento a la comuni-
dad odontolégica de nuestra casa de estudios acerca
de las actividades de investigacion clinica llevadas a
cabo en la Catedra de CyTBMF I, e instamos a nues-
tros colegas a contactar a los autores en caso de con-
sultas o aportes.
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RESUMEN

Una de las variaciones anatdmicas que pueden pre-
sentar los molares inferiores es una tercera raiz que
ha sido denominada radix entomolaris o paramolaris
dependiendo de su localizacién, ya sea lingual o vesti-
bular respectivamente. Conocer las variaciones mor-
folégicas de las piezas dentarias es un requisito fun-
damental para el éxito del tratamiento endoddntico.
El objetivo de este articulo es la presentacién de un
caso clinico de una paciente con ambos primeros mo-
lares inferiores con presencia de radix entomolaris;
en la pieza dentaria 4.6 se realizd tratamiento endo-
dénticoy en 3.6 con una lesion endoperiodontal com-
binada verdadera se decidid su exodoncia.

Palabras clave: Anatomia, morfologia del conducto
radicular, radix entomolaris, primer molar inferior.

ABSTRACT

One of the anatomical variations that can present
the mandibular molars is a third root that has been
called radix entomolaris or paramolaris depending on
its location, either lingual or vestibular respectively.
Knowing the morphological variations of teeth is an
essential requirement for the success of endodontic
treatment.

The objective of this article is the presentation of a
clinical case of a patient with both first mandibular
molars with presence of radix entomolaris; endodontic
treatment was performed in tooth 4.6, on the other
hand, extraction was chosen for tooth 3.6 as it had
true endo-periodontal lesion.

Key Words: Anatomy, root canal morphology, radix
entomolaris, first mandibular molar.
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INTRODUCCION

El conocimiento de la morfologia del sistema de con-
ductos radiculares, asi como sus variaciones, son
aspectos fundamentales a la hora de realizar un tra-
tamiento endoddéntico. Esto sumado a una completa
limpieza, desinfeccion, conformacién, correcto sella-
do tridimensional logrado con la obturacién y la pos-
terior restauracion coronaria definitiva va a permitir
alcanzar el éxito del tratamiento (Soares y Goldberg,
2002).

Usualmente el primer molar inferior presenta 2 rai-
ces y 3 0 4 conductos radiculares, sin embargo en
algunas ocasiones puede mostrar variaciones anatoé-
micas (Soares y Goldberg, 2002). El nimero de raices
puede variar en los molares inferiores, en algunas
ocasiones puede observarse la presencia de una ter-
cera raiz. Esta anomalia fue relatada en primer lugar
en la literatura por Carabelli (1844)y la llamé radix
entomolaris (RE). Esta rafz supernumeraria se en-
cuentra en direccion distolingual, principalmente en
los primeros molares inferiores, y en todos los casos
el orificio de entrada al conducto se encuentra mesio-
lingual del conducto principal en la raiz distal (Parolia
et al., 2009). Cuando la raiz supernumeraria se en-
cuentra en la superficie mesiovestibular se denomina
radix paramolaris (Carlseny Alexandersen, 1991).
Su etiologia no ha sido aun definida; se lo relaciona
con elementos genéticos, raza y factores externos
qgue afectan a la odontogénesis. En raices dismarficas
y supernumerarias, su formacién podria estar rela-
cionada con factores externos durante la odontogé-
nesis, o a la penetrancia genética de un gen atavico
(atavismo es la reaparicion de un rasgo después de
varias generaciones de ausencia) o sistema polige-
nético. En raices eumdrficas, los factores genéticos
raciales influyen en la expresién mas profunda de un
gen particular que da como resultado la manifesta-
cion fenotipica mds pronunciada (Calberson et al,
2007).

La prevalencia de radix entomolaris esta asociada
a ciertos grupos étnicos; en razas de origen mongo-
loide (tales como los chinos, los esquimales y los in-
dios americanos) es mas comun, desde un 5% hasta
el 30%, siendo mas rara la ocurrencia en individuos
de raza caucasica, donde la frecuencia maxima va del
3.4 a 4.2%. Para la poblacién africana es menor de un
3%, en euroasiaticos e India se presenta en un 5%, en
europeos es menor del 4.2% (Ferraz y Pecora, 1993;
Carlsen, 2000; Huang et al., 2007; Huang y Cheng,
2010, Gu et al., 2010; Garg et al., 2015). El radix ento-
molaris puede estar presente tanto en primeros como
segundos y terceros molares inferiores, siendo me-
nos frecuente en segundos molares (Curzon, 1973;
Calberson et al., 2007). Asi mismo, existe entre un 50
y 80% de probabilidad que aparezcan bilateralmente
(Steelman, 1986; Gu et al., 2011).

En general, el radix entomolaris es de menor tamano
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que las raices distal y mesial y puede estar separada
o parcialmente fusionada a éstas (Song et al., 2009).
Carlsen y Alexandersen (1990) clasificaron el RE se-
gun la ubicacion de su parte cervical en cuatro tipos:
Tipo A: En distal del tercio cervical se encuentran dos
raices.

Tipo B: Igual que tipo A, pero sdlo una raiz distal.

Tipo C: En mesial del tercio cervical se encuentra una
raiz.

Tipo AC: Localizacidn central, entre raiz mesial y dis-
tal.

De Moor et al. (2004) clasificaron el RE basandose en
su curvatura:

Tipo I: Raiz y conducto rectos.

Tipo II: Raiz inicialmente curva que continda recta.
Tipo III: Raiz curva inicialmente en el tercio coronal
y una segunda curva orientada hacia vestibular que
empieza en tercio medio y termina en el tercio apical.
Song et al. (2010) propusieron una nueva clasifica-
cion de RE:

Tipo I: Sin curvatura.

Tipo II: Curvatura en tercio coronario y continda rec-
to hasta el apice.

Tipo III: Curvatura en tercio coronario y curvatura
adicional vestibular desde el tercio medio hasta el
tercio apical de la raiz.

Tipo pequeno: Largo de la raiz menor que la mitad de
la raiz distovestibular.

Tipo coénico: Extensidon de forma cdnica sin conducto
radicular.

Recientemente, Wang et al. (2011) realizaron otra cla-
sificacion para RE dependiendo de su apariencia ra-
diografica:

Tipo 1: Presenta la imagen radiografica mas identifi-
cable.

Tipo 2: Una mayor angulacién en el plano horizontal
desde mesial o distal es necesaria para su identifica-
cion.

Tipo 3: La identificacidon se vuelve extremadamente
dificil debido a la superposicidn de la raiz distovesti-
bular adyacente.

Cuando se presenta RE debe realizarse un diagnds-
tico radiografico preciso, examen clinico y apertura
de la camara pulpar. Durante la evaluacion clinica,
una cuspide extra o una cuspide distolingual mas
prominente pueden indicar la presencia de una raiz
adicional. En la mayoria de las ocasiones, la raiz dis-
tolingual se encuentra en el mismo plano vestibulolin-
gual que la raiz distovestibular ocasionando la super-
posicion de imagenes en la radiografia preoperatoria
(Souza-Flamini et al., 2014). Ademas, las radiografias
presentan una gran limitacion, muestran dos dimen-
siones de anatomias tridimensionales (Goncalves-Pe-
reira et al.,, 2018). Para superar esta limitacién en
la identificacidon de una raiz adicional, es importante
tomar radiografias adicionales cambiando la angula-
cion horizontal del haz de rayos X.



En caso de requerir tratamiento endoddntico, el co-
rrecto diagndstico de esta variante en la morfologia
puede evitar complicaciones derivadas de un con-
ducto no localizado, y por lo tanto no instrumentado
ni obturado. El objetivo de este articulo es describir
un caso clinico en el que se realizé el tratamiento en-
doddntico en un primer molar inferior y analizar la
morfologia externa de su homdélogo que fue extraido,
ambos con presencia de radix entomolaris.

CASO CLINICO

Paciente femenina, de 61 anos de edad, de nacionali-
dad boliviana, sin antecedentes médicos de relevan-
cia, concurrid a la consulta por presencia de fistula
en zona de 4.5-4.6. Presentd radiografia panoramica
(Fig. 1) y se tomaron radiografias periapicales con
distintas angulaciones para la evaluacién de pieza 4.6
(Fig. 2). Se realizé examen clinico radiografico, y se
diagnosticé absceso alveolar crénico (Fig 3 A, By C).
Se realizé apertura, de forma trapezoidal, extendién-
dola hacia lingual, ya que radiograficamente se ob-
servo la presencia de una raiz adicional. Se ubicaron
los cuatro conductos, dos en la raiz mesial y dos en

FIGURA 1

FIGURA 1. Radiografia panoramica. Flechas amari-
llas indican piezas a tratar.

FIGURA 2. Radiografia periapical de pieza dentaria
4.6. (A) Normoangulacion. (B) Mesioangulacion.

FIGURA 3B

CHAINTIOU PIORNO, ET AL.

distal, uno en la raiz distovestibular y otro en la raiz
distolingual (radix entomolaris) (Tabla 1). Durante la
misma se utilizd el microscopio clinico operativo, y
puntas de ultrasonido para la eliminacion de dentina
qgue obstruia la entrada al conducto.

Se continué con la preparacion de accesos o flare,
con la lima #X1 del sistema Protaper Next (Dentsply
Sirona, USA) en tercio coronario y medio; se tomd la
conductometria electrénica y su corroboracién ra-
diografica, estableciendo la longitud de trabajo de
cada conducto (Fig. 3 D). Se procedid a realizar la
preparacion quimico-mecanica con sistema Protaper
Next #X1, #X2 y #X3 en conductos mesiales y disto-
vestibular, y #X1 y #X2 en conducto distolingual (RE),
hipoclorito de sodio al 2,5% y anteultimo lavaje con
acido etilendiaminotetraacético al 17% (EDTA). Se ob-
turd el sistema de conductos con conos de gutaper-
cha, cemento Sealer 26 mediante la técnica hibrida
de Tagger. Sellado coronario con iondmero vitreo (Fig. 3E).
En una segunda sesioén se realizd la restauracién co-
ronaria definitiva con composite. Para complementar
el tratamiento se derivd a periodoncia. Se cité a la pa-
ciente para un control a los 45 dias (Fig 3 F).

Floura2a [l FIGURA 28
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FIGURA 3. Pieza dentaria 4.6. (A) Radiografia preope- Se le explica que en la pieza dentaria 3.6 debe hacer-

ratoria; mesioangulacién. (B) Fistula. (C) Fistulografia. se tratamiento endoddnticoy periodontal, ya que pre-

(D) Conductometria. (E) Radiografia postoperatoriain- senta una lesion combinada verdadera (Fig. 4). Pasa-

mediata. (F) Radiografia control a 45 dias. do un ano, la paciente concurre con dolor y movilidad
grado 3 (Fig. b) y se realiza la exodoncia de dicha pieza
(Fig. 8y 7) (Tabla 1).

FIGURA 4A FIGURA 4B FIGURAS |

FIGURA 4. Radiografia periapical de pieza dentaria FIGURA 5. Radiografia periapical de pieza dentaria
3.6. (A) Normoangulacion. (B) Mesioangulacion. 3.6, un ano después de primera visita.

FlewrAe _____________________________________________________ [JFIGURA7

FIGURA 6. Pieza dentaria 3.6 ex vivo. (A) Vista mesial. (B) Vista lingual. FIGURA 7. Pieza dentaria
(C) Vista distal. (D) Vista vestibular. 3.6. Cara oclusal.
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TABLA 1. Clasificacion de pieza dentaria 3.6 y 4.6.

CHAINTIOU PIORNO, ET AL.

CLASIFICACION SEGUN
Pieza Carlsen y Alexandersen | De Moor et al.
dentaria | (1990) (2004) Song et al. (2010) Wang et al. (2011)
A B C AC I II 1 |1 I |II | Pequeno | Conico | I I 111
3.6 X X X X X
46 X X X X X
DISCUSION

Una pieza dentaria que presenta radix entomolaris
representa un desafio importante en la practica cli-
nica. El conocimiento de las variaciones morfolégicas
es esencial para poder alcanzar el éxito a la hora de
realizar el tratamiento endoddntico.

La mayoria de los estudios han encontrado predomi-
nio masculino (Steelman, 1986; Liu et al.,, 2010). Sin
embargo, otros autores informaron que la prevalen-
cia de RE fue similar en ambos sexos (Loh, 1990; Tu et
al., 2010; Liu et al., 2010) o mayor en las mujeres (Tu
et al., 2007; Canizares Campos et al,, 2012). Tratman
(1938) menciond que es frecuente la presencia uni-
lateral para el hombre, predominando la pieza 4.7 y
bilateral para la mujer. Loh (1990) no mostrd diferen-
cia estadisticamente significativa entre ambos sexos.
Cuando se sospeche la existencia de una tercera raiz,
se sugiere tomar radiografias con diferentes angula-
ciones para confirmar su presencia, permitiendo de
esta forma disociar estructuras que en una proyec-
cion ortorradial pueden estar superpuestas. Para
este fin, es importante conocer la técnica de Clark,
gue se fundamenta en el cambio de las posiciones re-
lativas de las imagenes radiograficas de los objetos
cuando el angulo de proyeccidon del haz de radiacion
cambia (Calberson et al., 2007).

