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EDITORIAL

Nuestro compromiso
con la produccion cientifica




Han pasado mas de 45 promociones
de odontdlogos en nuestros 52 afos
de vida y la odontologia que hoy se
ensena tiene como eje de la forma-
cion profesional, la salud de la po-
blacion, desde la cual se desarrollan
las teorias cientificas y las estrategias
tanto de prevencion y rehabilitacién
como de ensefianza y capacitacion
profesional.

Ello se sustenta en los principios de
la integracién docente-asistencial,
de la prevencion comunitaria y de la
practica curricular extramuros como
experiencia de aprendizaje.

La formacion de profesionales en la
Universidad Publica debe tener con-
tenido ético, cultural, social y cientifi-
co, capaz de anticipar las transforma-
ciones y nuevas tendencias, generar
cambios con sentido creativo e inno-

vador y propiciar el aprendizaje per-
manente.

Ademas requiere de un importante
compromiso por parte de la comuni-
dad universitaria que debe promover
la participacion real de la poblacion
en el proceso de objetivacion de la
realidad, con la doble finalidad de
generar conocimiento colectivo y
promover modificaciones en las con-
diciones que afectan la vida cotidiana
de los sectores populares, sobre todo
aquellos con mayores necesidades.

Fue en este contexto, y en el de un
crecimiento edilicio y tecnoldgico sin
precedentes de nuestra Facultad, que
decidimos volver a publicar nuestra
Revista Cientifica con trabajos que
nos llenan de orgullo y que estan
alineados a nuestra mision, vision y
valores institucionales. Valores que
se forjaron alla por 1961 y hoy siguen
mas vigentes que nunca.

Los invitamos a que lean y analicen las
8 investigaciones que presentamos en
esta edicion. Como siempre, invitamos
a todos los colegas que quieran publi-
car a que nos envien sus investigacio-
nes a revistacientifica@folp.unlp.edu.ar
Cordialmente.
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NIVELES DE HORMONAS SEXUALES EN SALIVA

DE ADOLESCENTES GESTANTES DEL
PRIMERY TERCER TRIMESTRE

RESUMEN

Elembarazo es un periodo de modificaciones hormonales,
la produccién de estrégenos y progesterona aumenta
notablemente. En las embarazadas la gingivitis se manifiesta a
partir del segundo mes de gestacién y alcanza el maximo en el
octavo. Para establecer si existe relacion entre la concentracion
de hormonas gestacionales en saliva y el grado de severidad
de gingivitis, se realiz6 un estudio cuya muestra estuvo
integrada por 60 adolescentes embarazadas (14 a 19 afnos), 30
cursando el primer trimestre y 30 el tercer trimestre de
gestacion. La determinacion de hormonas en saliva se realizd
por el método de radioinmunoandlisis. La muestra se recogié
en tubos de poliestireno, se utilizé saliva no estimulada. Para
determinar el grado de enfermedad gingival se utilizé el indice
de hemorragia de Mulheman.

En las gestantes del primer trimestre los niveles de estradiol
hallados en saliva fueron de 12 a 18 pg /ml de saliva y de
progesterona 14 a 48 ng/ml de saliva. Respecto al indice de
Mulheman: grado 0 en 12 casos (40%), y, grado 1 en 18 casos
(60%). En las gestantes del tercer trimestre los niveles de
estradiol hallados en saliva fueron de 110 a 270 pg /ml y de
progesterona 55 a 215 ng/ml de saliva. indice de Mulheman:
grado 0 en 9 casos (30%), y, grado 1 en 21 casos (70%). Los
resultados permiten establecer que para la muestra
examinada las manifestaciones a nivel gingival son
coincidentes con el incremento de los niveles de estrégenos y
progesterona en el fluido salival.

ABSTRACT

Pregnancy is a period of hormonal changes, the production of
estrogen and progesterone greatly increases. In pregnant
gingivitis manifests from the second month of gestation and
peaks in the eighth.To establish whether there is a relationship
between the concentration of gestational hormones in saliva
and the degree of severity of gingivitis, a study whose sample
was made up of 60 pregnant (14-19 years) adolescents, 30
studying the first quarter and 30 the third trimester of
pregnancy.

Hormones in saliva were determined by radioimmunoanalysis
method. The sample was collected in polystyrene tubes, used
not stimulated saliva. The index of Mulheman hemorrhage
was used to determine the degree of gum disease. In the first
trimester pregnant estradiol levels found in saliva were 12-18
pg/ml of saliva and 14 to 48 ng/ml saliva progesterone. On the
Mulheman index: grade 0 in 12 cases (40%), and grade 1in 18
cases (60%). In the third trimester pregnant estradiol levels
found in saliva were 110 to 270 pg/ml and 55 to 215 ng/ml
saliva progesterone. Mulhemanindex: grade 0in 9 cases (30%),
and grade 1 in 21 cases (70%). The results allow to establish
that the examined sample demonstrations at the gingival level
are matching with the increase in the levels of estrogen and
progesteronein the salivaryfluid.
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INTRODUCCION

La enfermedad gingival reconoce como factor localmente
determinante a la placa bacteriana, la cual se instala en los
margenes gingivales y los espacios interdentarios, por la
falta o deficiencia de higiene bucal. Las medidas preven-
tivas, (ensefanza de cepillado y educacién para la salud
oral) revierten esta situacion. El embarazo es un periodo
de grandes modificaciones hormonales en el que la pro-
duccion de estrégenos y progesterona aumenta, de ma-
nera que al final del tercer trimestre alcanzan concen-
traciones plasmaticas que multiplican por diez los niveles
alcanzados durante el ciclo menstrual.

Durante el periodo gestacional elincremento de los
niveles séricos de progesterona se acompana de dilatacion
capilar gingival, aumento de permeabilidad y de exudado.
A los estrdégenos se le atribuye la modificacion en la que-
ratinizacion gingival, con hiperplasia del epitelio germina-
tivo. Todo esto sumado a la presencia de placa bacteriana
predispone a una respuesta magnificada. La progesterona
parece favorecer la instalacién de bacterias anaerobias y
aerobias en el surco gingival, que se conjugan para dismi-
nuir las defensas y exacerbar la enfermedad gingival. Las
hormonas pueden determinarse en suero o en saliva, su
presencia en el fluido salival se debe a la difusion pasiva de
componentes plasmaticos a través del epitelio glandular
hacia la cavidad oral, la mayoria ligada a proteinas especi-
ficas o no especificas como la albumina. El pasaje del com-
plejo H/R (hormona-receptor) por difusion no es posible a
través del epitelio glandular por lo cual en saliva se obser-
va el nivel de hormona libre. (1) (2)

OBJETIVO

Determinar niveles salivales de estrégenos y progestero-
na y establecer la relacion entre los mismos y el grado de
severidad de la enfermedad gingival en gestantes adoles-
centes del primer y tercer trimestre.

MATERIAL Y METODO

La muestra se conformo con 60 gestantes (de 14 a 19 afos
de edad), 30 cursando el primer trimestre y 30 el tercer tri-
mestre a las que previamente se instruyé acerca de habitos
alimenticios y correcta higiene bucodental. Para la deter-
minacion de hormonas en saliva se emple6 el método de
radioinmunoandlisis, para enfermedad gingival el indice
de hemorragia de Mulheman que determina la hemorra-
gia en el surco gingival durante el sondaje y analiza el as-
pecto clinico de la encia marginal. Este indice reconoce 5
grados de Hemorragia gingival. El Grado 0 indica ausencia
de sangrado. Grado 1: sangrado al sondaje, sin cambios de
color ni de contorno. Grado 2: hemorragia al sondaje. Gra-
do 3: hemorragias al sondaje, eritema y edema moderado.
Grado 4: hemorragias al sondaje, eritema y edema severo
y Grado 5: hemorragia espontdnea y edema severo. Se eli-

gié fluido salival para el estudio por ser de facil obtencion,
bajo costo, indoloro y no invasivo. Previo a la recoleccién
de la muestra se les hizo realizar un enjuague bucal para
desechar contaminacién de la saliva con sangre, restos de
alimentos o fluido gingival, luego de 5 minutos se tomé la
muestra en tubos de poliestireno, y los mismos se acondi-
cionaron en bolsas sellables dispuestos de modo que no se
vuelquen ni se rompan. No se emplearon estimulantes de
secrecion salival para evitar posible reacciéon cruzada con
las hormonas. Los tubos se pueden conservar a tempera-
tura ambiente sin riesgo, con el agregado de un biocida
para prevenir contaminacion y/o crecimiento bacteriano.
El volumen de saliva recogido en cada tubo fue de 5 ml.

RESULTADO

Los niveles de estradiol hallados en saliva fueron: en las
gestantes del primer trimestre 12 a 18 pg/mly de proges-
terona 14 a 48 ng/ml. En las gestantes cursando el tercer
trimestre el nivel de estradiol de 110 a 270 pg /ml de saliva
y el de la progesterona 55 a 215 ng/ml de saliva. (Graficos 1y 2).

NIVELES DE ESTRADIOL
EN SALIVA

300 [ 270
200 |
110
00T
19 18
OT 1o TRIMESTRE  3° TRIMESTRE
NIVIEGI_rEgc[;E1PROGESTEBONA
EN SALIVA
00T
215
2007
14 48 bb
0T 1° TRIMESTRE  3° TRIMESTRE

Grafico 2

En cuanto a las manifestaciones gingivales los hallazgos
encontrados fueron: Grado 0: representado por un discre-
to edema en encia marginal y en la papila interdentaria de
la zona de incisivos y molares sin sangrado al sondaje.



Grado1: representado por hemorragia al sondaje con ede-
ma marcado. Las gestantes que cursaban su primer tri-
mestre presentaron: Grado 0: en 12 casos (40%);Grado 1:
en 18 casos (60%). En las gestantes del tercer trimestre
se hallé Grado 0: en 9 casos (30%); Grado 1: en 21 casos
(70%). (Grafico 3)
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DISCUSION

La determinacién de concentraciones salivales de proges-
terona se ha utilizado extensamente puesto que propor-
ciona un medio 6ptimo de determinacion de la funcién
ovarica durante el ciclo y el embarazo temprano. Los es-
tudios encuentran correlaciones significativamente altas
entre la progesterona total y libre en plasma y la proges-
terona salival. Los niveles de estradiol en saliva se pueden
utilizar para determinar la dindmica folicular, sin embargo
existen limitaciones metodoldgicas a la hora de analizar-
los, lo que hace que su uso esté menos extendido. El papel
de las hormonas en el desarrollo de alteraciones gingivales
durante el embarazo ha sido estudiado por diferentes
autores, encontrando resultados contradictorios entre al-
gunos de ellos.

Jonsson y cols (3) en un estudio con embarazadas con en-
fermedad periodontal previa no encuentran correlacion
entre los pardmetros clinicos y los niveles de esteroides en
saliva. Por otro lado Vittek y cols (4) si que encuentran una
relacién entre la concentraciéon de esteroides en salivay un
incremento en la incidencia de enfermedad periodontal.
El empleo de la saliva como medio diagnéstico ha facilita-
do el estudio de los niveles hormonales de las pacientes
embarazadas. El aumento de la concentracién de hormo-
nas en saliva es un factor etiolégico importante de la alte-
racion gingival asociada al embarazo.

CONCLUSIONES

A la vista de los resultados podemos concluir que para la
muestra estudiada, en ausencia de irritantes locales y con
una correcta higiene y dieta adecuada las manifestaciones
gingivales son coincidentes con el incremento de los nive-
les de estr6genos y progesterona en fluido salival.
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DECISIONES ETICO- LEGALES EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA

RESUMEN

La reciente promulgacion de la Ley 26529 gesté el marco
legal para el ordenamiento y regulacion de los derechos
del paciente en su relacién con los profesionales e Insti-
tuciones de la salud en la Republica Argentina. La citada
normativa fue producto de la transformacion del para-
digma de atencion clinica en odontologia. Esto condujo
a generar nuevas situaciones formativas que enriquezcan
la formacion de grado del futuro profesional odontélogo.
Por tanto, se incorporé como un estilo de trabajo profesio-
nal el Proceso de Consentimiento Informado (PCl) en las
practicas odontolégicas de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de La Plata (FOUNLP). El objetivo del pre-
sente estudio fue conocer diferentes aspectos, respecto a
las fortalezas y debilidades de la ejecucién del PCl en las
practicas odontolégicas que llevan a cabo los alumnos de
la Carrera de Odontologia. Materiales y Método: Se realizé
un estudio descriptivo sobre las variables: relacién clinica
establecida, ejecuciéon y dificultades en la obtencién del
consentimiento informado. Se registré un auto reporte es-
tructurado, voluntario y anénimo a una muestra azarosa
de 123 alumnos regulares del cuarto afo de la Carrera de
Odontologia de la FOUNLP. Resultados: La edad minima de
la muestra fue 21 y la edad maxima 42, promedio 24.17,
moda y mediana 24 afos. Sobre la variable relacién clinica,
los alumnos manifiestan que el PCl genera las siguientes
actitudes sobre los pacientes: Aumenta su protagonismo
= 24 (20,17%), provoca indiferencia = 82 (68,91%), descon-
fianza = 3 (2,52%), deciden con prudencia = 10 (8,40%).
Sobre la variable ejecucién, los alumnos sefalaron que al
realizar el PCl privilegiaron los siguientes aspectos: firma
= 97(78,86%), terapéutica = 87 (70,73%), diagndstico = 77
(62,60%), riesgos = 76 (61,79%), alternativas = 76 (61,79%),
costos = 75 (60,98%), capacidad de decision =47 (38,21%),
anamnesis = 40 (32,52%), garantias = 28 (22,76%). Acerca
de la variable dificultades halladas, la distribucion fue: ne-
cesidad de mayor conocimientos = 76,42%, inconvenientes
en la relacién clinica = 56,10%, dificultades en su ejecuciéon
= 30,08%, no presentaron dificultades = 30,89%.**Con-
clusiones: A partir de los datos tomados de la muestra
procesada se puede concluir que: 1) Un amplio sector de
alumnos manifesté necesitar mayor conocimientos sobre
el PCl; 2) El no tener los conocimientos suficientes le gene-
ré ciertos dificultades en su relacién con el paciente, 3) No
obstante, se observé que al implementarlo privilegiaron
aspectos trascendentes del PCI.
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ABSTRACT

The recent Law 26529 created the legal framework for the
management and regulation of patient rights in relation
to professionals and health institutions in Argentina. That
legislation was the product of the transformation of the
paradigm of clinical care in dentistry. This led to creating
new training situations to enrich undergraduate education
of future dental professional. Therefore, the Process of In-
formed Consent (PCl) in the dental practices of the Faculty
of Dentistry has been gotten up like a style of professional
work of the University of La Plata (FOUNLP). The objective
of the present study was to know different aspects, with
respect to the strengths and weaknesses of the execution
of the PCl in the clinical practices that carry out the den-
tal. Materials and Method: A descriptive study was made
on the variables: established clinical relation, execution
and difficulties in the obtaining of the informed consent.
Self-report was registered structured, voluntary and anon-
ymous to a risky sample of 123 regular students of the
fourth year of the FOUNLP. Results: The age kitten of the
sample was 21 and the maximum age 42, the average of
the sample 24.17, moda and median 24 years. On the va-
riable clinical relation, the students show that the PCl ge-
nerates the following situations on the patients: protago-
nism = 24 (20.17%), indifference = 82 (68.91%), distrust = 3
(2.52%), wisely = 10 (8.40%). About the variable execution,
the students indicated that when making the PCI privile-
ges the following aspects: sign = 97 (78.86%), therapeutic
=87 (70.73%), diagnosis = 77 (62.60%), risks = 76 (61.79%),
alternatives = 76 (61.79%), costs = 75 (60.98%), capacity
of decision = 47 (38.21%), anamnesis = 40 (32.52%), gua-
rantees = 28 (22.76%). About the variable found difficul-
ties, the distribution was: greater necessity of knowledge
= 76.42%, disadvantages in the clinical relation = 56.10%,
difficulties in their execution = 30.08%, did not present
difficulties = 30.89%.

