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Carta de Bienvenida

Presidente
Sociedad Argentina de Investigacion Odontoldgica
Divisidon Argentina de la International Association for Dental Research

Estimados Socios:

Como Presidente de la Comisién Directiva de la Sociedad Argentina de
Investigacién Odontolégica es un gran honor y orgullo recibirlos una vez mas para compartir
juntos una nueva Reunion Cientifica Anual de nuestra querida SAIO, que en esta
oportunidad tiene lugar sobre la costa del Mar Argentino en la hermosa ciudad de Mar del
Plata.

El logro de una nueva Reunion es el reflejo del esfuerzo, el trabajo, la
dedicacion, la constancia y el sentido de pertenencia institucional de todos aquellos socios
que a lo largo de la historia forjaron el camino de nuestra Sociedad y de aquellos que
continuamos haciéndolo para que hoy celebremos 49 afios ininterrumpidos de realizacion de
nuestras Reuniones Cientificas Anuales. Asimismo estas reuniones son la expresion del
crecimiento en nimero de los socios, de aquellos 10 que constituian la Sociedad en 1961 a

los méas de 700 socios actuales, y de su evolucién y avance cientifico.

La investigacion cientifica constituye un pilar muy importante para el
desarrollo de un pais, asegurando una ventaja competitiva a partir de la cual se puede
contribuir al bienestar de la poblacién. En la actualidad la incorporacion de la ciencia y la
tecnologia al servicio del desarrollo econémico y social del pais representa un gran desafio.
De esta manera, en los ultimos afios la investigacion, generadora de conocimiento, y el
desarrollo tecnolégico necesario para elevar la calidad de vida de la poblacion, se han
orientado hacia las necesidades de innovacion del sector productivo. La identificacion de
lineas prioritarias de investigacion conjuntamente con la conformacion de grupos
interdisciplinarios, constituyen las bases que permitirdn abordar y aportar soluciones a
problemas en areas de alta sensibilidad consolidando el desarrollo sostenible de nuestro

pais.

DE INVESTIGACION ODONTOLOGICA International Association
for Dental Research
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La investigacion en el &rea odontoldgica y sus ramas afines no estan ajenas a esa realidad y
deben intensificar su espacio afianzandose en el contexto local, nacional e internacional. Un
desafio siempre vigente, y por el cual debemos trabajar, es que el conocimiento cientifico
pueda plasmarse en decisiones politicas que favorezcan el desarrollo, la produccion y el

bienestar sanitario de la poblacion.

Apreciados Socios, es preciso recordar que las misiones de la SAIO, en linea
con las de IADR, son promover la investigacion craneofacial, bucal y dental y optimizar el
desarrollo de nuevos y mejores métodos para la prevencion y tratamiento de patologias, con
el propésito de mejorar la salud bucal de la poblacion. Asimismo, es mision de nuestra
sociedad fomentar la integracién y cooperacion entre los investigadores y la comunicacion
de los resultados de sus lineas de investigacién e implicancias. Quiero finalizar esta carta de
bienvenida refiriéndome a nuestros jévenes para con quienes nuestra Sociedad tiene una
mision muy valorable e ineludible que es la de fomentar y estimular la participacion de
estudiantes y profesionales jovenes, con la finalidad de formar y consolidar investigadores
con pensamiento cientifico que garanticen una masa critica que ayude a optimizar el nivel y

la continuidad de nuestra Sociedad.

En nombre de los miembros de la Comision Directiva y de la Comisién
Organizadora de la XLIX Reunién Cientifica Anual SAIO 2016, les auguro unos dias plenos
de trabajo donde prime la camaraderia, el respeto, la interaccién, la cooperacion y el

conocimiento en virtud de la investigacion cientifica en el area odontoldgica.

Sean todos muy bienvenidos

Daniel G. Olmedo
Presidente S.A.1.O.

Colgate
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Carta de Bienvenida

Presidente Comision Organizadora

XLIX Reunidn Cientifica Anual

Sociedad Argentina de Investigacion Odontolégica

Nos convoca aqui y hoy, en la querida Ciudad de Mar del Plata, de la
Provincia de Buenos Ares, la XLIX Reunidon Cientifica Anual de la Sociedad Argentina de
Investigacién Odontolégica. Evento Cientifico Anual mas relevante de nuestra querida SAIO;
en el que trabajamos durante varios meses con el objetivo, como misibn de nuestra
sociedad, de estimular la integracibn y cooperacion entre los investigadores, la
comunicacion de resultados y espacios de reflexibn y analisis para sus posibles
transferencias.

Quiero expresar mi gratitud a la Doctora Sandra Renou y al resto de los
integrantes de la Comision Organizadora por el trabajo desinteresado y constante, a los
Miembros de la Comisién Directiva de la SAIO por el apoyo en la organizacion, a las
diferentes Instituciones Cientificas Nacionales por su adhesion y auspicio y a las Empresas

comerciales, que en un afio dificil, han participado en buena cantidad en calidad de sponsor.

Esperamos que el Programa Cientifico, fruto de la investigacion
Odontoldgica Nacional, que hemos organizado sea de su agrado. Lo hemaos preparado con
el rigor cientifico y la dedicacién que un evento de estas caracteristicas merece. Al igual,

esperamos disfruten de la camaraderia entre pares y su estadia en el Hotel de esta hermosa

Ciudad.
SV =

Sebastian Puia
Presidente
Comisién Organizadora
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SOCIEDAD ARGENTINA DE INVESTIGACION ODONTOLOGICA
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RESEARCH
Mar del Plata, Buenos Aires, Argentina
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COMISION DIRECTIVA

PRESIDENTE: Daniel Gustavo OLMEDO
VICEPRESIDENTE: Susana Liliana MOLGATINI
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Aldo Fabian SQUASSI
Ana Maria MORASSO

SUPLENTES: Silvina Gabriela CORTESE
Maria Inés CONTI
Débora GONZALEZ

TRIBUNAL DE HONOR

Noemi BORDONI
Ricardo MACCHI

Maria Beatriz GUGLIELMOTT!I’
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COMISION ORGANIZADORA

PRESIDENTE: Sebastian PUIA
VICEPRESIDENTE: SandraJ RENOU

RESPONSABLES DE SECRETARIA: Mariana GANDOLFO
Teresita FERRARY
Betina ORMAN

RESPONSABLES DE TESORERIA: Federico STOLBIZER
Miguel PEREZ

COLABORADORES: Carlos CAPUANO
Sebastian COSTA
Matias GARCIA BLANCO
Macarena GONZALES CHAVES
Patricia PINTOS

Pablo RODRIGUEZ
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DELEGADOS PROVINCIALES

Cérdoba
Sebastian Fontana - Claudia Bonnin - Gustavo Molina
Corrientes
Maria Mercedes Gonzalez - Patricia Alejandra Vaculik
Mendoza
Maria de los Angeles Giaquinta - Graciela Pefia
Rosario
Esteban Funosas - Gustavo Feser
Tucuman
Susana Romero - Luis Wuscovi
Zona Patagodnica

Mariana Preliasco - Mario Ricardo Davison
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AUSPICIOS Y ADHESIONES

» Academia Nacional de Odontologia (Adhesidn)

» Ateneo Argentino de Odontologia (Adhesidn)

» Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Buenos Aires
(Auspicio y adhesién)

» Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Cérdoba
(Adhesion Res 261)

» Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Cuyo

» Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Rio Negro
(Auspicio Res 701)

» Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Rosario
(Adhesion Res 22376/75)

» Federacién Odontoldgica Provincia de Buenos Aires (Auspicio y adhesién)



SAlC IADR

2 wui S
SOCIEDAD ARGENTINA | onal A .
DE INVESTIGACION ODONTOLOGICA nternafional Association

for Dental Research

Divisién Argentina de la International
Association for Dental Research

AGRADECIMIENTOS

La Comision Directiva y la Comision Organizadora de XLIX Reunidn Cientifica Anual de la
Sociedad Argentina de Investigacion Odontoldgica, expresan su agradecimiento a las
Instituciones y personas que con su aporte cientifico y econdmico, han contribuido
desinteresadamente con las Actividades Societarias durante el afio 2016.