La tomografia computarizada de haz cénico (CBCT)
es una herramienta util para el diagndstico de dien-
tes con anatomias complejas; el uso de este recurso
es fundamental en la prdactica odontoldgica (Tu et al.,
2009:; Abella et al., 2011).

Durante la evaluacion clinica, una cuspide extra (tu-
berculum paramolare) o una cuspide distolingual mas
prominente pueden indicar la presencia de una raiz
adicional, otro recurso es el sondaje periodontal (Cal-
berson et al., 2007).

Durante el tratamiento en si, es aconsejable realizar
ciertas modificaciones al protocolo, como la exten-
sion de la apertura, la cual usualmente es triangular
en un molar inferior, y ampliarla a trapezoidal per-
mitiendo de esta forma el ingreso en linea recta del
instrumental para evitar asi, accidentes como trans-
portaciones del conducto o perforaciones (Soares y
Goldberg, 2002). La entrada del conducto puede pre-
sentar un espoldén de dentina que dificulta su ubica-

cion (Souza-Flamini, 2014). Para este propdsito nos
podemos valer de distintas formas de magnificacion
como lupas o el microscopio operativo (Calberson et
al.,, 2007).

Una inclinacion severa de la raiz o curvatura del con-
ducto, particularmente en el tercio apical (tipo III se-
gun Song et al., 2010) puede causar accidentes en la
conformacion, como el enderezamiento del conducto,
escaldn, transporte, dando como resultado la pérdida
de la longitud de trabajo. Después de la ubicacién y
la ampliacion del orificio del RE, la exploracion inicial
del conducto radicular con limas de pequeno calibre
(#08 #10) y la creacion de un glide path antes de la
preparacion, son necesarias para evitar errores de
procedimiento (Calberson et al., 2007).

Las variaciones morfoldgicas de los radix entomola-
ris en cuanto a la inclinacién de raiz y curvatura del
conducto radicular, demanda un adecuado cuidado y
enfoque clinico para evitar o superar los errores de
procedimiento durante el tratamiento endoddntico
gue podrian llevar al fracaso.

CONCLUSION

El endodoncista debe tener un amplio conocimiento
de la anatomia y variaciones morfolégicas del siste-
ma de conductos radiculares; siempre se debe con-
siderar la posibilidad de una raiz extra en estos mo-
lares. Identificar la presencia de radix entomolaris es
fundamental para establecer estrategiasy las conse-
cuentes modificaciones al protocolo que garanticen el
éxito del tratamiento endoddntico.
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es describir la rehabilita-
cion inicial de un nino preescolar con displasia ecto-
dérmica (DE) y anodoncia. Realizd la primera consulta
a los 30 meses con ambos rebordes desdentados y
requerimientos familiares de estética y funcion acor-
de a su edad. Requirido un amplio abordaje interdis-
ciplinario (odontopediatra, psicdloga, fonoaudidloga y
especialista en protesis). Se instalaron prétesis tota-
les removibles (PTR) en ambos maxilares rebasadas
con material resiliente de larga duracion, que cum-
plieron los requisitos de retencidn, soporte, estabili-
dad y confort para el nino.

Conclusidn: los pacientes con anodoncia requieren
rehabilitacién a edades tempranas, siendo necesa-
ria la participacion de equipos interdisciplinarios que
aportan diferentes recursos para mejorar la estéti-
ca, favorecer la funcién y la insercidn en el contexto
psicosocial acompanando el crecimiento y desarrollo.

Palabras claves: anodoncia, hipodoncia, displasia.

ABSTRACT

The aim of the present work is to describe initial
rehabilitation of a preschool child with ectodermal
dysplasia (ED) and anodontia. At first consultation at
age 30 months, revealing edentulous maxillary and
mandibular ridges, the family sought proper esthetics
and function for his age. A long interdisciplinary
process was required (pediatric dentist, psychologist,
speech therapist, dental prosthetics specialist). The
patient was fitted with upper and lower removable
dentures (RTD) lined with long-lasting resilient
material, and designed to offer adequate retention,
support, stability and comfort to the child.
Conclusion: Patients with anodontia require
rehabilitation at an early age. The participation of
interdisciplinary teams is necessary to contribute
different resources to improve esthetics and favor
function and psychosocial integration, assisting
growth and development.

Key words: anodontia, hypodontia, dysplasia.
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INTRODUCCION

Se denomina anodoncia total a la agenesia de todas
las piezas dentarias tanto primarias como permanen-
tes, por estar afectada la formacién de la lamina den-
tal (Gomez de Ferraris y Campos Munoz, 2002). Por
otro lado, se describe como oligodoncia (anodoncia
parcial) a la ausencia de seis 0 mas piezas e hipodon-
cia cuando es de un numero menor. En sus diferentes
formas se presenta en pacientes con displasia ecto-
dérmica (DE) (Biondi A.M et al., 2010).

La displasia ectodérmica, por su baja prevalencia se
incluye dentro del grupo de las llamadas enferme-
dades raras, comprendiendo 150 patologias, que se
caracterizan por alteraciones en las estructuras de
origen ectodérmico, con una frecuencia que varia
entre 1:10.000 y 1:100.000 ninos nacidos vivos. Se
encuentran afectadas al menos dos de las siguientes
estructuras: piel, cabello, unas, dientes o glandulas
sudoriparas. El tipo hipohidrético o anhidrdtico se
caracteriza por hipohidrosis, hipotricosis y oligodon-
cia severa en ambas denticiones. Es una enfermedad
genética ligada al cromosoma X que se transmite
por herencia autosémica dominante o recesiva. La
incidencia en mujeres portadoras es alrededor de
17/100.000 mujeres (Martin Gonzales, et al 2012),
afectando con mayor frecuencia a los varones. Sus
manifestaciones clinicas pueden incluir pelo ralo y
fino, labios evertidos, dientes ausentes o conoides,
alopecia de cejas y pestanas, unas anormales, nariz
en silla de montar, deficiente regulacién de la tempe-
ratura corporal y piel delgada.

Requieren un abordaje interdisciplinario a temprana
edad, con un rol destacado desde la odontopediatria
para mejorar la estética, facilitar las funciones de
masticacion, degluciény el habla, promover el bienes-
tar emocional y psicolégico y mejorar la aceptacion
por parte de la familia y los companeros durante la
insercion escolar. Es necesario concientizar al nino y
la familia que los tratamientos continuaran a lo largo
del crecimiento, utilizando diferentes estrategias has-
ta alcanzar en la adultez la rehabilitacion definitiva
(Nunn, J.H et al, 2003).

El objetivo de este trabajo es describir la rehabilita-
cidon inicial de un nino preescolar con DE y anodoncia.

DESARROLLO

Se presenté a la consulta de Odontologia Integral Ni-
nos una familia con un vardén de 2 ahos y medio con
diagndstico de DE. Refieren que es hijo Unico, de pa-
dres sanos sin antecedentes familiares. Manifiestan
la necesidad de tratamiento por la falta de piezas den-
tarias, alteraciones fonéticas, deglutorias y estéti-
cas. Clinicamente se observa nariz en silla de montar,
frente prominente, cejas escasas, piel reseca y cabe-
llo fino, disminucion de dimensidn vertical. (Figura 1
y 2). Al examen intraoral, presenta ambos rebordes
maxilares edéntulos. (Figura 3y 4).

REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGIA UBA | 2019 | VOL 34 N°76

FIGURA 1

FIGURA 4

FIGURA 1. Examen extraoral. Frente

FIGURA 2. Perfil

FIGURA 3. Examen intraoral, rebordes edéntulos
maxilar superior

FIGURA 4. Maxilar inferior



En las primeras consultas el paciente presentd difi-
cultad y resistencia de establecer un vinculo con la
odontopediatra, por lo cual se lo derivé a una consul-
ta con la psicéloga de la catedra.

Presentaba trastornos de conducta tales como rebel-
dia, actitudes oposicionistas, baja tolerancia a la frus-
traciéon, manifestada ante la dificultad de expresarse,
debido a la ausencia de sus piezas dentarias. Se trata
de un nino de inteligencia normal, interesado en ex-
plorar su entorno y muy estimulado por su dambito fa-
miliar, colaborador y contenedor. Realizé tratamiento
psicoldgico de una hora de juego con una frecuencia
semanal.

Al poco tiempo de iniciadas sus sesiones terapéuticas
se logrd una transferencia positiva en el vinculo con
la odontopediatra y con la psicéloga que permitié su-
mar una interconsulta con la fonoaudiéloga e iniciar
también su tratamiento.

En estas condiciones, adaptado al ambito de atencidn
y vinculado con los profesionales accedid al inicio del
tratamiento odontolégico. Se realizaron impresiones
con alginato de maxilar superior e inferior para el di-
sefno y confeccién de cubetas individuales rigidas en
acrilico termopolimerizable.

Luego del recorte y la adaptacion de las cubetas, para
obtener soporte y estabilidad se tomaron las impre-
siones definitivas con recorte muscular utilizando si-
licona por adicién pesada vy liviana (Figura 5 y B8).

FIGURA 5. Impresiones definitivas con siliconas por
adicién. Maxilar superior
FIGURA 6. Maxilar inferior

ARREBOLA ETAL.

Sobre los modelos definitivos con proteccién de bor-
des, se confeccionaron placas base con rodetes de
cera de altura y grosor similar al arco de piezas pri-
marias para la toma de registros intermaxilares (Figu-
ra’).

FIGURA 7

FIGURA 7. Placas base con rodetes de oclusidn

Para determinar la altura e inclinacién del plano de
oclusién se utilizé un plano de Fox confeccionado con
una placa de acrilico con tamano apropiado de hor-
quilla. El plano oclusal se ubicé paralelo al plano bi-
pupilar y al plano de Camper (Figura 8). Se montaron
en un oclusor indicado porqgue la oclusidn primaria no
presenta curvas y las cavidades glenoideas tampoco
presentan las caracteristicas del adulto (Figura 9y 10).
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FIGURA 8

FIGURA 10

FIGURA 8. Plano de Fox adaptado para paciente pe-
diatrico colocado paralelo a linea bipupilar

FIGURA 9. Rodetes con toma de registros intermaxi-
lares

FIGURA 10. Articulado dentario en modelos

En la prueba del articulado dentario el nifo colabo-
ré con entusiasmo pero el dia de la instalacion no se
cumplian los objetivos de retencidn. Se solicité cola-
boracién a Clinica I de prdtesis. El especialista con-
siderd que por las caracteristicas clinicas de los re-
bordes estaba indicado el rebasado de los flancos con
un material resiliente de larga duracion a base de si-
licona autopolimerizable. Realizd el asperizado de los
flancos, el uso de un adhesivo a base de vinil-silano
(Figura 11)y procedid al rebasado directo (Figura 12),
obteniendo los resultados esperados.

Se retird con las protesis instaladas (Figura 13) y ra-
pidamente adquirid las funciones propias de un nifo
de su edad (Figura 14).
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FIGURA 11

FIGURA 12

FIGURA 11. Prétesis rebasada con material resiliente
a base de silicona autopolimerizable
FIGURA 12. Prétesis adaptada

El paciente, su familia y el equipo profesional se en-
contraron satisfechos con los resultados obtenidos, y
en los controles periddicos.

FIGURA 13

FIGURA 14



FIGURA 14

FIGURA 14

FIGURA 13. Protesis instalada
FIGURA 14. Prdtesis en funcion

A'los 6 meses, con 42 meses de edad, pudo realizarse
una radiografia panoramica donde se observan gér-
menes de molares bilaterales en ambos maxilares, lo
gue mejora el prondstico a futuro.

DISCUSION

Los ninos que no han tenido piezas dentarias pre-
sentan mayores dificultades para la atencidon que
las propias del paciente odontopediatrico. No estan
acostumbrados a manipulaciones dentro de la boca
ya que no reciben cepillado diario, la lengua carece
de un continente y ocupa toda la cavidad bucal, y los
rebordes sin hueso alveolar son desfavorables para
la retencién protética.

Aunar los conocimientos de odontopediatras y espe-
cialistas en protesis permite optimizar las técnicas y
recursos para el éxito del tratamiento.

En ninos portadores de PTR se conjugan los cambios
propios del crecimiento con las desadaptaciones aso-
ciadas al uso de proétesis, que demandan controles y
recambios frecuentes. Y control consiste en el reba-
se de las prodtesis utilizando materiales especiales.
El uso de rebasado con un material resiliente y per-
manente permite un mejor acompanamiento de los
cambios del crecimiento en el periodo que media en-
tre los sucesivos cambios protéticos. Su composicion
de dimetil siloxano, proporciona buenas propiedades
elasticas. Su presentacion para ser dispensado con
puntas mezcladoras mejora la manipulacidn, evita la

ARREBOLA, ETAL.

aparicion de burbujas y reduce el tiempo de trabajo.
Los resultados favorables en este caso, sugieren la
posibilidad de incorporarlo en la planificacién de los
tratamientos de situaciones similares.