** Conclusions: From the data taken from the processed
sample it is possible to be concluded that: 1) an ample
sector of students declared to need greater knowledge on
the PCl; 2) not to have the sufficient knowledge generated
certain difficulties in their relation with the patient, 3) We
were observed that when implementing they privileged it
important aspects of the PCI




INTRODUCCION

La Odontologia se encuentra en una nueva era en la cual
los pacientes buscan una mayor respuesta sobre las dis-
tintas alternativas en el cuidado de su salud, aumentando
asi la demanda por la informacion de alta calidad sobre
opciones clinicas. La solucién ideal seria brindar una in-
formacion de alta calidad para ayudar a los pacientes a en-
tender riesgos, ventajas, e incertidumbres potenciales de
opciones clinicas y asistir en la seleccién de la opcién que
se acomode lo mejor posible a sus preferencias personales.
La respuesta actual al anterior contexto es la implementa-
cion del proceso de consentimiento informado (PCl) en la
practica odontoldgica. El PCl es el producto de un proceso
generado durante el siglo XX, primero en el campo juridico
y, posteriormente, en el campo ético, que asume el ayudar
a los pacientes a entender riesgos

La reciente promulgaciéon de la Ley 26529 gestd el marco
legal para el ordenamiento y regulacion de los derechos
del paciente en su relacién con los profesionales e Insti-
tuciones de la salud en la Republica Argentina. La citada
normativa determind los requisitos y caracteristicas de
la Historia Clinica y Consentimiento Informado, como asi
también reguld el ejercicio de los derechos individuales en
materia sanitaria.

El PCl se convirtié en el proceso mediante el cual a una
persona se le proporciona la informacion suficiente para
tomar una decisién razonada acerca del diagnéstico reali-
zadoy la terapéutica sugerida. Es otorgado por el paciente
sin ninguna coaccion o fraude, basado en su entendimien-
to razonable de lo que sucederd, incluyendo la necesidad
de realizar el tratamiento, los beneficios y riesgos de éste,
la existencia de cualquier procedimiento alternativo dispo-
nible y los riesgos de la no-aceptacién del tratamiento. Por
tanto, este proceso requiere un entrenamiento previo del
efector de salud con el objeto de poder llevarlo a cabo en
todos sus aspectos y no reducirlo a un mero acto legal de
la practica.

En funcién de lo anterior es que se observa como el surgi-
miento de un nuevo paradigma de atencién clinica ha ge-
nerado la necesidad de modificar el paradigma de forma-
cion profesional del futuro graduado odontologo. En este
sentido, en las practicas odontoldgicas de la formacion
de grado, el futuro profesional aprende, ejerce la accion,
asimila comportamientos y adquiere habitos, haciendo de
ellas los espacios privilegiados para aprender los procedi-
mientos técnicos, pero también para el ejercicio de la re-
flexion ética de la practica profesional.

Las practicas asistenciales educativas tienen a diario al-
gunas situaciones peculiares que tienden a generar situa-
ciones potencialmente conflictivas o dilematicas que son
parte normalmente de la rutina de las instituciones que
brindan atenciéon de la salud a la poblacién con estudian-
tes que se estan formando profesionalmente. Experiencias
académicas han revelado que los pacientes atendidos en
el dmbito universitario gozan de una atencién especial
dada la alta expectativa que tienen los estudiantes en ge-
nerar nuevos conocimientos practicos en su formacion de
grado. Es asi que la formacion universitaria presenta al PCl
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dentro del estilo de trabajo que el profesional debe tener
en los nuevos contextos sanitarios.

A partir de ciclo lectivo 1998, el PCl se ha incorporado a la
totalidad de las précticas clinicas de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de La Plata (FOUNLP). Los alum-
nos deben realizarlo, bajo supervision de sus docentes, en
cada una de las practicas odontoldgicas que se efectian
en el marco de su formacién profesional.

Estudios previos hallaron la necesidad de evaluar fortale-
zas y debilidades de la implementacién del PCI, como tam-
bién de la confidencialidad en la practica clinica y de otras
cuestiones bioéticas, revisando ademas periédicamente
las estrategias metodoldgicas de su ensefianza. (Christie et
al, 2007; Gongalves et al, 2007; Miguel y col., 2006; Freitas
etal, 2005; Sharp et al, 2005; Van Dam et al, 2001; Bridgman
etal, 1999).

Este trabajo se fundamenta, entonces, en la necesidad de
obtener datos sobre diferentes aspectos, respecto a forta-
lezas y debilidades de la ejecucién del PCl en las practicas
odontoldgicas que llevan a cabo los alumnos de la Carrera
de Odontologia.

Se establecieron como objetivos de investigacion:

1-Explorar la praxis clinica de la odontologia legal en
alumnos del pregrado.

2-Determinar las problematicas que presenta la toma de
decisiones clinicas en los alumnos de pregrado.

3-Generar un espacio de reflexion en torno a los alcances
del deber de informar en la practica clinica.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un disefo observacional descriptivo llevandose
a cabo un estudio comparativo sobre variables “relacion
clinica” y “practica del PCI” Se instrumentd una encuesta
cerrada, voluntaria y anénima a 123 alumnos regulares del
cuarto ano de la Carrera de Odontologia de la FOUNLP de
ambos sexos (tomados al azar). La encuesta fue instrumen-
tada en un dia al azar donde funcionan practicas clinicas
obligatorias durante toda la jornada. Se excluyé a los alum-
nos ausentes o que por diversas situaciones no se encon-
traban regulares en el cuarto afo de la Carrera.

RESULTADO

La edad minima de la muestra fue 21 y la edad méaxima 42,
promedio 24.17, moda y mediana 24 afos.

Sobre la variable “relacién clinica”, los alumnos manifiestan
que el PCl genera las siguientes actitudes sobre los pa-
cientes: Aumenta su protagonismo = 24 (20,17%), provoca
indiferencia = 82 (68,91%), desconfianza = 3 (2,52%), de-
ciden con prudencia = 10 (8,40%). Sobre la variable “prac-
tica del PCI", los alumnos sefalaron que al realizar el PCI
privilegiaron los siguientes aspectos: firma = 97(78,86%),
terapéutica = 87 (70,73%), diagndstico = 77 (62,60%), ries-
gos = 76 (61,79%), alternativas = 76 (61,79%), costos=75
(60,98%), capacidad de decision = 47 (38,21%), anamnesis
=40 (32,52%), garantias = 28 (22,76%).
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Graéfico 1. Actitudes de los pacientes percibidas por los
alumnos luego de implementar el PCI
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Grafico 2. Aspectos que privilegian los alumnos al imple-
mentar el PCI

Al evaluar las dificultades que se presentaban en la prac-
tica del PCl, la distribucién fue: dificultades en los cono-
cimientos = 76,42%, dificultades en la relacién clinica =
56,10%, dificultades para la confeccion del consentimiento
= 30,08%, no presentaron dificultades = 27,64%.
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Gréfico 3. Dificultades encontradas por los alumnos al
implementar el PCI

DISCUSION

El concepto de informar las decisiones en las practicas cli-
nicas ha recibido una creciente atencién en los recientes
anos. La doctrina legal del consentimiento informado, en
el cual es requerido el odontélogo para revelar la naturale-
za del procedimiento, las alternativas y los riesgos envuel-
tos, se ha convertido en una conversaciéon de “un sentido”
sin que signifique ello la participacion del paciente. Los
pacientes deben tener la oportunidad de ser participantes
informados en las decisiones clinicas.

Si bien todavia resta la reglamentacién de la Ley 26.529,
desde hace algunos afios ya se comprende que es un dere-
cho del paciente recibir informacion con respecto al diag-
noéstico y terapéutica que va a recibir permitiéndole tomar
una decisién, con autonomia y libertad, sobre la base de
los riesgos y beneficios. Esto Ultimo ha provocado la trans-
formacién del modelo de atencidén clinica, modificando a
su vez el paradigma de formacion profesional.

Con todo, se le presenta un nuevo objetivo al dmbito uni-
versitario. Un desafio para las nuevas conducciones univer-
sitarias a tomar estos nuevos paradigmas reinterpretando-
los, enriqueciéndolos, o bien, y por qué no, juzgandolos.
El presente estudio mostré las dificultades en la relacion clinica
que se originaron al incorporar en la practica los conceptos de
respeto por la autonomia autonomia y confidencialidad.

Un estudio realizado en 50 alumnos de quinto afio de
Odontologia de una Universidad de Chile y otros 50 de
las mismas caracteristicas en una Universidad mexica-
na revelé que la mayoria de los estudiantes no poseian
conocimientos suficientes o al menos aceptables sobre
bioética. Si bien los alumnos chilenos tuvieron un mejor
conocimiento de aspectos legales o de acontecimientos
histéricos, los mismos no alcanzaron para superar el Test.
Un dato significativo fue que el 12% de los alumnos de la
citada Universidad manifestaron no tener interés en mejo-
rar sus conocimientos sobre Bioética. (Buendia y col, 2006).

Cabe entonces, la interrogante de abrir espacios especifi-
cos de Bioética en Odontologia. En este sentido, un estu-
dio norteamericano vinculado a la implementacién de un
curso de ética en 232 estudiantes de odontologia mostré
que con posterioridad los mismos identificaron como te-
mas éticos aquellos relacionados con la confidencialidad
(21%), el consentimiento informado (21%), y la obtencion
de la decision de nifios y adolescentes (19%).

Incluso percibieron una mayor conciencia de su papel y
sus obligaciones como profesional inmediatamente des-
pués de un curso de ética. No obstante, los autores no
pudieron declarar las influencias del curso a largo plazo.
(Sharp et al, 2008). Sin embargo, diferentes experiencias
locales mostraron la eficacia de la implementacién de un
curso de bioética durante el entrenamiento clinico. Los
alumnos cursantes incrementaron sus conocimientos y
posibilitaron una mejor relacién clinica (Miguel et al, 2006).
No obstante, se estima que se la evaluacién de su impacto



a largo plazo constituird un aporte significativo al nuevo
paradigma de atencioén clinica.

CONCLUSIONES

A partir de los datos tomados de la muestra procesada se
puede concluir que:

1) Un amplio sector de alumnos manifestd necesitar mayor
conocimientos sobre el PCI.

2) El no tener los conocimientos suficientes le generé cier-
tas dificultades en su relacion con el paciente

3) No obstante, se observé que al implementarlo privile-
giaron aspectos fundamentales del PCI
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ESTILOS DE APRENDIZAJE
PREDOMINANTES EN LA FOUNLP

RESUMEN

Los alumnos aprenden en forma mas efectiva cuando se les
ensefa de acuerdo a sus estilos predominantes de aprendiza-
je. Los Estilos de Aprendizaje son los rasgos cognitivos, afecti-
vos y fisiolégicos que sirven como indicadores, relativamente
estables, de cdmo perciben, interaccionan y responden a sus
ambientes de aprendizaje los estudiantes. El avance de las
tecnologias de la informacién y la comunicacién en la edu-
cacion ha propiciado el desarrollo de una nueva apreciacién
acerca de la practica pedagégica, acompafnada de un crecien-
te interés de las personas involucradas en el proceso, por ubi-
car al estudiante y al docente en roles totalmente distintos a
los conformados en las propuestas educativas tradicionales.
En este caso, los participantes unidos en grupos conjugan
deberes que se relacionan, complementan y diferencian para
lograr una meta comun y el establecimiento de los rasgos,
costumbres y maneras en el comportamiento cuando se reci-
be y procesa una informacién tienen una alto significado a la
hora de construir los roles. El conocimiento de la forma como
se expresan los estilos de aprendizaje en los grupos de estu-
diantes de los cursos universitarios podria ser una herramien-
ta docente muy util para generar metodologias apropiadas,
adaptando el estilo de ensefanza del profesorado con el fin
de conseguir un mejor rendimiento académico (Duda & Rely,
1990; Lemmon, 1982) a la vez que permitiria disefiar métodos
de evaluacidon mas apropiados para comprobar el progreso de
los alumnos (Lochart & Schmeck, 1983).

Dentro de las tipologias de aprendizaje la mas conocida es
la de Honey-Alonso de estilos de aprendizaje (CHAEA). Este
cuestionario determina cuatro estilos: Activo (A), reflexivo (R),
tedrico (T) y pragmatico (P). Con el objetivo de determinar los
estilos de aprendizaje en alumnos de Odontologia usando el
cuestionario Honey-Alonso, se aplicd el cuestionario a 219
alumnos de primer afo. Contestaron los 80 items, contdndose
las respuestas positivas que determinaron un puntaje que ca-
lifico el perfil de aprendizaje de cada alumno. El puntaje esta-
blece grados de predominio: muy bajo, bajo, moderado, alto
y muy alto para cada uno de los estilos, de tal modo que cada
alumno tuvo un puntaje en los 4 estilos. El andlisis de datos
abarco la distribucion promedio del puntaje que establece el
perfil de aprendizaje para la muestra total y la distribucién en
% de las preferencias segun los estilos, de acuerdo al baremo
general de i nterpretacion de Alonso y cols. El promedio
+ DE del perfil de aprendizaje para el estilo tedrico, activo ,
reflexivo y pragmatico fue de 13+2,8; 10£3,2; 15+2,7 y 12+2,9
respectivamente. El perfil de aprendizaje muestra un predo-
minio para los estilos reflexivo (analitico) y teérico (metédico
y objetivo). El estilo tedrico obtuvo el mayor % de preferencia
en alto y muy alto, seguido por el estilo pragmatico (practicoy
realista). Los estilos activo (improvisador) y reflexivo tuvieron
predominio de preferencias moderado.
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INTRODUCCION

Los Estilos de Aprendizaje son los rasgos cognitivos, afec-
tivos y fisiolégicos que sirven como indicadores, relativa-
mente estables, de como perciben, interaccionan y res-
ponden a sus ambientes de aprendizaje los estudiantes.
El avance de las tecnologias de la informacion y la comu-
nicacion en la educacién ha propiciado el desarrollo de
una nueva apreciacién acerca de la practica pedagdgica,
acompafada de un creciente interés de las personas in-
volucradas en el proceso, por ubicar al estudiante y al do-
cente en roles totalmente distintos a los conformados en
las propuestas educativas tradicionales. En este caso, los
participantes unidos en grupos conjugan deberes que se
relacionan, complementan y diferencian para lograr una
meta comun y el establecimiento de los rasgos, costum-
bres y maneras en el comportamiento cuando se recibe y
procesa una informacidn tienen una alto significado a la
hora de construir los roles.