» Al Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET) por el Subsidio
para Organizacion de Reuniones Cientificas (Res. 5120-15).

» A las Autoridades de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires, en
especial al Sr. Decano Dr. Héctor Alvarez Cantoni, por el espacio cedido para el
funcionamiento de la Sede Societaria en la FOUBA y por la ayuda econémica para el
transporte de docentes, tesistas, becarios y estudiantes a la Reunién Cientifica Anual de la
SAIO.

» A las autoridades de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Cérdoba,
en especial a la Secretaria de Ciencia y Técnica, Dra. Adriana Actis, por la ayuda
econémica otorgada a estudiantes, para participar de esta XLIX Reunidn Cientifica Anual
de la SAIO.

» Ala Dra. Rena D’Souza, Vicepresidente de la International Association for Dental Research
(IADR) por su visita y participacion activa en la Reunion.

» Al Dr. Erik Dreyer, Presidente de la Latin American Region (LAR), por su participacion.

» A los Dres. Marcelo Kreiner, Presidente de la Division Uruguaya de Investigacion
Odontolégica (SUIO), y Eduardo Fernandez, Presidente de la Division Chilena de la IADR,
por su presencia en la Reunioén.

» Ala Dra. Maria Emilia Iglesias y al Dr. Gabriel Sanchez, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Buenos Aires, por el dictado del “4to. Taller de Confeccion de Resimenes

Cientificos”.
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> A la Dra. Angela Ubios y a la Prof. Médica Liliana Nicolosi por el dictado del curso “La
ética aplicada a la investigacion odontolégica” en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Buenos Aires.

» A la Prof. Mgtr. Silvia |. Sosa de Montyn por el dictado del curso “Escritura cientifica de
resimenes y ponencias en odontologia”, en la Facultad de Odontologia, Universidad
Nacional de Cérdoba.

» A la Prof. Dra. JokeDuyck (Bélgica) por el dictado del Seminario Internacional:
“Rehabilitacion e Implantologia en el Adulto” en la Universidad Catdlica de Cérdoba.

» A las Profesoras Médicas Liliana Nicolosi y Maria del Carmen Rubio por el dictado del
curso “Principios para la realizacién de una investigacion clinica” en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Buenos Aires.

» A la Dra. Mariana Pauli por el dictado del curso “Buenas practicas de documentacién en

investigacidn clinica y preclinica. Fraude” en la Facultad de Odontologia de la Universidad

de Buenos Aires.

Al Dr. Oscar Pablo David por el aporte econdmico para el Premio “Maria L. Rins de David”.

Al Dr. Esteban Funosas por el aporte econdmico para el Premio "Suzel M. Scozzarro".

A la Sra. Gloria Tumilasci por el aporte econdmico para el premio “Omar Tumilasci”.

vV V V V

A la Academia Nacional de Odontologia por el aporte econdmico para el premio ANDO.
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AGRADECIMIENTOS A EMPRESAS

AAZZ srl. Ortopedia Craneo-bucomaxilofacial.
Aerolineas Argentinas, transportador oficial.
Alejandro Laciar. Instrumental Odontoldgico
Consulmed - Emprendimientos Odontolégicos
CORPOMEDICA SA. Ortopedia Craneo-bucomaxilofacial
Cy B System S.R.L.

E vy G Medical System S.R.L.

FEDERA

Fundacion BIOTAR

Glaxo

Implantsim S.R.L.

Implantvel

Laboratorio Colgate-Palmolive

New Implant

Postersintesis

Q Implant

ROENTHAL Radiografia Odontologica

Sidus

SUNSTAR

URSINO - textos de Medicina
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Estado de Socios de la Sociedad Argentina de Investigacion Odontoldgica

-al 14/10/2016-
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JUEVES

INSCRIPCIONES Y ACREDITACIONES
9-12 hs

12 -14 hs ALMUERZO
Salon Nereidas Sur -Planta BAJA

; Salon Salén Salén
Salén )
Arenas Corales Corales Neriedas
A B Norte
14.30-17.30 hs ORALES L
1-4 ORALES ORALES POSTER
5-10 11-22 69 - 101
Grupo
EDUCACION
15.30-17.30 hs
17.30 - 18 hs Grupo
' Grupo maTeriaLes | Coffee Break
ORTODONCIA DENTALES
17.30-18.30hs | 17.30-18.30hs
18-19hs | CONFERENCIA
El criterio de las 3 R's en
la investigacion con
animales de laboratorio.

19 - 20.30 hs ACTO INAUGURAL

21 hs CENA
Salon Nereidas Sur -Planta BAJA




VIERNES

, Salon Salon Salon
Salon )
Arenas Corales Corales Neriedas
A B Norte
9-12 hs ORALES ORALES PROYECTOS POSTER
23-34 35-46 1-6 102-124
CONFERENCIA
Estudio de la respuesta
sinusal a la colocacion
de injertos.
11-12 hs
12 -14 hs ALMUERZO
Salon Nereidas Sur -Planta BAJA
14.30 -17.30 hs ORALES ORALES PROYECTOS POSTER
47 - 58 59 -68 7-12 125-153
Grupo
PERIODONCIA E
IMPLANTES Coffee Break
17.30 '18h5 17-18h$
18-19.30 hs .
Conferencia Rena D’Souza
A new Decade of Opportunity for
Dental and Craniofacial Research
CENA
21 hs

Salon Nereidas Sur -Planta BAJA




SABADO

, Salon Salon Salon
Salon )
Arenas Corales Corales Neriedas
A B Norte
9-12 hs "
PREMIOS* PREMIOS* PREMIOS POSTER
154 -184
Grupo Medicina
Oral y Patologia
11.30 -12.15hs
12 -14 hs ALMUERZO
Salon Nereidas Sur -Planta BAJA
* * *
14.30 hs PREMIOS PREMIOS PREMIOS
GRUPO
15 -16 hs REngLON Cariologia -
Salud Publica
16-17.20 h
® Conferencia Rena D’Souza
A novel Cure for Cleft Palates.
17.30 hs Asamblea Anual Ordinaria
1° llamado
CENA
21.30hs Salon Nereidas Sur -Planta BAJA

* Ver hoja de PREMIOS.



Programacion por Areas Tematicas

9-12 hs

/ 14.30-17.30 hs

JUEVES VIERNES SABADO
salén Salén Salén Salén salén Salén Salén Saldn salén Salén Salén Salén
Arenas Corales Corales Neriedas Arenas Corales Corales Neriedas Arenas Corales Corales Neriedas
A B Norte A B Norte A B Norte
Oral Oral Proyectos Poster Premio Colgate — Premio Federa Premio Rodolfo | Pgster
Palmolive Erausquin
Cariologia y Tejidos ATM, Misculos Profesional . Materiales
Epidemiologia Dentarios Masticadores y Odontélogo Premio Omar Dentales y
O —— Desmine[alizggién/ y Periodontales Dolor Orofacial Tumilasci Premio Maria Biomateriales
remineralizacion Lo
Estudios Glandulas Mucosa Bucal e Inés Egozeue | Eqycacion
y icrobiologi lival i i bgi
Egﬁ:w 6gicos y Salivales Teiido Oseo Ciencias Clinicas Premio Maria L. Odontoldgica
ACREDITACIONES Prevencion y salud Bioquimica, Rins de David Premio Suzel Cariologia y
bucal farmacologia y Scozzaro Epidemiologia
toxicologia .
Diagndstico por ACIIGES D . Estudios clinicos y
ililnégtlenes E\isiologi Héctor R. Premio epidemiolégicos
istologia Anatomia i
Ortodogcia Waddalena Ortodonect Prevencion y salud
Patologia y Anatomia bucal
Patolégica
Oral Oral Oral Poster Oral Oral Proyectos | Pgster Premio Divisional | Premio Academia | Premio Salud
- IADR Unilever Nacional de Bucal:
Ortodoncia y ATM, Masculos Cariologia y Materiales Odontopediatria y Hatton Divisional Odontologia Cariologia
Ortopedia Masticadores y Epidemiologia Glandulas Dentales y Ortodoncia Award
Dolor Orofacial Salivales Biomateriales
Educacion Estudios clinicos y . Cariologia y
Odontoldgica Mucosa Bucal epidemiologicos Microbiologia e Tejido Oseo Microbiologia e Epidemiologia

