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Todo este contexto es de preocupacién en los alumnos que se encuentran
trabajando en el area clinica, ya que es en esta area donde se generan
altos indices de estrés en el alumnado.

Para el alumno, el ejercicio de la Odontologia implica: 1) Trabajar con
gran precision, pero en un medio ambiente biolégico, formado por
liquidos bucales, musculatura facial y la voluntad, a veces caprichosa y
no colaboradora del paciente, lo cual nos expone a tener algun
accidente que exponga nuestra propia integridad fisica, 2) Persuadir y
motivar, para brindar tratamientos y servicios obviamente necesarios,
pero que el paciente a menudo no desea, no colabora, y no entiende la
importancia de su tratamiento, 3) Calmar y comprender los miedos y
ansiedades de los mismos pacientes, 4) Estar al corriente en sus
tareas, examenes, trabajos sobre pacientes y demas actividades.
Estudiar si el contexto social incide en el estrés durante la carrera de
odontologia. Determinar si la cursada de la Asignatura Cirugia “A” provoca
estrés psicologico.

Identificar las causas del estrés psicolégico. Comprobar si el grado de estrés
se modifica durante el transcurso de la cursada. Revision bibliografica
nacional e internacional.

Poblacién: Estara compuesta por alumnos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata.

Muestra: Este estudio se desarrollara sobre los mismos alumnos que
cursaran los aios 4° y 5° de la Asignatura Cirugia “A” de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata, en el periodo
comprendido entre Marzo de 2008 y Noviembre de 2009

Cada alumno recibirda un cuestionario que deberan contestar en forma
anonima, el mismo se debera auto aplicarse al inicio, mitad y final del ciclo
lectivo durante los dos ultimos aiios de cursada de la carrera.

El cuestionario estd modificado del realizado por la psicéloga social Cristina
Maslach, el cual es auto administrado y esta constituido por 22 items en
forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del alumno en su
carrera y hacia los pacientes.

BIBLIOGRAFIA:

1) -Freudenberger, H. Staff Burnout . Journal of Social Issues , (1974);
30, 159-156.

2) -Lazarus y Folkman: Estrés y procesos cognitivos- Edit. Martinez
Roca, Barcelona, 1986

3) -Maslach, C y Jackson, S. Burnout in Health Professions. A Social
Psychological Analysis (1982). Citado en Moreno Jiménez, B. y

Penacabo Puente, C. Facultad de Psicologia . Univer. Autén. De
Madrid, 1995.
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STRESS: SU EFECTO SOBRE LOS ESTUDIANTES DE

ODONTOLOGIA

Sala Espiell, A. R.; Ricciardi A. V.; Azpeitia M.; Bogo H.; Ricciardi N.;
Capraro M.C.; Capraro C. G.; Goldberg D.; Sparacino S.

Asignatura de Cirugia “A”. Facultad de Odontologia Universidad de La Plata

El estrés psicologico es el resultado de una relacién particular entre
individuo y entorno que es evaluada por aquél como amenazante o
desbordante de sus recursos, y que pone en peligro su bienestar (Lazarus y
Folkman) (; Freudenberger (4, utiliza el concepto de Burnout para hacer
referencia al desgaste o sobrecarga profesional, el autor tomé como
referencia el estado en que quedaba una persona burnout ( quemada,
fundida) por el abuso del consumo de drogas.Los investigadores Maslach y
Jackson (3, descubrieron en 1981 un sindrome de aparicion frecuente en los
profesionales de la salud, conocido como sindrome del “quemado” o
burnout, definiéndolo como un estrés croénico propio de los profesionales de
servicios humanos cuya tarea implica una atencién intensa y prolongada
con personas que estan en una situacién de necesidad o dependencia. El
Burnout es una respuesta al estrés emocional cuyos rasgos
principales son: agotamiento fisico, psicolégico, actitud fria y
despersonalizada en relacion con los demas y un sentimiento de
inadecuacién en las tareas a realizar.

Gorter, Eijkman y Brake investigan los factores estresantes del trabajo
odontolégico, y encuentra que aparte de la relacién paciente-
odontélogo hay otros aspectos estresantes como la interferencia del
gobierno y entidades aseguradoras entre otras. Los odontdlogos
hombres sienten presién por la pérdida de perspectiva profesional y el
mantenimiento del consultorio, mientras que las odontélogas sienten
mayor presion por la incertidumbre de situaciones profesionales.
Newton publica los resultados de su estudio en el cual describe y compara
los niveles de estrés reportados por diferentes especialidades odontolégicas
y concluye que no existen diferencias entre ellas aunque los
odontopediatras muestran mayores porcentajes de estrés con respecto a las
demas especialidades odontolégicas.

El alumno de odontologia experimenta grados de estrés y ansiedad que
pueden influir directamente en su desempeno.

En relacion a los estudiantes de odontologia Rajab encontré que para estos
estudiantes los mayores productores de estrés, son los examenes, los dias
cargados de trabajo y la falta de tiempo para el descanso.

En los afos clinicos, el bienestar de los pacientes o el no cumplimiento de
sus turnos, junto con el cumplimiento de requisitos académicos fueron los
principales factores, existen segin este autor diferencias entre los afos
clinicos y teéricos y considera que otros factores que influyen, son el medio
ambiente educacional y aspectos culturales o personales.
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SINDROME DEL QUEMADO, SU RELACION CON EL

ESTRES
Sala Espiell, A. R.; Capraro M.C.; Capraro C. G.; Goldberg D.; Sparacino S.
Asignatura de Cirugia “A”. Facultad de Odontologia Universidad de La Plata

El estrés es una de las situaciones mas frecuente del hombre moderno; es
una respuesta del organismo a un estado de tension excesiva y permanente
que se prolonga mas alld de las propias fuerzas. Se manifiesta en tres
plano: fisico, psicolégico y de la conducta. Tiene tres fases: reaccién de
alarma, resistencia y agotamiento. El ejercicio del odontdlogo cirujano es
arduo e implica deterioro mental y fisico. El alumno de Odontologia, que
cursa la materia cirugia experimenta grados de estrés y ansiedad que
influyen en su desempefio como estudiantes. Los factores de riesgo pueden
ser. situacion econdémica, miedo a lo desconocido, ambiente ruidoso,
iluminacion insuficiente, falta de tiempo libre, examenes, incumplimiento del
paciente a las consultas. Los investigadores Maslach y Jackson
descubrieron en 1981 un sindrome de aparicion frecuente en los
profesionales de la salud, conocido como sindrome del “quemado” o
Burnout, definiéndolo como un estrés crénico propio de los profesionales de
servicios humanos cuya tarea implica una atencién intensa y prolongada
con personas que estan en una situacién de necesidad o dependencia. El
Burnout es una respuesta al estrés emocionalEl estrés psicolégico es el
resultado de una relacién particular entre individuo y entorno que es
evaluada por aquél como amenazante o desbordante de sus recursos, y
que pone en peligro su bienestar (Lazarus y Folkman) ;. Freudenberger (4,
Gorter, Eijkman y Brake investigan los factores estresantes del trabajo
odontolégico, y encuentra que aparte de la relacion paciente-odontélogo hay
otros aspectos estresantes como la interferencia del gobierno y entidades
aseguradoras entre otras.