En términos muy simples el aprendizaje se define como la
adquisicion de nueva informacion o conocimientos (Bear,
2001), para que esta adquisicién ocurra deberadn estimu-
larse nuestros sistemas sensoriales, activando sistemas de
memoria, sea esta declarativa, que se refiere a los hechos o
acontecimientos, o memoria de procedimiento, que inclu-
ye a las conductas y habilidades (Purves, 2001).

A partir de esta definicion se han construido modelos que
intentan explicar los procesos involucrados en el aprendi-
zaje, los cuales resultan de dificil sistematizacion debido al
comportamiento siempre dinamico de los sistemas biolé-
gicos y especialmente a la plasticidad de los procesos neu-
ronales, dentro de los cuales subyace la base fisica de los
procesos de aprendizaje.

Otras definiciones abordan el concepto de aprendizaje
desde el resultado o cambio que este provoca, es asi como
Beltran & Bueno (1995) se refieren al aprendizaje como “un
cambio mas o menos permanente de la conducta que se
produce como resultado de la practica”

Estas concepciones dejan la idea que el aprendizaje es un
proceso ciego y mecanico de asociacion de estimulos y res-
puestas provocado y determinado por las condiciones ex-
ternas, ignorando la intervencién mediadora de variables
relacionadas con el propio individuo (Alonso et al, 1999).
A partir de la década de los 80 el concepto de aprendizaje
comienza a ser modificado por un cambio de paradigmayy,
desde una concepcién estdtica del aprendizaje se avanza
hacia un modelo que considera al aprendizaje como una
construccién que se produce de la interaccion del sujeto y la ex-
periencia o informacion, ampliandose el concepto de aprendizaje
desde lo cognoscitivo a lo afectivo y efectivo (Torre, 1993).

A partir de estos antecedentes se origina una linea de in-
vestigacidn que centra su objetivo en el estudio de los es-
tilos de aprendizajes que predominan o caracterizan a los
distintos sujetos.

En términos generales, los estilos de aprendizaje se defi-
nen como los rasgos cognitivos, afectivos y fisiologicos
que sirven como indicadores relativamente estables, de
como los individuos perciben, interaccionan y responden
a sus ambientes de aprendizaje (Keefe, 1988).

El conocimiento de la forma como se expresan los estilos
de aprendizaje en los grupos de estudiantes de los cursos
universitarios podria ser una herramienta docente muy
util para generar metodologias apropiadas, adaptando el
estilo de ensefanza del profesorado con el fin de conse-
guir un mejor rendimiento académico (Duda & Rely, 1990;
Lemmon, 1982) a la vez que permitiria disefiar métodos de
evaluacién mas apropiados para comprobar el progreso
de los alumnos (Lochart & Schmeck, 1983).

Los alumnos también se veran favorecidos en la medida
que conozcan sus estilos de aprendizaje, ya que podrian
planificar el aprendizaje segun sus estilos, evitando asi blo-
queos y optimizando sus resultados (Alonso et al).

Se han descrito numerosas clasificaciones de estilos de
aprendizaje, las mas conocidas son de Kolb (1984) y de Ho-
ney & Mumford (1982).

Segun Honey & Mumford los estilos de aprendizaje de los
estudiantes pueden clasificarse en: Activo, reflexivo, teori-
Co y pragmatico.

Segun Alonso se debe tomar en cuenta que estos cua-
tro estilos corresponden a fases de un modelo ciclico de
aprendizaje basado en la forma de cdmo percibimos y pro-
cesamos la informacion.

En la educacién en general y también en la educacion
universitaria, el estudiante debera cumplir las etapas y los
requerimientos necesarios para obtener el aprendizaje, de
acuerdo con Himmel et al. (1999) el rendimiento o efecti-
vidad académica se define como el grado de logro de los
objetivos sefalados en los programas de estudio.

Los factores que influyen en el rendimiento académico,
han sido agrupados en cuatro grandes categorias, la pri-
mera tiene relacién con las caracteristicas de la institucion
educacional, donde son importantes factores como la
direccidn, gestion, recursos, infraestructura, clima institu-
cional; la segunda categoria se relaciona con los aspectos
curriculares en los que se desarrolla la asignatura, éstos tie-
nen que ver con los sistemas didacticos, programas, carga
académica; la tercera categoria tiene que ver con el profe-
sor de la asignatura, aqui son relevantes aspectos como el
sexo, la edad, el grado de preparacion, la interaccion con el
alumno, etc.; la cuarta categoria se refiere al estudiante, en
ésta son importantes variables que pueden clasificarse en
cuatro sub itemes:

Variables demogréficas: sexo, edad, nivel socioeconémi-
o, lugar de residencia.

Variables familiares: integridad familiar, nivel educacio-
nal de los padres.

Variables spicoldgicas: aptitudes, inteligencia, motiva-
cion, personalidad, valores.

Variables académicas: Promedio del nivel escolar secun-
dario, puntaje de ingreso, estrategias y estilos de apren-
dizaje.

De acuerdo a ésta descripcion se desprende que el rendi-
miento académico tiene un componente multicausal, por
lo que puede ser abordado desde distintos enfoques, no



obstante lo anterior, si los factores relacionados con la ins-
titucion, el curriculo y el profesor son los mismos para to-
dos los estudiantes, las caracteristicas de los alumnos y sus
estilos de aprendizaje resultan un factor muy importante a
considerar a la hora de analizar el rendimiento académico
de los mismos.

OBJETIVOS

Determinar los estilos de aprendizaje en alumnos de
Odontologia usando el cuestionario Honey-Alonso.

ACCIONES/ REFLECCIONES

El estudio se realizé en 219 estudiantes de primer afo de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de La Pla-
ta, quienes participaron en forma voluntaria. Por tratarse
de alumnos de primer ano se eligié el comienzo del afo
para identificar el perfil de aprendizaje con que ingresan
a la carrera. El instrumento utilizado para medir los estilos
cognitivos fue el Cuestionario Honey Alonso de Estilos de
Aprendizaje (CHAEA). Este cuestionario consta de 80 items
de respuesta dicotdmica, de los cuales 20 corresponden a
cada estilo de aprendizaje y estan distribuidos en forma
aleatoria, de tal modo que la puntuacién maxima que se
puede obtener es de 20 puntos en cada estilo.

La puntuacion absoluta que cada sujeto obtiene en cada
grupo de 20, indica el nivel que alcanza en cada uno de
los cuatro estilos. Para clasificar la preferencia de estilo de
acuerdo a la puntuacion obtenida en cada uno de los esti-
los, se utilizo el baremo general abreviado de preferencias
de estilo de aprendizaje desarrollado por Alonso y cols.,
que facilita el significado de cada una de las puntuaciones,
y permite saber quién estd en la media, quién por encima
y quién por debajo.

De esta forma se obtuvieron los datos precisos para cono-
cer el perfil de aprendizaje y las preferencias de ellos en
cada uno de los estilos. Los estilos para Honey, son cua-
tro, que corresponden a las fases de un proceso ciclico y
continuo de aprendizaje: Activo; Reflexivo; Tedrico y Prag-
matico. Los sujetos con predominancia en estilo activo son
personas que les encanta vivir nuevas experiencias, im-
plicindose plenamente y sin prejuicios en esas experien-
cias. A los reflexivos les gusta considerar las experiencias
y observarlas desde diferentes perspectivas. Analizan de-
tenidamente antes de llegar a una conclusioén. Los sujetos
con estilo tedrico predominante se adaptan e integran las
observaciones dentro de teorias l6gicas y complejas. Les
gusta analizar y sintetizar.

A los pragmaticos les gusta la aplicacidon practica de las
ideas, actuan rapidamente y con seguridad con aquellas
ideas que les atraen. Alonso anadié a cada uno de los esti-
los una lista de 5 caracteristicas que permiten determinar
con claridad el campo de destrezas de cada uno de ellos.
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En orden de prioridad, las caracteristicas principales para
cada estilo serian:

Estilo Activo: Animador - Improvisador- Descubridor -
Arriesgado - Espontaneo.

Estilo Reflexivo: Ponderado - Concienzudo -Receptivo -
Analitico - Exhaustivo.

Estilo Teérico: Metodico- Légico - Objetivo- Critico - Es-
tructurado.

Estilo Pragmatico: Experimentador - Practico - Directo-
Eficaz - Realista.

Para demostrar la fiabilidad y validez del cuestionario, se
dise6 y desarrollé una investigacién con variedad de
pruebas estadisticas. En este contexto, se creé el CHAEA,
Cuestionario de Estilos de Aprendizaje Honey-Alonso. Los
resultados de su aplicacion quedan plasmados en un gra-
fico, al que se le llama Perfil de Aprendizaje, de tal modo
que los alumnos pueden trazar su propio perfil al concluir
la aplicacion del cuestionario. Para procesar la informacion
de los cuestionarios se elabor6 una base de datos en el
programa Excel, realizdndose un andlisis estadistico con el
programa SPSS- versidn 10 en espaiol.

RESULTADOS

De 231 alumnos que ingresaron a primer afo de la carrera
de odontologia en el aino 2006, 219 contestaron el cuestio-
nario (95%). La distribucién por sexo fue de 40% mujeres y
60 % hombres con una edad promedio de 18,5 + 2,1 aios.
El perfil de aprendizaje predominante fue para los estilos
reflexivo y tedrico. El estilo con menor puntaje promedio
fue el activo.

ACTIVO

PRAGMATICO 5 REFLEXIVO

TEGRICO
Figura 1. Grafico del perfil de aprendizaje

(Fig. 2) La distribucion de las preferencias, para el estilo ac-
tivo en valores absolutos fue: muy baja (34 =15,5%), baja
(32=14,6), moderada (102=46,6%), alta (34=15,5%) y muy
alta (17=7,8 %).
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ACTIVO
MEDIA: 105
OE: 316

: MEDIA: 15,34
gEE% 912.25 DE: 2.76

REFLEXIVO

MEDIA: 13.42
. DE286
TEORICO

Figura 2. Puntaje promedio y desviacion
estandar (DE) del Perfil de Aprendizaje

(Fig.3) La distribucion de preferencias para el estilo reflexi-
vo, en valores absolutos fue: muy baja (9 = 4,1%), baja (44
=20,1%), moderada (108 = 49,3%), alta (49 = 22,4 %) y muy
alta (9=4,1 %).

120+

100+
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20+
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Figura 3. Distribucion de preferencias en
valor absoluto, para el estilo activo.

(Fig. 4) La distribucion de preferencias para el estilo ted-
rico, en valores absolutos fue: muy baja (1=1,8%), baja
(18=8,2%), moderada (89=40,6%), alta (62=28,3%) y muy
alta (46=21%). Aunque predomina el nivel moderado, la
sumatoria en porcentaje para los niveles alto y muy alto es
de 49,3%, por lo que la preferencia en este estilo obtuvo un
puntaje mayor que para los estilos activo y reflexivo. (Fig.5)
La distribucion de preferencias para el estilo pragmatico,
en valores absolutos fueron muy baja (26 = 11,9%), baja 39
= 17,8%), moderada (73 = 33,3%), alta (52 = 23,7%) y muy
alta (29 = 13,2%). También aqui, aunque en un % menor
que para el estilo tedrico, se observa que la sumatoria para
el nivel alto y muy alto (36,9%) es mayor que para el nivel
moderado (33,3%). (Fig. 6).
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Figura 4. Distribucion de preferencias en
valor absoluto, para el estilo reflexivo
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Figura 5. Distribucion de preferencias, en
valor absoluto, para el estilo tedrico
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Figura 6. Distribucion de preferencias, en
valor absoluto, para el estilo pragmatico




APORTES

Nuestros resultados demuestran que en la poblacion de
estudiantes que ingresaron al primer afio de Odontologia
de la Universidad Nacional de La Plata, en el ano 2006, el
perfil de estilo de aprendizaje predominante fue el estilo
reflexivo que se caracteriza por el analisis y la observacion
concienzuda de la informacion, seguida por el estilo teé-
rico, que intenta metddicamente, establecer las relacio-
nes légicas entre las ideas. El tercer lugar lo ocupé el es-
tilo pragmatico, que busca aplicar y llevar a la practica lo
aprendido y, finalmente, la menor preferencia correspon-
de al estilo activo, que se caracteriza por la busqueda de
nuevas experiencias para adquirir informacién. Ademas, la
distribucién de las preferencias segun el baremo CHAEA,
demuestra que utilizan como estilos de aprendizaje en ni-
vel moderado el estilo activo y reflexivo, con un nivel de
preferencias de alto y muy alto para el estilo tedrico segui-
do por el estilo pragmaético.