CONCLUSIONES

Los pacientes con anodoncia requieren rehabilita-
cion a edades tempranas, siendo necesaria la parti-
cipaciéon de equipos interdisciplinarios que aportan
diferentes recursos para mejorar la estética, favore-
cerlafuncidony lainsercion en el contexto psicosocial
acompanando el crecimiento y desarrollo.
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RESUMEN

Determinar la frecuencia de enfermedad periodontal
auto percibida en escolares de 12 anos de edad, en
Machdngara Cuenca 2016.

Estudio cuantitativo, de diseno descriptivo, observa-
cional transversal. La muestra se calculd mediante
formula en base a una poblacién de 231 escolares
obteniendo una muestra de 192 pacientes de 12 anos
de edad que dieron su asentimiento y que contaron
con el consentimiento del padre o apoderado, los exa-
minadores fueron capacitados para realizar las pre-
guntas de auto percepcion y ayudar con las dudas a
los encuestados. Se utilizaron 11 preguntas de auto
reporte de la salud periodontal validadas por Miller
en el ano 2007 y se realizd la adaptacion transcultu-
ral a Ecuador.

El 86% percibid tener enfermedad periodontal, la ma-
yor prevalencia de auto percepcion se dio enlas muje-
res con 87% no teniendo diferencia estadistica con el
sexo opuesto. Seencontré diferencia significativaenla
prevalencia entre los diferentes tipos de gestion edu-
cativa (fisco misional- publico). A la pregunta sobre el
estado de salud bucal auto percibida, 39% respondie-
ron que percibian un estado regular seguido de bueno
con 31% y no sé con un 18% asi los porcentajes mas
bajos fueron de 3% para los estados excelente y malo.
Existe una alta frecuencia de personas que auto per-
ciben la presencia de enfermedades periodontales.

Palabras clave: auto reporte, cuestionario, prevalen-
cia, enfermedades periodontales, diagndstico.

ABSTRACT

Show the prevalence of self perceived periodontal
disease in 12 year-old school children, in Machangara
Cuenca 2016. The sample was calculated by formula
based on a population of 231 schoolchildren obtaining
a sample of 192 patients 12 years old who gave their
assent and who had the consent of the parent or
guardian, the examiners were trained to ask the auto
questions Perception and help with questions to the
respondents. We used 11 self-reported questions of
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periodontal health validated by Miller in 2007 and the
cross-cultural adaptation to Ecuador was performed.
The 86% perceived to have periodontal disease, the
highest prevalence of self-perception occurred in
women with 87% not having statistical difference with
the opposite sex. A significant difference was found in
the prevalence among different types of educational
management (public-missionary expenses). To the
guestion about self-perceived oral health status,
39% responded that they perceived a regular state
followed by good with 31% and I do not know with 18%
so the lowest percentages were 3% for excellent and
bad states.

There is a high frequency of people who self-perceive
the presence of periodontal diseases.

Keywords: self report, questionnaire, prevalence,
periodontal disease, diagnosis.

INTRODUCCION

La auto percepcién se define como la manera perso-
nal enla que el individuo se ve a si mismo (Martinez H.
2009). En el ano 2003 el Centro para el Control y Pre-
vencion de Enfermedades de Estados Unidos (CDC) y
la Academia Americana de Periodontologia recomen-
daron el uso de medidas epidemiolégicas de auto re-
porte las cuales podrian servir como una ayuda para
predecir la prevalencia de las enfermedades perio-
dontales y la aplicacidon de encuestas en poblaciones
como una alternativa a los examenes clinicos (Quirino
R.2013).

Segun Aubrey Sheiham el propdsito de evaluar la
auto percepcion en el cuidado de la salud oral se basa
en valorar las necesidades no satisfechas de mane-
ra sistematica y reunir datos suficientes para lograr
cambios beneficiosos en la salud de la poblacidn,
comprendiendo que la “necesidad” es el nucleo para
la planificaciéon de la salud (Sheiham A. 2007).
Sheiham, también menciona que por lo general la ne-
cesidad de tratamiento dental se evalla en base a lo
que el profesional describe, es decir en una necesidad
normativa. Sin embargo a pesar de su extensa apli-
cacion ésta no esta exenta de limitantes tales como
el tiempo y costos que son los de mayor relevancia
al momento de evaluar una necesidad (Sheiham A.
2007).

Asi se disponen de tres tipos de necesidades:
Normativa: La salud bucal se entiende como la nece-
sidad de la intervencién de un odontdlogo (Sheiham
A.2007).

Percibida: La propia evaluacion del individuo de su es-
tado dental (Sheiham A. 2007).

Demandada o expresada: Hace referencia a aquellas
necesidades percibidas por los individuos que se con-
vierten en la demanda para buscar la ayuda de un
profesional (Sheiham A. 2007).

Se exponen ciertas objeciones al momento de valorar
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una necesidad, esto debido a que el concepto de ob-
jetividad es menos claro y presenta un enfoque mas
subjetivo, ademas la norma estandar de medicion
de la enfermedad que es el examen clinico (Quirino
R. 2013, Taylor G. 2007, Georgios S. 2016, Miller K.
2007) se traduce en la necesidad de tratamiento per-
cibida por el paciente.

El auto reporte periodontal podria servir como una
herramienta util enla determinacion de la prevalencia
de esta patologia, en especial cuando se desarrollan
estudios epidemiolégicos con énfasis en la vigilancia
de la salud oral, puesto que no requiere el empleo de
examinadores especializados ni recursos materia-
les que impliquen altos costos. Sin embargo, se debe
evaluar la validez de las preguntas que lo conforman
y considerar que estas sean comprensibles para el
encuestado (Quirino R. 2013, Hadeel M. 2016, Kha Y.
2015, Serrano J.).

En los ultimos anos debido a las dificultades propias
de la medicidn clinica de la enfermedad periodontal
en trabajos de campo y a la evidencia de la subesti-
macion de los registros de la condicidn clinica, se han
desarrollado métodos que permiten determinar el
estado de salud periodontal de la poblacién mediante
parametros de los que informa el propio sujeto a tra-
vés de un cuestionario de preguntas (Cuenca E. 2013).
La auto percepcion periodontal tiene como fin permi-
tir al paciente auto valorar su estado de salud bucal,
ademads podria motivar a lograr estilos de vida mas
saludables y con menores riesgos asi como obtener
diagndsticos tempranosy el desarrollo de estrategias
de control.

La provincia del Azuay no cuenta con un perfil epi-
demioldgico con suficientes datos sobre la auto per-
cepcion de la enfermedad periodontal, para estimar
la cantidad de especialistas que se requieren, por lo
gue no se dispone de elementos de juicio que permi-
tan plantear estrategias dedicadas a erradicar este
problema.

Haddel en su estudio de revision sistematica realizado
en el ano 2016 denominado “Validez de auto reporte
de la enfermedad periodontal” manifiesta que la apli-
cacion del mismo posee una validez aceptable y que
se puede utilizar en estudios epidemioldgicos (Hadeel
M. 20186); de igual manera Yousef, en su estudio sobre
el desarrollo y la validacion de un auto reporte perio-
dontal desarrollado en el ano 2015, menciona que es-
tos representan un gran beneficio para la obtencién
de datos epidemioldgicos que apoyen al desarrollo de
programas de salud oral (Kha Y. 2015).

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional transversal de auto percep-
cion bucal empleado en 192 escolares de 12 anos
de edad de la parroquia urbana Machangara Cuenca,
Ecuador. La muestra se calculd por medio de la for-
mula de muestreo para proporciones; con un nivel



de confiabilidad del 95 % y un error del 5%, teniendo
como referencia la prevalencia de la enfermedad de
estudios previos.

Se uso6 una ficha epidemioldgica la cual consté de 6
partes, siendo la sexta parte la que corresponde al
auto reporte de periodoncia, la misma que estuvo
conformada por once preguntas (Tabla 1), para la re-
coleccion de datos se utilizé dnicamente materiales
de escritorio y para llevar a cabo este estudio se ne-
cesitd recursos institucionales (UCACUE, ZONAL 6 de
Educacidn), recursos humanos (Examinadoresy Tuto-
res)y recursos financieros (autofinanciados).

Dentro de los criterios de seleccién se incluyeron a
aquellos escolares matriculados en Séptimo y Octavo
ano de educacion general basica (EGB) que tengan 12
anos de edad cumplidos o que vayan a cumplir hasta
el 31 de diciembre del 2016 de los centros educativos
pertenecientes a la parroquia de estudio, los mismos
gue debian presentar tanto los consentimientos del
apoderado como su asentimiento. Se excluyeron a
los pacientes con enfermedades sistémicas, con pro-
blemas de locomocidn, con alteraciones psicolégicas
y aquellos que faltaron el dia que se llevd a cabo la
encuesta o que no aceptaron participar. Ademas los
escolares fueron cegados respecto a los resultados
de su examen clinico previo y para la recopilaciéon de
datos del auto reporte periodontal el examinador uti-
lizé un tono de voz claroy comprensible, asi como una
lectura lenta y pausada para asegurarse que com-
prendan lo que se les esta cuestionando, tras efec-
tuar cada pregunta el examinador anoté la respuesta
marcando con una X en las casillas Si/No respectiva-
mente.

RESULTADOS

En este estudio la segmentacidon demografica de
acuerdo al sexo demostré mayor cantidad de pacien-
tes de sexo masculino con un 51% y 49% para el fe-
menino. Al realizar el analisis de las prevalecias de
auto percepcion de los escolares se obtuvo que existe
un alto porcentaje que auto percibe con un 86%y tan
solo un 14% de la muestra no percibid la enfermedad.
Ademas se calcul¢ el intervalo de confianza, el cual se
presentd entre 81% - 91%. Asi también se analizd las
prevalencias considerando la variable sexo, indican-
do una mayor prevalencia de auto percepcién en mu-
jeres con 87% no teniendo diferencia estadistica con
el sexo opuesto (Gréafico 1), ademas se pudo observar
gue los porcentajes de escolares que no perciben son
relativamente bajos en ambos sexos. Complementa-
riamente se realizé la pregunta sobre el estado de sa-
lud bucal general, la cual mostrd que la mayor parte
de estudiantes perciben manifestar un estado de sa-
lud bucal regular con un porcentaje de 39%, mientras
gue los porcentajes mas bajos se encuentran en un
3% para los estados excelente y malo.

PICON-BURBANO, ET AL.

100% —

80% |

60% |—

40% |—

20% |—

0%

TOTAL
N=192

VARONES
N=97

MUJERES
N=95

@ SIPERCIBE @ NO PERCIBE

1.C. 95% Prevalencia Total (81%-91%)
Comparacion entre sexos Prueba X2 (p=0.57)

GRAFICO 1. Prevalencia de enfermedad periodontal
auto valorada de acuerdo a sexo.
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TABLA 1. Respuestas a los reactivos de la auto valoraciéon periodontal de acuerdo al sexo.

FEMENINO MASCULINO Totalg

SIG

¢Piensa Ud. que tal vez sufra NO

64 67 69 71

de la enfermedad de encias?

SI 31 33 28 29 59

JAlguna vez le han hecho cirugia de encias NO . 97 o9 99 -
S . : 5

para limpiar por debajo de las mismas” ST 3 3 1 1 4
¢ Alguna vez le han hecho un raspado NO 86 91 88 91 174
o un alisado de las raices de los dientes,
gue a veces se conoce como limpieza S| 9 g g g 18
“profunda’?
,Alguna vez se le ha aflojado un diente porsi |NO 89 94 94 97 183
solo, sin tener una lesién? Sin contar dientes
de leche. SI § 6 8 3 9
;Alguna vez le ha dicho un dentista que ud, NO 956 100 |97 100 192
ha perdido hueso alrededor de los dientes?

SI 0 0 0 0 0
) . NO 42 44 52 54 94
¢Le sangran las encias?

SI 53 56 45 46 98
;Siente ud o le han dicho que tiene NO 61 B4 61 63 122
mal aliento?

SI 34 36 36 37 70
Durante los ultimos tres meses ¢,Ha notado NO 51 54 49 51 100
gue alguno de sus dientes no parece verse
bien? SI 44 46 48 49 92
Prueba X2 de Pearson
DISCUSION dios que hayan tomado como muestra a escolares de

La aplicacién del auto reporte podria ser una alterna-
tiva al examen clinico en especial cuando se desarro-
llan estudios epidemioldgicos con énfasis en la vigi-
lancia epidemiolégica de la salud bucal, puesto que no
requiere el empleo de examinadores especializados
ni recursos materiales que impliquen altos costos, sin
embargo se deben valorar ciertas limitaciones como
el nivel de conciencia de los pobladores respecto a su
salud bucal, el acceso a la atencion dental, laedad y la
prevalencia de enfermedades periodontales.