Los odontélogos hombres sienten presion por la pérdida de perspectiva
profesional y el mantenimiento del consultorio, mientras que las
odontodlogas sienten mayor  presion por la incertidumbre de situaciones
profesionales. Newton publica los resultados de su estudio en el cual
describe y compara los niveles de estrés reportados por diferentes
especialidades odontologicas y concluye que no existen diferencias entre
ellas aunque los odontopediatras muestran mayores porcentajes de estrés
con respecto a las demas especialidades odontologicas. Los sintomas son:
cansancio emocional, pérdida progresiva de energia, agotamiento, fatiga,
despersonalizacion manifestada por un cambio negativo de actitudes y
irritabilidad y pérdida de motivacion y la falta de realizacién personal

El alumno de odontologia experimenta grados de estrés y ansiedad que
pueden influir directamente en su desempefio. Algunos factores de riesgo
pueden ser: la situacion economica, miedo a lo desconocido, medio de
competencia con los mismos companeros (aun en situacion de formacién
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Perfil sociodemografico y académico de los egresados
2001-05

Lezcano, D; Medina, M; Albarracin, S; Ingoyen, S; Coscarelli, N; Mosconi, E;
Rueda, L; Papel, G; Seara, S; Tomas, L.
Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de La Plata.

El perfil profesional retine las competencias académicas y ocupacionales de
los egresados de un programa de formacidon universitaria. Dichas
caracteristicas se definen con base en el contexto del desempefio
profesional. Uno de sus componentes es el perfil académico, el cual esta
integrado por el conjunto de conocimientos, habilidades, destrezas,
actitudes y valores, que describen la formacién del egresado; estos
conocimientos lo capacitan para pensar, crear, reflexionar, ejecutar y
enaltecer su ser, saber y hacer profesional. En su definicion es importante
tener en cuenta las areas generales y especificas del conocimiento, las
disciplinas analiticas y practicas en las que se fundamenta el ejercicio
profesional, asi como la formacién socio-politico-humanista que garantizan
la responsabilidad, impacto y transformacién social. De otra parte, el perfil
ocupacional identifica los roles y determina el nivel de exigencia de las
acciones generales y especificas, que la sociedad espera que asuma el
profesional; por esta razén, en su definicibn es necesario considerar el
contexto en el que se ejerce la profesion, el sistema de salud, los campos
de desempeiio profesional y el aporte cientifico y social que el profesional
da a la comunidad, sustentandose en una adecuada formacion académica,
cientifica y tecnolégica. La escasa evaluacion critica de la pertinencia social
de los programas de formacion universitaria y del perfil de sus egresados,
dificulta la adaptacion de los curriculos a las necesidades reales del
contexto y el avance significativo en la conceptualizacién profesional. Esta
situacion amenaza los proyectos educativos, pues es posible que
rapidamente pierdan vigencia y pertinencia social. En las ultimas décadas,
se ha convertido en una necesidad de las IES, la incorporaciéon de Lineas
de investigacion que permitan un andlisis riguroso, sobre aspectos de su
vida institucional, que posibiliten una adecuada toma de decisiones y el
establecimiento de programas bien estructurados, condicion inherente sin la
cual estarian en desventaja para afrontar retos y demandas de una
sociedad mas participativa y exigente. Uno de los aspectos importantes
dentro de un programa de evaluacién institucional, es el seguimiento de
egresados. El propésito de este estudio fue describir el perfil
sociodemografico y académico de los egresados de la FOLP. Se realiz6 un
estudio observacional, transversal. Se seleccion6 una muestra aleatoria
simple integrada por 437 egresados entre los afos 2001 y 2005, quienes
diligenciaron una encuesta, previamente sometida a una prueba piloto. Con
el objetivo de ubicar a los sujetos de estudio, se obtuvo los teléfonos, correo
electrénico y/o direccion, mediante datos disponibles en el Centro Superior
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Analisis comparativo de Resistencia a la flexion de tres

materiales para base de prétesis.

Durso, G ;Gardiner,R; de Barrio, M; Azzarri, M; Toloy, H; Ciccone F;lasi,R.
Facultad de Odontologia de la U.N.L.P. Departamento de Biomateriales
U.T.N.

El aparato estomatognatico es un conjunto de estructuras anatémicas que
conforman una unidad morfolégica responsable de relaciones y funciones
como la masticacién, la fonacién y la deglucién. La pérdida de dientes
produce alteraciones tanto en la vida social o de relacion como en las
funciones del aparato estomatognatico. La ausencia de dientes,
dependiendo de la localizacién y del numero, se puede solucionar mediante
protesis fija (sujeta a dientes o implantes de tal forma que el paciente no se
la puede quitar) o mediante prétesis removible (el paciente se puede quitar
la prétesis y volver a insertar en boca). La prétesis removible puede estar
retenida por dientes remanentes o por implantes pero esta soportada en
mayor o menor grado por la mucosa del reborde alveolar residual Las
bases de las prétesis tienen como funcidén dar soporte y retencion a dientes
artificiales en la relacion oclusal correcta de cada paciente individual.En la
actualidad se utilizan poliamidas para la confeccién de prétesis. Las
poliamidas (nylon) se emplearon en los afios 50, es un polimero cristalino
con moléculas de cadena larga ordenadas en paralelo, lo que le confiere
sus propiedades de insolubilidad, alta resistencia al calor y elevada solidez.
Fueron las primeras fibras sintéticas que alcanzaron el éxito comercial. Las
dos poliamidas mas ampliamente difundidas son el nylon-6 y el nylon-66.
Las poliamidas muestran, en comparacién con otros altos polimeros,
propiedades mecanicas notables. Considerando su peso molecular
relativamente bajo, éstos policondensados se destacan entre los productos
termoplasticos por su alta tenacidad, resistencia a la flexién, dureza
supefficial y resistencia a la abrasién. También es caracteristica de las
poliamidas su capacidad de absorcidon de agua. Esta caracteristica es muy
importante, ya que de ella dependen otras propiedades. En atmésfera muy
seca endurecen y se vuelven quebradizas, al humedecer los materiales o
fibras de poliamidas, vuelven a adquirir su elasticidad original. El agua actua
pues, practicamente como plastificante. El objetivo de este trabajo es
comparar en forma cuantitativa in vitro resistencia a la flexibn de tres
materiales que se utilizan para la confeccion de bases de dentaduras. Los
materiales se obtuvieron de dos partidas distintas con su determinada fecha
de vencimiento. Los materiales utilizados fueron: Poliamidas flexibles marca
comercial Deflex y Poliamidas flexibles marca comercial Valplast y Resinas
convencionales tremopolimerizables marca Subiton. Para el estudio de
resistencia a la flexibn, se confeccionaron probetas siguiendo Ilas
indicaciones del fabricante y las normas IRAM 27008 correspondientes a
polimeros para base de dentaduras. Para resistencia flexural las muestras
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clinica) Estudiar si el contexto social incide en el estrés durante la carrera de
odontologia. Determinar si la cursada de la Asignatura Cirugia “A” provoca
estrés psicoldgico. Identificar las causas del estrés psicolégico. Comprobar
si el grado de estrés se modifica durante el transcurso de la cursada.
Acciones:Revisién bibliografica nacional e internacional. Poblacién: Estara
compuesta por alumnos de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de La Plata. Muestra: Este  estudio se desarrollara sobre los
mismos alumnos que cursaran los anos 4° y 5° de la Asignatura Cirugia “A”
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata, en el
periodo comprendido entre Marzo de 2008 y Noviembre de 2009. Cabe
destacar que los estudiantes de odontologia comienzan en 3° afio de su
carrera con la practica clinica, alcanzando la mayor cantidad de practicas en
4° y 5° aino. Cada alumno recibira un cuestionario que deberan contestar en
forma anénima, el mismo se debera auto aplicarse al inicio, mitad y final del
ciclo lectivo durante los dos ultimos afos de cursada de la carrera.