De acuerdo con la teoria que sustenta a la clasificacion de
Honey-Alonso, el aprendizaje debe sequir un ciclo, iniciado
siempre con la busqueda y recoleccion de datos (estilo ac-
tivo), analizar luego esa informacién desde varios puntos
de vista (estilo reflexivo), construir una conceptualizacion,
estructuracion o teoria propia a partir de esos datos (esti-
lo tedrico) y aplicar el nuevo conocimiento en la solucién
practica de problemas (estilo pragmatico), reiniciando el
ciclo. Considerando esta secuencia y analizando los resul-
tados de la muestra, se identifico que existe una debilidad
en el primer escalén del ciclo de aprendizaje (estilo activo),
es decir, la poblacion analizada tiene poca preferencia por
la busqueda de informacidn y la experimentacion de nue-
vas actividades, lo que tiende a dejar vacios en su estudio
inicial, por lo que al pasar a los siguientes peldafios, se en-
contraran progresivamente con crecientes deficiencias en
su estudio. Aunque el estilo pragmatico se ubicé en el ter-
cer lugar en puntaje promedio total de la muestra, el pun-
taje de preferencias alcanzado en alto y muy alto fue ma-
yor que el obtenido por el estilo reflexivo, lo que indica que
estos alumnos tienden a relacionar la teoria con la practi-
ca, lo que les facilitara aplicar lo aprendido a la realidad.
Los estilos reflexivo y tedrico tienen los mayores puntajes
promedios, aunque el nivel de preferencias es claramen-
te mayor para el estilo tedrico, lo que significa que estos
estudiantes gustan de analizar en profundidad el nuevo
conocimiento, piensan varias veces antes de concluir algo,
y construyen mentalmente nuevas teorias. Para todo pro-
fesor, esta informacion brinda la oportunidad de estructu-
rar cada clase aprovechando los elementos favorables de
los estilos preferidos, pero a la vez, idear actividades que
fomenten la utilizacion de los estilos menos favorecidos,
de manera que se logre una integracién de los cuatro esti-
los, se inicien y cierren eficientemente todos los ciclos de
aprendizaje y se logre un aprendizaje realmente significa-
tivo. En base a los resultados obtenidos, pareciera impor-
tante considerar que el estilo predominante que estamos
viendo en los estudiantes que ingresan a estudiar odonto-
logia es el tedrico-reflexivo, aunque es necesario ampliar
los estudios realizados y evaluar si estas preferencias de
estilos son estables o cambian a lo largo de la carrera.
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ESTUDIOS SOBRE LA MICROESTRUCTURA

DEL ESMALTE EN DIENTES DECIDUOS

RESUMEN

Hay escasos estudios de la microestructura del esmalte de
dientes temporarios y no refieren a la funcionalidad. El esmal-
te dental de la denticién primaria presenta la misma unidad
estructural que los permanentes: el prisma del esmalte, con
diferencias en su orientacién. Los objetivos del trabajo fue-
ron: identificar los tipos de esmalte en dientes anteriores y
posteriores temporarios humanos y realizar un microanalisis
elemental, mediante microscopio electrénico de barrido am-
biental (ESEM), determinar la inclinacion y microdureza de
las bandas de Hunter Schreger y la microdureza del esmalte
interno y externo. Las muestras fueron preparadas con una
técnica para el estudio del esmalte de mamiferos, observadas
en un ESEM con un detector EDS (Energy Dispersive Spec-
trometer). Se identificé esmalte aprismatico y prismatico y los
tipos radial, irregular y con bandas. Se registraron los mayo-
res valores de microdureza en las bandas oscuras y el esmalte
externo. El esmalte aprismatico presentdé menor porcentaje
de iones Ca y casi el doble de Cl que el prismatico. El angulo
de las bandas fue menor en la zona incisal que en la media.
El estudio de la microestructura del esmalte en relacién con
la direccién de los prismas y la disposicion de las bandas en
dientes deciduos, tiene implicancia en la comprensién de los
fenémenos de abrasion, desgaste y fracturas a los que esta
expuesto el diente, pero ademas en lo concerniente al com-
portamiento clinico y patoldgico de este tejido.

ABSTRACT

Studies on enamel microstructure of deciduous teeth are
scarce and do not refer to functionality. Tooth enamel in pri-
mary dentition and in permanent teeth presents the same
structural unit: enamel prism with different orientation. The
objectives of this work were: to identify enamel types in deci-
duous anterior and posterior human teeth and to perform an
elementary microanalysis using an environmental scanning
electron microscope (ESEM), to establish the slope and micro-
hardness of Hunter Schreger bands and the microhardness of
inner and outer enamel in anterior teeth. The samples were
prepared with a technique for studying mammalian enamel
and were observed under ESEM with an EDS (Energy Disper-
sive Spectrometer) detector. Aprismatic and prismatic enamel
types were identified, as well as the radial, irregular and HSB
prismatic types. The highest values of microhardness were re-
corded in dark bands and outer enamel. The aprismatic enamel
presented a lower percentage of Ca ions and nearly as much as
twice the percentage of Cl ions compared to the prismatic ena-
mel. The angle of bands was smaller in the incisive than in the me-
dial zone. The study of enamel microstructure in relation to both
prism direction and the arrangement of bands in deciduous teeth
has implications not only for understanding the phenomena of
abrasion, wear and fractures to which the tooth is exposed, but
also for what concerns the clinical and pathological behaviour of
this tissue.
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INTRODUCCION

El esmalte dental estd constituido por un empaqueta-
miento de prismas dispuestos en hileras circunferencia-
les alrededor del eje axial de la corona dental. Un prisma
no sigue un trayecto rectilineo a través del espesor del
esmalte, sino que adopta un trayecto sinusoidal descri-
biendo curvas (4 6 5) antes de seguir una recta en el tejido
periférico del esmalte1. El didmetro de los prismas varia
entre 4 y 10 micrones, es menor en su punto de origen y
aumenta gradualmente a medida que se acerca a la su-
perficie libre2. El esmalte dental de la denticién primaria
presenta la misma unidad estructural que los permanen-
tes: el prisma o varilla del esmalte. No obstante, presenta
algunas particularidades que lo diferencian de estos en
lo que respeta a su orientacion. De acuerdo con algunos
autores3,4 los prismas estan orientados en angulo recto
con la superficie de la dentina. En la zona cervical y central
de la corona son casi horizontales y cambian de direccion
hacia el borde incisal o cispide, siendo mas oblicuos hasta
casi verticales. Actualmente, estudios realizados en dien-
tes primarios, demuestran que los prismas forman angu-
los obtusos hacia oclusal de 120° en la zona cervical, 90°
en las cuspides y 67° en fosas. Como fue mencionado, los
prismas no tienen un curso recto, sino que se desvian de la
siguiente manera: si dividimos la parte media de la corona
en discos horizontales, los prismas de discos adyacentes se
curvan en direccién opuesta. La disposicién de los prismas
en cuspides y bordes incisales es mas compleja pues los
haces parecen entrelazarse de manera mas irregular. Ten
Cate (1989) sostiene que la direccién de los prismas (vari-
llas) tiene importancia clinica porque el esmalte se fractura
entre hileras adyacentes. El cambio regular de la direccion
de los prismas reduce el riesgo de segmentacion axial y
ocasiona la presencia de las bandas de Hunter Schreger.
Estas se observan como zonas claras y oscuras alternadas
bajo el microscopio 6ptico, cuando cortes longitudinales
de dientes son observados con luz oblicua reflejada1,2,5,6.
Se originan en el limite amelodentinario y no ocupan todo
el espesor del esmalte. Estudios al microscopio electréni-
co demostraron que cuando los prismas son seccionados
transversalmente dan origen a las parazonas (bandas cla-
ras) y secciones longitudinales dan lugar a las diazonas
(bandas oscuras)2

Estudiamos la microestructura del esmalte segun un sis-
tema jerarquico de niveles de complejidad creciente de
Koenigswald y Sander7: cristalitos, prismas, tipos de es-
malte, patrones y denticiones. En el nivel prismas, encon-
tramos en estudios previos que la variabilidad de la mor-
fologia de los prismas en seccién transversal (redonda,
ovoide y en ojo de cerradura) depende del plano en que
son seccionados los mismos; el ojo de cerradura citado en
la literatura odontoldgica, se observa cuando la seccién no
es perfectamente transversal. En el nivel prismas, los cris-
talitos pueden o no configurar prismas, constituyendo el
esmalte prismatico y aprismatico respectivamente El es-
malte prismatico constituye el mayor volumen del esmalte
en dientes permanentes y temporarios. El aprismético se

encuentra préximo al limite amelodentinarioy en la super-
ficie externa en los dientes temporarios y ocasionalmente
en permanentes; es mas resistente que el prismatico al gra-
bado acido que requieren los materiales odontolégicos.
Los prismas durante su trayecto determinan tipos de es-
malte: radial, con bandas de Hunter Schreger e irregular,
cuyos limites estan dados por el cambio de direccién de
los mismos.

En la clasificacion mencionada las bandas son considera-
das como un modo especifico de decusacion de prismas
que define un tipo de esmalte en dicha escala: el esmalte
con bandas de Hunter- Schreger6. Esta clasificacion jerar-
quica, permite incorporar el concepto de tipos de esmalte
no como meras formas estructurales sino como disefios
capaces de cumplir con funciones especificasé. Las Bandas
de Hunter Schreger estudiadas al microscopio electréni-
co de barrido, presentan una orientacién variable seguin
la zona del diente: son mas horizontales en la zona me-
dia y con una inclinacién ascendente hacia la cuspide. El
presente trabajo surge porque hay escasos estudios de la
microestructura del esmalte de dientes temporarios y no
refieren a la funcionalidad.

OBJETIVOS

1)Identificar los tipos de esmalte en dientes anteriores
y posteriores temporarios humanos mediante microsco-
pio electrénico de barrido ambiental (ESEM) y estable-
cer relaciones funcionales.

2)ldentificar esmalte prismatico y aprismatico en dien-
tes deciduos mediante microscopio electronico de barri-
do ambiental (ESEM) y analizar en los mismos los ele-
mentos quimicos presentes.

3)Determinar la inclinaciéon y microdureza de las bandas
de Hunter Schreger en el esmalte de dientes tempora-
rios anteriores.

4)Determinar la microdureza del esmalte interno y ex-
terno en dientes temporarios anteriores.

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron 12 dientes temporarios anteriores y 12
posteriores exfoliados con esmalte sano. Dado el tamafo
pequeio de los dientes deciduos, estos fueron incluidos
integros en resina acrilica en sentido vestibulo palatino
a los fines de obtener un bloque que facilite los pasos si-
guientes de la técnica. Se realizaron desgastes en sentido
vestibulo lingual hasta encontrar dentina y cdmara pulpar.
Las muestras se pulieron con lijas al agua de granulacion
decreciente 200, 600 y 1200 y 2.200 p sucesivamente y
para el pulido final con una mezcla de polvo de éxido de
aluminio de 5p y agua sobre una lozeta de vidrio.

Se lavaron con agua a presién y ultrasonido durante 10 mi-
nutos para arrastrar los restos del material de pulido. A los
fines de destacar las estructuras se grabaron con acido clorhi-



drico al 10% durante 2"a 3"; la accién del 4cido se interrumpid
lavando las muestras con un chorro de agua corriente. Poste-
riormente se lavaron nuevamente con ultrasonido, se dejaron
secar y se fotografiaron con lupa estereoscopica.

Las muestras se observaron sin metalizar en un microsco-
pio electréonico de barrido ambiental, (ESEM) FEI Quanta
200, en las zonas interna y externa de las cUspides y en ca-
ras libres (vestibular y palatino) en las zonas incisal, media
y cervical. Se identificaron esmalte primatico y aprismati-
co y los tipos de esmalte prismatico presentes. Se deter-
minaron campos de esmalte prismatico y aprismatico, en
los que se realizd el microanalisis elemental mediante el
detector EDS (energy dispersive Spectometrer) que posee
el microscopio electrénico de barrido. Se realizaron medi-
ciones del espesor del esmalte con software adaptado al
microscopio electrénico. Con las imdgenes se obtuvieron
calcos de la inclinacion de las bandas en las zonas media e
incisal de los dientes anteriores. Se midi6 el &ngulo forma-
do por la direccién de la banda y una tangente al limite con
dentina, abierto hacia oclusal.

Las muestras observadas al microscopio electrénico de barri-
do fueron utilizadas para determinacion de microdureza. La
microdureza de las bandas se determiné con microduréme-
tro Shimadu, penetradores Vickersy cargas de 25 gramos du-
rante 5", disponibles en el Laboratorio Metalografico del LEMIT
(Laboratorio de Ensayo de Materiales y Tecnologias).

Se realizaron mediciones de microdureza Vickers en en el
esmalte externo e interno de de las caras vestibular y pala-
tino en los tercios cervical, medio e incisal. Para el ensayo
de microdureza se utilizaron cargas de 10 gramos aplica-
das durante 10” con los equipos del LIMF (laboratorio de
Investigaciones de Metalurgia Fisica-Facultad de Ingenie-
ria-UNLP)

RESULTADOS

Dientes Posteriores

En el nivel prismas se identificé una capa de esmalte apris-
matico externo, con los cristales paralelos entre si y per-

pendiculares al limite externo de espesor entre 12-40 p.
Fig. 1.

Fig.1Esmalte prismatico y aprismatico.
ESEM x6000
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En las cuspides se observd esmalte con bandas en forma
de arcos que desde el limite con la dentina se dirigen hacia
el vértice de las mismas. Fig. 2.

i
5/4/2011 mag| WD det
11:17:16 AM [ 15.00 kV[500 x| 19.1 mm | LFD | Low vacuum

Fig. 2 Caspide de molar, esmalte con ban-
das. ESEM x500

El esmalte externo es radial, aunque es frecuente que este
se pierda por el desgaste y se expongan las bandas. En
las vertientes internas de las cuspides las bandas ocupan
poco espesor en relacién al esmalte radial a diferencia de
las externas donde ocupan 2/3 del espesor del esmalte; el
restante es esmalte radial con los prismas que transcurren
oblicuos a la superficie externa del esmalte. Fig.3 y 4.

5/4/2011 WD det | vac mode — 300 ym ———
11:27:52 AM |15.00 kV|250 x| 19.1 mm|LFD | Low vacuum
Fig.3 Vertiente interna de la cispide de
molar ESEM x250

En las fosas el esmalte profundo es irregular y con bandas
hacia la superficie. A diferencia de los permanentes, en las
cuspides no se encontré esmalte irregular con un intrican-
do entrecruzamiento de prismas, compatible al esmalte
“nudoso” de la microscopia 6ptica. En las caras libres las
bandas eran frecuentes en el tercio medio perdiéndose
hacia cervical donde el Unico tipo de esmalte observado
fue el radial. En el tercio medio las bandas presentan for-
ma de arcos que parten de la conexién con la dentina ocu-
pando los dos tercios internos del espesor del esmalte.
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5/4/2011 HV g WD det | vac mode
11:11:52 AM | 15.00 50 x| 19.0 mm| LFD | Low vacuum

—— 300 ym ———

Fig.4 Vertiente externa de la cispide de
molar ESEM x250

El tercio externo del esmalte corresponde a esmalte radial,

con los prismas paralelos entre si. Las bandas claras al MEB
correspondian a prismas en seccién transversal y las oscu-
ras a secciones longitudinales de los mismos.

Dientes Anteriores
En la zona incisal de las caras vestibular y palatina se en-

contré esmalte con bandas en los dos tercios internos del
esmalte y radial en el externo. Fig. 5.

H‘V mag
15.00 kV|352 x

Fig.5 Zona incisal de canino. Esmalte con
bandas interno y radial externo ESEM x352

En el tercio medio el esmalte interno presentaba bandas
que ocupaban en vestibular menos de la mitad del espe-
sor del esmalte y en palatino aproximadamente dos tercios
del mismo; el esmalte externo era de tipo radial Fig.6. En
cervical de ambas caras libres el Unico tipo de esmalte era
radial y se identificé frecuentemente esmalte aprismatico
externo de 12-40 p de espesor. El esmalte radial mostraba
en todas las zonas los prismas ascendentes hacia incisal,
menos en el tercio incisal de vestibular donde eran per-
pendiculares a la superficie externa del esmalte.