Inmunologia

Tejidos Dentarios
y Periodontales

Tejido Oseo

Inmunologia

Deteccion, factores
de riesgo y otros

Estudios
microbiologicos y
biofilm

Asamblea Anual Ordinaria

1° llamado
17.30 hs
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SALONES UBICACION

Salon
Arenas

Salon
Neriedas
Norte

PRIMER SUBSUELO

Orales

Pdster

y
Coffee Break

Salén
Nereidas
Sur

Comedor

Almuerzos y

Cenas
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CONFERENCIAS

Jueves 10

El criterio de las 3 R’s en la investigacion con animales de laboratorio.
Astrauskas J
18-19 hs Salon Arenas

Viernes 11

Estudio de la respuesta sinusal a la colocacion de injertos.
Alvarez Cantoni H
11-11.45hs Salon Corales B

A new Decade of Opportunity for Dental and Craniofacial Research

Rena N D'Souza
18 - 19 hs Salon Corales

Sabado 12

A novel Cure for Cleft Palates
Rena N D’ Souza
16 -17 hs Salon Corales
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REUNIONES y ACTIVIDADES

Jueves 10
Grupo Educacion 15.3017.30 -19 hs Salén Arenas
Grupo Ortodoncia 17.30 hs - 18.30 hs Salon Corales A
Grupo Materiales Dentales 17.30 hs - 18.30 hs Salon Corales B
Viernes 11
Grupo Periodoncia 17.30 hs - 18.30 hs Salén Arenas
e Implantes
Sabado 12
Grupo Medicina y 11.30 hs - 12.15 hs Salén Corales B
Patologia Oral
Grupo Cariologia— 15.00hs - 16.00 hs Salon Corales A
Salud Publica
REUNION 15.00 hs - 16.00 hs Salén Arenas

Acta Odontologica
Latinoamericana

Asamblea Anual Ordinaria
1° llamado

17.30 hs
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JUEVES TARDE (14.30 - 17.30 hs)

Salén Arenas

ODONTOPEDIATRIA Y ORTODONCIA

Presidentes: Argentieri A - Mateu ME

14.30: 1

14.45: 2

CARIES TEMPRANA DE L'A INFANCIA: COMPARACIC)N DE
FRECUENCIA EN DIFERENTES AMBITOS DE ATENCION.
*Ortolani AM, Cortese SG, Biondi AM

DETE'RI\/IINACION DE LA MADURACION OSEA SOBRE PARAMETROS
DE VERTEBRAS CERVICALES.
*Yamauchi MI, Prada Il, *Prada MO, *Merlo AB

EDUCACION ODONTOLOGICA

Presidentes: Cortese S - Hilas E

15.00: 3

15.15: 4

INNQVACION EN LA METODOLOGIA DE E\(ALUACION DEL EXAMEN
PRACTICO DURANTE EL CURSO "HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA 2016".
*Sanchez LM, Oyhanart SR, Nervegna MT, Mandalunis PM

ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS.
*Argentieri A, Basterrechea L, Salgado P, Gomez Diz W, Bordoni N

Saléon Corales A

ATM, MUSCULOS MASTICADORES y DOLOR OROFACIAL

Presidentes: Reynoso C - Elverdin JC

14.30: 5

14.45: 6

15.00: 7

15.15: 8

LA PRILOCAINA INHIBE A LA FAMILIA SERCA (CA-ATPASA DE
RETICULO SARCOENDOPLASMICO) EN MUSCULO PTERIGOIDEO
INTERNO.

*Di Croce DE, Trinks GG, de la Cal C, Takara D, Sanhez GA

ENDODONCIA EXPERIMENTAL: ROL DEL OXIDO NITRICO EN EL
MECANISMO ANALGESICO DEL TRAMADOL.
*Canzobre MC, 'Rapagnelli AR, 'Rios H

DESARROLLO DE INTERMEDIARIO ~ OCLUSAL PARA LA
INDEPENDENCIA DE ACTIVIDADES EN LESION MEDULAR.
*Chapartegui R, Armada M, Echaide M, Calvano MC, Ferrary T

CRITERIOS CLINICOS PARA EL DIAGNOSTICO DE BRUXISMO DE
VIGILIA. ESTUDIO PRELIMINAR

*Andrada MM, Saiegh JA, Faes L, Nervenga MT, Gualtieri AF, Merello M,
Stolbizer F




MUCOSA BUCAL

Presidente: Paparella ML
Secretario:

15.45: 9

16.00: 10

16.15: 111

Masquijo P

ASOCIACION DE LOS ANTIGENOS DE HISTOCOMPATIBILIDAD
HUMANOS (HLA) CON LAS AFTAS RECURRENTES.

*Lence AN, Muifio A, Harada L, Diaz M, Labbrozzi M, Turon P, Gandolfo M,
Aguas SC, Teper S, Adler LI

DIFERENCIAS EN LA VASCULARIZACION DE CARCINOMAS INTRA Y
EXTRAOSEOS.
*Aromando RF, Villegas KM, Perez MA, Itoiz ME, Cabrini RL., Paparella ML

DISTRIBUCION DE MASTOCITOS EN LIQUEN PLANO Y LESION
LIQUENOIDE BUCAL.
*Perez MA, Aromando RF, Masquijo Bisio PA, Paparella ML, Itoiz ME

Salén Corales B

CARIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA: Estudios clinicos y epidemiolégicos

Presidentes: Lopez de Blanc S - Squassi A
Secretario:

14.30:

14.45:

15.00:

15.15:

15.30:

15.45:

11

12

13

14

15

16

Fernandez C

ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS PARAMETROS DE ESTETICA BUCAL
DE LA LITERATURA Y LA CLINICA DE PACIENTES.
*Leal L, Acosta I, Chicata Lopez F.

ANALISIS DE VARIABLES ASOCIADAS CON EL CEPILLADO DENTAL
MEDIANTE EL METODO CHAID.
*Rossi G, Sorazabal A., Salgado P, Squassi A

DETERMINACION DE LA LINEA DE LA SONRISA EN PACIENTES
ASISTIDOS EN CATEDRA PROSTODONCIA IV B FO UNC.
* D'ltria JA, Elizondo Casab E, Rugani N, Sanchez Dagum M

PERFIL DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO DE CARIES EN CIUDAD DE
BUENOS AIRES.

*Lazzati R, Ventura F, Sorazabal AL, Rossi G, Salgado P, Klemonskis G,
Squassi A

DESIGUALDADES SOCIALES Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO DE
CARIES EN CIUDAD DE BUENOS AIRES.
*Ventura F, Lazzati R, Rossi G, Salgado P, Klemonskis G, Squassi A

IMPACTO DE PROCESOS DE INVESTIGACION TRASLACIONAL EN

AREA URBANA CON RIESGO SOCIAL.
“Bordoni N, Cillero N, Squassi A




16.00:

16.15:

16.30:

16.45:

17.00:

17.15:

17.30: 175

17

18

19

20

21

22

EFECTIVIDAD DE DOS TRATAMIENTOS PARA LESIONES
AMELODENTINARIAS EN PROGRAMAS ESCOLARES.
*Sorazabal AL, Pazos F, Rossi G, Salgado P, Squassi A

INDICADORES DE SALUD BUCAL EN LA POBLACION ADULTA DE
CORDOBA, CAPITAL.

Liandro F, Zapata M, Cuello Rubio G, Castillo G, Azcurra Al, Isla C, Aguilera
N, *Grendn M, Lopez de Blanc S

NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL DE LA CIUDAD DE
CORDOBA.

