4° Jornadas Odontolégicas Internacionales

47 Aniversario FO.R. y

de colonias y confeccion de curvas de crecimiento. Al comparar las curvas de crecimiento bacteriano de ambos grupos se observo:
un mayor numero de UFC/ml de estreptococos mutans y lactobacilo acidophillus en el grupo B, asi como el tiempo transcurrido hasta
el punto maximo de crecimiento era menor en este grupo.

Palabras Claves: Sacarosa, Crecimiento, estreptococos mutans, lactobasilo acidophillus.

S 44 Lesiones mucosas por factores ocupacionales: dos casos clinicos

Casariego Z, Micinquevich S, *Dorati P

FO UNLP

Las lesiones mucosas producidas por agentes asociados a ocupaciones laborales se encuentran en la literatura estomatolégica
bajo diferentes denominaciones. Los agentes etioldgicos han sido clasificados segin provengan del medio externo o interno, segun
su estado fisico o quimico y el factor especifico. Presentamos dos casos clinicos cuyo principio relacionado ha sido de origen
quimico, gaseoso, especificamente el gas proveniente de motores de gasolina uno y el gas de motores refrigerantes el otro. Nuestro
objetivo es promover la realizacion del estudio semiolégico, clinico e histopatologico en forma global, y diagnésticos diferenciales,
previo a la emision de un diagnostico. Paciente 1: sexo masculino, 35 afios de edad, VIH+, medicado, buen estado general: lesiones
erosivas y ulcerosas sangrantes en semimucosa y mucosa del labio inferior, dolor, de una semana de evolucién. Interrogatorio
hemograma, biopsia. Paciente 2: sexo masculino, 56 afios, inmunocompetente: lesiones erosivas y ulcerosas, dolorosas de 4
semanas de antigiedad. Interrogatorio, hemograma, biopsia. Resultados: Ambos pacientes realizaban tareas en relacion con
elementos téxicos, refirieron recidividas de las lesiones, ambos registraron neutrofilia: 68% el primero y 64% el segundo y las dos
biopsias mostraron infiltrados inflamatorios inespecificos con superabundancia de neutrofilos en tejido, y en los capilares sanguineos
de las muestras. Se realiz6 tratamiento local remitiendo las lesiones en menos de una semana.

Histotecnologa: Silvia Del Viso.

S 45 Herpes virus: lesiones bucales en pacientes VIH+

Casariego Z, *Micinquevich S, Baudo J

FOUNLP - Hospital Fernandez

La infeccion herpética se caracteriza por la formacién de vesiculas. El prurito es un sintoma inicial tipico, aparece horas antes de la
formacion de las vesiculas. Estas ultimas generalmente convergen dando lugar a erosiones y costras. Las lesiones provocadas por
los tipos 1y 2 del virus herpes (VHS1 VHS2) son persistentes y muy extensas en infectados por VIH. Las zonas mucosas y cutaneas
pueden mostrar las alteraciones mas graves. EI HSV8 se relaciona con una neoplasia maligna, el Sarcoma de Kaposi (SK). Objetivo:
Caracterizar lesiones provocadas por el VHS 1y 8 en una poblacion VIH reactiva. Métodos: Se analizaron lesiones bucales en
infeccion por HVS 1y 8 en 2.909 pacientes inmunosuprimidos en dos periodos de tiempo: a) 1988 1996 en 1.985 casos. - b) 1997
2002, en 920 pacientes. Se describieron las lesiones clinicas. También se realizé estudio citologico e histopatolégico. El segundo
periodo coincidio con el empleo de la terapia antiretroviral de alta eficacia (HAART). Resultados: En el primer periodo se detectd
infeccion bucal por HVS1 en 30 pacientes (1.51%) y en el segundo periodo, 6 (0.65%). Para el HSV8 entre 1988 96 se registraron 78
SK (3.93%) y entre 1997 2002, 11 (0.55%). Desde el punto de vista clinico las lesiones correspondientes al HSV1 fueron: placas
vesiculares erosivas y/o ulceradas, y/o sangrantes o trombdticas. Las lesiones se acompafaban de dolor, fiebre, adenopatias,
sialorrea. Las localizaciones fueron: paladar duro, bordes de lengua, semimucosa labial, con prolongacién hacia narinas. En los casos
de SK se observaron maculas amarronadas, rojo sanguinolento o vinoso, placas, I6bulos, nédulos indoloros. La localizacién
preferente fue el paladar. Conclusiones: 1) Se hallé una disminucion de lesiones asociadas al HSV, que podria atribuirse a la
implementacién del HAART. 2) Se confirm¢ la atipia de signos y sintomas de las lesiones bucales en VIH+.

S 46 Enjuagatorios de te y la disminucion de la incidencia de caries

*Mattano C, Barilaro HL, Baudo JE, Oviedo Arévalo JJM.