Se consideraron las recomendaciones de varios au-
tores, para evidenciar la cantidad de escolares que
auto perciben su estado de salud periodontal median-
te la aplicacion del auto reporte. Se debe tener pre-
sente que hasta la fecha no se han reportado estu-
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12 anos, por lo que se ha valorado la importancia de
lograr una temprana auto percepcion con lo cual se
podria evitar el progreso de la enfermedad hacia la
edad adulta, motivando al paciente a empoderarse en
el autocuidado de su salud bucal y periodontal (Hadeel
M. 2016, Kha Y. 2015, Georgios S. 2016).

La evaluacidn clinica de las condiciones periodonta-
les requiere examinadores entrenados y calibrados,
instrumentos esterilizados, equipo dental y protoco-
los de control de infecciones. Por lo tanto, el estado
periodontal no se evalla cominmente en grandes
poblaciones y existe poca o nula vigilancia de las en-
fermedades periodontales, es por eso que Sheiham,
en su estudio hace énfasis en valorar las necesida-
des percibidas las cuales se fundamentan en la pro-



pia evaluacién del individuo sobre su estado de salud
bucal (Sheiham A. 2007). El estudio de Quirino, cues-
tiona el uso de esta medida indicando que los resul-
tados a las preguntas dependen en gran medida de
si los individuos han asistido antes al odontélogo por
lo que menciona que el nivel socio econdmico y cul-
tural podrian ser limitantes al momento de ejecutar
las encuestas (Quirino R. 2013), este estudio aplicado
a escolares de una parroquia de la zona Urbana de
la Ciudad de Cuenca demostré altos porcentajes de
auto percepcion.

Ademas se analizd la variable sexo demostrando que
la auto percepcion se asocié mas al sexo femenino
indicando que los resultados de este estudio poseen
cierta coincidencia con los de Lindhe, quien hace
mencién desde un punto de vista clinico en su libro de
Periodontologia Clinica e Implantologia Odontoldgica
en el cual desarrolld un estudio en el ano 2001 para
evaluar la asociacién entre el sexo y la susceptibili-
dad de padecer enfermedades periodontales refirien-
do que las mujeres hacen mayor uso de los servicios
de salud que el sexo masculino y por ende presentan
un mayor nivel de percepcién de su estado de salud
periodontal (Lindhe J. 2009).

Otro factor de gran importancia fue la edad, como
menciona Cyrino es mas factible que las personas de
edad avanzada presenten una mayor auto percepcion
pues la mayor gravedad de la enfermedad hace que
los signos y sintomas observados sean facilmente
identificados por los participantes, mientras que la
auto percepcion en jovenes se torna mas compleja
dado que en la mayoria de los casos suelen ser asin-
tomaticos en sus estadios iniciales (Cyrino R. 2011).
El estudio de Blicher, menciona que el auto reporte
periodontal podria presentar una mayor sensibilidad
y especificidad si se emplea conjuntamente con otras
medidas diagndsticas (Blicher B. 2005); por otra parte
Duque, propone que una buena alternativa consistiria
en someter alos encuestados a un proceso de educa-
cion previa para obtener datos mas fiables (Duque A.
2011).

La limitacion de la presente investigacion fue que no
se logré hacer una correlaciéon entre los resultados
de la auto percepcion y los del examen clinico en la
determinacion de la prevalencia de enfermedades pe-
riodontales.

Los resultados obtenidos en otros estudios (Kha Y.
2015, Serrano J. 2011, Eke P. 2009) muestran un baja
concordancia con los resultados del presente estu-
dio lo cual posiblemente se asocie a que en investi-
gaciones previas los cuestionarios fueron disenados
enfocandose en determinar la prevalencia de la en-
fermedad periodontal contando con otras medidas
de diagndstico como el estudio de (George S. 2016,
Buhlin K. 2002), quienes hicieron uso de examenes
clinicos en los que se midieron la profundidad al son-
daje, o por medio de radiografias interproximales que
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evidenciaron la pérdida de hueso como lo realizé el
estudio de Waranuch (Pitiphat W. 2002), lo cual les
permitid contar con criterios mas certeros al momen-
to de determinar la prevalencia.

Es necesario efectuar futuros estudios con poblacio-
nes en la que los encuestados presenten caracteris-
ticas similares (nivel socio econdmico, nivel educati-
VO, acceso a los servicios de salud) y con porcentajes
de muestras iguales para cada sexo lo que permitira
determinar con mayor exactitud la validez en la apli-
cacion de esta medida en estudios epidemiolégicos;
pese a que el examen clinico continua siendo el Gold
estandar para el diagndstico de enfermedades perio-
dontales su uso se torna limitado por cuestiones de
tiempo y costo.
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RESUMEN

Los objetivos de este trabajo fueron conocer la per-
cepcidn de estudiantes y docentes sobre la implemen-
tacion de la modalidad de clases expositivas on-line,
estimar la frecuencia y oportunidad de acceso por
parte de los alumnos y comparar los resultados ob-
tenidos en las calificaciones finales obtenidas con la
modalidad teérico presencial y la on-line. El recurso
resulté positivo para el 80,62%y 73,33% de alumnos y
docentes respectivamente. Los primeros ingresaron
cada uno un promedio de 2,75+1,45 veces a cada uno
de los 15 mdédulosy el 80.45% lo hizo 15 dias antes del
examen. No hubo diferencias entre las calificaciones
obtenidas entre dos cohortes que utilizaron las dife-
rentes modalidades. Se concluyd que la modalidad
on-line con clase de repaso presencial fue percibida
como apropiada y con contenidos relevantes. Fue uti-
lizada por los estudiantes como una herramienta de
consulta, con amplia flexibilidad horaria y en reitera-
das oportunidades, sin restarle horas a la atencidon de
pacientes.

Palabras claves: Clases, Estudiantes de Odontologia,
Tecnologia de la informacién, Campus virtual, Ense-
nanza.

ABSTRACT

The aims of this study were to explore teachers' and
students’ perception about implementation of on-line
lectures, toestimatefrequencyandoccasionsstudents
access online lectures and to compare results in final
tests scores obtained between face-to-face and on-
line teaching. The modality was considered positive
for 80.62% and 73.33% of students and teachers
respectively. Students accessed each of the 15
modules an average 2.75+1.45 times and 60.45% did
it 15 days before the exam. There were no differences
in scores obtained between two cohorts who used
the different resources. It was concluded that on-line
classes with face-to-face reviews were perceived
as an appropriate tool with relevant contents used
over wide flexible hours and on repeated occasions,
maximizing clinical practice.
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INTRODUCCION

La asignatura Odontologia Integral Ninos, se ubica
en el ultimo ano de la Carrera de Odontologia. Su ob-
jetivo general es que al finalizar el curso el alumno
adquiera las competencias necesarias para disenar,
ejecutar y evaluar planes de tratamientos integrales,
individualizados, con fuerte componente preventivo
en ninos y adolescentes de diferente riesgo bioldgico
y social. De las 280 horas, 40 se asignan a contenidos
tedricos, distribuyéndose las primeras 16 en 2 sesio-
nes intensivas preclinicas. Tradicionalmente, utilizaba
una de sus ocho horas semanales de cursada, al dic-
tado de clases expositivas con apoyo audiovisual. Si
bien el material utilizado era el mismo para las seis
comisiones, las caracteristicas de los diferentes dic-
tantes y su nivel de profundizacidon en el conocimiento
de las diferentes tematicas, hacian que estas clases
no fueran homogéneas.

A partir del ano 2016 se implementé la modalidad de
clases expositivas on-line para maximizar el aprove-
chamiento de las horas de practica clinica, con una
sesion presencial de repaso previa a cada evaluacion
parcial. Con esta herramienta los estudiantes reciben
informacién suministrada por los docentes de mane-
ra organizada en forma de mddulos, que son subidos
semanalmente al campus virtual de FOUBA con acce-
so restringido a los alumnos de la asignatura y que
permanecen disponibles durante todo el ciclo lectivo.
El acceso es obligatorio para cumplimentar las condi-
ciones de asistencia como requisito de la regularidad
y es supervisado por dos docentes responsables de la
administracion del campus de la Catedra.

Los motivos que llevaron a la implementacion de
esta modalidad fueron varios. En principio, el deseo
manifestado por los estudiantes de cohortes ante-
riores acerca de maximizar la practica de destrezas
clinicas en el horario asignado para la cursada de la
asignatura. Por otro lado, considerar la utilizacién de
herramientas tecnoldgicas para enriguecer y dar un
aporte a las estrategias y recursos empleados en la
ensenanza, teniendo en cuenta que los alumnos per-
tenecen mayormente a una generacion integrada por
jovenes de entre 18 y 30 anos que han crecido rodea-
dos de la tecnologia, pudiendo, con esta variante, ac-
ceder al material en el horario que lo deseen y cuan-
tas veces lo consideren necesario (Bongarra, 2010;
Rodriguez Espinar, 2015). Y por ultimo, ofrecer una
guia de la informacion sistematizada y comun a todos
los estudiantes.

La preparaciéon y confeccion de las clases estuvo a
cargo de profesores y docentes auxiliares, con ase-
soramiento del Area Pedagdgica. Fueron grabados y
editados con recursos tecnolégicos disponibles en el
Area de Servicios Informdticos de la FOUBA.
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Con el convencimiento de que la innovacion se enri-
guece con la diversidad de opiniones, en este traba-
jo se plantearon los siguientes objetivos: Conocer la
percepcion de estudiantes y docentes sobre la imple-
mentacion de la modalidad de clases on-line. Estimar
la frecuencia y oportunidad de acceso por parte de
los alumnos. Comparar los resultados obtenidos en
las calificaciones finales obtenidas con la modalidad
tedrico presencial y la on-line.

MATERIALES Y METODOS

Se disend un proyecto descriptivo prospectivo trans-
versal. Se confeccionaron 2 cuestionarios escritos
anonimos. Uno dirigido a los alumnos que consté de 6
items utilizando para su valoracion la escala de Likert
y 2 preguntas abiertas con 3 opciones cada una (Figu-
ra 1); y otro con 4 items para docentes (Figura 2). Las
variables analizadas en el grupo estudiantes (GE) fue-
ron: opinion sobre la modalidad, calidad de conteni-
dos, consulta a la bibliografia, participacion usual en
tedricos presenciales, utilidad de la clase de repaso,
implementacién en otras asignaturas y aspectos po-
sitivos y negativos de la modalidad. En el grupo docen-
tes (GD) las variables fueron: modalidad, aplicacion de
conocimientos en la atencidon clinica, participacion
en clases de repaso y en tedricos presenciales. Los
cuestionarios fueron administrados en agosto de
2017, luego de la primera evaluacion parcial.

Dos docentes de la Catedra con acceso al campus vir-
tual registraron la cantidad de veces, dias, horariosy
oportunidad en que los alumnos inscriptos en la asig-
natura ingresaron a cada uno de los médulos en la
plataforma durante el periodo abril-agosto 2017.
Posteriormente se compararon las calificaciones fi-
nales del ano 2015 (N=258) con las de 2017 (N=175)
Todos los registros se cargaron en planilla Excel 2013
parala obtencion de los resultados y posteriores ana-
lisis estadisticos (medias, desvio estandar, porcenta-
jes con intervalos de confianza 95%, Chi2 y Tukey).

RESULTADOS

Se recolectaron 160 cuestionarios de alumnos (de
177 inscriptos) y 60 de docentes de la Catedra.

La modalidad on-line resultd excelente, muy buena o
buena para el 80,62% (73,47-86,27) y 73,33% (60,11-
83,54)en GE y GD respectivamente (p=0,321) (Grafico 1).
En relacion a la participacion de alumnos en tedricos
presenciales el 69,37 % de GE y 33,33% de GD con-
sideran que participan entre pocas veces y nunca
(p 0,0138) (Grafico 2).

Los contenidos fueron considerados relevantes para
83,12% (76,21-88,39) de los alumnos y el 48.12%
(40.21-56.12) reportd consultar la bibliografia fre-
cuentemente (Tablas 1y 2).

Respecto a la clase presencial de repaso, en GE el
90.62% (84.74-94.47) opind que resulté entre buenay
muy buenay el 63.33% (49.84-75.10) de GD refirié que
hubo participacién de los estudiantes.



Experiencia de los teéricos on-line en el CAMPUS
de la Catedra Odontologia Integral Ninos. FOUBA

- Considera que la modalidad de los tedricos on-line resultd

Excelente Muy Buena Buena Regular Mala

- Considera que los contenidos abordados en los tedricos, alcanzaron
para adquirir los conocimientos planteados en los objetivos de forma

Excelente Muy Buena Buena Regular Mala

- Consulté la bibliografia recomendada para ampliar los contenidos de los teéricos

BIONDI, ET AL.