Cada alumno recibira un cuestionario que deberan contestar en forma
anonima, el mismo se debera autoaplicarse al inicio, mitad y final del ciclo
lectivo durante los dos ultimos afos de cursada de la carrera. El
cuestionario esta modificado del realizado por la psicéloga social Cristina
Maslach, el cual es autoadministrado y esta constituido por 22 items en
forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del alumno en su
carrera y hacia los pacientes. En base a las respuestas del cuestionario, se
obtendran los resultados en funcién de la siguiente escalaO= Nunca 1=
Pocas veces al aino 2= Una vez al mes o menos, 3= Unas pocas veces al
mes 4= Una vez a la semana, 5= Pocas veces a la semana 6= Todos los
dias También se les proporcionara la Escala de Valoracion de Estrés (esta
escala de valoracion de estrés fue traducida de la original creada por el Dr.
George Everly Jr. De la Universidad de Maryland Todos los dias se nos
advierte del peligro del estrés;, en el terreno odontolégico, no es la
excepcion, mas en el area de la cirugia. El 46,9% de los alumnos no saben
manejar su estrés. La propuesta es incluir seminarios y talleres para el
manejo del estrés en estudiantes

BIBLIOGRAFIA:

1-Freudenberger, H. Staff Burnout . Journal of Social Issues , (1974); 30,
169-1566.

2-Lazarus y Folkman: Estrés y procesos cognitivos- Edit. Martinez Roca,
Barcelona, 1986.

3-Maslach, C y Jackson, S. Burnout in Health Professions. A Social
Psychological Analysis (1982). Citado en Moreno Jiménez, B. y Penacabo
Puente, C. Facultad de Psicologia. Univerversidad Autén. de Madrid, 1995.
Maslach, C y Jackson, S. Burnout in Health Professions. A Social
Psychological Analysis (1982). Citado en Moreno Jiménez, B. y Pefacabo
Puente, C. Facultad de Psicologia. Universidad. Auton. De Madrid, 1995.

112





index-100_1.png
Memorias Cientificas de la Facultad de Odontologia 2008
Universidad Nacional de La Plata

Configuracion radicular externa e interna. Su importancia

en el éxito del tratamiento endoddntico.
Poladian, A.
Endodoncia Facultad de Odontologia Universidad Nacional de La Plata.

El conocimiento de la anatomia externa e interna constituye uno de los
factores fundamentales para asegurar el éxito del tratamiento endodéntico,
por lo tanto el presente trabajo busca comparar la configuracién radicular
externa con la interna a fin de establecer estadisticamente una relacién
entre ellas y el instrumental tradicional utilizado en endodoncia. Conocer las
dimensiones endodénticas Conocer los diametros externos de las
estructuras radiculares. Conocer los diametros minimos de los conductos
de todos los grupos dentario constituyen de inestimable importancia para
realizar la preparacién quirdrgica del conducto radicular. Se utilizaron
catorce grupos de dientes Total: 394 piezas Con un calibre de 0,02 mm
marca Mitutoyo se realizaron las mediciones radiculares externa de
longitudes y diametros. Los datos obtenidos fueron volcados en tablas para
su posterior analisis estadistico. Para la medicién de los didmetros menores
de los conductos se cortaron las raices de las piezas dentarias con discos
de diamante en tres rodajas de 1mm de espesor, coincidiendo con las
marcas hechas en los tres tercios para las mediciones externas. Luego se
midieron los diametros menores de los conductos radiculares por
posicionamiento pasivo de instrumental de endodoncia en el conducto
radicular para lo cual se utilizaron limas lisas K para realizar una
equiparacién a la nomenclatura clasica empleada por el profesional. Entre
los resutados obtenidos podemos citar el del incisivo central superior cuya
longitud radicular promedio fue de 12,75mm. y cuyo promedio de diametro
Vestibulo-Palatino en el tercio apical fue de 3,72mm el promedio del
didametro Mesio-Distal en el tercio apical fue de 3,64mm.. el promedio del
diametro Vestibulo-Palatino en el tercio medio fue de 5,42 mm.y el mesio-
distal en el tercio medio fue de 5,20mm. en el tercio cervical el promedio de
diametro Vestibulo-Palatino fue de 6,01mm.y el promedio del diametro
mesio-distal del tercio cervical fue de 6,04 mm. en el caso del incisivo
central inferior los resultados fueron: promedio de la longitud total de su
estructura radicular fue de 12,13 mm. El promedio del diametro Vestibulo-
Lingual en el tercio apical de 3,97mm. el promedio del diametro mesio-distal
en el tercio apical de 1,30mm. el promedio del diametro Vestibulo-Lingual en
tercio medio de 5,42mm. el promedio de diametro mesio-distal en el tercio
medio de 2,99mm. el promedio del diametro Vestibulo-Lingual en el tercio
cervical de 5,86mm. Promedio del diametro mesio-distal en el tercio cervical
de 3,54mm.En el caso de un molar podemos citar el de la raiz vestibulo
mesial del primer molar superior en la cual hemos obtenido los siguientes
resultados: longitud radicular 12,98mm. promedio del diametro Vestibulo-
Palatino en el tercio apical 4,21mm. promedio del diametro mesio-distal en
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Traumatismos Dentoradiculares
Tomas, L. Merio D.A; Belloni F; Lazo S; Lazo G; Hoffer F; Ivanov M.
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata

Los traumatismos osteoperiodentales son extremadamente frecuentes en
nifos y adolescentes. Y en especial los traumatismos dento-radiculares se
presentan como una causa cada vez mas frecuente en la practica
odontolégica diaria , este trabajo pretende mostrar una de las tantas facetas
de la resolucién en un paciente con piezas traumatizadas. La paciente en
cuestion posee de 21 aios de edad y concurre al consultorio odontolégico
con una lesiéon traumatica producto de un golpe con un elemento
contundente en el lugar de trabajo , visible en boca con un leve desalineado
a nivel de los bordes incisales de las piezas antero-superiores .A la
palpacién aparece una leve movilidad lo cual supone luego del interrogatorio
, el hecho de una posible fractura de la pieza dentaria involucrada. El
siguiente paso comprende corroborar el diagnostico presuntivo mediante
radiografias periapicales. Al examen radiografico se puede observar una
radiolucidez a nivel del tercio apical de manera lineal que se extiende en
sentido transversal al eje mayor radicular. Se realizé un test de vitalidad
pulpar con hielo aunque puede utilizarce calor o el vitalometro que marcé
una respuesta positiva. Sin necesidad de colocar un liquido anestésico se
procede aunque puede utilizarce la anestesia con la finalidad de no producir
un dolor agregado al trauma para realizar la técnica de
reposieion/ferulizacién de la pieza dentaria. Se realiza el grabado acido de
la superficie dentaria con acido fosférico al 37% durante 15 segundos luego
se procede al lavado con agua profusa y secado con aire a presion sin
contaminantes de aceite con la finalidad de lograr buena adhesion luego se
coloca el adhesivo y con aire a presion se lo distribuye por toda la superficie
y se polimeriza y luego se coloca el composite después Se utiliza un
alambre de acero de los utilizados para ortodoncia con un espesorde 0.7 o
0.9 calentandolo a la llama en un mechero llevandolo al rojo vivo y luego
enfriandolo bruscamente en agua o aceite para su destemplado y luego
adaptandolo digitalmente siguiendo la direccion horizontal de las superficies
dentarias abarcando entonces de canino a canino todas las piezas
afectadas a la ferula incluyendo tambien la de la pieza afectada por la
fractura radicular. Es aconsejable realizar un dobles con una pinza de
ortodoncia hacia arriba en alguno de los extremos del alambre para tener
una guia en el momento de reposicion del alambre ya que la arcada y
posicion de los dientes es distinta de ambos lados de la arcada y si no
quedaria desadaptada al tratar de pegar la ferula y asi dificultaria agilizar el
tratamiento en el acto operatorio. Mediante una técnica adhesiva se procede
a la ferulizacién con composite de fotocurado de ultima generacion a todas
les piezas dentarias menos el afectado por el traumatismo. Una vez
inmovilizado todo el alambre a las otras piezas dentarias el segmento se fija
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el tercio apical 2,72mm. promedio de diametro Vestibulo-Palatino en el
tercio medio 5,88mm promedio del diametro mesio-distal en el tercio
medio3,22mm promedio didmetro Vestibulo-Palatino en tercio cervical
7,03mm promedio de didmetro mesio-distal en tercio cervical 3,69mm. En lo
que respecta a los resultados obtenidos del promedio del diametro menor
de los conductos radiculares en el incisivo central superior en el tercio
apical fue de 0,4293 mm. en el tercio medio el promedio fue de
0,7600mm.en el tercio cervical de 1,0259mm.En el incisivo central inferior el
didmetro menor del conducto radicular en el tercio apical fue de 0,2438mm.
en el tercio medio el promedio fue de 0,3318mm. en el tercio cervical el
promedio fue de 0,3886mm. En la bibliografia revisada, otros autores
1,2,3,4 han abordado este tema en lo que se refiere a longitud radicular;
pero no hemos encontrado autores que midan los diametros minimos de los
conductos; ni su didmetro a los distintos tercios de las estructuras
radiculares Para realizar una buena preparacion de los conductos
radiculares es necesario respetar la configuracién de cada uno de ellos y
conocer la relacién interna y externa de los mismos para eliminar todo el
tejido necesario sin correr el riesgo de sobrextenderse y danar la anatomia
radicular .Entre los datos obtenidos una pieza dentaria en la cual se debe
cuidar el calibre de la preparacion endodédntica es el incisivo central inferior
pues presenta un promedio de didmetro externo mesio-distal a nivel apical
de sdlo 1,30mm. lo cual condiciona el ensanche endodéntico a calibres de
instrumental no mayores a una lima 45. Conociendo los diametros externos
de las estructuras radiculares sabremos indicar con exactitud hasta que
calibre de preparacion endodéntica podemos llegar sin realizar
perforaciones a nivel cervical medio y apical o trasportes o deformaciones
externas. En cambio el calibrado del diametro menor del conducto radicular
nos permitira establecer el ensanche de preparacién endoddntica necesario
a nivel tercios cervical medio y apical para eliminar en totalidad los restos
pulpares necréticos, inflamados bacterias y sus nichos, detritus y cualquier
material contaminado que altere el proceso de reparacion periapical.
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Traumatismos Dentoradiculares 2
Tomas, L. Merlo D.A; Belloni F; Lazo S; Lazo G; Hoffer F; Ivanov M.
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata

Los traumatismos dento- radiculares se presentan como una causa cada
vez mas frecuente en la practica odontolégica diaria, en este sentido sera
de suma importancia antes de efectuar cualquier tratamiento arribar a un
buen diagnostico lo que se logra a través de los sintomas y signos basados
en una correcta actividad clinica y con el respaldo de los elementos
complementarios de diagnostico. Debemos poder todos los medios que
estén a nuestro alcance para lograr una correcta intervencion y un
tratamiento exitoso.

Sera primordial realizar una lectura minuciosa de los estudios radiograficos.
La prevencion debe ser aplicada siempre con la finalidad de elegir las
mejores y mas simples técnicas suprimiendo de la practica endodéntica los
superfluo y lo necesario para que su realizacién sea mas rapida, menos
complicada y mas accesible al profeci9onal y al propio paciente;

Este trabajo pretende mostrar una de las tantas facetas de la resolucion en
un paciente traumatizado. El paciente de 20 afos de edad concurre en
caracter de urgencia al consultorio con un traumatismo en la pieza 21
producto de una pelea callejera. El impacto de un codo fue frontalmente a la
zona anterosuperior. Se observa una fractura radicular con luxacion
extrusiva de dicha pieza dentaria, tal es asi que la posicion es invertida a la
habitual vale decir, inclinada desde el borde incisal hacia palatino, y al
querer morder se produce una mayor exarticulacion de la pieza dentaria.
Luego de verificar la lesidbn mediante radiografias periapicales se procede al
posicionamiento dentario. Se procede a reposicionar levemente el
fragmento para que no se produzcan trabas ni mas lesiones en el momento
de la intrusién, luego de una leve presion se reubica en el alvéolo dentario.
Una vez posicionado en su lugar se corrobora mediante rx la ubicacién y
condicién del lecho de fractura. Se puede observar una linea radio lucida
oblicua ascendente a nivel del tercio apical. La continuidad del espacio
periodontal marca un buen posicionamiento de ambos fragmentos.