_ i
| ——1 O, O V111 R
Fig.6 Tercio medio palatino de canino. Esmalte ra-
dial externo y con bandas interno ESEM x352.

En el grupo de dientes anteriores no se encontro el esmal-
te irregular o “nudoso” de la microscopia optica.

El microanalisis de elementos quimicos mostro los siguien-
tes resultados en el esmalte prismatico Wt %: C 15.31, O
32.23, Na 0.73, Mg 0.24, P 16.95, Cl 0.35, Ca 34,18 y en el
aprismatico Wt %: C 24.07, O 30.96, Na 0.62, Mg 0.38, P
14.53,Cl 0,77, Ca 28.96.Fig.7 y 8.

\\Support-d8973\shareddata\2011\24Ago\Durso\prismatico 1.spc
Label:Chlorite (Nrm.%= 38.86, 20.96, 34.83, 1.14, 3.84, 0.28

kV:20.0 Tilt:0.0 Take-off:37.0 Det TypeSDD Apollo 40 Res:147 Amp.T:3.2

FS : 25114 Lsec : 42 24-Aug-2011 11:16:26
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EDAX ZAF Quantification (Standardless)

Element Normalized

SEC Table : Default

Element WL % At % K-Ratio Z A F
CK 15.31 26.89 0.0327 1.0505 0.2033 1.0006
0K 32.23 42.49 0.04e68 1.0328 0.1405 1.0001
Nak 0.73 0.67 0.0025 0.9665 0.3567 1.0019
MgK 0.24 0.21 0.0012 0.9908 0.5028 1.0039
P K 16.95 11.54 0.1412 0.9546 0.8644 1.0095
ClK 0.35 0.21 0.0029 0.8335 0.8600 1.0243
cakK 34.18 17.99 0.3180 0.9616 0.9674 1.0000

Total 100.00 100.00

Fig.7 Analisis EDS de esmalte prismatico
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EDAX ZAF Quantification (Standardless)
Element Normalized

SEC Table : Default
Element Wt % At % K-Ratio Z A F
CK 24,07 38.70 0.0556 1.0436 0.2212 1.0005
0K 30.69 37.05 0.0455 1.0261 0.1446 1.0001
Nak 0.62 0.52 0.0022 0.9603 0.3712 1.0017
MgK 0.38 0.30 0.0019 0.9844 0.5209 1.0035
P K 14.53 9.06 0.1217 0.9478 0.8764 1.0088
Cl1K 0.77 0.42 0.0064 0.9264 0.8802 1.0221
Cak 28.96 13.96 0.2697 0.9548 0.9753 1.0000
Total 100.00 100.00

Fig.8 Analisis EDS de esmalte aprismatico

Se encontrd que las bandas presentaban una inclinacion
hacia oclusal en la zona media que se acentuaba hacia el
borde incisal. El dngulo promedio en la zona media fue de
66,67° DE 13,95° (n=9) y en la zona incisal fue de 54,72°
DE 5,81° (n=11) Fig 9. La diferencia fue de 11,93°, t=2,4 p=
0,037. La diferencia fue estadisticamente significativa. Las
bandas formaron angulos més agudos hacia la cuspide.
Esto determina que las bandas forman dngulos més abier-
tos en la zona mediay se inclinan a medida que se acercan
al borde incisal.

Las mediciones de la microdureza (media artmética)
fueron: bandas claras Hv25= 227,5 Vk y bandas oscuras
HV25=174,5Vk.

Fig.9 Perfilograma del angulo de la banda en
el tercio medio de un canino.
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DESV. EST. 27257 63.846
N 12 12
GRUPO 2 GRUPO 3
MEDIO CERVICAL
N 8 8 8
MEDIA ARIT. 303826 326,338 273788
DESV. EST. 66.493 90,090 45524

En dientes anteriores se realizaron 24 mediciones de mi-
crodureza en el esmalte interno y externo en las zonas
incisal, media y cervical. Los resultados estadisticos indi-
caron mayor microdureza en el esmalte externo compara-
do con el interno; el andlisis se realiz6 con p<0,05 siendo
la diferencia estadisticamente significativa con p< 0,000.
Tabla I. El andlisis estadistico entre zonas indicé que la di-
ferencia entre las zonas cervical, media e incisal no es sig-
nificativa p<3,47.Tabla I

DISCUSIONES

Numerosas investigaciones se han centrado en diferentes
aspectos de la microestructura del esmalte, arribando a
conclusiones no siempre concordantes entre si. Mediante
la microscopia electrénica de barrido y la preparacion del
material con una técnica utilizada en esmalte de mamife-
ros modificada, hemos logrado resultados confiables.

La presencia de mds de un tipo de esmalte responde a la
funcion y su combinacién en areas determinadas de los
grupos dentarios posibilita definir patrones y y relacionar
estrechamente la morfologia con la funcién biomecanica
que cumplen las estructuras. El esmalte dental es un te-
jido muy duro pero fragil. Este problema ha tenido dos
soluciones, una el reemplazo continuo de la denticion y
otra la especializacion de la microestructura del esmalte.
La especializacién dada por el entrecruzamiento de pris-
mas, como ocurre en el esmalte con Bandas de Hunter
SChreger (HSB), es un mecanismo eficaz para aumentar
la resistencia a la fractura en los mamiferos que emplean
fuerzas oclusales altas durante la masticacion. El esmalte
radial, con los prismas paralelos entre si, es mas resisten-
te al desgaste mientras que el esmalte con bandas y el
irregular, con decusacién de prismas, son resistentes a la
fractura8,9. La no presencia de esmalte irregular con intrin-
cado entrecruzamiento de prismas, compatible al esmalte
“nudoso” de la microscopia dptica, que es frecuente en la
parte profunda de las cuspides de los permanentes, puede
explicarse por las menores presiones masticatorias a que
son sometidos los dientes deciduos. Otros investigadores
en estudios con microscopia electrénica de barrido y luz
polarizada categorizaron el esmalte aprismatico en “falso’,
“moderado’, “esencial”y “complejo” segin como alcanza-
ban la forma de prismas inequivocos10. Encontramos solo
el patrén de bandas para el esmalte aprismatico, pero no
otros patrones de distribucion como formas aisladas seme-
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jantes a escalones o islas observados con luz transmitida
con interferencia de contraste diferencial por otros investi-
gadores11. En coincidencia con Kodata T (1989) la frecuen-
cia del esmalte aprismatico era mayor en la region cervical,
disminuyendo hacia incisal. Es immportante destacar que
las muestras estudiadas por nosotros son piezas exfoliadas
con desgastes incisales importantes, que en algunas mues-
tras dejan el esmalte con bandas en la superficie. Existen
algunas posibles causas para explicar las curvaturas de las
bandas, segun estudios de Osborn 1: en el esmalte incisal
existe una discrepancia entre la superficie de la dentina y
la externa del esmalte que los prismas compensan aumen-
tando la frecuencia de sus oscilaciones, su diametro hacia
la superficie externa y su inclinacion oclusal. El espesor del
esmalte es mayor a nivel del borde incisal y cispides y de-
crece hacia la region cervical tanto en dientes permanen-
tes como en temporarios, sélo que en éstos el espesor se
reduce a la mitad. En los dientes primarios, el tamario redu-
cido de la corona, el espesor delgado de esmalte (1,5mm
en cuspides) y la direccion oclusal de los prismas en las zo-
nas laterales, contribuyen a la disminucién del dngulo que
forman las bandas en su nacimiento. Asimismo, las estrias
de Retzius de los temporarios son mas oblicuas que en per-
manentes por lo que el angulo formado con el limite ame-
lodentinario es menor.Con respeto al a microdureza de las
bandas, los valores estan por debajo de la microdureza
promedio, aunque coincidimos con otros autores que la
dureza de la dentina como del esmalte dental depende de
la zona del diente12. Las zonas del esmalte estudiadas, ter-
cio incisal, medio y cervical de las caras libres, presentaron
los mayores valores de microdureza en el esmalte externo.
Esto demuestra que, en esta ubicacién el esmalte estd pre-
parado para resistir el desgaste o abrasién, coincidiendo
con la presencia del esmalte radial.

CONCLUSIONES

El esmalte con bandas se ubica enla porcién interna del es-
maltey el radial en la externa. Los tipos de esmalte respon-
den ala funcién, el radial resiste la abrasion, y el de bandas
evita la propagacion de fracturas; su combinacién posibili-
ta definir patrones y relacionarlos con las areas funcionales
de las piezas dentarias. Los valores altos de microdureza re-
lacionados con el esmalte radial expresan la resistencia su-
perficial del esmalte a ser rayado o abrasionado. El esmalte
con bandas en cambio, presenta menores valores debido
al entrecruzamiento de sus prismas y la mayor cantidad de
sustancia organica. Como en otros grupos dentarios estu-
diados por nosotros, estas estructuras refuerzan el esmalte
y evitan la propagacion de fracturas. Como se registré en
dientes permanentes las HSB se combinan con esmalte
radial en la porcién externa. La variacién de la microdureza
entre bandas claras y oscuras confirma las investigaciones
que indican diferencias en el desgaste, microradiografias,
coloracién y grabado acido de las mismas. La ubicaciéony
disposicién de las bandas tiene relacion con las areas fun-
cionales de los dientes y la diferente orientacion cristalina
determina sus propiedades fisicas.

El mayor porcentaje de iones cloro en el esmalte aprisma-
tico puede explicar su menor solubilidad a los acidos y el

mayor tiempo requerido para el grabado acido que requie-
ren los materiales de uso odontolégico.

El estudio de la microestructura del esmalte en relaciéon con
la direccién de los prismas y la disposicién de las bandas en
dientes deciduos, tiene implicancia en la comprension de
los fendmenos de abrasidn, desgaste y fracturas a los que
estd expuesto el diente, pero ademads en lo concerniente al
comportamiento clinico y patoldgico de este tejido.
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ESTUDIO DE LAS MODIFICACIONES DEL AGUA
DE LOS EQUIPOS ODONTOLOGICOS CON SALIDA

A LAS SALIVADERAS DENTALES

RESUMEN

El objetivo principal de esta investigacion fue estudiar las
modificaciones que sufre la flora plancténica de las tuberias
metalicas de las unidades dentales, y el desarrollo de biofilm
en el interior de los ductos con salida hacia las salivaderas,
de 59 equipos odontoldgicos correspondientes a dos zonas
diferentes del casco urbano de la ciudad de La Plata. Los va-
lores obtenidos fueron comparados con los indicados por el
Codigo alimentario Argentino. Estos valores tanto en el agua
de ingreso, como en la de egreso hacia las salivaderas denta-
les mostraron que la contaminacién supera ampliamente y
se ve incrementada al atravesar el equipo odontoldgico. Por
otra parte el agua libre de hongos en el ingreso, demostré la
presencia de dichos microorganismos en el agua de salida
hacia las salivaderas, siendo p<0,05. Con respecto a las UFC/
ml correspondientes al biofilm de las cafierias metalicas in-
ternas de las unidades dentales, se observaron tanto hongos
como bacterias sésiles con un importante incremento, con la
adicion de hongos ambientales. Se concluye que es necesario
tomar medidas de prevencion respecto a la calidad del agua 'y
la seleccién de los materiales

de fabricacion de las caferias de los equipos odontolégicos.

ABSTRACT

The aim of this work was study the modifications has the pal-
nctonic flora of the metal piping of the dental units and the
growth of biofilm on piping exit from to cuspidors, of 59 den-
tals equipment from two different areas of La Plata city urban.
The results was compared with Alimentary Code. These re-
sults showered important difference between water entran-
ce and water exit to dental cuspidors sowed increase of the
contamination after to cross the dental equipment. Then the
water free fungi into the water showed these microorganisms
in the water exit to cuspidors, was p<0,05. The UFC/ml of bio-
film of the metalic piping into of the dental units showered
increase of fungi and sesil bacterials and aditioning of the en-
vironment fungi. The conclusion was to suggest prevention
measures for the water quality and fabrication materials of
the piping of the dental equipments.
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INTRODUCCION

Las infecciones bacterianas transmitidas a través del agua
que circula por los ductos y anexos de los equipos odonto-
I6gicos son una constante preocupacién para muchos in-
vestigadores. Tales superficies pueden estar asociadas a in-
fecciones y contaminaciones cruzadas (1). Ciertos equipos
odontolégicos trabajan con agua de fuentes municipales,
siendo el agua un vehiculo de transporte microbiano (2)
Algunos estudios (2), establecieron el incremento de la
flora plancténica en el agua de egreso de dichos equipos,
después de atravesar el circuito interno de las caferias me-
talicas de los equipos odontolégicos. Boland et al, reporta
que las células que se adhieren a las diferentes superficies
provienen de la modificacion de células plancténicas ro-
deadas de una matriz de biomoléculas secretadas por las
mismas células (3). El medio acuatico que circula por éstas
es un reservorio de microorganismos plancténicos, meta-
bolitos orgdnicos, minerales del agua y de particulas que
se desprenden de las cafierias que pueden dar origen a un
biofilm (2), (3) ,(4). Las sustancias organicas son adsorbidas
por las superficies formando la capa condicionante, que
sufre permanentes modificaciones debido a los diferen-
tes factores ambientales. Algunos aspectos tales como la
influencia de las sustancias secretadas por los microorga-
nismos, la hidrodinamica del medio, la temperatura de los
ductos, los nutrientes disponibles, las fuerzas de atraccion
del ambiente, los elementos de adhesion de los microor-
ganismos y las interacciones entre estos, inducen la forma-
cién de una matriz de polisacaridos y la posterior adhesién
de una biopelicula.

Cabe mencionar que existe un sistema de quérung sen-
sing (QS) por el cual las bacterias se comunican por medio
de sefales autoinductoras que posteriormente inducen el
desplazamiento o swarming de las mismas sobre las di-
ferentes superficies, determinando asi la formacién y el
crecimiento de la mencionada biopelicula (5), (6), (7). Las
interacciones entre los microorganismos se llevan a cabo
cuando hay adhesion de un biofilm sobre una superficie.
Estas asociaciones se producen por una serie de sefales
transductoras en forma de cascada, en la célula huésped
(4). Los microorganismos pioneros de las unidades den-
tales son los hongos ambientales y los protozoarios, quie-
nes atraen a las bacterias para su posterior agregacion (8),
(9). Las bacterias desarrollan logaritmicamente en pocos
minutos, dando especies de diferentes generaciones en
breves periodos de tiempo(3). En estas condiciones, estos
organismos se dispersan sobre distintas superficies, prove-
nientes de una fase liquida, lo cual le confiere un aspecto
tridimensional a la biopelicula adherida al sustrato (8), ad-
quiriendo un espesor de entre 30-50 Xm (7), (10). La fisio-
logia de las bacterias y la biologia molecular de las mismas
podrian participar particularmente en las patologias oca-
sionadas por las asociaciones bacterianas y su consecuen-
te transmision por estas vias. Son diversas las especies ha-
lladas en el agua que circula por las cafierias internas de los
equipos odontoldgicos: Aeromonas spp. Campilobacter
spp, Salmonellas spp, Pseudomans spp, entre otras (1), (9),
(11). Su presencia en los ecosistemas acuaticos, inducen a

que modifiquen las caracteristicas del medio ambiente (4).
Los nexos de las unidades dentales mencionados (jeringas
triples, turbinas, eyectores de saliva, etc) toman contacto
con la cavidad bucal de los pacientes, lo cual permite la
agregacion de bacterias orales a dichos receptaculos. En
consecuencia, en esas condiciones podria coagregarse
otro morfotipo bacteriano oportunista que seria transmi-
tido por el medio acuatico del biofilm.