Experiencia de los tedricos on-line en el CAMPUS
de la Catedra Odontologia Integral Ninos. FOUBA

Comision:
- Considera que la modalidad de los tedricos on-line resultd

Excelente Muy Buena Buena Regular Mala

- Considera que en los tedricos presenciales los alumnos interactuaban
con el docente dictante

Siempre Muchas veces Pocas veces Nunca

- Laclase de repaso con docentes de la comisidn para evacuar consultas antes
de la evaluacidn resulté

Excelente Muy Buena Buena Regular Mala

- - Considera que los alumnos aplican los conocimientos adquiridos en los tedricos
Siempre Muchos tedricos Pocos tedricos Nunca a sus précticas clinicas de forma
. . , . Satisfactoria Poco satisfactoria | Regular Mala
- Entedricos presenciales interactta con el docente dictante
Siempre Muchos tedricos | Pocos tedricos Nunca - Enlaclase de repaso antes de la evaluacidén, la participacién de los alumnos
en su comision resulté

Excelente Muy Buena Buena Regular Mala

FIGURA 1. Cuestionario para alumnos.
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FIGURA 2. Cuestionario para docentes.
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GRAFICO 1. Opiniones sobre la modalidad.

GRAFICO 2. Opiniones sobre participacidn en teéricos
presenciales.
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El 68.75% del alumnado considerd muy recomendable
o recomendable la implementacidn en otras asignatu-
ras (Tabla 3).

Las opiniones expresadas por los estudiantes en for-
ma abierta se resumen en la tabla 4.

Del andlisis realizado sobre los accesos al campus,
se registré que los 177 estudiantes ingresaron cada
uno un promedio de 2,75+1 45 veces a cada mddu-
lo. El 60.45% (52.81-67.62) accedieron 15 dfas antes
del examen, el 4.52% (1.50-13.62) accedieron por
primera vez en ese periodo. La mayoria de los alum-
nos (72.21%) ingresaron en dias habiles y el 43.30%
(41.23-45.39) de 18 a 24 horas. (Grafico 3).

El promedio obtenido de las calificaciones finales del
ano 2015 fue 8,09+0,89 y el de 2017 7,94+1,16, sin
expresar diferencias significativas (p=0,14).

DISCUSION

Segun Cabero (20086) se han utilizado diferentes
términos, como aprendizaje en red, teleformacion,
e-learning y aprendizaje virtual entre otros, para ha-
cer referencia “a la formacion que utiliza la red como
tecnologia de distribucidn de la informacién, sea esta
red abierta (Internet) o cerrada (intranet)”. Menciona
como ventajas el permitir que los estudiantes vayan a
su propio ritmo de aprendizaje; ser interactiva tanto
entre los participantes en el proceso (profesor y es-
tudiantes) como con los contenidos y utilizarse en el
tiempo disponible por parte del estudiante entre otras.
Sin embargo, una de las desventajas radica en el alto
costo de la implementacién de esta tecnologia y que
no siempre se dispone de los recursos estructurales
y organizativos para su puesta en funcionamiento.
Ademas de contar con un campus online y expertos
como autores de los contenidos a impartir, sera nece-
sario el apoyo pedagdgico que los adapte a esta me-
todologia. Por otro lado habra que integrar al equipo,
un disenador grafico, un responsable de produccion
para realizar el montaje de todos los componentes de
las clases; tutores virtuales que se encarguen de su-
pervisar y proponer actividades, resolver dudas, es-
timular la participacion, etc. Este primer acercamien-
to a la modalidad fue realizado en la catedra a partir
del afio 2016 con los recursos disponibles en el Area
de Informatica de la Facultad, sin alcanzar a cumplir
con los requisitos de un verdadero aula virtual. Esta
experiencia podria considerarse como “aprendiza-
je mixto, integrado o hibrido”, concepto didactico de
modalidad semipresencial basado en la combinacion
de contextos de aprendizaje virtuales y no virtuales
con diferentes escalas de virtualizacién (Truillo et al.,
2015). Las clases expositivas subidas al campo virtual
permitieron que el estudiante dispusiera de las horas
presenciales de la cursada para el trabajo clinico, ac-
ceder al material en el horario que lo desee y cuantas
veces |o considere necesario, contando con informa-
cion de calidad y comun en todas las comisiones aun-
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gue no fue interactiva. En la actualidad, y con mayor
disposicidon de recursos se estan desarrollando nue-
vas estrategias para mejorar la herramienta utilizada
hasta el momento.

Los resultados obtenidos en la encuesta para cono-
cer el grado de conformidad en relacién al uso de
esta modalidad, permiten sugerir que fue conside-
rada efectiva (excelente, muy buena y buena) por la
mayoria de los estudiantes y de los docentes. Proba-
blemente la diferencia no significativa entre ambos
grupos, pero que mostrd un menor grado de confor-
midad entre los docentes, pueda deberse a las difi-
cultades y resistencia al cambio y a la innovacion que
presentaron algunos docentes.

Una de las ventajas del sistema tradicional de clases
presenciales, es el contacto persona a persona y la
posibilidad del estudiante de interactuar con el do-
cente y con sus companeros, en el mismo momento
del dictado de las mismas. Ello supone un minimo co-
nocimiento de los nuevos temas a presentar que es
dificil de conseguiry que se observo en los resultados
obtenidos por el grupo de estudiantes que manifes-
taron en su mayoria participar entre pocas veces y
nunca durante el dictado de tedricos tradicionales.
Las clases presenciales de repaso fueron considera-
das como positivas por la mayor parte de los alumnos
refiriendo los docentes una importante participacion
de los estudiantes. Cabe aclarar que en esta asigna-
tura existe un fuerte contacto personal durante la ac-
tividad clinica que permiti¢ aclarar dudas y guiar en
la resolucion de los problemas a medida que éstos se
fueran presentando durante la atencidn de pacientes.
Cada uno de los 156 mddulos subidos semanalmente al
campus virtual, y gue permanecieron disponibles du-
rante todo el ciclo lectivo, tuvo una duracion de 20 mi-
nutos segun lo sugerido por el Area Pedagdgica para
esta modalidad, ya que segun Adell (1997), en estos
entornos los docentes actiuan mas bien como facilita-
dores, guias y promotores de destrezas en la busque-
da y seleccion de la informacidon. Se aclard al inicio
de la cursada que se trataba de una guia minima de
contenidos que debian ser ampliados por la bibliogra-
fia sugerida. Si bien la mayor parte de los estudiantes
los consideraron entre buenos y muy buenos, menos
de la mitad manifestaron gque consultaron bibliogra-
fia, sugiriendo estos resultados, por un lado la nece-
sidad de incorporar a la herramienta actividades que
la promuevany por otro, la costumbre de los alumnos
de recibir la informacién digerida. Si bien mds de un
80% los considerd relevantes, entre los aspectos po-
sitivos solo un 7% destaca que son claros, breves y
objetivos.

Los resultados revelados por Gonzalez Fernandez et
al. (2014) y por Prunuske et al. (2012) sobre la pers-
pectiva de los estudiantes universitarios, en una eva-
luacidon de ambientes mixtos de aprendizaje mediante
encuestas y opiniones abiertas, obtuvieron resulta-



dos satisfactorios, conun 72y 95% de aceptacion res-
pectivamente. De la misma manera, en esta primera
experiencia, el grado de aceptacion de la modalidad,
se vio reflejado en el alto valor obtenido en relacion a
su posible implementacidon en otras asignaturas.

Con respecto a las condiciones de regularidad que in-
cluyen el 80% de asistencia a la clinica, al preclinico
y a los grupos con psicdlogos, los tedricos on line tu-
vieron una exigencia de ingreso del 100%. En la Guia
de Trabajo que se pone a disposicion de los alumnos a
principios del ciclo lectivo figurd la fecha en que cada
modulo iba a ser subido al campus comunicando los
docentes en reiteradas oportunidades que su ingre-
so debfa producirse en los primeros 15 dias, si bien
guedarian disponibles durante todo el ano. Este pri-
mer ingreso, aseguraba para el alumno la asistencia,
con el objetivo que los contenidos fueran recibidos de
manera progresiva, en el mismo orden de los tradi-
cionales tedricos presenciales. Obviamente solo pudo
identificarse el ingreso a cada tedrico sin asegurar
gue se hubiesen escuchado.

En relacién a la nota final obtenida por los alumnos
cursando con ambas modalidades e integrada, no
solo por las de evaluaciones tedricas sino también
por las de desempeno clinico, no se registraron dife-
rencias entre las cohortes que utilizaron las diferen-
tes modalidades.

En el analisis de los aspectos positivos y negativos de
la experiencia, se identifican como ventajas, las pre-
sentadas por la mayor parte de la literatura en rela-
cion a la flexibilidad de poder ingresar a los tedricos
en el horario que lo desee y cuantas veces lo conside-
re necesario, y como desventajas la falta de interac-
cion y de consultas con el docente. Estas dificultades
podrdn ser minimizadas en el futuro a través de la im-
plementacién de tutores que respondan inquietudesy
preguntas ya sea por e-mail, chats o foros.

CONCLUSIONES:

La mayoria de los estudiantes y docentes percibieron
la modalidad on-line con clase de repaso como apro-
piada y con contenidos relevantes. Fue utilizada por
los estudiantes como una herramienta de consulta,
con amplia flexibilidad horaria y en reiteradas opor-
tunidades, sin restarle horas a la atencién de pacien-
tes.

BIONDI, ETAL.

TABLA 1. Opiniones sobre calidad de los contenidos

Calidad de contenidos %
Excelente 8,12
Muy bueno 30
Bueno 45
Regular 16,25
Malo 0,63

TABLA 2. Reportes sobre consulta de bibliografia re-

comendada

Consulta de la bibliografia %
Siempre 15,62
Muchas veces 32,6
Pocas veces 46,87
Nunca 5

TABLA 3. Opinién de estudiantes respecto a imple-
mentar la modalidad en otras asignaturas

Implementacidon en otras asignaturas %
Muy recomendable 13,75
Recomendable 55
Poco recomendable 29,37
No recomendable 1,87

TABLA 4. Resumen de los 3 aspectos positivosy 3 ne-
gativos expresados por los estudiantes

Obiniones Positivas Negativas
P (%) (%)

Mayor tiempo de clinica 27,9

Flexibilidad 25,06

Pos'|b|l|d.ad de repetir 501

la visualizacion

Imposibilidad

de consultas 26,96

en el momento

Obligatoriedad 18,72

Falta de interaccion 1273

con el docente

Se pr‘esentan ;olp 7 11.98

contenidos principales

Otras opiniones aisladas 26,94 2961
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RESUMEN

Una catastrofe es un acontecimiento subito y violento
que genera multiples victimas requiriendo del abor-
daje de expertos en diferentes dreas del conocimien-
to técnico cientifico para lograr una identificacion in-
equivoca. El rol del odontdlogo legista como integrante
de los equipos interdisciplinarios conformados para
la investigacion en este tipo de hechos aparece defi-
nido en el Protocolo de Interpol, guia de operaciones
estandarizada, disenada para optimizar la comunica-
cion, planificacion, organizacion y estrategias entre
peritos de diferentes latitudes ante incidentes natura-
les, accidentales o intencionales. El presente trabajo
tiene por objetivo analizar las directrices de la citada
norma en lo atinente a la coordinacion de la actuacion
de los equipos de odontélogos legistas para contri-
buir en tales contextos, apuntada fundamentalmente
a auxiliar a la justicia, aportando mayor celeridad en
la identificacidon humana y acotando la angustia e in-
certidumbre de los familiares de las victimas.

Palabras Clave: Identificacién humana; odontologia
legal; catastrofes; protocolo.

ABSTRACT

A catastrophe is a sudden and violent event that
generates multiple victims requiring the approach
of experts in different areas of scientific technical
knowledge to achieve an unambiguous identification.
The role of the forensic dentist as a member of
the interdisciplinary teams formed for research in
this type of fact is defined in the Interpol Protocol,
standardized operations guide, designed to optimize
communication, planning, organization and strategies
among experts from different countries, in cases
of natural, accidental or intentional incidents. The
objective of this paperistoanalyze the guidelines of the
aforementioned norm in relation to the coordination
of the actions of the teams of forensic dentists to
contribute in such contexts, aimed primarily at
assisting justice, contributing with greater speed in
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human identification and delimiting the anguish and
uncertainty of the relatives of the victims.

Keywords: Human identification; forensic odontology;
catastrophe; protocol.