El siguiente paso es la inmovilizacién de la pieza dentaria mediante una
férula con alambre 0,7 o 0,9 destemplado de canino a canino, se realiza un
dobles en alguno de los extremos para que al reponerlo resulte con mayor
facilidad la ubicacién y mediante una técnica adhesiva se fija el alambre.
Cabe aclarar la importancia de la forma en la cual se realiza ya que una vez
fijadas las piezas no afectadas se debera realizar una firme presién digital
en la pieza fracturada para poder afrontar lo mas posible los fragmentos
involucrados, es importante mantener dicha presién por algunos instantes,
esto permite que la presion interna seda y de lugar a un correcto
posicionamiento. El tipo de fractura lleva a diagnosticar un corte del paquete
vasculonervioso dentario, esto implica la preparaciéon del conducto para ser
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el diente fracturado, previamente y condicién indispensable el
reposicionamiento de la pieza dentaria mediante una buena presién digital,
se le indica al paciente morder un separador lingual de madera o bien un
suctor durante unos minutos.

Este tipo de procedimientos es realizado con la finalidad de impedir la
tension y sirve para poder liberar la presién dentro del espacio de la fractura
y que de lo contrario nos encontrariamos con una resiliencia tal que impide
el posicionamiento original de la pieza dentaria. Sin dejar de ejercer dicha
presion se termina de inmovilizar el fragmento a la férula.

Para finalizar el tratamiento se indica una terapia antibiética por 5 dias y
se le realizan controles radiograficos utilizando la cada 15 dias. A los 90
dias posterior al tratamiento se retira la férula , un nuevo examen
radiografico y se controla cada 6 meses.

Es intencion del equipo de trabajo el realizar tratamientos extremadamente
biologicos con al finalidad de reconstruir la situacion anterior al trauma
dental y de mantener la biologia natural de una pieza dentaria permite
incorporar a la practica diaria y al conocimiento integral esta alternativa muy
viable y de facil acceso para cualquier profesional minimamente adiestrado
en el cual, aunque en un traumatismo nada esta totalmente dicho, este tipo
de técnicas permmiten una rapida solucién para el paciente psico-fisico
afectado.

El grupo de trabajo intento que el observador y el lector_ a lo largo de todo el
desarrollo del trabajo reconosca el objetivo principal de todo tratamiento
odontolégico cualquiera fuera es dar una solucién inmediata y tratar de
conservar por sobre todas las cosas la integridad de las piezas dentarias,
esto no quiere decir que sea un tratamiento definitvo ya que en los
traumatismos de cualquier forma en la que se den requiere un control a
distancia que muchas veces no se puede conseguir, pero este tipo de
tratamientos creemos que salva en muchos de los casos la posible pérdida
de la pieza dentaria y en lo cual en el sector anterior es de mucha dificultad
devolver una armonia tal como la naturalidad de la propia pieza dentaria.
Como resultado sobre 23 casos realizados nos encontramos que la curacion
pulpar alcanza el 80% de todos los tratamientos el cual obtuvieron una
respuesta pulpar positiva pasados los 3-6-12 meses de tratamiento.

Con respecto a la curacion total del segmento radicular el 90% de los casos
que se presentaron dentro de los 6 meses se formo un cayo de dentina
osteocementaria. En el 10% restante tuvieron una aparente fibrosis debido a
una necrosis pulpar.
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Exodoncia en pacientes carenciados

Ricciardi, N.; Sparacino, S; Capraro, M.C.; Capraro, M.E.; Schuler, M.;
Bogo, H.; Capraro,C.; Texeiras Pocas, M; Di Franco P.;Bogo, P. '
Unidades Operativas de la Facultad de Odontologia Universidad de La
Plata.

Este proyecto contempla el tratamiento quirirgico de las piezas dentarias
con patologia irreversible e incurable en pacientes que por diversos motivos
no pueden concurrir a las clinicas de la FOLP; los cuales son atendidos en
unidades operativas pertenecientes a la FOLP .La finalidad y los objetivos
de este proyecto es brindar el tratamiento quirargico a cargo de personal
especializado y capacitado en Cirugia dentomaxilofacial. En dichas
unidades operativas se realizara cirugia de baja complejidad que contempla
exodoncias simples y miultiples utilizando técnicas con férceps, elevadores,
a colgajo y por Odontoseccién El diagnostico programatico de un éarea
geografica con la colaboraciéon continua entre la comunidad y el servicio de
salud llevan a conseguir que sea mas facil lograr la salud de la comunidad.
Se debe adaptar el comportamiento del personal de la salud a las
caracteristicas sociales de los pacientes que seran tratados. Es necesario
contemplar también [as barreras geograficas, econémicas, culturales,
socioculturales y fisicas de la gente que no puede acceder a centros de
atencion de mayor complejidad. Dentro de estas categorias agrupamos a
los patrones de alimentacién, condiciones de empleo y trabajo, nivel de
ingreso familiares, estilos de vida, costumbres, creencias, condiciones
educativas, estructura familiar y otros aspectos relacionados que sean
causales del problema. Aqui agrupamos las dificultades que presentan los
servicios Yy el sistema de salud en su conjunto cuya presencia genera
iatrogénia o contribuye a mantenerlos o agravarlos por no estar dando una
respuesta adecuada a los mismos. Se refiere a situaciones inadecuadas de
accesibilidad y cobertura, calidad de la atencién, disposicién de recursos
fisicos, tecnoldgicos, humanos e insumos, financiamiento, organizacién y
administracion y dificultades de integracién del sistema.

Basandonos en el analisis de los recursos de salud de la comunidad se ve
la necesidad de incluir la cirugia dentaria en los programas ya existentes y
en curso. Objetivo General: Formar parte en la atencion odontolégica
integral de los pacientes imposibilitados de recibirla por otros medios, para
lograr buena salud bucodental y bienestar psico-fisico-social

Objetivos Especificos: Extraer las piezas dentarias que poseen patologias
irreversibles e incurables. Colaborar en la salud bucodental de los
pacientes tratados integralmente .Colaborar en el bienestar psico-fisico-
social de los pacientes tratados .Metodologia: Los docentes integrantes del
proyecto de extension de la Asignatura de Cirugia A ,asistiran a la unidad
operativa Hogar de dia San Cayetano, ubicada en la calle 37 /134 y 135
de la ciudad de La Plata. Se realizara la historia clinica odontolégica
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obturada por condensacion lateral. No es la intencién explicar como se
realiza un tratamiento arduamente conocido como lo es una endodoncia,
pero si es necesario tener en cuenta algunas cosas como por ejemplo el
cuidado al instrumentar. Es aconsejable no realizar movimientos de cuarto
de vuelta y retiro, esto puede ocasionar una falsa via a través de la fractura
lo que dificultaria de mucho la instrumentacion. Los movimientos deberan
ser circulares, en forma de tirabuzén procurando no retirar la lima mas de 3
milimetros salvo al cambiarlas. _

El siguiente punto indica el numero de limas ya que es importante tratar de
no llegar a un numero elevado en las limas "preferentemente 50/55 para
que el fragmento menor no reciba demasiada presidbn y asi evitar un
desplazamiento en los fragmentos. Una vez finalizado el trabajo se le indica
una terapia antibiética por 5 dias, se controla periddicamente mediante
radiografias periapicales cada 2 semanas procurando retirar la férula a los
90 dias posterior al tratamiento. Como en toda fractura es aconsejable
aclarar al paciente las posibles complicaciones y o fracasos, recordar que la
evolucién de una fractura inicialmente es muy favorable pero las reacciones
en el tiempo son variables a muchos factores post tratamiento.