*Gren6bn M, Fuks DM, Kremer M, Menso J, Verde ME, Castillo GB,
Barembaum SR, Lopez de Blanc S

LESIONES ESTOMATOLOGICAS En CORDOBA CAPITAL. FACTORES
DE RIESGO.

*Belardinelli PA, Morelatto R, Scatena MG, Barembaum S, Meloni N,
Criscuolo I, Caciva R *Lopez de Blanc S

ESTADO DE SALUD BUCAL EN PACIENTES SIN DEMANDA DE
ATENCION ODONTOLOGICA.
*Collet AM, Vazquez-Smerilli CE, Taranzo SE, Smerilli AL

MEDICACION Y AUTOMEDICACION EN URGENCIAS ODONTOLOGICAS.
*Faes L, Saiegh JA, Arias C, Siragusa C, Prada S, Rodriguez D, Andrada
MM, Gualtieri AF, Mendez C, Stolbizer F

EVALUACION DE INCIDENCIA DE CARIES EN UN PROGRAMA ESCOLAR
DURANTE 2 ANOS.
*Toral M, Cornejo C, Salvioni E, Salgado P, Klemonskis G Squassi A



VIERNES MANANA (9.00 - 12 hs)

Salén Arenas

CARIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA
Desmineralizacién/remineralizacion
Estudios microbiologicos y biofilm
Prevencion y salud bucal

Presidentes: Molgatini S - Klemonskis G
Secretaria:

9.00:

9.15:

9.30:

9.45:

10.00:

10.15:

10.30:

10.45:

11.00:

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Toral M

EFECTO SI,NERGICO DEL LASER CO2 Y FLUORUROS SOBRE LA
PROGRESION DE LESIONES CARIOSAS.
*Solano Tanta G, Souza-Gabriel AG, Colucci V, Corona SAM

PERDIDA EROSIVA EN ADOLESCENTES CON TRASTORNOS DE LA
ALIMENTACION .
*Sorazabal A, Salgado P, Argentieri A

PERDIDA EROSIVA: SEVERIDAD, PREVALENCIA Y HABITOS DE
CONSUMO EN NINOS.
*Pagano MC, Sorazabal AL, Ferello A, Salgado P, Argentieri A

¢SABEMOS EL PH DE LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS QUE
CONSUMIMOS?
*Leal L, Lagonegro S, Anton G, Ponthot E, Garcia G.

IMPACTO DE LAS LESIONES DE ESMALTE EN LA FRECUENCIA Y
SEVERIDAD DE CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA EN MENDOZA.
*Fernandez CM, Vouto ER, Borjas M, Cambria Ronda S, Arias SA, Salinas D,
Buttani N, Martin M, Dolonguevich E, Grilli S

INDICADORES MICROBIOLOGICOS E INCIDENCIA DE CARIES EN
INFANTES (18/24 MESES). ESTUDIO PRELIMINAR.

*Klemonskis G, Rossi G, Cornejo C, Lazzati R, Culaciati C, Gliosca L,
Squassi A

PATRON DE COLONIZACION DE STREPTOCOCCUS MUTANS EN EL
BINOMIO MADRE-HIJO.

*Cornejo C, Soken L, Lazzati Rossi G, Culacciati C, Gliosca L, Klemonskis G,
Molgatini S, Squassi A

PERFIL DE LA DERIVACION MEDICA PARA LA ATENCION
ODONTOLOGICA DE PACIENTES VIH+.
*Farias MA, Medici S, Squassi A, Sanchez G

PRESENTACIONES SOCIALES QUE ORIENTAN LAS PRACTICAS EN
SALUD BUCAL EN POBLADORAS RURALES.
*Rubinstein J, Plavnik LM, Butinof M




11.15: 32 VALIDACION AL PORTUGUES DEL PERFIL DE LA PERCEPCION DE
MEDICOS DE LA SALUD BUCAL DE PACIENTES VIH+ (PPOH-HIV).
*Médici SA, Farias MA, Ferreyra Ramos Filho C,Vasconcelos Guimaraes M,
Bordoni N, Squassi A, Sanchez GA

11.30 33 CONOCIMIENTOS, PRACTICAS, CREENCIAS Y EXPERIENCIAS DE
MEDICOS RESPECTO DE LA SALUD BUCAL.
*Alfonsin A, Salgado P, Bordoni N, Squassi A

11.45: 34 EVALUACION DE UNA TECNICA ALTERNATIVA PARA APLICACION DE
FLUORFOSFATO DE SODIO. Informe Preliminar.
*Ferrarini S, Lazzati R, Sorazabal AL, Salgado P, Klemonskis G, Squassi A

12.00 183 PERCEPCION DE ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA
RESPECTO DE LA SALUD BUCAL Y VIH/SIDA.
*D"Eramo L, Medici S, Farias M, Bordoni N, Sanchez G, Squassi A

Salén Corales A

TEJIDOS DENTARIOS Y PERIODONTALES

Presidentes: Funosas E - Ferrary T
Secretaria: Fontanetti PA

0.00: 35 LA INGESTA DE AGUA DE BEBIDA CON CONCENTRACIONES BAJAS
DE FLUORURO AUMENTA LA EXPRESION DE CONEXINA 43 EN
ODONTOBLASTOS E INDUCE SU DIFERENCIACION.

*Fontanetti PA, Interlandi V, Gallara RV, Ponce HR, Rigalli A, Centeno VA

9.15: 36 EL DESAFIO DE PROVEER ATENCION ODONTOLOGICA AL PACIENTE
ADULTO CON SINDROME DE DOWN.
*Bianchi L, Ferrary T, Alvarez M, Martinez D, Armanda M, Echaide M,
Nicolosi L, Orman B

9.30: 37 DISTRIBUCION DE CELULAS POSITIVAS A MARCADORES IHQ DEL
COMPLEJO MCM EN LOS DIFERENTES COMPONENTES DEL ORGANO
DEL ESMALTE EN GERMENES DENTARIOS UN ESTUDIO EN
GERMENES HUMANOS EN ESTADIO DE CAMPANA Y CASQUETE.
*Tapia G, Bologna Molina R, Pereyra V, Gutierrez C

0.45: 38 ENFERMEDAD PERIODONTAL, RIGIDEZ ARTERIAL Y DETERIORO
COGNITIVO.
*Rubio MC, Rudzinski J, Princich G, Toloza Y, Lewin PG, Nicolosi LN

10.00: 39 LA PERDIDA DE DIENTES, UN FACTOR INDEPENDIENTE DE
ENFERMEDAD CORONARIA.
*Rudzinski J, Cruz ME, Alarcon G, Hansen C, Rodriguez G, Mddena JC,
Pompeo M, Gonzalez NN, Rubio MC, Nicolosi LN



10.15: 40

10.30: 41

10.45: 42

11.00: 43

FULL-MOUTH DISINFECTION COMO TRATAMIENTO ELECTIVO EN
PACIENTES DE ALTO RIESGO DE INFECCION ODONTOGENICA.

*Lewin PG, Rudzinsky JJ, Monod Nufiez MS, Sheridan C, Pompeo MN, Cruz
M, Tomasetti V, Rubio MC, Nicolosi LN

ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA Y CITOTOXICA DE CARVACROL PARA
DESCONTAMINACION DE SUPERFICIES DE TITANIO.

*Maquera Huacho PM, Ferreira Bordini EA, Coradi Tonon C, Francisconi RS,
Ferreira Correira M, Palomari Spolidorio DM

CLINICAL AND MICROBIOLOGICAL EFFECT OF PROBIOTICS AND
ANTIBIOTIC IN TREATMENT OF PERIODONTITIS.

*Morales A, Garcia-Sesnich J, Galaz C, Gonzalez J, Carvajal P, Godoy C,
!Diaz P, Silva N, Gamonal J

PACIENTES CON AI\JTICOAGULACION CRONICA: PROTOCOLO DE
CIRUGIA IMPLANTOLOGICA. ESTUDIO PRELIMINAR.
*Vasallo M, Aguilar J, Zamberlin J, Diaz Roig M

GLANDULAS SALIVALES

Presidentes: Sanchez G

Secretaria;

11.15: 44

11.30 45

11.45: 46

DelaCal C

DINAMICA DE CORTISOL SALIVAL Y ESTILO DE VIDA EN EL ADULTO
MAYOR.