INTRODUCCION

Se ha definido a una catastrofe como todo aconteci-
miento perjudicial para la colectividad humana que
lo padece, de aparicidon sorpresiva, slbita, intempes-
tiva y violenta que supera los medios de auxilio dis-
ponibles, generando respuestas inadecuadas a sus
requerimientos, causando notable conmocién y dano
econdmico en la sociedad (Interpol, 2014). Atal fin, es
menester llevar a cabo operaciones denominadas de
Identificacién de Victimas de Catastrofes (IVC), cuya
condicién esencial lo constituye el apego a normas
y estandares internacionales, indispensable en acti-
vidades inherentes a abordajes multinacionales. Las
catastrofes, desastres masivos o, como se las pre-
flere denominar actualmente, incidente adverso con
victimas multiples, pueden acontecer como resulta-
do de fendmenos naturales (terremotos, maremotos,
tsunamis, erupcion de volcanes), generados por la
accién humana (conflictos bélicos, incendios, ataques
terroristas, guerrillas), accidentes de transito (te-
rrestres, maritimos), o caida de aviones y helicdpte-
ros (Brannon et al., 2004; Stavrianos et al., 2010). En
este tipo de vicisitud resulta primordial la busqueda
y rescate de posibles sobrevivientes para, posterior-
mente, iniciar las maniobras de identificacion de las
victimas (De Valck, 2009; Interpol, 2014). Se ha expre-
sado que la metodologia comparativa es de eleccion
para arribar a una identificacion categdrica, debien-
do tenerse en cuenta en este tipo de contextos, con
severa destruccion de los cuerpos, susceptibles de
grandes quemaduras, desmembramientos y/o carbo-
nizaciones, la cautela y el cuidado para su recoleccion
junto a la evidencia asociada (prendas de vestir, relo-
jes, cadenas, pulseras, entre otras) que requiere de
una correcta organizacion de las tareas inherentes,
preservando la cadena de custodia hasta su llegada
a la sala de autopsias, de manera de evitar la pérdi-
da de elementos que podrian resultar fundamenta-
les en el proceso de identificacién (Beauthier et al,
2007; De Valck, 2009). Se ha reconocido como siste-
mas primarios de identificacion humana a las huellas
dactilares, los perfiles de ADN y las particularidades
odontoldgicas, por lo que en un incidente adverso con
victimas multiples resulta insoslayable la participa-
cion de equipos interdisciplinarios (Interpol, 2014). El
presente trabajo abreva respecto de la intervencion
del odontdlogo legista en escenarios de catastrofes,
adoptando como norma procedimental lo estipulado
en el Protocolo de Interpol, con el firme propdsito de
maximizar su eficacia y eficiencia en los procesos de
identificacion humana.
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IDENTIFICACION ODONTOLOGICA

Se ha enfatizado respecto de la elevada resistencia
de los tejidos dentarios al efecto deletéreo de agentes
mecanicos, fisicos y quimicos (Woisetschlager et al,
2011). No en vano se ha considerado a los tejidos del
sistema estomatognatico (cavidad oral y estructuras
anexas) como la “caja negra” del organismo humano,
al efectuar una comparacion con lo que acontece en
los accidentes aéreos cuando se busca rescatar di-
cho artefacto, de color rojo o naranja, que permitira
inferir las causales que motivaron el siniestro (Rever-
te Coma, 1999). La cavidad oral tiene particularidades
individualizantes, ademas de encontrarse sumamente
protegida y resguardada (Figura 1), de ahi tal concep-
to. Empero, todavia se formulan serios interrogantes
sobre la falta de estandarizacion a nivel internacional
en los procedimientos odontolegales. Es consabido
gue el odontograma es un requerimiento obligato-
rio para casi todas las legislaciones internacionales,
aunque muchas veces se han detectado serias falen-
cias en su confeccion y almacenamiento, por lo que
la normatizacion y protocolizacién de un sistema de
registro y archivo que incluya radiografias y fotogra-
fias intraorales deberia ser considerado una obliga-
cion ética y legal (Schuller-Gotzburg, 2007; Stavria-
nos et al., 2007; Sweet, 2010). La Federacidon Dental
Internacional (FDI, 2018) ha generado hace ya varios
anos el sistema digito dos o binario, cuyo primer digi-
to establece posicion (maxilar o mandibular) del dien-
te, en tanto que el segundo digito especifica el tipo de
diente (incisivo, canino, premolar o molar), buscando
cumplir con el objetivo de que los estigmas asentados
en el odontograma contribuyan a que éste pueda ser
relevado, transmitido e interpretado en forma univer-
sal (Byard et al.,, 2010). Se ha referido que en aque-
llos casos donde la informacién odontoldgica ha sido
inadecuadamente registrada, la identificacion me-
diante esta via sera muy compleja (Lewis et al., 2004;
Tan et al., 2007; Hill et al., 2011). Se ha manifestado
gue la participacién de los odontdlogos legistas se
fundamenta en el cotejo de informacion post mortem
(PM) con aquellos registros ante mortem (AM) aporta-
dos por familiares de la victima y/u odontdlogos que
lo han asistido, laboratorios dentales, modelos de es-
tudio, aparatos protésicos y/o prescripciones de la-
boratorio (Chandra et al., 2009; Zohn et al., 2010). To-
davia se busca concientizar a los odontélogos en todo
el mundo respecto de la importancia de documentar
y asentar de la forma mds completa posible la inter-
vencion sobre sus pacientes (Brown, 2007; Sarode et
al.,, 2009).

EL PROTOCOLO DE INTERPOL

La Organizacion Internacional de Policia Criminal,
conocida como Interpol (International Criminal Po-
lice Organization), actua colaborando con las estra-
tegias vinculadas a la accidon policial en 191 de los



195 paises declarados como soberanos en el mun-
do. En ese sentido, ha disehado diferentes guias de
procedimiento para los multiples tépicos inherentes
a la investigacion criminal, incluyendo un protocolo
destinado al abordaje operativo y cientifico en situa-
ciones de catastrofes, denominado Manual para la
Identificacion en Catastrofes (IVC), conocido comun-
mente como Protocolo de Interpol (Interpol, 2014).
El propdsito es brindar asesoramiento y asistencia a
las agencias distribuidas por diferentes latitudes, uti-
lizando para ello idiomas como inglés, espanol, dra-
be o francés (Sweet, 2010; Interpol, 2014). Ademas,
proporciona directrices a los paises miembros y tiene
como objetivo la aplicacidn de normas de conducta
internacionales, inclueidos los métodos de trabajo vy
documentos en comun a ser utilizados en operacio-
nes multinacionales. La intencidn es sincronizar es-
trategias diplomaticas, politicas y policiales al sobre-
venir un incidente adverso, con la firme intencion de
promover una respuesta coordinada, rapida y eficaz
(Sweet, 2010; Interpol, 2014). Los equipos IVC deben
ser interdisciplinarios, o sea compuestos por exper-
tos de las mas diversas areas del conocimiento como
meédicos, odontdlogos, psicdlogos, genetistas, antro-
poélogos, licenciados en criminalistica y policias, entre
otros. En los casos de victimas de mas de un pais, se
debe garantizar la participacion de profesionales de
las naciones implicadas, con el fin de facilitar el inter-
cambio de informacidn, principalmente en la obten-
cion de datos ante mortem AM (Grupo de Evaluacidon
de la Organizacién Internacional de Policia Criminal
-INTERPOL- sobre el Maremoto del Sudeste Asiatico,
2006; Schuller-Gotzburg, 2007; Pachar et al., 2010).
Se recomienda que cada pais miembro tenga uno o
mas equipos definidos y permanentes, los cuales se-
ran responsables de la respuesta al evento, ademas
del planeamiento, preparacion y formacién de perso-
nal. Siun accidente ocurre en un pais donde no hay un
equipo previamente habilitado y formado, la coopera-
cion podra ser solicitada de inmediato.

Una vez desencadenada la tragedia, un miembro del
equipo asumira el rol de coordinador IVC, pudiendo
desempenarse como tal personal militar, policial, mé-
dico u odontoldgico, entre otros, con el requisito de
gue cuenten con la instruccidn y preparacién nece-
saria y suficiente para dirigir las operaciones reque-
ridas (Grafico I). El encargado de dirigir tan espinosa
y delicada tarea, debera arribar al lugar y analizar la
situacion en relacion con la extension del area impli-
cada, el estado de conservacion de los cadaveres, la
estimacion de la duracién del proceso, la localizacion
de un Instituto Médico Legal en condiciones de con-
tener y abordar el hecho catastréfico o, por lo me-
nos, evaluar la posibilidad de ensamblar y organizar
un espacio transitorio, de manera de coordinar es-
fuerzos para el acopio y clasificacion de los cuerpos
(Allen-Hall, 2012; Interpol, 2014). Este primer conjun-
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to de expertos, denominado precursor, realizara una
evaluacion del escenario con el fin de diagnosticar la
situacion, tomando como referencia el numero de vic-
timas, tipo de catastrofe, sitio del incidente, dificultad
de acceso, distancia, logistica, posibles lugares para
transporte de los cuerpos, sustanciacion de los pro-
cedimientos autdpsicos, infraestructura y capacidad
de locales disponibles. Es importante adoptar actitu-
des y temperamentos para tomar contacto con las
autoridades e instituciones directamente vinculadas
al desastre y proporcionar los criterios sobre la na-
turaleza de los trabajos de identificacidon y sus nece-
sidades (Interpol, 2014). Se aconseja que, durante la
recogida de los indicios del lugar del incidente, profe-
sionales odontélogos estén presentes, en razén de la
posibilidad de hallazgo y posterior analisis de restos
maxilares, mandibulares y dentarios de las victimas.
Partes o fragmentos de un mismo cuerpo deben ser
separados y etiqguetados mediante placas numera-
das, en las que cada numero debe ser unico para
cada cuerpo o sus partes. La numeraciéon debe per-
manecer inalterable durante todo el proceso de iden-
tificacion y se utilizarda para completar debidamente
los formularios propuestos por Interpol. A cada uno
de los cuerpos se le asignara una codificacién alfanu-
meérica, compuesta por las siglas PM (post mortem),
el numero de codigo de area telefénico del pais donde
acontecio la catastrofe (si fuera la Republica Argen-
tina, por ejemplo, seria el numero “54") y finalmente
se consignara el numero de dbito (Interpol, 2014) [Fi-
gura 2].

FIGURA 1. Examen de cadaver carbonizado.
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FIGURA 2. Identificacion del niumero de caddver an-
teponiendo el cédigo de area telefdnico del pais donde
ocurrié la catastrofe.

Entidad
coordinadora

GRAFICO I. Flujograma de estructura de mando con-
forme Protocolo de Interpol.

Fuente: http:/www.interpol.int/Public/DisasterVic-
tim/Guide/GuideES.pdf

FORMULARIOS DE IDENTIFICACION

Los formularios disenados por Interpol se han agru-
pado de acuerdo a diferentes colores en ante mortem
(AM), amarillo (Figura 3) y post mortem (PM), de color
rosa (Figura 4). En lo atinente a los datos odontoldgi-
cos, se utiliza la seccién “Odontologia”, en los apar-
tados que van desde el numero 600 al 650 en color
amarillo (AM)y 610 a 650, en colorrosa (PM) [Interpol,
AM-DVI-Form, 2014; Interpol, PM-DVI-Form, 2014].
En los campos 600 a 620 AM (amarillo), se deben con-
signar los datos registrados del sujeto en vida, espe-
cificando las fuentes de tales datos. Los documentos
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recuperados de los facultativos clinico asistencia-
les deben, preferentemente, ser originales o copias
de buena calidad. Los recursos imagenoldgicos, los
modelos de yeso y las fotografias necesitan estar co-
rrectamente senaladas con los datos filiatorios del
paciente y del odontdlogo, especificando la fecha del
estudio. Todo otro dato adicional debe ser registrado
en el campo 620 o en “Informacidon complementaria”
que figura en el campo 700 (Interpol, 2014). En los
campos 630 a 650 AM (amarillo) deben anotarse los
Ultimos registros odontoldgicos de la persona desa-
parecida, comenzando con los datos fechados mas


http://www.interpol.int/Public/DisasterVictim/Guide/GuideES.pdf
http://www.interpol.int/Public/DisasterVictim/Guide/GuideES.pdf

recientemente. Las superficies dentales deben iden-
tificarse utilizando (M) para mesial; (O) para oclusal;
(D) para distal; (V) para vestibular y (L) para lingual.
En el supuesto caso que se requiera emplear otra no-
menclatura o abreviatura, se debe aclarar en 610 a
625 PM (rosa), consignado la informacién recabada
de la obduccién odontolegal. Asimismo, en los campos
630 a 650 PM (rosa), se insertan los datos emanados
del examen post mortem de la cavidad oral. Se va re-
llenando el odontograma, conforme se realiza la ins-
peccion pericial, detallando la ubicacién y extension
de las restauraciones y demas detalles encontrados
(patologias, ausencias dentales, anomalias de forma,
tamano, posicidn, etc.). Para la distincién de los ma-
teriales restauradores, se rellena el odontograma en
color negro para amalgama, rojo para oro y verde
para materiales estéticos. En el formulario amarillo,
se asientan las ausencias dentales con una “X" sobre
el grafico correspondiente, en tanto que para remar-
car idéntica situaciéon en el formulario PM (rosa), se
consigna con una “X" pero envuelta por un circulo (In-
terpol, AM-DVI-Form, 2014; Interpol, PM-DVI-Form,
2014). Todas las radiografias deben enumerarse y
registrarse, especificando la técnica empleada, fecha
de la toma y los dientes implicados (Interpol, 2014).
También se ha aconsejado la intervencidon de al menos
dos expertos de la misma especialidad forense, a los
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efectos de controlarse mutuamente, propendiendo a
mejorar la calidad del analisis pericial, jerarquizan-
do, por ende, su labor. Los odontdlogos involucrados
en las maniobras de identificacion completaran el
documento consignado como “Identification-Report”,
gue sirve como requisito previo e insoslayable para la
conformacién del certificado de defunciény posterior
liberacidn del cuerpo. Cabe recordar que la primera
intervencién protocolizada de Interpol, donde actua-
ron odontélogos legistas, ocurrié en el desastre mari-
timo del “Herald of Free Enterprise’, el 6 de marzo de
1987 (Briem Stamm, 2011).