La intencién de mantener la biologia natural de una pieza dentaria permite
incorporar a la practica diaria y al conocimiento integral esta alternativa muy
viable y de facil acceso para cualquier profesional minimamente adiestrado
en el cual, aunque en un traumatismo nada esta totalmente dicho, este tipo
de técnicas permiten una rapida solucién para el paciente psico-fisico
afectado. Como se puede observar a lo largo de todo el trabajo el objetivo
principal de todo tratamiento odontoldégico cualquiera fuera, es dar una
solucion inmediata y tratar de conservar por sobre todas las cosas la
integridad de las piezas dentarias, esto no quiere decir que sea un
tratamiento definitivo ya que en los traumatismos de cualquier forma en la
gue se den requiere un control a distancia que muchas veces no se puede
conseguir, pero este tipo de tratamientos creemos que salva en muchos de
los casos la posible perdida de la pieza dentaria y en lo cual en el sector
anterior es de mucha dificultad devolver una armonia tal como la naturalidad
de la propia pieza dentaria. Como resultado sobre 6 casos realizados
encontramos que la curaciéon radicular alcanza un 80% del total,
observandose una formacién de dentina osteo-cementaria en el interior de
la fractura. En el 20 % restante se observd una reabsorcion y ensanche del
ligamento periodontal a nivel de la fractura.
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completa perteneciente a la asignatura Cirugia A. Estudio clinico
radiografico. Realizacion de la exodoncia segun el caso clinico lo indique.
Control radiografico postoperatorio. Indicaciones y medicacién
postoperatorias.

Control postoperatorio a los 7 dias. Recursos: Humanos: docentes del
proyecto de extension de la Asignatura Cirugia A, Asignatura de Patologia y
Clinica Estomatolégica. Materiales: Equipo de rayo, sillén odontolégico,
medios de esterilizacidn, instrumental, anestesia, descartables, historia
clinica, equipo movil odontologico. Espacio Fisico: Hogar de dia San
Cayetano, Centro de Fomento Los Hornos. Econdémicos y financieros:
Aportados por la UNLP. Evaluacién: Se realizara inicial, intermedia y final
por medio de la utilizacion de indices. Se utilizaran los siguientes
indicadores: Indicadores de progreso y logro: indicador1 : indice de CPOD (
mide los diente cariados, obturados y perdidos .Con esto se evaluaran los
dientes perdidos por caries ) Indicador 2: indice de Ramfjord (indice de
enfermedad periodontal ).Esta variable de PDI evalia la presencia y
extension de calculo en la superficie bucal y lingual de 6 dientes indicadores
, 16,21,24,36,41 y 44 en una escala numérica del 0 al 3 .0-Ausencia de
calculo 1-Calculo supragingival que se extiende solo un poco por debajo del
margen (no mas de un milimetro )2-Cantidad de calculo moderado supra y
subgingival o solo calculo subgingival 3-Abundante calculo supra y
subgingival .INDICADOR 3: indice de Hemorragia simplificado.

Resultados esperados: Se espera lograr la Atencién odontoldgica quirdrgica
de los pacientes imposibilitadas de acceder a la misma por las distintas
barreras antes mencionadas . Se utilizaran recursos Humanos: docentes del
proyecto de extension de la Asignatura Cirugia A, Asignatura de Patologia y
Clinica Estomatolégica. Materiales: Equipo de rayo, sillon odontoldgico,
medios de esterilizacién, instrumental, anestesia, descartables, historia
clinica, equipo mévil odontolégico.

Espacio Fisico: Hogar de dia San Cayetano, Centro de Fomento

Los Hornos. Econdmicos y financieros: Aportados por la UNLP. Evaluacion :
Se realizara inicial, intermedia y final por medio de la utilizaciéon de indices.
Las Actividades del grupo son las siguientes: Calibrar el grupo de trabajo.
Estimular a los integrantes de la comunidad barrial a participar del proyecto.
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Se procedidé a la toma de saliva determinando por el test de Snyder la
susceptibilidad de acuerdo al viraje de color. Es una prueba colorimétrica ya
gue utiliza un indicador verde de bromocresol y estudia la calidad de la
saliva. La misma presenta una enzima (lisozima) que actia sobre Ila
dextrosa del medio permitiendo que el mismo vire del color verde al amarillo
y en consecuencia cambie su PH de 6,8 a 54. Los microorganismos
metabolizan la glucosa produciendo acidos por eso cambia de color.

La toma de material se realiza en un tubo de ensayo salivando el paciente 1
ml. y se coloca en un tubo que contiene 4 ml. de agua destilada.

De esta diluciéon se extrae 0,1 ml. Y se introduce en un tubo que contiene
agar de Snyder liquido y se lleva el tubo a una estufa para cultivo.

A 37° junto con otro tubo (testigo) en Agar de Snyder; se observa cada 24
hs la velocidad del viraje. Si vira de verde a amarillo a las 24 hs indica muy
susceptible; a las 48 hs susceptible, a las 72 hs levemente susceptible; y
mas de 72 hs nula. Con esto queda comprobada la calidad de saliva (acida
— alcalina).

Pacientes muy susceptibles: 28, con mas de seis momentos de azdcar.
Pacientes susceptibles: 23, con mas de cuatro momentos de azicar.
Pacientes levemente susceptibles: 10, con cuatro momentos de azucar.
Pacientes con nula susceptibilidad: 6, con menos momentos de azicar.
Pacientes sin viraje: 8, por no ser representativas por contaminacion de las
mismas.

La capacidad cariogénica puede describirse como una ecuacion
directamente relacionada con la cantidad, pegajosidad de los hidratos de
carbono injeridos, la acidez de la placa y las condiciones del huésped,
referidos a la saliva y el diente.