*Cardoso EM, Arregger LA, Sanchez R, Tumilasci G, Muchnik C, Contreras
LM.

EFECTO DE INHBIDORES ANIONICOS EN LA PRODUCCION Y
SECRECION DE AMILASA EN LA GLANDULA SUBMANDIBULAR DE LA
RATA ESTIMULADA POR HISTAMINA.

*Quinteros Villarruel E, Benitez MB,'Rosa A, Escalante AC, Orman B

ACTIVIDAD NUCLEOTIDASA EN EXOSOMAS DE SALIVA HUMANA.
Mischutin *Barbieri Van Haaster M, Brandt M, Ostumi M, Orman B, Gonzalez D



VIERNES TARDE (14.30-17.30 hs)

Salén Arenas

TEJIDO OSEO

Presidentes: Mandalunis P - Folco A
Secretaria:

Sanchez L

14.30: 47 EL FLUORURO PROMUEVE LA PROLIFERACION DE OSTEOBLASTOS Y

14.45:

15.00:
15.15:;

15.30:

15.45:

16.00:

16.15:

16.30:

48

49
50

51

52

53

54

55

AUMENTA EL VOLUMEN OSEO MANDIBULAR DURANTE LA ETAPA
PRE-ERUPTIVA.
*Interlandi V, Fontanetti P, Delgado A, Ponce R, Gallara R, Centeno V

EFECTO DE UNA DOSIS UNICA DE ALENDRONATO SOBRE TEJIDO
OSEO INTERRADICULAR.
*Rodas JA, Mandalunis PM, Escudero ND

NO SE PRESENTO

RESPUESTA PULPAR DE PIEZAS INVOLUCRADAS EN QUISTES
INFLAMATORIOS RADICULARES. ESTUDIO PRELIMINAR.

*Nervegna MT, Faes L, Saiegh JA, Andrada MM, Lenarduzzi A, Gualtieri AF,
Rodriguez PA, Stolbizer F

MEDICION TOMOGRAFICA DE LA REABSORCION DE INJERTOS
OSEOS AUTOLOGOS. ESTUDIO PRELIMINAR.
*Saiegh JA, Gualtieri AF, Andrada MM, Nervegna MT, Faes L, Stolbizer F

ESTUDIO DE LA CORRECCION DEL ARTEFACTO PARA IMAGENES
OBTENIDAS EN TOMOGRAFIA DE HAZ CONICO MEDIANTE LA
UTILIZACION DE FILTROS.

Vazquez DJ, Estevez ANE, Osende NH, Nart L, Pujol MH, Subiran BT, Hecht
JP

ESTUDIO TOMOGRAFICO CONE BEAN DEL DESARROLLO
TRANSVERSAL EN ORTODONCIA AUTOLIGABLE PASIVA.

*Bruno G, Benitez Roge S, Calabrese D, Lumi M, Iglesias M, Mendez P, Solla
M, Hecht P, Folco A

DESARROLLO TRANSVERSAL CON ORTODONCIA AUTOLIGABLE
PASIVA. ESTUDIO CLINICO DE MODELOS

*Folco A, Benitez Rogé S, Calabrese D, Lumi M, Iglesias M, Mendez P, Solla
M, Hecht P, Mateu ME

LA EXPOSICION AL CROMO HEXAVALENTE ALTERA LA DINAMICA DE

LA REMODELACION OSEA DURANTE LA ERUPCION DENTARIA.
*Sanchez LM, Ubios AM




16.45: 56 ENFERMEDAD DE PAGET Y DISPLASIAS OSEAS DE LOS MAXILARES

17.00:

17.15:

57

58

CON CUADROS OSTEOMIELITICOS: SUS SIMILITUDES CON LA
OSTEONECROSIS DE MAXILAR POR BISFOSFONATOS.
*Amaya N, Villegas K, Santini Araujo E, Paparella ML, Cabrini RL

CEMENTOBLASTOMA Y DISPLASIA OSEA FOCAL: ASPECTOS
MORFOLOGICOS DIFERENCIALES ENTRE LA TRABECULA CEMENTO-
OSEA TUMORAL Y REACTIVA-DISPLASICA.
*Villegas Padilla KM, Paparella ML, Cabrini RL

ANALISIS DE LOS PACIENTES REFERIDOS PARA REHABILITACION
ORAL EN UNA CLINICA ESPECIFICA.
*Bonifacio ND, Mazo Zarate S, D'ltria JA

Saldén Corales A

MATERIALES DENTALES y BIOMATERIALES

Presidente: Kaplan A
Secretario: Rozas CA

14.30:

14.45:

15.00:

15.15:

15.30:

15.45:

16.00:

59

60

61

62

63

64

65

ADHESION BRACKETS METALICOS A PORCELANA FELDESPATICA
CON DISTINTA TERMINACION SUPERFICIAL Y COMPOSITES.
Rivelli M, Lei MA, *Kaplan AE

REMOCION DEL BARRO DENTINARIO Y EROSION SOBRE EL
SUSTRATO Al UTILIZAR DIFERENTES SOLUCIONES ACIDAS.
*Labarta AB, Gualtieri AF, Sierra GL.

DESEMPENO CLINICO PRELIMINAR DE POSTES ANATOMICOS EN
DIENTES ANTERIORES SIN REMANENTE CORONARIO.
Abate PF, *Nastrun NJ, Zuccaro PS

FUERZA DE DESALOJO DE POSTES FIJADOS CON DOS AGENTES
CEMENTANTES.

*Kokubu S, Pepe G, Martinez C, Boragina P, Tamini Elicegui LE, Thompson
L, Abate PF

PERDIDA DE MASA DE IONOMEROS VITREOS CON DIFERENTES
TRATAMIENTOS PROTECTORES.
*Picca M, Garrofe A, Iglesias A, Kaplan A

CALIBRACION DE FOTOGRAFIA DIGITAL Y SOFTWARE ESPECIFICO
PARA MEDICIONES EN SOBREDENTADURAS INFERIORES CON DOS
BROCHES ESFERICOS.

*Aredes JE, Kin Nam S, Ochoa A, Gonzalez Maglio J, Miranda D, Esmoris L,
Rinaldo L, Boragina P, Lucchessi J, Caputo LG

DESGASTE SUPERFICIAL DE LAS RESINAS COMPUESTAS
UTILIZADAS EN LOS ATTACHMENTS DE LA TECNICA INVISALIGN®.
*Barreda GJ, Dzierewianko EA, Mufoz KA, Piccoli GI, Macchi RL, Wals6e de
Reca NE




MICROBIOLOGIA E INMUNOLOGIA

Presidentes: Rosa A

Secretaria:

16.30: 66

16.45: 67

17.00: 68

Gliosca L

NANOVESICULAS DE STREPTOCOCOCCUS SANGUINIS: CICLO
EVOLUTIVO ESPONTANEO Y FORMACION DE CUERPOS

RECOMBINANTES.
*Fraire L, Turcot L, Vilotta SM, Palacios NP, Rosmino MF, Dominguez SA,
Aldunate M, Bozzano P, Molgatini S, Somaglia L

ORIGEN DE NUEVAS ESPECIES DEL MICROBIOMA BUCAL POR
RECOMBINACION HETEROLOGA DE NANOVESICULAS.