OBJETIVOS

El objetivo de esta investigacion fue estudiar las modifica-
ciones que sufre la flora plancténica del agua de ingreso y
egreso de las tuberias metalicas de las unidades dentales,
de dos regiones diferentes (Z1y Z2) de la ciudad de La Pla-
ta.

MATERIALES Y METODOS

Fueron obtenidas 108 muestras en total de agua (59 pro-
venientes del agua de ingreso, y las otras 59 al agua de
egreso) de los equipos odontoldgicos correspondientes
a los consultorios de dos zonas (Z1y Z2) del casco urba-
no de la ciudad de La Plata. Recibiendo cada una de ellas,
agua corriente de diferentes fuentes primarias. La primera
(Z1), corresponde a la zona del Parque Saavedra (La Plata),
y la segunda al tanque central de Punta Lara (La Plata). Pos-
teriormente, fueron examinadas las caferias metalicas de los
59 consultorios seleccionados de dos regiones para observar
las modificaciones que sufre el agua de los equipos odonto-
I6gicos. Los factores de inclusion considerados fueron: que los
equipos dentales tuvieran entre 5 y 10 afos de uso, que todos
fueran provistos por agua corriente, que todos tuvieran méto-
dos, elementos y periodos de higiene similar.

Analisis microbiologico de las muestras.

Flora plancténica plancténica (bacterias y hongos)

Se analizé microbiolégicamente el agua de ingreso y egre-
so de las unidades dentales de cada uno de los consulto-
rios. Las muestras (100 ml de agua) se colectaron en fras-
cos de vidrio estériles con tapones de goma, en las ultimas
horas de la consulta odontoldgica, descartando el primer
chorro. Se sembré 1T ml de cada una de ellas en medio séli-
do agar sangre al 5 % para la identificacion de bacterias he-
moliticas, 1 ml en agar liquido de M"C Conkey, colocando
campanitas Durham en el interior de los tubos de ensayo
para observar la produccidn de gases de las enterobacte-
rias, y 1 ml en agar melitado de Saboreaud, para la identi-
ficacion de hongos. Las siembras fueron incubadas a 37 °C
y a temperatura, durante 48 horas y una semana, segun el
caso, en condiciones de aerobiosis. Se utilizaron las colora-
ciones de naranja de acridina, para realizar observaciones
por microscopia de epifluorescencia, y coloracion de Gue-
guen para microscopia éptica.

También se utilizé6 Microscopia Electrénica de Barrido. El
conteo de las UFC/ml de muestra se realizé aplicando la



féormula del nimero promedio de colonias por el drea total
de la placa de Frost.

Flora sésil (bacterias y hongos)

El material fue obtenido por raspado de 0,4 cm2 del inte-
rior de las citadas caferias con salida a las salivaderas, 24
horas después de realizada la higiene de los equipos odon-
toldgicos. El mismo, fue transportado en tubos de vidrio
estéril con tapones de goma, conteniendo 1 ml de solu-
cion fisiologica.

Se sembré 0,1 ml de cada muestra en los mismos medios
de cultivo y las mismas condiciones que en el item ante-
rior. El conteo de colonias se realizé aplicando la formula
de 4rea de obtenida la muestra (0,4 cm?2), por la medida del
cuadrado mas grande de la Placa de Frost.

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico fue utilizado el test de Student,
analisis de variancia de factores multiples. Para dicho estu-
dio las variables fueron: la ubicacion (caferias), material
(metalico) y periodo de higiene (24 horas). El nivel para
lograr significacion estadistica se fijo en P< 0,05.

RESULTADOS
Microorganismos plancténico

Bacterias

Para su mejor comparaciéon en la Figura 1 se muestran
los valores medios de todos los consultorios de Z1 y todos
los consultorios de Z2, pudiendo notarse que los valores
correspondientes al agua de ingreso de ambas zonas son
similares, lo mismo que en el agua de egreso. Sin embargo,
el grafico muestra la mayor contaminacién en el agua de
egreso.
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AGUA DE INGRESO Y AGUA DE EGRESO EN ZI Y 72

Al analizar la significacion de las diferencias considerando
los factores ubicacion de la toma y zona se observé que
cuando las poblaciones que se comparan con el nimero
de microorganismos plancténicos presentes en el agua de
ingreso a los equipos odontoldgicos y del agua de egreso
con salida hacia las salivaderas, se encuentra una diferen-
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cia muy significativa (P < 0,001) con respecto al factor de la
toma de la muestra (agua de ingreso y de egreso). Sin em-
bargo, no se observa diferencia significativa (P = 0,80) en
relacion a las zonas (Z1 y Z2), considerdndose significativo
cuando P<0,05.

Figura 1-Valores medios y error estandar de las UFC/ml de
las bacterias plancténicas. En el agua de ingreso (UFCBPI)
y del agua de egreso (UFCBPE) de todos los consultorios
analizados en Z1y Z2. Color gris claro: valor medio y error
estandar de las UFC/ml de las bacterias plancténicas del
agua de ingreso (UFCBPI) de Z1 y Z2. Color gris oscuro:
valor medioy error estandar de las UFC/ml de las bacterias
plancténicas del agua de egreso (UFCBPE) de Z1y Z2.

Con respecto a la presencia de las unidades formadoras de
los hongos plancténicos solamente fueron observados en
el agua de egreso, presentando valores similares en ambas
zonas (Figura 2), no siendo la diferencia estadisticamente
significativa (P > 0,05). Por lo tanto, la contaminacion por
hongos se produce al atravesar el equipo ya que no estan
presentes en el agua de ingreso, siendo las diferencias en-
tre la contaminacion en el agua de ingreso y egreso signi-
ficativa (P < 0,05).

4
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Al 12

VALORES MINIMOSMEDIOS Y MAXIMOS DE Z1Y 72

Figura 2- Valores minimos, medios y maximos de las UFC/
ml de los hongos plancténicos (HP) en el agua de egreso
(E) de salida hacia las salivaderas de Z1y Z2.

Microorganismos sésiles

Andlisis de Variancia de las UFC de los microorganismos
sésiles enumerados en el interior de las caflerias metalicas
con salida hacia las salivaderas dentales.Para el analisis de
Variancia de las UFC de (bacterias y hongos) adheridos al
interior de las cafnerias metalicas con salida hacia las saliva-
deras dentales, luego de 24 horas de exposicion y del cese
de circulacién del agua, se utilizé la prueba de Variancia de
medidas repetidas.
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Analisis estadistico de las bacterias sésiles La Figura 3
muestra que los valores de UFC/cm2 de las bacterias sési-
les enumeradas en las muestras obtenidas del interior de
las canerias metalicas con salida hacia las salivaderas son
similares para Z1 y Z2. Se observan importantes diferen-
cias entre los valores minimos y maximos de las bacterias
adheridas a dichas cafierias.

fom
IIVALOR MINIMO
IVALOR MEDIO

IVALOR MAXIMO

/

HONGOS PLANCTONICAS (UFCLM X 10)

Al 12

VALORES MINIMOSMEDIOS Y MAXIMOS DE Z1Y 72

Figura. 3- Valores minimos, medios y maximos de las UFC
de las bacterias sésiles provenientes del interior de las ca-
Aerias metélicas de los consultorios de Z1y Z2.

Los valores medios de las UFC de las bacterias sésiles adhe-
ridas a las paredes internas de las cafierias metalicas mos-
traron resultados similares en ambas zonas (Z1y Z2) sin di-
ferencias significativas (P > 0,05), aunque las dos regiones
reciban agua de diferentes fuentes. En la Figura 1 puede
notarse una importante diferencia en los valores observa-
dos para distintos consultorios.

Analisis estadistico de los hongos sésiles. Se utilizé el ana-
lisis de Variancia con medidas repetidas con respecto al
factor de zona.
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HONGOS SESILES (UFCLM X 10) A LAS 24 HS

Al 2
VALORES MINIMOSMEDIOS Y MAXIMOS DE Z1Y 72

La Figura 4 muestra que los valores maximos y minimos de
hongos sésiles presentan diferencias apreciables, dando
cuenta la posible influencia de la contaminacion ambien-
tal de cada consultorio sobre el nimero de hongos adheri-
dos, ausentes en el agua de ingreso. El andlisis de Variancia
de los hongos sésiles adheridos al interior de cafierias me-
talicas con salida hacia las salivaderas de las zonas Z1y Z2
no mostré diferencias significativas (P > 0,05).

Figura 4- Valores minimos, medios y maximos de las UFC
de los hongos sésiles provenientes del interior de las cafie-
rias metalicas de los consultorios de Z1 'y Z2. Las UFC co-
rresponden a un area de raspado de superficie de 0,4 cm2.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Para realizar un anélisis comparativo del grado de contami-
naciéon de los distintos equipos evaluados se tomé como
referencia el valor establecido por el Cédigo Alimentario
Argentino, que establece un valor maximo de 500 UFC/ml
de bacterias mesdfilas aerobias presentes en la flora planc-
tonica del agua corriente. La variacion de la carga micro-
biana entre el agua de ingreso y la de egreso, fue distinta
de un consultorio a otro, lo que hace presumir la influencia
del nivel de contaminacion del equipo que afecta en ma-
yor o menor grado la calidad del agua al atravesarlo (11),
(12), (13), mostraron niveles de bacterias plancténicas he-
terotroficas de un orden superior a 10_3 UFC/ml .en las
muestras testeadas de agua de egreso de lineas de agua
de unidades dentales de otras ciudades.

En otro trabajo realizado sobre la calidad del agua de egreso
de 30 jeringas triples, en Berisso y aledafos, Partido de La Pla-
ta, provincia de Buenos Aires, también se demostré un cambio
en la flora plancténica entre el agua de ingreso a las unidades
dentales y el agua de egreso de las jeringas triples (5) .

Otros resultados reportados anteriormente (5) evidencia-
ron diferencias en el agua de egreso de 20 equipos den-
tales del casco urbano de la ciudad de La Plata entre las
cafnerias de conduccién del agua corriente de bronce y
acero. Se reportaron 100 UFC/ml de hongos plancténicos,
ausencia de UFC/ml de bacilos Gram negativos y 150 UFC/
ml de cocos Gram positivos, para los equipos con cafierias
de acero y ausencia de UFC/ml de hongos plancténicos,
250 UFC/mI de cocos Gram positivos y 100 UFC/ml de ba-
cilos Gram negativos para las caferias de bronce, mostran-
do la posible influencia de los productos de corrosion de
las tuberias, y la susceptibilidad a la formacion de biofilms
de los materiales componentes de las mismas. Las varia-
ciones que sufre el agua de ingreso después de atravesar
los equipos, reportadas en este trabajo son coincidentes
con las de Walker et al., (2000), quienes analizaron el agua
de 55 unidades dentales pertenecientes a consultorios del
sudoeste de Inglaterra, mostrando un rango de 500 a 105
UFC/ml de bacterias plancténicas en el agua de egreso,
siendo dichos valores superiores a los permitidos por la EU
(Union Europea). La cual, al no tener una guia de control
para los equipos dentales, se basa en los valores estable-
cidos para el agua de bebida que debe ser menor a las



100 UFC/ml -1 y a los establecidos por la ADA (American
Dental Association) en Estados Unidos, para el agua de
egreso de las unidades dentales indica valores menores de
200 UFC/mI-1(2),(3). Otros investigadores (20), (29) halla-
ron 1 x 105 UFC/ml -1 en el agua de salida de las piezas
de manoy jeringas triples. Los resultados del presente tra-
bajo demostraron la incidencia del tiempo de reposo del
equipo odontolégico sobre la contaminacion del agua de
egreso. Shanon et al., (2000) y Szymanska, (2004) senala-
ron que durante los periodos de inactividad de los tubos
de agua de los equipos dentales se produce el depdsito
de carbonato de calcio y de pequefias porciones de des-
prendimiento de biofilm, que contaminan el agua de egre-
so de las unidades dentales y que facilitan la colonizacion
de gérmenes patégenos oportunistas tales como Pseudo-
mona aeruginosa (P. aeruginosa), Legionella spp. (L. spp.)
y Mycobacterium spp. (24), (26). En particular Miller (1996)
reportd un promedio de 105 UFC/ml de P. aeruginosay de
102 UFC/ml a 104/UFC/ml de Legionella spp., en el agua de
egreso de las unidades dentales. También fue demostrado
(19) un caso circunstancial de neumonia en un odonto-
logo en E.E.U.U. causado por la transmision de Legionella
dumoffi, por la aspiracion del spray eliminado por el mis-
mo equipo dental. En concordondancia con otros investi-
gadores sefalaron el peligro de que el agua contaminada
eliminada por las turbinas ingrese por inhalacion a los pro-
fesionales o pacientes, después de haber tomado contacto
con la cavidad bucal de estos ultimos (12). Por otra parte,
se ha demostrado que los profesionales de la odontologia
evidencian la presencia de bacterias Gram negativas (P.
aeruginosa) en su flora nasal y signos de exposicion a Le-
gionella spp. (8), (21).

Para la reduccién de la carga bacteriana, se ha considerado
el uso de filtros en las canillas de los consultorios odonto-
l6gicos, en las unidades dentales, siendo aconsejados los
confeccionados con membranas de filtro de 2 um para las
lineas de agua (12), (18). El control y el mantenimiento de los
mismos es importante, ya que podrian resultar inefectivos,
considerando la retencion de los fluidos orales en los nexos
de los equipos odontoldgicos, especialmente en la atencion
de los pacientes inmunocomprometidos que pueden estar
mas expuestos a las infecciones cruzadas (32).