El Manual IVC establece que, para llevar a cabo el
proceso de identificacion utilizando recursos odon-
toldgicos, intervendra un equipo post mortem (PM),
poniendo énfasis en la busqueda, recoleccién vy fija-
cion de toda la informacién resultante de la autop-
sia de la cavidad oral; otro equipo, denominado ante
mortem (AM), establece comunicacién con familiares
de las victimas o estamentos laborales de la misma,
buscando recuperar toda informacién registrada en
vida, que sera plausible de ser confrontada con los
datos post mortem por un tercer equipo, llamado de
comparacion o de conciliaciéon (Interpol, 2014). Se ha
establecido que a través de las maniobras comparati-
vas se puede concluir el informe final de identificacién
teniendo en cuenta cuatro posibilidades (Gréfico II).

FIGURA 3. Ficha odontolégica ante
mortem disefada por Interpol.

FIGURA 4. Ficha odontoldgica post
mortem disenada por Interpol.
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GRAFICO II. Posibles conclusiones luego de manio-
bras de conciliacidn.

DISCUSION

Se ha reportado que en situaciones de incidentes ad-
versos es conveniente adoptar estrategias protocoli-
zadas para optimizar resultados en la identificacion
de las numerosas victimas. Se ha enfatizado respecto
de la existencia de diferentes guias de procedimientos
y protocolos para estos casos, como los de Interpol,
Organizacién Panamericana de la Salud, Cruz Roja In-
ternacional, Departamento de Justicia de los Estados
Unidos, Plan Director de Emergencias, etc., aunque
los de Interpol han demostrado mayor adaptabilidad,
aplicabilidad y alta eficiencia, potenciando la calidad
en el devenir de los odontélogos legistas (Bernitz,
2009; Briem Stamm, 2011). Atento a ello, resulta pri-
mordial la instruccién y capacitacion del personal en
lo concerniente a estrategias, tacticas y técnicas. Ello
supone que, en un futuro no tan lejano, Interpol sélo
esté dispuesto a trabajar con personal acreditado y
equipos de IVC, buscando jerarquizar los resultados
de las operaciones de identificacion (De Valck, 2009).
A través de diferentes experiencias, se ha ponderado
gue la ausencia de odontdlogos legistas en alguna de
las fases de identificacién de las victimas, como asi
también su exclusién en las decisiones de gestién en
las diversas etapas de la operacion, ha generado di-
ficultades en el proceso final de conciliacién (Grupo
de Evaluacién de la Organizacion Internacional de
Policfa Criminal (INTERPOL) sobre el Maremoto del
Sudeste Asiatico, 2008). En ese sentido, un aspecto
que requiere especial atencién radica en evitar que
la busqueda y recoleccion de los registros ante mor-
tem sea efectivizada por personal y/o voluntarios no
entrenados, lo que ha producido deterioro, pérdida
y omisiéon de posible evidencia de corte odontoldgi-
co (Prieto et al., 2007). En contraste con lo expresa-
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do en el parrafo anterior, en marzo del 2011 durante
el terremoto y posterior maremoto en Japén, donde
se contabilizaron 13.000 fallecidos, 4600 heridos vy
14.600 desaparecidos, la Asociaciéon Dental Japonesa
(JDA), a escasas horas de haberse originado el inci-
dente, organizd el Equipo de Respuesta al Terremoto,
enviando equipos de odontélogos para colaborar en
las maniobras identificatorias, ademas de posibilitar
el suministro de servicios sanitarios (Facts and Detai-
Is, 2011). Asimismo, existieron donaciones de la Ame-
rican Dental Association (ADA) [Crozier S, 2011]y las
empresas Aribex e Indens apoyando con kits de apa-
ratos portatiles de rayos X (Aribex, 2011), generando
gran celeridad y eficiencia, demostrada por el hecho
de que un mes después, cerca de 1700 odontélogos
japoneses (592 provistos por la JDA y mas de 1000
voluntarios provenientes de las zonas afectadas brin-
daron cooperacion, aunando esfuerzos y obteniendo
notables resultados operativos (Crozier S, 2011). Asi-
mismo, ademas del hecho puntualizado en territorio
nipdn, existieron otros casos como los reportados en
el maremoto y posterior tsunami en el sudeste asia-
tico (Grupo de Evaluacion de la Organizacion Inter-
nacional de Policia Criminal (INTERPOL) sobre el Ma-
remoto del Sudeste Asidtico, 2008), el accidente del
vuelo 447 de la empresa Air France (Biancalana et al.,
2016) y el accidente aéreo en Villa Castelli, La Rioja,
Argentina (Briem Stamm, 2017), en los cuales se apli-
co el Protocolo de Interpol, con resultados bastante
satisfactorios.

Resulta imperioso senalar la buena practica que se
espera de los profesionales que brindan asistencia
clinico asistencial respecto de la creacién, manteni-
miento, archivo y custodia de los registros resultan-
tes de sus pacientes, cualquiera sea el estamento



prestacional y el nivel de complejidad de las mismas.
Tales practicas representan claramente una obliga-
cion legal y ética para cada odontélogo, atento a que
en la medida de que las mantengan actualizadas, es-
taran en condiciones de suministrar a los potenciales
requerimientos judiciales, registros ante mortem en
condiciones de facilitar los procesos de identificacion
humana (Fonseca et al., 2006; Ceppi et al., 2012;). Es
dable destacar que las identificaciones odontolégicas
han representado verdaderos aciertos en situaciones
de extrema complejidad, sustentando tales éxitos en
el hecho de haber contado con recursos imagenolégi-
cos. En tal sentido, se ha afirmado que una identifica-
cion odontoldgica no deberia por ningdn motivo tener
su basamento exclusivo en la utilizacién del odonto-
grama (Fonseca et al., 2006). La radiologia ofrece di-
versas técnicas que aceleran los ulteriores cotejos
AM-PM. Se ha comprobado la eficacia en la transmi-
sion de radiografias digitalizadas a través del empleo
de tecnologia inalambrica, como asi también la cali-
dad de la imagen enviada en zonas donde las redes
para celulares se encuentren disponibles, agilizando
las tareas en puntos geograficos afectados por una
catastrofe (Salo et al., 2007). Se recomienda utilizar
técnicas digitales como herramientas para respaldar
el registro de pruebas forenses de IVC en el futuro,
como la informacion dental, huellas dactilares, hallaz-
gos médicos, pruebas policiales forenses y efectos
personales (Soomer et al.,, 2003; Interpol, 2014). No
obstante, es importante remarcar que ante el adveni-
miento de multiples sistemas informaticos capaces de
otorgar celeridad en la comparacion AM-PM, la tarea
casi “artistica” del odontélogo legista, alin no ha podi-
do ser reemplazada, como lo demuestra su interven-
cion en la identificacidn como respuesta al Maremoto
del Sudeste Asiatico (Grupo de Evaluacién de la Orga-
nizacion Internacional de Policfa Criminal (INTERPOL)
sobre el Maremoto, 2006; Petju et al., 2007).

CONCLUSION

Se ha reflexionado respecto de la versatilidad del Pro-
tocolo de Interpol para la investigacion de situaciones
de catdstrofes en todas sus etapas, estableciendo so-
lidas pautas para la inserciéon del perito odontélogo
en las maniobras de identificaciéon humana. La Repu-
blica Argentina es un pais miembro de Interpol y sin
embargo el conocimiento de la citada guia procedi-
mental, estandarizada mundialmente, es escaso. No
se debe soslayar el incesante crecimiento de los nive-
les de violencia en la sociedad, concatenada muchas
veces con situaciones que generan multiples victimas
fatales (como ocurrié en el accidente ferroviario de
Once en 2012 o las severas inundaciones en La Pla-
ta en 2013), hechos que ameritan instruir, entrenary
mantener la aptitud a través del tiempo de expertos
para abordar y contener tales tragedias, cuyas ac-
ciones se verian optimizadas con la adopcidon de una
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norma internacional, toda vez que a raiz de las impli-
cancias del actual mundo globalizado, se suscitan re-
guerimientos para identificar individuos extranjeros,
facilitando la comunicacion con eventuales peritos
foraneos. Es menester concientizar a los odontélogos
desde su formacién en el grado respecto de la impor-
tancia de conformar buenas historias clinicas, como
asi también su correcto archivo y conservacion, lo
que facilitara sobremanera la labor de sus colegas
legistas, generando mayor calidad y celeridad en su
analisis e interpretacion, propendiendo a maximizar
el rigor cientifico de su intervencidon como auxiliar de
la Justicia.
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TiTULO
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DIRECTOR
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TiTULO
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interrelacion maxilo-mandibular en patrones esque-
letales clase I, clase II y clase III de diferente tipo
facial y propuesta alternativa. Clinica de Ortodoncia,
UBA 2014"

DIRECTORA
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PROYECTOS
DE INVESTIGACION
EN DESARROLLO

Facultad de Odontologia
Universidad de Buenos Aires

PROGRAMACION 2018/2020

INFLUENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL

EN LA DIVERSIDAD BACTERIANA DEL BIOFILM
CARIOGENICO. ESTUDIO GENOMICO DESDE
UNA PERSPECTIVA ECOLOGICA

Director: RODRIGUEZ, Patricia Noem{
Codirector: ARGENTIERI, Angela Beatriz

ESTUDIO DE LA PREVALENCIA DE MICOPLASMAS
BUCALES POR METODOS MOLECULARES

EN PACIENTES PERIODONTALES FUMADORES

DE CANNABIS Y DE SUS PROTEINAS DE ADHESION
MODIFICADAS POR VARIACIONES AMBIENTALES
Director: TURCOT, Liliana Graciela

Codirector: SOMAGLIA, Luis

RESPUESTA PULPAR DE PIEZAS DENTARIAS
INVOLUCRADAS EN LA EXTENSION DE QUISTES
INFLAMATORIOS RADICULARES

Director: RODRIGUEZ, Pablo

Codirector: STOLBIZER, Federico

TRANSCRIPTOMA DE LA LESION PRODUCIDA
POR EL HELICOBACTER PYLORI EN LA LENGUA
Director: ADLER, Lidia Isabel

BIOADAPTACION TRANSVERSAL DE LOS MAXILARES
CON ORTODONCIA AUTOLIGABLE. ESTUDIO
PROSPECTIVO CON CBCT, DE OCLUSION Y ESTETICA
Director: FOLCO, Alejandra Alicia

ESTUDIO DE BIOMARCADORES PARA LA EVALUACION
DEL RIESGO DE TRASFORMACION MALIGNA

DE LA DISPLASIA EPITELIAL DE LA MUCOSA BUCAL
HUMANA

Director: GANDOLFO, Mariana Silvia
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PROGRAMA DE MARGINACIONES SOCIALES
(PIUBAMAS)

SALUD GLOBAL. DESDE PROBLEMAS DE SALUD
PREVALENTES A TOMA DE DECISIONES SANITARIAS
EN POBLACIONES VULNERABLES

Director: BORDONI, Noem!f

Codirector: SQUASSI, Aldo Fabian

PROYECTOS DE INVESTIGACION BASICA,
APLICADOS, DE TRANSFERENCIA

E INNOVACION TECNOLOGICA, INVESTIGACION
CLINICA, INVESTIGACION
INTERDISCIPLINARIA, BIENALES

Y TRIENALES PARA LA PROGRAMACION
CIENTIFICA 2018/2021

RESPUESTA METABOLICA AL CONSUMO

DE ACEITE DE GIRASOL TERMOOXIDADO. ESTUDIO
EN ANIMALES EN CRECIMIENTO

Director: FRIEDMAN, Silvia Maria

MASA CORPORAL Y CALIDAD MECANICA OSEA
EN UN MODELO DE RETRASO CRONICO

DEL CRECIMIENTO DE ORIGEN NUTRICIONAL:
INFLUENCIA DE MODIFICADORES EXOGENOS
Director: BOYER, Patricia Mdnica

INFLUENCIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES SUB-
MAXILAR Y SUBLINGUAL EN EL MOVIMIENTO
DENTARIO INDUCIDO POR ORTODONCIA

CON O SIN TERAPIA DE ACELERACION

CON MICROOSTEOPERFORACIONES:

MODELO EN RATAS

Director: ELVERDIN, Juan Carlos

PARTICIPACION DE LAS CELULAS OSEAS

EN LA FORMACION Y REABSORCION OSEAS

EN MODELOS ODONTOLOGICOS EXPERIMENTALES
Director: UBIOS, Angela Matilde

Codirector: BOZAL, Carola Bettina

PARTICIPACION DE LAS GLANDULAS
SUBMANDIBULARES EN LOS PROCESOS

DE REPARACION DE HERIDAS POST-EXODONCIA
Director: MOHN, Claudia Ester

ESTUDIO DE ASPECTOS BIOLOGICOS

POCO CONOCIDOS DE LA PATOLOGIA QUIRURGICA
DEL HUESO Y TEJIDOS BLANDOS

DE LA CAVIDAD BUCAL

Director: PAPARELLA, Maria Luisa

EFECTOS DE ANTIMICROBIANOS DE ORIGEN
VEGETAL SOBRE TRANSPORTADORES CDR

DE CANDIDA ALBICANS RESISTENTE A AZOLES
Director: PEREZ, Cristina Del Carmen
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EVALUACION DEL IMPACTO DE LA ADMINISTRACION
DE SIMVASTATINA EN UN MODELO