*Somaglia L, Villota SM, Palacios NP, Rosmino MF, Fraire L, Manto MC,
Mateo MT, Dominguez SA, Molgatini S, Turcot L

NANOVESICULAS EN EL CICLO DEL ADN, EVOLUCION Y

SUPERVIVENCIA MICROBIANA. TEORIA GENERAL.
*Somaglia L, Volota SM, Palacios NP, Rosmino MF, Fraire L, Turcot
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PRESENTACIONES
POSTERES

Salon Nereidas

Colocacion Retiro

Turno Mafniana 8.30 hs 12.30 hs

Turno tarde 14.00 hs 17.30 hs

JUEVES TARDE (14.30 - 17.30 hs)



Salén Nereidas

GLANDULAS SALIVALES

Veedores: Boyer P - Bozzini C

69

70

71

72

73

185

CRIOCONSERVACION DE PLASMA PARA EL ESTUDIO DE ACIDOS GRASOS.
*Mischutin Saravia AJ, Escandriolo Nackauzi JD, Reposi Marquez GP, Actis AB,
Gallara RV

PRODUCCION DE MUCINA EN GLANDULA SUBMANDIBULAR DE RATA NORMAL
Y CON SIALOADENITIS MEDIANTE ESTIMULACION HISTAMINERGICA.
*Benitez MB, Quinteros Villaruel EG, Escalante AC, Rosa A, Orman B

INCORPORACION SALIVAL Y PLASMATICA DE ACIDOS GRASOS POST-
INGESTA INMEDIATA EN RATAS.

*Combina Herrera CN, Repossi Marquez GP, Escandriolo Nackauzi JD, Gallara RV,
Actis AB

EXPRESION DE PARAMETROS INFLAMATORIOS GLANDULARES EN AUSENCIA
DEL RECEPTOR DE HISTAMINA 4.
*Rios CE, Astrauskas JI, Altman D, Medina V, Prestifilippo JP, Elverdin JC

ATP Y ACTIVIDAD ATPASA EN SALIVA HUMANA.
*Brandt M, Barbieri Van Haaster M, Gonzalez D

PUFAs w-6 y w-3 SOBRE ESTADIOS TEMPRANOS DE TUMORIGENESIS DE
GLANDULA SUBMANDIBULAR.
Scherma ME, Repossi G, Madzzuduli G, Pasqualini ME, *Brunotto M

MICROBIOLOGIA E INMUNOLOGIA

Veedores: TurcotL - Orman B

42

74

75

76

77

CLINICAL AND MICROBIOLOGICAL EFFECT OF PROBIOTICS AND ANTIBIOTIC
IN TREATMENT OF PERIODONTITIS.

*Morales A, Garcia-Sesnich J, Galaz C, Gonzalez J, Carvajal P, Godoy C, Bravo J,
Diaz P, Silva N, Gamonal J

DISENO Y ESTANDARIZACION DE LA TECNICA DE PCR PARA
PORPHYROMONAS GINGIVALIS.
*Britos MR, Ortega SM, Vasek OM

PRESENCIA DE CANDIDA ALBICANS EN LA INFECCION ENDODONTICA
PRIMARIA Y SECUNDARIA. Trabajo preliminar.
*De Schant M, Chiappe VB, Dejean C, Martinez A, Garcia Puente C.

EFECTO DE APDT IN VIVO SOBRE LA FORMACION DE BIOFILMS.
Alfonsin A, *Alonso GC, Pavarina AC, Klein Ml

VANADATO DE PLATA: LA ACTIVIDAD ANTIFUNGICA FRENTE A C. ALBICANS.

*Alves da Silva Pimentel BN, De Foggi CC, de Oliveira RG, Machado AL, Vergani CE,
Bort JA, Logo E,



78

79

80

MOLIBDATO DE PLATA: ACTIVIDAD ANTIBACTERIANA CONTRA E. COLI.
*Alves da Silva Pimentel BN, De Foggi CC, de Oliveira RG, Fabbro MT, Machado AL,
Vergani CE, Logo E.

ESTADO NUTRICIONAL Y MICROBIOTA BUCAL EN NINOS DE ALTO RIESGO
CARIOGENICO.

Mateo MT, Manto MC, Alonso MG, *Martinez Reinoso J, Gamba CA, Tejerina D,
Molgatini S, Argentieri A, Rodriguez PN

DISENO DE PRIMERS PARA GENES DE VIRULENCIA DE CANDIDA ALBICANS.
*Alonso GC, Pavarina AC, Klein Ml

TEJIDOS DENTARIOS Y PERIODONTALES

Veedores: Costa O - Méndez C - David OP - Grenon M

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

PARTICIPACION DE ERK1/2 EN EL CONDICIONAMIENTO A LA DIFERENCIACION
DE CULTIVOS PRIMARIOS DE PULPA DENTAL.
*Merhar VA, De Couto Pita A, Acquier AB, Paz C, Mendez CF

EFECTO PROTECTOR DE MELATONINA EN CULTIVOS DE FIBROBLASTOS DE
ENCIA DE RATA.
*Sola V, Aguilar J, Carpentieri A

EFECTO DEL TRATAMIENTO CON HU-308 EN UN MODELO DE PERIODONTITIS
EXPERIMENTAL TEMPRANA.
*Ossola CA, Balcarcel NB, Astrauskas JI, Elverdin JC, Fernandez Solari JJ

DETERMINACION DE LA MORFOLOGIA DENTARIA Y LOS TIPOS DE OCLUSION
EN RELACION A LA DIETA EN LOS MOCOVIES DEL NEA.
*Gonzalez M, Bessone G, Fernandez E, Rosales C.

REGULACION POR CITOESQUELETO DE ACTINA DE CANALES CATIONICOS DE
ODONTOBLASTOS DE RATA.
*Perez LP, Smoler M, Scarinci MN, Cantero MR, Cantielo HF

ANALISIS DE LA ANATOMIA CUSPIDEA DEL TERCER MOLAR.
*Trinks PW, Grifo MB, Albarifio AA, Amer MAR, Sanchez GA.

ANALISIS EXPLORATORIO DE MEDIDAS BIOMETRICAS MANDIBULARES Y
MEDIDAS MORFOMETRICAS DEL TERCER MOLAR.
*Grifo MB, Trinks PW, Albarifio AA, Amer MAR, Sanchez GA.

ANALISIS METRICO DEL ESPESOR DE LOS TEJIDOS DUROS DENTARIOS.
*Bessone G, Gonzalez M, Affur M

SALUD BUCAL EN PACIENTES CON CARDIOPATIA CONGENITA DEL ADULTO.
SEGUIMIENTO AL ARNO.

*Lama MA, Winter G, Moros CG, Lazzati R, Pompeo M, Alarcon G, Raccioppi M, Rubio
MC, Nicolosi LN

NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA.

"Cruz MA, Rudzinski J, Alarcon G, Hansen C, Rodriguez G, Médena JC, Pompeo M,
Gonzalez NN, Rubio MC, Nicolosi LN



91 ENFERMEDAD PERIODONTAL, INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO Y EDAD:
NUEVAS RELACIONES. ESTUDIO PRELIMINAR.
*Pompeo M, Rudzinski J, Ramos C, Gonzalez NN, Lewin PG, Cruz ME, Rubio MC,
Friedman S, Nicolosi LN
92 EFECTOS DE UNA ALIMENTACION RICA EN SACAROSA SOBRE LA
FORMACION DE DENTINA REPARATIVA EN RATAS.
*Rocamundi MR, Ferreyra de Prato RS.
93 EFICACIA DE LA ARGININA Y NITRATO DE POTASIO EN LA
HIPERSENSIBILIDAD DENTINARIA.
Hernandez P, Morales A, Tobar A, Soto |, Da Venezia C, Carvajal P, Contreras J
TEJIDO OSEO
Cirugia

Periodoncia e implantes

Veedores: Stolbizer F - Mandalunis P - Fontana S

94

95

96

97

98

99

100

101

EVALUACION DE IMPLANTES DE TITANIO TRATADOS CON EDTA AL 24%
*Collet AM, Romanelli H, Renou SJ.

MICROCIRUGIA APICAL: VALORACION DE LA EFECTIVIDAD DEL USO DE
MEMBRANAS REABSORBIBLES EN LESIONES APICALES PEQUENAS.
REPORTE PRELIMINAR DE TESIS DE DOCTORADO.

*Lenarduzzi AL, Sierra LG, Rodriguez P.