El analisis de hongos plancténicos del presente trabajo de-
mostré que no estaban presentes en el agua de ingreso
y que la contaminacién llegaba a 2,12 x 103 (+ 0,16) UFC/
mlen Z1y 2,26 x 103 (£ 0,16) UFC/ml en Z2 en el agua de
egreso. Por lo tanto, la misma se producia durante el reco-
rrido del agua por el equipo odontoldgico, y provendria
del mismo equipo o del ambiente del consultorio. Butler
et al. (2002) reportaron que en el agua de ingreso a las uni-
dades dentales de 30 consultorios de Berisso tampoco fue-
ron hallados hongos plancténicos. Sin embargo, después
que el agua atravesé el circuito interno de las caferias del
equipo, se encontré un promedio de 100 UFC/ml. En otros
anélisis realizados por Gottlich et al., (2002) y Szymanska,
(2005b) se encontraron algunas especies de hongos (Can-
dida albicans (C. albicans), C. curvata, Geotrichum candi-
dum, Aspergillus fumigatus) en el fluido de agua de las
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piezas de mano de 25 unidades dentales con una variacién
de las UFC/ml de hongos de entre 0y 37,5 yentre 0y 64,5
UFC/ml en los reservorios de agua de los equipos dentales.
Porteus et al. (2003) reporté la presencia de un hongo pa-
tégeno (Exophiala mesophila) en unidades de agua denta-
les en Alemania, posiblemente proveniente de pacientes
inmunocomprometidos, con conidias de 4,8 um de largo.
Los valores medios obtenidos de las UFC de las bacterias
sésiles enumeradas en el interior de las caferias metalicas
fueronde 2,31x103(+0,42) UFC enZ1,yde 2,62x103 (£
0,49) UFC en Z2, 24 horas después de realizada la higiene
de los equipos odontolégicos. Mientras que el valor me-
dio para los hongos sésiles en el mencionado ducto fue de
4,05 x 103 (+0,64) UFCen Z1yde 4,55x 103 (+ 0,57) UFC
en Z2, transcurriendo el mismo periodo de higiene de los
equipos (24 h) que en el caso anterior. Los resultados del
presente trabajo demostraron ademds la incidencia del
tiempo de reposo del equipo odontoldgico sobre la conta-
minacién del agua de egreso.

Fueron recomendados algunos tratamientos quimicos
para la desinfeccion de las cafierias de los elementos ane-
x0s a los equipos dentales, teniendo en cuenta los mate-
riales de fabricacion de los mismos, debido a sus caracte-
risticas de biocompatibilidad con los tejidos dentales. Los
productos mas indicados para ello son el hipoclorito de
sodio en dilucion de 1:10, clorhexidine, acido peracético
y acido citrico, entre otros (15)., (23), (30), (31), (33). Otros
productos que se hallan en el mercado, pueden remover
el biofilm del interior de los equipos, o disolver productos
calcificados en su interior, que a veces, puede obliterar las
tuberias (28) . Debemos considerar que el uso de estos pro-
ductos podria no ser totalmente efectivo debido a la resis-
tencia a los antimicobianos de la microbiota oportunista
(32), ademas del cuidado que debemos tener para evitar
inconvenientes tales como: que los restos de estas sustan-
cias noingresen a la cavidad bucal de los pacientes, que los
mismos no inhalen los gases volatiles que los mismos pue-
dan desprender, o que no produzcan efectos de corrosion
en las caferias de los equipos odontolégicos.

Por lo que se concluye, que es necesario el control periddi-
co del agua de los equipos odontolégicos, la colocacion de
filtros en las salidas de agua, y la correcta seleccion de los
materiales de fabricacion de las caferias que conducen el
medio hidrico en las unidades dentales, en particular, hacia
la salida de las salivaderas.



FOUNLP Pag. 34

BIBLIOGRAFIA

1- Anon. Infection control recomendations biofilms and their
role in microbial contamination of dental unit water systems
(DUWS) .Biodegradation Council directive 98/83/EC of 3 No-
vember 1998 on the quality of water intended for human
comsumption. Official Journal of the European Community L
330, 32-54.

2-Butler, T; Friso, E; Durso, G; et al: Variaciones del agua de
ingreso y egreso de los equipos odontolégicos relacionados
con el biofilm. Rev. Ciencias Morfolégicas agosto 2002; Afo
6, VI (9): 29-35.

3-Amow, P.M; Weil, D; et al: Prevalence and significance of Le-
gionella pneumophila of residential hot-tap water systems.
J. Infect. Dis. 1985; 152:145-151.

4-Shanon E., Mills D. D. S: The dental unit waterline contro-
versy: defusing the myths, defining the solutions. J. Am.
Dent. Assoc. 2000; 131 (10): 1427-1441.

5-Butler, T; Friso, E; Durso, G; et al: Biofilm comparative study
in triple syringes. Rev. Ciencias Morfolégicas Junio 2005; Afio
7,VII(1):10.

6- Butler, T. Evaluacién de la adherencia del biofilm sobre sa-
livaderas dentales de acero inoxidable, ceramica y opalina.
Tesis Doctoral, 2008, pp.14-18

7-Miller CH: Microbes in dental unit water. J Calif Dent Assoc
1996; 24 (1): 47-52.

8-Szymanska, J: Risk of expusure to Legionella in dental prac-
tice. Ann. Agric. Environ. Med 2004; 11:9-12.

9-Szymanska, J: Evaluation of mycological contamination of
dental unit waterlines. Ann Agric Environ Med 2005; 12: 153-
155

10-Walker, J.T; Marsh, P. D: A review of biofilms and their
role in microbial contamination of dental unit water systems
(DUWS). International Biodeteration & Biodegradetion 2004;
54.87-98.

11-O'Toole, G. A; Kolter, R: Initiation of biofilm formation in
Pseudomonas fluorescens WCS 365 proceeds via multiple,
convergent signalling pathways a genetic curalysis. Mol. Mi-
crobiol. 1998; 28: 449-461.

12- Shanon, E; Mills D.D.S. The dental unit waterline contro-
versy: defusing the myths, defining the solutions. J. Am.Dent.
Assoc. 2000; 31(10):1427-1441

13- Montebugnoli Lucio; and Dolci; Giovanni: A new chemical
formulation for control of dental unit contamination: An “in
vitro” and clinical “study”. BMC Oral Health 2002; 2:1-5.

14- Butler, T; Durso, G; Friso, E; et-al. Variaciones microbiolé-
gicas del biofilm em tuberias de equipos odontolégicos. Rev.
Salud Bucal 1999; N° 88: 19-21

15-Walker, J. T; Bradshaw, D; Fulford, M. R; et al: Controlling
mixed species biofilm contamination in dental unit water
systems (DUWS) using a laboratory simulation model-a choi-
ce of products. In: Gilbed, P; Allison, D; Brading, M; Verran,
J; Walker, J. T (rds). Biofilm Community Interaction-chance or
Necessity?. Bioline, Cardiff, 2000; p.p.333-340.

16- Pederson, E. D; Stone, M. E; Ragain, J. T; Simecek, J. W:
Waterline biofilm and the dental treatment facility: a review.
General Dentistry 2002; 50: 190-195.

17-Schulze-Robbecke, R; Feldmann, C; Fischeder, R; et al:
Dental units: an environmental study of sources of potentia-
lly phatogenic mycobacteria. Tuber. Lung. Dis. 1995; 76:318-
23.

18-Panskhurt, C. L; Philpott-Howard J.N; hewit, J. H; Casewell,
J.W: The efficacy of chlorination and filtration of the control
and eradication of Legionella from dental chair water sys-
tems. Journal of Hospital Infection 1990; 16: 9-18.

19-Kohn, William G; Harte, J. A; Malvita, D.M: Guidelines for
infection control in dental health care settings-2003. J. Am.
Dent. Assoc. 2004; 135 (1): 33-37.

20- Clark, A: Bacterial colonization of dental units and the
nasal flora of dental personnel. Proc. R. Soc. Med. 1974; 64:
1269-70

21-Penn, R. G; Sanders, C. C: Colonization of the oropharynx
with Gram-negative bacilli: a major antecedent to nosoco-
mial pneumonia. AM J. Infect. Control 1981; 9: 25-34.

22-Pankhurst, C. L; Johnson, N. W: Microbial contamination
of dental unit waterlines. scientific argument. Inter. Dent. J.
1998; 48, 359-368.

23-Mayo, J. A; Brown, C. E: Effect of in-line bacteriological
filters on numbers of heterotrophic bacteria in water emit-
ted from non autoclavable dental air-water syringes. J. Am.
Dent. 1999; 12 (5): 256-60.

24-Gottlich, E; van der Lubbe, W; Lange, B; et al: Fungal flora
in groundwater-derived public drinking water. Int. J. Hyg. En-
viron. Health 2002; 12:260-279.

25-Porteus, N. B; Grooters, A. M; Redding, S. W; et al: Identi-
fication of Exophiala mesophila isolated from treated dental
unit waterlines. J. Clin. Microbiol. 2003, August; 41 (8): 3885-
3889

26-Puttaiah, R; Waggoner, M; Sherman, I; kim, P; Cederberg,
R; Bryan, W: efficacy of citric acid on dental treatment water
and waterline biofilms. Journal of dental research 1998; 77:
851.

27-Wirthlin, M. R; Marshall, G. J: evaluation of ultrasonic sca-
ling unit waterline contamination after use of chlorine dioxi-
de mouthrinse lavage. Journal of Periodontology 2001; 72:
401-410.

28-Tutlebee, C. M; O'Donnell, M. J; Keane, C. T; Russell, R. J;
Sullivan, D. J; Falkiner, F; Coleman, D. C: Effective control of
dental chair unit waterline biofilm and marked reduction of
bacterial contamination of output water using two peroxide-
based disinfectants. Journal of Hospital Infection 2002; 52:
192-260




Autores
Crimaldi, D.
Obiols, C.
Armendano, A.
Rasse, N.

Facultad de Odontologia. UNLP.
(alle 51 1y 115 La Plata. (1900).
Pcia. de Buenos Aires. Argentina
crimaldidelia@hotmail.com

PALABRAS CLAVE:
Saliva

Alimentos
Cariogénicos.
KEY WORD :
Saliva

Foods
Cariogenic.

FOUNLP Pag. 35

RELACION ENTRE EL FACTOR SALIVAY EL POTENCIAL
CARIOGENICO DE LOS ALIMENTOS EN UNA POBLACION
INFANTIL CONCURRENTE A LA ASIGNATURA ODONTOLOGIA

INTEGRAL NINOS DE LA FOLP.

RESUMEN

Se estudiaron en el periodo de un afo a una poblacion de pa-
cientes pediatricos concurrentes a la clinica de la Asignatura
Odontologia Integral Nifios de la Facultad de Odontologia para
determinar la relacién entre el factor saliva y el potencial cario-
génico de los alimentos y su incidencia sobre los tejidos duros
dentarios, como también asi poder determinar la calidad de los
alimentos con respecto a su composicion fisico quimica y su fre-
cuencia. También se tiene en cuenta la racionalizacién del consu-
mo de hidratos de carbono, pues todo diagnéstico de Salud Bucal
debe incluir el grado de acidez de la placa y las condiciones del
huésped referida a la saliva y su referencia.

Los alimentos duros y fibrosos poseen un efecto protector
para el diente debido a que estimula la secrecion salival. Es
importante detectar las distintas funciones que cumple la sa-
liva: » funcién digestiva, participa en la formacién del bolo ali-
menticio y solubiliza alimentos sélidos, « funcién protectora:
lubrica los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal a través
de las glicoproteinas, « funciones relacionadas con la actividad
de caries, una de ellas es la capacidad de Buffer y la elimina-
cién de azucares debido a su disolucién antes de la deglucién
y la capacidad de remineralizacién por la presencia de calcio
y fésforo.

ABSTRACT

A population of pediatric patients who attend the Integrated
Pediatric Odontology clinic were studied in a period of one
year to determine the relationship between factor saliva and
cariogenic potential of foods and its effect on dental hard
tissues, and also to determine the quality of food in regard
to its physical and chemical composition and its frequency.
Rationalization of carbohydrates consumption also is taken
into account, because all dental examination should include
the degree of acidity of the plaque and host onditions with
regard to the saliva and its reference.Hard and fibrous foods
have a protective effect for the tooth because they stimula-
te salivary secretion. It is important to identify the various
functions performed by the saliva: « digestive function, par-
ticipates in the formation of the bolus and solubilizes solids,
protective function: lubricate hard and soft tissues of the oral
cavity through the glycoproteins, functions related to tooth
decay: one of them is the Buffer ability and the elimination
of sugars because of their dissolution before swallowing and
remineralization capacity due to the presence of calcium and
phosphorus
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INTRODUCCION

La caries dental se caracteriza por ser una enfermedad
multifactorial dindmica de progresion lenta 3. Los sintomas
relacionados a ella incluyen la pérdida gradual de minerales
gue son desde una disolucién ultra estructural y microscopica
hasta la destruccion total de los tejidos dentarios, participando
en ella una dieta cariogénica cuyo efecto es factible de ser mo-
dificado por otros factores que pueden contribuir para la de-
terminacion de la actividad de caries: anatomia de los dientes
y delaarcada, la funcién de la lengua durante la auto limpieza,
la naturaleza fisico-quimica de la superficie del diente, la com-
posicion del flujo salival 1-5-6

El aspecto mas conocido en lo referente al efecto local esta
relacionado con la propiedad que algunos alimentos duros
y fibrosos tienen en la limpieza.

Sin embargo, algunos estudios demuestran que la compo-
sicién quimica del mismo es mas importante que la con-
sistencia fisica durante la re mineralizacion del esmalte 5
Se llega a esta conclusion a través de la evaluacién del
comportamiento del pH de la placa.

Después de la ingestiéon de varios alimentos, cuando mas
bajo el pH, mayor es la acidez y mayor el grado de disolu-
ciéon de la hidroxiapatita.

Por lo tanto, si la ingestion de un tipo de alimento provoca
la caida del pH por debajo de los niveles criticos (pH 5,5)
podra ocurrir la disolucién del esmalte y consecuentemen-
te lesiones de caries 2- 3. Los alimentos duros y fibrosos
poseen un efecto protector para el diente debido que esti-
mula la secrecién saliva.

Los hidratos de carbono de la dieta son metabolizados por
los microorganismos de la placa bacteriana, uno de sus
productos finales son acidos.

La calidad de ingesta de hidratos de carbono afecta el pH
y el tipo de placa.La metabolizacion de la sacarosa produ-
ce 4cido lactico, que tiene capacidad de descender el pH
hasta el nivel critico y causar la disolucién del esmalte.La
metabolizacién de almidones produce acidos mas débiles.
El descenso del pH de la placa se inicia a los pocos minutos de
ingerir el hidrato de carbono, especialmente si este es sacaro-
sa, y retorna a su nivel basal dentro de los 40 minutos siguien-
tes, si la saliva mantiene su condicion buffer 10.

La frecuencia del consumo de hidratos de carbono acentua
progresivamente el pH acido de la placa 4.Resumiendo: la ca-
pacidad cariogénica esta directamente relacionada con la vi-
rulencia bacteriana, la cantidad, la pegajosidad de los hidratos
de carbono ingeridos, la acidez de la placa y las condiciones
del huésped referidas a la saliva y el diente 6-7-8.

OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar la relacion entre el factor saliva y el potencial

cariogénico de los alimentos y su incidencia sobre los teji-
dos duros dentarios.

Objetivos especificos

«Enumerar los componentes organicos e inorganicos de la
saliva.

<Enumera las funciones de la saliva.

«Describir los componentes del sistema inmune presente
en saliva relacionandolos con la cavidad bucal.

«Describir los distintos nichos ecolégicos de la cavidad bu-
cal.

«Enumerar y describir los factores que afectan el desarrollo
de los microorganismos de la cavidad bucal.

-Determinar la calidad de los alimentos con respecto a su
composicion fisico-quimica y su frecuencia

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo se realizé teniendo en cuenta una po-
blacién de 75 ninos, cuyas edades oscilan entre 6 y 12 afios
que asisten para su atencidon odontolégica a la Asignatu-
ra Odontologia Integral Nifios de la Facultad de la U.N.L.P. Los
operadores, calibrados para tal fin, tuvieron en cuenta los si-
guientes criterios: clinicos, radiograficos y de laboratorio.

Se realizé un registro de cada uno en una historia clinica,
odontogramay la frecuencia de consumo de hidratos de car-
bono en un diario alimenticio dietético realizando a los 7 dias
una evaluacién de la ingesta de dichos alimentos sefalando
las veces que el ninos consumio alimentos azucarados.

Se procedi6 a la toma de saliva determinando por el Test
de Snyder la susceptibilidad de acuerdo al viraje de color.

RESULTADOS

Segun Screenbyn (1982) los alimentos acidogénicos son
siempre potencialmente cariogénicos e influyen la estimu-
lacion de saliva neutralizante. En nuestro caso coincidimos
en que la frecuencia del consumo de hidratos de carbono
influye en la composicion de la placa y en el descenso del
pH bucal. Segin Sheinine 1975, la edad de la placa tiene
un efecto significativo sobre la produccion acida. En nues-
tros registros se pudo comprobar que en las placas viejas
hay mayor habilidad para disminuir el pH que en las placas
recientemente formadas.

Figura. 1.Susceptibilidad a caries segun test de Snyder.
Pacientes muy susceptibles 28 con mdas de 6 momentos
de azucar; susceptibles 23 con mas de 4 momentos de azu-
car; levemente susceptibles 10 con 4 momentos; con nula
susceptibilidad 6 con menos de 4 momentos; pacientes sin
viraje 8 por no ser representativos por contaminacion de
las muestras.



10.66 %

8%

1333 % '

30.66 %

I 28 PACIENTES 37.33 %
Il 23 PACIENTES 30,66 %
I 10 PACIENTES 13.33 %

I 6 PACIENTES 8 %
Il 8 PACIENTES 10.66 %

TOTAL: 75 PACIENTES 100 %

3733 %

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos demostraron, a mayores momen-
tos de azucar, el riesgo bioldgico de caries es directamente
proporcional a los mismos; y las conclusiones obtenidas
revelaron que:

« El aumento de hidratos de carbono incrementaba la
actividad de caries.

« El riesgo de caries era mayor si el azticar era consu-
mido en forma tal que se retuviera sobre la superficie
dentaria.

« El maximo riesgo se registro con el consumo de azu-
car entre comidas.

« Existieron grandes variaciones individuales.
« Las caries desarrolladas durante la experiencia conti-
nuaban en evolucién al restringirse la ingesta de hidra-

tos de carbono.

« Al anularse el consumo de aztcar, también desapare-
cian el incremento de nuevas caries.

« El tiempo de despeje del azicar en la boca se correla-
ciono estrechamente con la cariogenicidad.
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ESTRUCTURA OSEA DEL SECTOR
SINFISIARIO MANDIBULAR

RESUMEN

El sector anterior mandibular o sector sinfisiario, comprendi-
do entre los dos orificios mentonianos es un sitio de eleccion
para la colocacion de implantes oseointegrados por tratarse
de una zona de seguridad con respecto a elementos anato-
micos nobles. En el presente trabajo se realizaron cortes sa-
gitales en el segmento intermentoniano de 30 mandibulas
humanas de adultos. Se utilizaron elementos de magnifica-
cién 6ptica para su analisis. En los cortes se pudo apreciar la
cortical externa de hueso compacto y la estructura interna de
hueso esponjoso, en ninguna de las piezas analizadas se ha-
16 la existencia de conducto incisivo. En 4 casos (13,33%) el
conducto dentario inferior llega a acodarse a nivel del canino
sobrepasando la linea del orificio mentoniano, formando el
bucle anterior.

Se puede concluir en primer lugar que al no encontrarse una
entidad anatémica identificable como conducto incisivo los
vasos y nervios homoénimos transcurren por un trayecto in-
tradseo entre las trabéculas del tejido 6seo esponjoso. En se-
gundo lugar, el hecho de que el conducto dentario inferior
llegue en un porcentaje de casos por delante del orificio men-
toniano hace que se transforme en un elemento a tener en
cuenta cuando se realiza la instrumentacién con fines implan-
tolégicos.

ABSTRACT

The anterior mandibular sector between two holes mentonia-
nos is a site of choice for placing of osseointegrated implants
because it is a zone of safety with regard to noble anatomical
elements. In the present work were sagittal cuts in the inter-
mentoniano of 30 human Mandibles of adult segment. Ele-
ments of optical magnification for analysis were used. Cuts
the outer cortex of compact bone was seen and the internal
structure of cancellous bone, in none of the analyzed parts
found the existence of incisive Canal. In 4 cases (13.33%) the
inferior dental Canal reaches layering at the canine level be-
yond the mental hole line,

forming the previous loop. It can be concluded first that not
finding an identifiable anatomical entity as incisive conduit
vessels and homonyms nerves pass through an intraosseous
route between the trabeculae of spongy bone tissue. Secon-
dly, the fact of the inferior dental Canal to arrive at a percen-
tage of cases ahead of the mental hole makes that it becomes
an element to take into account when performing the instru-
mentation purposes implantological.
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INTRODUCCION

El hueso maxilar inferior o mandibula presenta una estruc-
tura dsea constituida por una fuerte cortical externa de
grosor variable y un tejido esponjoso con un trabeculado
denso si se lo compara con el maxilar superior, esta caracte-
ristica es explicable ya que mientras la mandibula superior
es un conjunto de huesos que articulan con la parte media
y anterior de la base de craneo, la mandibula inferior es un
solo hueso, por lo tanto las fuerzas que se generan duran-
te la masticacion son soportadas por varios huesos en la
parte superior, hecho que le permite una estructura menos
densa. En cambio, la mandibula inferior debe contar con
una estructura lo suficientemente fuerte que le permita
soportar estas fuerzas sin poner en riesgo la integridad de
la misma. El Unico elemento anatémico que hay en el in-
terior del maxilar inferior es el conducto dentario inferior,
el cual se origina en la cara interna de la rama ascendente
de la mandibula y desde alli describe un trayecto a con-
cavidad anterosuperior atravesando el cuerpo mandibular
con una direccién hacia abajo, adelante y afuera, donde al
llegar a nivel de los premolares, realiza un codo y cambia
de direccién hacia atras, arriba y afuera con el nombre de
conducto mentoniano el que se exterioriza en el orificio
homénimo. Algunos autores sostienen que desde el pun-
to donde cambia de direccién y hacia el sector anterior
se continda con un conducto incisivo que transporta los
vasos y nervios del mismo nombre. El maxilar inferior es
considerado el hueso de mayor variacién morfolégica den-
tro de los huesos faciales. Teniendo en cuenta el grado y
patron de reabsorcion centrifuga que presenta la mandi-
bula en personas mayores adultas que han perdido todas
sus piezas dentarias, y mas aun si han sido portadores de
protesis totales removibles por largos periodos de tiempo,
vemos una atrofia demasiado acentuada como para po-
der reponer las piezas dentarias posteriores con implantes
dentales. Es asi, que el sector sinfisiario mandibular com-
prendido entre los dos agujeros mentonianos, es un sitio
de eleccion para la colocacion de implantes dentales, que
servirdn de retencion adicional para las futuras protesis
completas. El fundamento de la eleccién para la coloca-
cion de implantaciones intradseas rigidas o intervenciones
como obtencién de injertos en bloque o mentoplastias en
el sector anterior mandibular es la ausencia de conducto
vasculo-nervioso.

Sin embargo, existen en la literatura trabajos publicados
que hacen referencia a la presencia del conducto incisivo y
hasta lo situan en forma bilateral, otorgando al sector an-
terior mandibular, el caracter de zona insegura, con riesgo
de lesion del paquete vasculo-nervioso incisivo, de modo
gue su presencia, tanto como la de la inervacion del sector
anterior mandibular, siguen siendo tema de controversia.
Estudios tomograficos del tipo Cone Bean son necesarios
para desasnar clinicamente esta situacién y evitar trastor-
nos post-operatorios y fracasos quirigicos. El propésito de
este articulo es analizar la estructura ésea del sector ante-
rior mandibular y discutir la presencia o ausencia del Con-
ducto Incisivo.

OBJETIVOS

-Analizar la estructura 6sea del sector anterior mandi-
bular.
-Comprobar la existencia del conducto incisivo.

MATERIALES Y METODOS

El trabajo se realizé en mandibulas humanas adultas denta-
das y desdentadas, obtenidas de la osteoteca de la asigna-
tura anatomia de la Facultad de Odontologia de la U.N.L.P.
En total se usaron 30 unidades experimentales (U.E). Se
dividieron en dos (2) grupos, el grupo I: Mandibulas infe-
riores dentadas (MD-I) y el grupo II: Mandibulas inferiores
desdentadas (MD-Il). Conformado cada uno de los grupos,
por 15 U.E. A cada U.E. de cada grupo se tomd en cuenta
el lado derecho (D) y el lado izquierdo (I), para observar si
existen diferencias significativas en una misma unidad ex-
perimental. Los grupos quedaron formados de la siguiente
manera. Mandibulas inferiores dentadas, lado izquierdo
de la 1 ala 15 (MD-I-I-1); Mandibulas inferiores dentadas,
lado derecho dela 1 ala 15 (MD-I-D-1); Mandibulas inferio-
res desdentadas, lado izquierdo de la 1 ala 15 (MD-II-I-1);
Mandibulas inferiores desdentadas, lado derecho de la 1
a la 15 (MD-II-D-1). Para el analisis de la estructura osea,
se planificaron 3 cortes sagitales. El primer corte se realizé
a nivel de la sinfisis, y los otros dos en el sector derecho e
izquierdo a 5 mm. por delante del foramen mentoniano.
Los cortes se realizaron con instrumental rotatorio y discos
de carburundun. Para el andlisis se utilizaron elementos de
magnificacion optica. El criterio para determinar la presen-
cia de conducto incisivo es que exista una entidad anaté-
mica delimitada por una cortical.

RESULTADOS

En los cortes realizados fue posible ver la cortical de hueso
compacto y el esponjoso pero en ningun caso se presen-
t6é una estructura identificable como conducto. Tanto en
mandibulas dentadias como en desdentadas

En 4 casos que representa un 13,33 % se observé que el
conducto dentario inferior sobrepasaba el nivel del cani-
no antes de transformarse en mentoniano, formando un
bucle anterior.

DISCUSION

Cientos de trabajos cientificos analizan la constitucion in-
terna en forma exhaustiva del sector posterior de la mandi-
bula inferior describiendo posicién, direccién y relaciones
del Conducto Dentario Inferior; asimismo la posicion del
foramen mentoniano ha merecido casi el mismo interés
por parte de los autores. Sin embargo, no hemos encontra-
do en la literatura investigaciones anatémicas o radiolégi-
cas fundadas, sobre el sector sinfisiario mandibular. Algu-
nos trabajos mencionan la presencia del conducto incisivo,
y que el mismo se origina a nivel del foramen mentoniano
y termina a nivel del dpice del incisivo lateral o a veces del



incisivo central de la mandibula. (Juodzbalys et al.). De An-
drade etal. reportan que han encontrado el conductoy que
tiene una longitud promedio de 20,58mm. Ramén, Cantin
y Fuente Fernandez describen una longitud de 18mm, ubi-
candonos dentro del promedio métrico reportado por De
Andrade et al., pudiendo inferir que esta distancia puede
ser tomada como una zona de riesgo para futuras inter-
venciones. Tambien el conducto incisivo ha sido estudiado
por exdamenes imagenoldgicos. Varios estudios (Mardinger
et al,; Tepper et al.; Jacobs et al., 2002, 2004; Mraiwa et al.)
se han centrado en la visualizacion del conducto mediante
radiografias convencionales y exdmenes de TC. Mardinger
et al. mediante radiografias panoramicas determinaron
que sélo en el 24% de los casos laimagen del conducto fue
bien evaluada por tener bordes corticales bien definidos,
en el 32% los margenes radiograficos fueron mal definidos
y en el 44% de los casos el conducto incisivo no podia ser
visto. Mraiwa et al. reportaron que en radiografia panora-
mica el conducto fue visualizado como una prolongacion
del conducto dentario inferior en el 50% de las mandibulas
investigadas, mientras que Jacobs et al. (2002) informaron
que el conducto incisivo fue identificado sélo en el 15% de
las 545 radiografias panoramicas, con buena visibilidad en
sélo el 1%.

Debemos considerar a la regién anterior de la mandibula,
como una zona anatémica principalmente de hueso com-
pacto, sujeta a errores diagnésticos de la imagenologia
convencional para la localizaciéon de estructuras neuro-
vasculares, donde la aproximacién imagenoldgica tride-
mensional nos permite un diagndstico pre-quirdrgico mas
preciso. Finalmente nuestros estudios no condicen con
los trabajos publicados por los autores mencionados. No
existe en la actualidad ningun trabajo que haga mencién
al estudio de huesos secos.

CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en nuestro estudio, po-
demos concluir que en el sector sinfisiario mandibular no
se evidencia la existencia de un conducto incisivo como
continuidad del dentario inferior, por lo que los vasos y
nervios de este sector discurririan por un trayecto intra-
0seo, entre las trabéculas del esponjoso.

Es para destacar la presencia en algunos casos del bucle
anterior del conducto dentario inferior, lamado bucle an-
terior del mentoniano, por delante de los orificios mento-
nianos mas alla de los limites establecidos por la literatura.
Es por ello que recomendamos descartar la regla de los
3 mm. por delante del orificio mentoniano que se toma
como limite para la instrumentacién con fines implanto-
l6gicos y reafirmar que deberian dejarse como margen
de seguridad 5 mm. por delante del foramen, tanto para
la formacién del neo-alveolo implantoldgico como para la
obtencion de injertos en bloque del sector sinfisiario.
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