Después de la ingestién de varios alimentos, cuanto mas bajo el PH mayor
es la acidez y mayor el grado de disolucién de la hidroxiapatita. Por lo tanto
si la ingestion de un tipo de alimento provoca la caida de PH por debajo de
los niveles criticos (5,5) podria ocurrir la desmineralizacién del esmalte,
dando como consecuencia una lesién conocida como caries dental

Asi, los resultados obtenidos demostraron que a mayores momentos de
azucar el riesgo bioldgico a caries es proporcional a los mismos.
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practicas clinicas, en el aspecto de cantidad de requisitos solicitados para la
regularidad. En este caso, las opciones “siempre” y “casi siempre” suman
un 71% en el Curso | y un 65% en el Curso Il. 2.3- con respecto a las
practicas clinicas, en el aspecto de unificacibn de criterios para la
aceptacion de los pacientes. En este caso, las opciones “siempre” y “casi
siempre” suman un 78% en el Curso | y un 73% en el Curso Il . 2.4- y para
la cantidad de practicas clinicas los resultados fueron: en el curso | las
consideraron suficiente un 76% de los alumnos contra un 67% del Curso Il.
Para el 15% de los alumnos del Curso | resultaron insuficientes, al igual que
para el 9% del Curso Il. Podemos concluir al encuestar acerca de las
instancias de evaluacién de la materia no se han hallado diferencias
significativas para la opcion siempre en ninguna de las cuatro preguntas. En
las encuestas acerca de las practicas clinicas presentd diferencias
significativas la opcién siempre al consultar sobre la unificacién de criterios
para eL Curso |; Las restantes preguntas no arrojaron diferencias
significativas entre los cursos.

BIBLIOGRAFIA:

1- Gil, P; Hierrezuelo ,J y Moreno, L; Los procesos educativos, Madrid, 48-.
50, 1996.

2- Goberna, M. Hacia un analisis comparativo del rendimiento académico.
Madrid, 22-23, 2001. A

3- Latiesa, M.; Demanda de educacién superior y rendimientd académico.
Madrid, CIDE, 15-17, 1999.

120





index-118_1.png
Memorias Cientificas de la Facultad de Odontologia 2008
Universidad Nacional de La Plata

Consignas claras en instancias de evaluacion .

Mendes, C Iriquin,S.M.; Milat E.; Rancich,L.E.; RimoldiM.; Oviedo Arévalo,J.;
Iriquin,M.S.

Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata

La evaluacién en el proceso de ensefianza-aprendizaje necesita de
mecanismos y consignas claras para el desempefio académico de los
alumnos. En la literatura especializada se expone que la forma de asegurar
la validez de una competencia es que expertos de la actividad definan el
trabajo y las habilidades y caracteristicas requeridas.Una de las definiciones
de rendimiento académico lo indica como el proceso técnico-pedagdgico
que juzga los logros de acuerdo a objetivos de aprendizaje previstos; y hay
quienes homologan que el rendimiento académico puede ser definido como
el éxito o fracaso en el estudio, expresado por notas o calificativos.(7).
Muchos docentes notan aparentemente una marcada disminucién, afo tras
ano en el rendimiento académico de los alumnos. La validez mide la eficacia
de un enfoque determinado y la fiabilidad es uno de los elementos
esenciales de la validez. (2). Desde el punto de vista profesional, la
competencia estd estrechamente vinculada con los modos de actuacion,
con las funciones a cumplir por el profesional y sus caracteristicas estan
determinadas por la forma en el que el sujeto organiza y utiliza los
conocimientos adquiridos, los integra a la practica y los interrelaciona con el
contexto. (3 ). Este trabajo tiene como objetivo analizar los datos obtenidos
a partir de encuestas realizadas al finalizar los cursos 1 y |l de la Asignatura
Odontologia Integral Nifios, teniendo en cuenta las instancias de evaluacién
de la materia y las practicas clinicas en funcidén de investigar el rendimiento
académico de los alumnos. La muestra consta de un total de 281 alumnos
para el Curso | y de 178 alumnos para el Curso Il. Se utilizaron encuestas
cuyas respuestas posibles fueron en todas las preguntas con 5
posibilidades: 1- Nunca; 2- A veces; 3- Frecuentemente; 4- Casi siempre; 5-
Siempre. 1.1 - En este punto se evalia la formulacion de consignas claras
en instancias de evaluacién. En este caso, las opciones “siempre” y “casi
siempre” suman un 79% en el Curso | y un 77 % en el Curso Il. 1.2 - luego
se evalia si las instancias de evaluacidon abarcaron los temas mas
importantes. En este caso, las opciones “siempre” y “casi siempre” suman
un 80% en el Curso | y un 82 % en el Curso ll. 1.3 - Con respecto a la
devolucién de las correcciones, en las opciones “siempre” y “casi siempre”
suman un 69% en el Curso | y un 72 % en el Curso II. 1.4- Con respecto a la
unificacion de criterios de evaluacién, en este caso, las opciones “siempre” y
“casi siempre” suman un 63% en el Curso | y un 69% en el Curso Il. Se
evaluan aqui las encuestas correspondientes a las practicas clinicas, en el
aspecto de disponibilidad de profesores para la consulta. 2.1- las opciones
“siempre” y “casi siempre” suman un 77% en el Curso | y un 68% en el
Curso Il. 2.2- Se evalian aqui las encuestas correspondientes a las
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Comparacion de formulas y ajuste de dosificacion de
farmacos en enfermos renales.

Jotko, C.A; Casariego, Z

Farmacologia y Terapéutica, Facultad de Odontologia, U.N.L.P.
Servicio de Nefrodidlisis Hospital Espaiiol de La Plata

Dentro de las funciones renales, la correspondiente a la eliminacion de
sustancias incluidos farmacos, se ve seriamente disminuida en diversas
patologias que afectan al riiidn. Y no son pocas las drogas terapéuticas que
utilizan este érgano para su salida del organismo. Por ello, es necesario
regular la dosis y/o ritmo posologico de los medicamentos que se deben
recetar a estos pacientes, ya que de lo contrario, se produciria efectos
toxicos graves por acumulacién de la droga en plasma y otros 6rganos. Para
realizar este ajuste, se calcula el Clearence de Creatinina (CICr), que nos
indica la cantidad de plasma que limpia el riidén de creatinina por minuto.
El valor de referencia de este estudio es de 90-140 ml/minutos, siendo
necesario el cambio en la forma de administrar el medicamento si el
clearence es menor a 50 ml/minutos. Si la estimacién se reduce a 10
mil/minutos o0 menos, el ajuste debe ser mayor. Existen numerosas técnicas
con el fin de valuar el CICr, siendo la mas utilizada la formula de Crockcroft
y Gault. Pero existen criticas sobre el uso de esta norma ya que llega a
sobreestimar el filtrado glomerular’. Esto provocaria una correccion
inadecuada de la dosificacion, especialmente para aquellos medicamentos
que filtran por el glomérulo al eliminarse, por ejemplo los antibacterianos
pertenecientes al grupo Cefalosporinas o el antiviral, Valaciclovir. Por esto
decidimos evaluar la depuracién de creatinina aplicando 3 ecuaciones
diferentes, comparar los resultados entre si y estudiar su aplicacion para
ajustar la dosificacidn en pacientes con alteraciones renales. Durante 2
afnos, con un seguimiento horario total de 960 horas-paciente, calculamos
el CICr de 42 individuos que son tratados en el Servicio de Nefrodialisis del
Hospital Espafiol de La Plata, utilizando las formulas de Crockcroft-Gault
(C-G) (140-edad x Peso/creatinina sérica x 72), Crockcroft-Gault abreviada
(C-GA) (Peso/Creatininemia) y Walser-Drew (W-D) (Para hombres 7,57 x
(1/creatinina) x 11,3 — 0,103 x edad + 0,096 x peso — 6,66 y Para mujeres
6,05 x (1/creatinina) x 11,3 — 0,08 x edad + 0,08 x peso — 4,81). Las
referencias necesarias para aplicar este procedimiento, fueron extraidas de
las Historias Clinicas que el Hospital posee de cada paciente. Los datos
fueron sometidos a Analisis de Varianza (ANOVA), Regresion y
Correlacion de Pearson y Comparacion de dos proporciones. Se
examinaron las Historias Clinicas de 21 hombres y 21 mujeres, cuyo
promedio de edad es 59 afios (desviacion estandar 16, error estandar 2,54).
La media de CICr al aplicar C-G fue de 8,4 ml/min. (desviaciéon estandar
3,3), mientras que con C-GA fue 8,34 (desviacion estandar 3,6) y con W-D
4,26 (desviacion estandar 3,7). El error estandar fue 0,6 en todos los casos.
La diferencia no fue estadisticamente significativa relacionando los
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fueron realizadas con una medida de 10mm x 10mm x 55mm. Para este
experimento se realizara el analisis estadistico ANOVA y Tukey. Los
resultados obtenidos por la estadistica fueron ANOVA: P< 0,001. Tukey:
Diferencia significativa entre los tres grupos. Las conclusiones a las que .
abordamos son: de los tres materiales analizados para base de dentaduras
el mas flexible es la marca Valplast siendo marca Deflex la que presenta