EFECTO DEL ZOLEDRONATO EN LA DISTRACCION OSTEOGENICA
EXPERIMENTAL.
Pujadas Bigi MM, *Nervegna MT, Ubios AM, Mandalunis PM

REABSORCION DEL TEJIDO OSEO PERI-IMPLANTARIO, EN PACIENTES CON
SJOGREN. INFORME PRELIMINAR.

*Gotelli LP, Furlan CN, Negrini FB, Martinez CM, Navarro CGO, Marello F, Fernandez
A, Borda ES

RESPUESTA TISULAR A UN IMPLANTE DE POLIETILENO POROSO:
EVALUACION HISTOMORFOMETRICA.
*Martinez Rodriguez J, Renou SJ, Olmedo DG

EFECTO DEL PAMIDRONATO Y ALENDRONATO EN LA REPARACION OSEA
PERI-IMPLANTE
*Brunengo RI, Aramburu G, Renou SJ, Virga MC

ESTUDIO PRELIMINAR DE AUMENTO DE LA MUCOSA QUERATINIZADA EN
IMPLANTES OSTEOINTEGRADOS.
* Palavecino ME, Lamberti VC, Bonifacio ND, Chilo C

ALEACION DE CIRCONIO-NIOBIO (ZR-2.5NB) ANODIZADA PARA IMPLANTES

BIOMEDICOS. EVALUACION ELECTROQUIMICA Y DE BIOCOMPATIBILIDAD.
Galindez Cuozzo MB, Farina S, *Renou SJ, Olmedo DG



VIERNES MANANA (9.00 - 12 hs)

Salén Nereidas

ATM, MUSCULOS MASTICADORES y DOLOR OROFACIAL

Veedores: Kreiner M - Takara D

102

103

104

MEPIVACAINA INHIBE LA SERCA EN MUSCULO PTERIGOIDEO INTERNO.
*Trinks GG, De la Cal C, Corti S, Sanchez G

EXPRESION DE LA SERCA EN MUSCULO PTERIGOIDEO INTERNO EN HIPO E
HIPERTIROIDISMO.
De la Cal C, Trinks GG, Gualtieri AF, Sanchez GA

DIAGNOSTICO DE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES
PRE-ORTODONTICOS.

Ferrante AA, Bertolotti C, *Castillo Saa JJ, Mondelo AM, Altamiranda S, Folco AA, Mateu
ME

MUCOSA BUCAL

Veedores: Adler | - Lopez de Blanc S - Mina S

105

106

107

108

109

110

111

112

COLONIZACION DEL GENERO CANDIDA SEGUN TIPO DE PROTESIS SOBRE
IMPLANTES.
*Bertone AM, Jewtuchowicz V, Nastri ML, Rosa AC

ASOCIACION ENTRE A:FTAS RECURRENTES Y POLIMORFOS-NUCLEARES EN
MUCOSA ORAL DE NINOS CELIACOS.
*Mina S, Giordano A, Brunotto M

PATRONES ALIMENTARIOS DE PACIENTES ADULTOS CON CANCER ORAL.
*Secchi GD, Aballay L, Galindez F, Gilligan G, Brunotto M, Lanfranchi H.

POLIMORFISMOS XPD-751 Y TP53R72P EN LA CARCINOGENESIS ORAL.
*Don J, Galindez MF, Carrica A, Unamuno V, Barra JL, Secchi D, Zarate AM, Brunotto M.

ESTADO MUTACIONAL DEL ONCOGEN PI3K EN CANCER ORAL.
Denninghoff V, Adler LI, Muifio A, Diaz M, *Harada L, Lence A, Turon P, Labbrozzi M,
Aguas SC, Avagnina A

ANALISIS EPIDEMIOLOGICO EN PACIENTES DE LA TERCERA EDAD CON
CANCER ORAL.

Muifio JM, Ramos E, *Muifio AN, Diaz M, Harada L, Lence A, Gandolfo M, Adler LI,
Aguas SC, Diamante M

DISTRIBUCION DE MASTOCITOS EN LIQUEN PLANO Y LESION LIQUENOIDE
BUCAL.
*Perez MA, Aromando RF, Masquijo Bisio PA, Paparella ML, Itoiz ME

INFECCION POR CANDIDA SPP. EN LESIONES LIQUENOIDES Y DE LIQUEN
PLANO BUCAL.
*Bordon Yameti AG, Scatena MG, Belardinelli P, Bolesina N, Lopez de Blanc S



TEJIDO OSEO
Bioquimica, farmacologia y toxicologia
Diagndstico por imagenes
Fisiologia
Histologia Anatomia
Ortodoncia
Patologia y Anatomia Patolégica

Veedores: Renou SJ - Escudero N - Lezén C - Rodriguez P

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

ROL DEL OSTEOCITO EN EL REMODELADO OSEO EN RATAS ANTE FUERZAS
ORTODONCICAS PROLONGADAS
*Troncoso GR, Ramallo Vega ET, Bozal CB, Steimetz T

ESTUDIO HISTOMORFOMETRICO DE HUESO METAFISIARIO TIBIAL Y
MANDIBULAR DE RATONES NOD CON SINDROME DE SJOGREN.
Busamia B, Renou SJ, *Fontana S, Gobbi C, Mariani MC, Albeiro E, Yorio M,

EXPRESION DE ESCLEROSTINA EN LOS OSTEOCITOS DEL HUESO ALVEOLAR
LUEGO DE LA APLICACION DE FUERZAS ORTODONCICAS DURANTE 48 HS.
*Nuiez FL, Trojan Cotumacci A, Mandalunis P, Ubios A, Bozal C

ENDODONCIA Y ALTERACION DE LA MEMBRANA SINUSAL, SU RELACION Y
VALORACION A TRAVES DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA.
*Rodriguez P, Lenarduzzi A, Brafias G, Grisolia B, luliano R, Gualtieri A.

ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LA PREVALENCIA DE AGENESIAS DENTALES EN
PACIENTES DE CORDOBA-ARGENTINA ANO 2004 -2014.
*Loyola Gonzalez P, Grosso C, Marion GC, Brunotto M, Zarate A

LA EXPOS[CION CRONICA,A MONOFLUORFOSFATO SODICO POST-EXODONCIA
DISMINUYO LA REPARACION OSEA ALVEOLAR.
*Romanazzi L, Reati C, Interlandi V, Fontanetti P, Centeno VA

REMODELADO OSEO DEL HUESO ALVEOLAR EN RATAS
HIPERCOLESTEROLEMICAS TRATADAS CON OMEGA 3.

*Antona ME, Mandalunis PM, Ramos C, Stranges AV, Ferreira Monteiro AG, Friedman
SM, Steimetz T, Macri EV

RESTRICCION ALIMENTARIA Y BIOMECANICA MANDIBULAR EN RATAS EN
CRECIMIENTO EXPUESTAS A ALTURA SIMULADA.

Lezon CE, Bozzini C, *Agiero Romero AB, Pintos PM, Champin G, Alippi RM, Boyer
PM, Bozzini CE

DIETA CON ALTA PALATABILIDAD Y APTITUD BIOMECANICA FEMORAL EN LA
RATA.
*Bozzini C, Picasso E, Champin G, Bozzini CE, Alippi RM.

CARACTERIZACION FISICO-QUIMICA Y ULTRAESTRUCTURAL DE NOVEL

MATERIAL REGENERADOR OSEO.
*Moreno Garcia MF, Jammal MV, Etchegorry VD, Feldman S, Missana L.



123

124

METODO INNOVADOR EN PROCESAMIENTO DE MUESTRAS OSEAS SIN
DESCALCIFICAR.
*Moreno Garcia MF, JAmmal MV, Etchegorry VD, Feldman S, Missana L.