DE PERIODONTITIS EXPERIMENTAL EN RATAS

CON HIPERCOLESTEROLEMIA NUTRICIONAL
Director: MACRI, Elisa Vanesa

Codirector: STEIMETZ, Tammy

ESFERAS OPERATIVAS EN ODONTOLOGIA GENERAL
Y DE ESPECIALIDAD. BIOPELICULAS Y VALIDAR
PROPAGACION DE ESPECIES DE CANDIDA (CA)

Y STAPHYLOCOCCUS (SA) PROCEDENTES

DE LA MICRO BIOTA BUCAL DEL PACIENTE.
TRANSFERENCIA EN EL CONTROL DE INFECCION

Y BIOSEGURIDAD

Director: ROSA, Alcira Cristina

Codirector: MAURINO, Néstor Radul

PROGRAMACION CIENTIFICA 2016/2018
ESTUDIO DE LOS MECANISMOS DE INDUCCION
RECIPROCA ENTRE LA PERIODONTITIS

Y LA HIPOSALIVACION Y DEL PATRON

DE EXPRESION DE LOS COMPONENTES

DEL SISTEMA ENDOCANNABINOIDE EN LOS TEJIDOS
ORALES INVOLUCRADOS

Director: FERNANDEZ SOLARI, José Javier

ESTUDIO DEL EFECTO DE LA INTOXICACION
CRONICA POR PLOMO SOBRE LOS TEJIDOS

DE SOPORTE DENTARIO EN RATAS BAJO DIFERENTES
CONDICIONES DE HIPOXIA AMBIENTAL.
IMPLICANCIAS SOBRE LA SALUD BUCAL

Director: MARTINEZ, Marfa Del Pilar

BIOTRIBOCORROSION DE IMPLANTES DE USO
BIOMEDICO: BIOCINETICA DE MICRO

Y NANOPARTICULAS DE TITANIO. ESTUDIOS IN VIVO
Y EX VIVO

Director: OLMEDO, Daniel Gustavo

Codirector: TASAT, Déborah Ruth

REGULACION EPIGENETICA DE PRECURSORES
MESENQUIMALES DE PULPA DENTAL.
CONTROL DEL PROCESO DE DIFERENCIACION
A CELULAS CON CAPACIDAD DE PRODUCCION
DE TEJIDO MINERAL

Director: MENDEZ, Carlos Fernando

VINCULACION DEL PROCESO INFLAMATORIO ENTRE
LA ENFERMEDAD PERIODONTAL Y LAS ARTRITIS
REUMATOIDEAY ESPONDILOARTRITIS

Y SU CORRELATO EN EL TRATAMIENTO CLINICO
Director: ORMAN, Betina Esther



CAMBIOS DIFERENCIALES DE LA FUNCIONALIDAD
DE CA-ATPASA DE RETICULO SARCOPIASMICO

DE MUSCULO ESQUELETICO POR ANESTESICOS
LOCALES DE USO ODONTOLOGICO

Director: TAKARA, Delia

PROGRAMACION CIENTIFICA 2017 /2019
ESTUDIO DEL COMPORTAMIENTO DE CELULAS
OSEAS Y CELULAS DE LA MEDULA OSEA

EN LOS PROCESOS DE MODELACION

Y REMODELACION OSEAS EN DIFERENTES
CONDICIONES EXPERIMENTALES

Director: MANDALUNIS, Patricia Mdnica

EVALUACION DE PROPIEDADES DE RESINAS

Y CEMENTOS DE USO EN LA CLINICA ODONTOLOGICA

Director: KAPLAN, Andrea Edith

MODELO DINAMICO ESPACIAL DE PROPAGACION
DEL VIRUS ZIKA
Director: HECHT, Juan Pedro

EFECTIVIDAD DE ESTRATEGIAS

PARA LA RECONVERSION DE PERFILES

DE ENFERMEDADES BUCODENTALES EN GRUPQOS
DE ALTA VULNERABILIDAD

Director: SQUASSI, Aldo Fabian

ESTUDIOS SOBRE LA COMPOSICION

Y CARACTERISTICAS DE LA MICROBIOTA
SUBGINGIVAL DE PACIENTES VIH SEROPOSITIVOS
CON ENFERMEDAD PERIODONTAL CRONICA
Director: MOLGATINI, Susana Liliana

PROYECTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA
Y TECNOLOGICA (PICT) 2016

ESTUDIO DEL SISTEMA ENDOCANNABINOIDE
PARA EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL

Director: FERNANDEZ SOLARI, Javier
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INSTRUCCIONES
PARA AUTORES

Organo Oficial
Facultad de Odontologia,
Universidad de Buenos Aires.

La Revista de la Facultad de Odontologia (Universidad
de Buenos Aires) ISSN 0326-632X, es una revista cua-
trimestral que publica trabajos originales e inéditos
referidos a la odontologia. Su objetivo es ofrecer un
espacio de confluencia para los profesionales de la
salud bucal y de cualquier otra disciplina afin, con el
fin de generar un foro interdisciplinario de discusion
e intercambio. Si bien la revista pretende constituir
primordialmente un canal de difusién de la produc-
cion de los investigadores de la Facultad de Odontolo-
gia (UBA), esta abierta para el resto de la comunidad
iberoamericana e internacional. Se publicardn los si-
guientes tipos de contribuciones: articulos originales,
informes breves, articulos especiales y suplementos.

Los trabajos que se remitan para ser publicados en la
Revista de la Facultad de Odontologia deben ser inédi-
tos, permaneciendo en tal condicién hasta su publi-
cacién en ella. Podran ser aceptados aquellos que
hubieran sido presentados en sociedades cientificas
o en forma de resumen. La evaluacidon de los trabajos
se realizara a través de la modalidad revisién por pa-
res doble ciego, manteniendo en secreto la identidad
de los revisores, inclusive después de la publicacion
del articulo. El manuscrito debe ser presentado a do-
ble espacio en hoja A4, dejando 3 cms en los marge-
nes y las paginas serdan numeradas secuencialmen-
te, comenzando por la pagina del titulo. Se remitirdn
tres copias impresas y un CD que debera tener una
etiqueta o rdtulo que indique: el nombre del trabajo,
el programay la version usados para confeccionar el
texto, las figuras y las fotografias, y el nombre de los
archivos que contiene.

En la primera pagina se indicara: titulo del trabajo
(sdlo la primera letra en mayuscula, el resto en mi-
nuscula), iniciales de los nombres y apellidos comple-
tos de todos los autores; lugar de trabajo (nombre de
lainstituciony direccidon postal), de haber autores con
distintos lugares de trabajo, se colocaran superindi-
ces numeéricos (no encerrados entre paréntesis) junto
a los nombres, de manera de identificar a cada autor

REVISTA FACULTAD DE ODONTOLOGIA UBA | 2019 | VOL 34 N°76

con su respectivo lugar de trabajo y/o correo
electronico del autor responsable de la correspon-
dencia (que se indicara con un asterisco en posicion
de superindice ubicado junto al nombre), y titulo abre-
viado del trabajo, de hasta 50 letras, para cabeza de
pagina.

Se acompanara un resumen en espanol e inglés, que
no debe exceder las 250 palabras. El resumen debe
contener el propdsito de la investigacion, los proce-
dimientos basicos (seleccion de los sujetos de estu-
dio o animales de laboratorio; métodos de analisis y
de observacidn), hallazgos principales (suministrar
datos especificos y su significacion estadistica, si es
posible), y las conclusiones principales.

Al final del resumen deben figurar cinco palabras cla-
ve que identifiquen el trabajo, en espanol y en inglés.

Esas palabras son un conjunto de términos que ser-
virdn para indizar el articulo en determinadas bases
de datos.

1. Los articulos originales deberan tener un maximo
de 3500 palabras, sin incluir referencias, leyendas de
figuras y cuadros, y se ordenaran de la siguiente ma-
nera:

Resumen: en castellano e inglés.

Introduccion: incluira antecedentes actualizados del
tema en cuestion y los objetivos del trabajo definidos
con claridad. No se debera hacer una exhaustiva re-
vision del tema.

Materiales y métodos: se describiran los métodos,
pacientes, aparatos, reactivos y procedimientos utili-
zados, con el detalle suficiente para permitir la repro-
duccién de las experiencias.

Resultados: se presentaran en el texto o mediante
cuadros y/o figuras. Se evitaran repeticiones y se
destacaran los datos mas importantes.

Discusion: Se hara énfasis sobre los aspectos del
estudio mas importantes y novedosos, y se interpre-
taran los datos experimentales en relacién con lo ya
publicado.



Conclusion: Conclusiones a las que se arribo.
Agradecimientos: Deben presentarse en un tamano
de letra menor y en un solo parrafo.

Los cuadros se presentaran en hoja aparte, numera-
das consecutivamente con nimeros arabigos, enca-
bezadas por un titulo explicativo, con las leyendas y
aclaraciones que correspondan, al pie. Las figuras se
presentaran en hoja aparte, numeradas consecutiva-
mente con numeros arabigos. Las figuras y fotogra-
fias deben tener un tamano de 9 x 12 cms y podran
ser indistintamente en blanco y negro o color. En to-
dos los casos se exigira excelente calidad fotografi-
ca, de modo que sea posible la fiel reproduccionde la
imagen enviada. La versidon electrénica (que siempre
se debera suministrar, ademads de la impresa) se rea-
lizara en el formato JPEG, con alta resolucién. Tanto
las figuras como las fotografias deberan ser legibles
y no deberan superar los 580 pixeles de ancho. Las
abreviaturas deberan ser explicitadas después de su
primera mencion en el texto.

2. Los informes breves son trabajos de menor exten-
sion, entre los que se incluyen casuistica, casos clini-
cos y descripciones de técnicas o dispositivos nuevos
avalados por trabajos experimentales concluyentes.
Se deberd omitir la divisidn del texto en secciones y no
podran exceder las ocho paginas, con un maximo de
15 citas bibliogréaficas y tres cuadros o figuras.

3. Los articulos especiales son actualizaciones o con-
sensos de grupos de trabajo acerca de temas de gran
interés regional o internacional. Sus autores deben
ser especialistas en el tema y el texto debe incluir am-
plia y actualizada bibliografia. Las propuestas tema-
ticas de los suplementos y sus lineamientos genera-
les deberan ser aceptados por el Comité Editor. Los
articulos especiales deberdn respetar exactamente
el formato y el estilo de la Revista de la Facultad de
Odontologia en todos sus aspectos, tal como se des-
cribe en las Instrucciones para los autores. Al final
del suplemento debe incluirse el indice alfabético de
autores.

4. Referencias: Las citas bibliograficas deberan ser
incorporadas en el texto entre paréntesis, respetan-
do los siguientes criterios: si se tratare de uno o dos
autores, apellido de cada uno y ano de publicacidn,
ej. (Olsen, 2010) o (Lomniczi y Rossi, 2011). Cuando
se trate de mds autores se colocara entre paréntesis
solamente al primer autor, seguido por el marcador
et al. y el ano de la publicacién, ej. (Covelli et al., 2009).
Las citas bibliograficas se detallaran en hoja aparte
y se presentaran en orden alfabético de autor. Es in-
dependientemente de la apariciéon en el texto del tra-
bajo. Para las referencias se seguirdan los siguientes
modelos:

* Revista Sabbadini E, Berczi 1.
The submandibular gland: a key organ in the neu-
ro-immuno-regulatory network? Neuroimmuno-
modulation 1995;2:184-9.

e Sitio Web en internet
Marinho VCC, Higgins JPT, Logan S, Sheiham A.
Fluoride gels for preventing dental caries
in children and adolescents (Cochrane Review).
In: The Cochrane Library, Issue 1, 2004. Chiches-
ter, UK: John Wiley & Sons, Ltd.
(Date of most recent substantive amendment:
27 September 2001). Cochrane Database Syst Rev
2002;1 CD002280. Available from:
URL: http://www.updatesoftware.com/abstracts/
ab002280.htm

e Libro
Hand AR. Functional ultrastructure of the salivary
glans. In: The salivary system. Sreebny LM, editor.
Boca Raton, Fl: CRC Press 1997. p. 43-68.

5. Presentacion de los originales. Los manuscritos
deberan ser enviados al Comité Editor de la Revista
de la Facultad de Odontologia. Marcelo T. de Alvear
2142, 6to. Piso Sector "B". Secretaria de Cienciay Téc-
nica y Transferencia Tecnoldgica, Ciudad Autdnoma
de Buenos Aires, Argentina.

El material serd analizado por el Comité Editor

y sometido a la consideracion de dos arbitros cientifi-
cos designados para cada caso.
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