una flexibilidad intermedia.

Tabla

Desviacion

Grupos 2
Deflex

Grupo 3
Valplast

P< 0,001
Tukey: Diferencia significativa entre los 3 grupos.
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Alimentos cariogénicos: su relacion con el factor saliva.
Mendes C, Obiols C, Mastrancioli M, Crimaldi D, Durso G, Armendano A,

Rasse N.
Facultad de Odontologia de La Plata.

La saliva posee componentes organicos e inorganicos: dentro de los ultimos
podemos mencionar calcio, fosfato, magnesio y fluoruros y dentro de los
organicos se detectan carbohidratos, proteinas ricas en prolina y
glicoproteinas: musinas, lisozima, inmunoglobulina A, etc.

La saliva cumple diferentes funciones, entre ellas las relacionadas con la
actividad de caries:

a) Capacidad buffer, la cual permite mantener el PH bucal relativamente
constante siendo su promedio de 6,7, teniendo en cuenta que un PH bajo
(acido 4 — 5) favorece el desarrollo de microorganismos acidogénicos y
aciduricos tales como streptococos y lactobacilos acidéfilos.

b) Eliminacion de azucares: Su capacidad de eliminacién esta directamente
relacionada con el flujo salival. Una disminucién del mismo y/o una
alteracion de la calidad de la saliva puede modificar el equilibrio del proceso
mineralizacién — desmineralizacién y provocar una aumento del riesgo de
caries dental.

c) Capacidad remineralizante: Esto se debe a estar sobresaturada de calcio

y fosfato.
Se determina la correlacién entre el potencial cariogénico de los alimentos y

la calidad de la saliva presente como asi también se establecié la incidencia
de caries en relacion al flujo salival y los habitos alimenticios.

Los alimentos duros y fibrosos poseen un efecto protector para el diente
debido a que estimula la secrecion salival.

También los hidratos de carbono de la dieta son metabolizados por los
microorganismos de la placa donde uno de sus productos finales son
acidos; la calidad de ingesta de hidratos de carbono afecta el PH y el tipo de
placa.

La metabolizacién de la sacarosa produce acido lactico que tiene capacidad
de descender el PH hasta el nivel critico y causar la disolucién del esmalte.
El descenso del PH de la placa se inicia a los pocos minutos de ingerir
hidratos de carbono, especialmente si es sacarosa y retorna a su nivel basal
dentro de los cuarenta minutos siguientes, si la saliva mantiene su condicién
buffer. La frecuencia de consumo de™ hidratos de carbono acentua
progresivamente el PH acido de la placa.

El estudio se baso en una poblacién de 75 nifios cuyas edades oscilan entre
6y 12 anos.

Se realiz6 un registro de cada uno en historia clinica, odontograma y la
frecuencia del consumo de hidratos de carbono en un diario alimenticio
dietético, realizando a los 7 dias una evaluacion de la ingesta de dichos
alimentos, senfalando las veces que el nifio consumié alimentos azucarados.
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resultados empleando C-G con C-GA (P= 0,8). Al comparar estos
productos con los obtenidos con W-D, la diferencia es estadisticamente
significativa (P= 0,000).Siete pacientes presentaron cuadros infecciosos
odontolégicos, donde fue necesario tratamiento farmacolégico interactuando
con el médico especialista del paciente. En 5 ocasiones se medicd por
procesos bacterianos de origen dental con Amoxicilina y en 1 oportunidad
se debid recurrir a Amoxicilina-Acido Clavulanico y ante 1 caso donde se
desarrollé absceso periodontal, se prescribi® I|a dupla antibiética de la
situaciéon anterior junto con Metronidazol. En todos los casos, realizamos el
ajuste de dosis/ritmo posoldgico segun C-G tradicional, excepto el
Metronidazol, debido a que éste antimicrobiano no requiere de modificacién
por no afectar al rifién. Esto se debe a la gran metabolizaciéon que sufre esta
droga en el higado, donde se inactiva el 80% de la misma. Teniendo en
cuenta el contraste en el calculo con las tres reglas, volvimos a valorar la
regulacion de la dosificacion de los antibacterianos administrados vy
encontramos que en 1 paciente, el cambio difiere segun la formula aplicada.
Aqui la diferencia también resulté estadisticamente significativa (P=0,000)
En los casos en que intervine farmacolégicamente junto con el nefrélogo
tratante, el ajuste de dosis lo realizamos con la regla de Crockcroft }' Gault,
tal como lo mencionan Naylor y Fredericks? y Proctor y su equipo’ en sus
trabajos de revision. En el momento de elegir el tratamiento farmacolégico
de las infecciones, se seleccion6 empmcamente Amoxicilina, apoyandonos
en trabajos como el de De Vicente Rodrlguez que coincide en que para el
tratamiento empirico de estas infecciones, las Penicilinas son los
antibiéticos de primera eleccién. Es evidente que existen discrepancias
entre las formulas utilizadas, especialmente las de C-G y Waser-Drew. Pero
las férmulas de Crockcroft y Gault, son sencillas para utilizar para el
odontdlogo. Por ello, concluimos recomendando la utilizacién de la formula
de Crockcroft-Gault clasica por ser mas completa, para ajustar la dosis y/o
ritmo posolégico de las drogas a administrarle al paciente renal, aunque
teniendo en cuenta la necesidad de un ajuste mayor cuando el farmaco se
elimina por filtracion glomerular.
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