FOUNLP

Los polifenoles, componentes del té, podrian frenar el crecimiento de las bacterias que causan mal aliento. Enjuagarse la cavidad
bucal con té negro, en concentraciones entre 16 y 250 microgramos por milimetro, reduciria la formacién de placa y la produccion de
los acidos responsables de la aparicion de caries. En menores concentraciones los compuestos del té bloquearian la enzima que
cataliza la formacion de sulfato de hidrogeno, disminuyendo su produccion en un 30%. Se ha sugerido que la placa bacteriana se
combate con la ingesta de té debido a sus componentes antioxidantes. Objetivo: Demostrar la disminucién de la incidencia de caries,
en una poblacién determinada, con la utilizacién de enjuagatorios regulares con té negro. Material y Método: Se seleccioné una
poblacion de 100 alumnos de la FOUNLP, mayores de 20 afios, de ambos sexos, a los que se les determino el indice de placa inicial
por medio de método colorimétrico, utilizando como instrumento documental odontograma para indice de O’Leary. Los hallazgos
fuero documentados, analizados y sistematizados. La poblacion estudio fue dividida en 2 grupos A 'y B de 50 alumnos cada uno. El
grupo A realizé enjuagatorios con una infusion de té negro realizado con un saquito de té en 100cc de agua hirviendo durante 5
minutos, una vez por dia, preferentemente a la noche, luego de una higiene habitual con cepillado. Al grupo B se lo tomd como
testigo y control. La determinacion del indice de placa, en ambos grupos, se repetira a los 3, 6, y 9 meses. En esta primera etapa se
seleccionaron los 100 alumnos, se confeccionaron las fichas odontoldgicas, con odontograma, digito 2. El indice de O’Leary fue
positivo en el 59% de la poblacion. A través de los primeros resultados se confirma que la caries dental es la patologia mas
prevalente de la cavidad bucal, la placa bacteriana esta directamente relacionada con su desarrollo, por lo cual su control
determinaria la disminucién de su incidencia.

S 47 - Seudoquiste traumatico

*Oviedo Arévalo JJM, Ale E, Jiménez J, Baudo JE, Casariego ZJ

FOUNLP .

Al abordar el estudio de la patologia maxilar, existe un capitulo de interés, de dificil diagndstico preciso. Este corresponde al de las
lesiones “seudoquisticas” intradseas; denominacion sugerida a partir de su analisis histopatoldgico, el cual demostro que su
morfologia no respetaba el patron quistico. El objetivo de este trabajo es presentar un caso de seudoquiste traumatico, caracterizar
sus manifestaciones radioldgicas y epidemiolégicas, destacando la importancia de recabar elementos de juicio clinico referidos a
partir de una meticulosa anamnesis. Material y Método: Se realiz6 la anamnesis, estudio clinico radiografico e histopatolégico que
confirmo el diagnéstico presuntivo de seudoquiste traumatico. Discusion: Se cree que la génesis de la lesion se debe a una
hemorragia intradsea que crea un hematoma. Esta es la explicacion que sostiene la hipotesis actual, conocida como la teoria
Hemorragia Trauma. Ante un trauma se suscita la hemorragia, no hay remodelado, la licuefaccion predomina y reemplaza al
mecanismo de reparacion organico normal, dando como consecuencia la produccion de un defecto dseo, que se traduce al examen
radiografico como una lesion radiolicida. El abordaje quirirgico de esta lesion revela una cavidad vacia, coagulos de sangre, liquido
sero-sanguinolento, como cita Lanski, Es el caso que pudimos observar durante la intervencion, el aspirado de un material liquido de
color amarillo dorado. El tratamiento consiste en un curetaje que produzca el sangrado de la herida como procedimiento de
estimulacion. No obstante, Killer, Kay y Seward, describieron tres cavidades 6seas diagnosticadas radiograficamente y que
posteriormente desaparecieron. Consideramos, utilizando el concepto de prevencién, que no es aconsejable “mirar y esperar”,
debido a que, en casos de afeccién dsea extensa del maxilar, la probabilidad de fractura patolégica se incrementa y, ademas, existe
la posibilidad de una interpretacion falsa del proceso. Su significado no deberia ser ignorado o considerado de poca importancia.

S 48 Odontomas: Presentacion de una serie

Bernardi H, *Dorati P, Casariego ZJ, Micinquevich S, Del Viso S.

F.O.UN.L.P

Esta entidad, en la cual estan representados todos los tejidos dentarios, se localiza preferentemente en zona molar inferior, es
diagnosticada por hallazgo radiografico en la segunda década de vida y/o en edad adulta. Se clasifica histolégicamente como
odontoma complejo y compuesto. Es autolimitante, puede crecer expandiendo las tablas éseas. Objetivos: caracterizar clinica,