NANOCELULOSA COMO RELLENO DE DEFECTO DE CALOTA EN RATAS

WISTAR.
"Kokubu S, Leiros G, Hagelin K, Mandalunis PM, Balafia PM

VIERNES TARDE (14.30 - 17.30 hs)

Salén Nereidas

ODONTOPEDIATRIA Y ORTODONCIA

Veedores: Biondi A - Mateu ME - Molgatini S - Ortolani A

125

126

127

128

129

130

131

132

133

VALORACION ESTATICA DE LA OCLUSION, ALUMNOS 5°ANO DE ODONTOLOGIA

*Chiffel Valdez BL, Sainz Aja ML, Zar DE, Piacenza A, Gait MT, Dantur K, Soruco AM,
Irazuzta ML

PRODUCTOS A UTILIZAR EN EL PROTOCOLO BASICO DE RECUPERACION DE
LAS PINZAS ORTODONCICAS POST UTILIZACION.

*Restrepo Ochoa CM, Calzadillas Bastidas AP, Pollo MF, Uchua MG, Brusca MI, Labate
LM.

CEFALOGRAMA DE TATIS VS JARABACK Y RICKETTS. COMPARACION:
CRECIMIENTO ROTACIONAL MANDIBULAR Y BIOTIPO FACIAL.

*Mora Pantoja NA, Meza Zambrano MG, Montero Cedefio NE, Loor Garcia JE, Pollo MF,
Ucha MG, Brusca MI, Labate LM.

EVALUACION DE LA PORTACION DE CANDIDA SPP EN LAS PLACAS HAWLEY
POST TRATAMIENTO DE ORTODONCIA.

*Laconisi P, Medizza A, Bravo M, Ucha MG, Pollo MF, Carballo B, Brusca MI, Labate
LM.

EVALUACION DE LA PORTACION DE PORPHYROMONA GINGIVALIS Y CANDIDA
SPP EN BRACKETS ESTETICOS.
*Delgado Navas L, OspinaCruz O, Pollo F, Uchua MG, Brusca MI, Labate LM

ADHESION DE ESPECIES DE CANDIDA A LOS MICROIMPLANTES DE ACERO
INOXIDABLE. ESTUDIO PRELIMINAR.

*Ruiz Marquez K, Russo Barros TV, Ramirez Pinzon ML, Rau A, Jewtuchowicz V,
Brusca MI, Labate LM

NO SE PRESENTO

EVALUACION DE PARAMETROS CLINICO-ODONTOLOGICOS EN NINOS DE BAJO
PESO Y EUTROFICOS.
*Tarifa JL, Azcurra Al, Lescano A,

OCLUSION ESTATICA EN ALUMNOS DE 5° AfAO DE ODONTOLOGIA SIN
ORTODONCIA PREVIA.
*Soruco A, Fornero S, Barbero S, Cwirko M, Chiffel B, Baiocco J, Dantur K, Irazuzta, MA



134

135

136

137

138

139

140

141

142

186

CONOCIMIENTO DE PADRES Y CUIDADORES SOBRE CONSECUENCIAS DE
BRUXISMO Y PARAFUNCIONES.
*Guitelman I, Fridman D, Savia A, lenco M, Mondello A, Farah C, Biondi A, Cortese S

MAL OCLUSION DENTAL. PREVALENCIA EN ADOLESCENTES EN UNA
POBLACION COLOMBIANA.
*Garcia Berrio JC, Ferrarini SS, Uchua MG, Pollo MF, Brusca MI, Labate LM

DECISIONES TERAPEUTICAS EN PIEZAS AFECTADAS POR
HIPOMINERALIZACION MOLAR INCISIVA.
*Toscano M, Ortolani AM, Cortese SG, Biondi AM

ANALISIS DE RESTAURACIONES REALIZADAS POR ESTUDIANTES EN
ODONTOPEDIATRIA.

Biondi AM, Cortese SG, *Grapsas E, Vaccarezza E, Garcia M, Lopez M, Savia A,
Arrebola G

LACTANCIA Y OCLUSION DENTARIA EN NINOS DE 3 A 5 ANOS.
Fuks AJ, Levy TN, Fernandez MG, Gualtieri A, *Mendel NB

DUPLICADO DE 134

PARAMETROS SALIVALES Y RELACION CON CARIES EN PACIENTES CON
MANCHAS NEGRAS EXTRINSECAS.
*Gandolfo M, Reimondo C, Spadiliero de Lutri M, Zarate AM

ESTADO BUCAL DE PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA (FQ).
*Sebelli PMF, Anchava J, Ferrari L, Chioli E, Bionde AM, Grassan J

PREVALENCIA DE LAS PATOLOGIAS QUIRURGICAS EN NINOS Y
ADOLESCENTES.
*Bava E, Pantyrer M, Rossi G, Millan N, Pavan V

ESTADO BUCAL DE PACIENTES PEDIATRICOS CON ASMA BRONQUIAL.
Aprigliano N*, Altamura G, Grassan J, Sebelli P, Biondi A.

CARIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA
Deteccion, factores de riesgo y otros
Estudios microbioldgicos y biofilm

Veedores: Bordoni N - Rossi G - Medici S

74

143

144

DISENO Y ESTANDARIZACION DE LA TECNICA DE PCR PARA
PORPHYROMONAS GINGIVALIS.
*Britos MR, Ortega SM, Vasek OM

SALUD Y CONDICIONES SOCIOAMBIENTALES, EN AREAS NO IRRIGADAS DE
LAVALLE.
*Garcia Cardoni MO, Hiramatsu T, Hellwig GE, Garcia Crimi G, Sicilia A.

COMPONENTE SALIVAL Y LA RELACION CON EL ESTADO BUCAL EN ADULTOS

JOVENES.
*Martinez SE, Juarez RP, Barrios CE, Encina Tuyuy AJ, Zini Carbone C, Romero MA



145

146

147

148

149

150

151

152

153

181

LA SALUD DEL HOMBRE DEL IBERA: DIMENSION ODONTOLOGICA.
*QOjeda MC, Rosende RO, Ali SM, Maldonado Seniquel MF, Piris RA, Urbina KS

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SALUD BUCAL DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL.
*Ali SM, Blanco RL, Meana Gonzalez MA

ESTADO DENTARIO DE BEBES DE ESCUELAS INFANTILES. ANALISIS DE
SITUACION INICIAL.
Levy TN, *Fuks AJ, Matyus V, Fernandez MG, 'Gualtieri A, Mendel NB

PREVALENCIA DE ANOMALIAS DE DESARROLLO EN ZONA DE CANINOS EN UNA
POBLACION ESTUDIANTIL .
Jorrat MM,* Medina JA, Brito GN, Aragon HN, Lopez ME, Wuscovi LF

CORRELACION ENTRE ANCHOS MESIODISTALES EN ZONA DE CANINOS EN
UNA POBLACION DE ESTUDIANTIL .
*Medina JA, Jorrat MM, Brito GN, Aragon HN, Lopez ME, Wuscovi LF

EVALUACION DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD DE LOS LABORATORIOS DE
ORTOPEDIA DE LOS MAXILARES.
*Laconisi P, Ucha MG, Pollo MF, Brusca MI, Labate LM.

NO SE PRESENTO

DETECQION DE LA ESFINGOMILEINASA ACIDA EN SALIVA Y SU IMPORTANCIA
DIAGNOSTICA EN LA ENFERMEDAD DE NIEMANN- PICK TIPO A- B.

Guzmén Barrionuevo N, Giner Ayala A, *Martinez LD

CPO, INICIO DEL DENTAMIENTO, FRECUENCIA Y OCASION EN CONSUMO DE
DULCES, RESIDENTES EN COSTA E ISLAS.

Esteve S, Fournier M, Garcia B, Merello J, *Kohli A

NO SE PRESENTO



SABADO MANANA (9.00 - 12 hs)

Salén Nereidas

MATERIALES DENTALES y BIOMATERIALES

Veedores: Dreyer E - Macchi R - Uribe Echevarria J - Funosas E

154

155

156

157

158

159

160

161

162
163

164

165
166

EFFECT OF CLEANING METHODS ON THE ADHESIVE BONDING AT AIR-
ABRADED ZIRCONIA/RESIN CEMENT INTERFACE. AN ADVANCED STUDY.
*Ludovichetti FS, Fonseca RG, Trinadade FZ, Martins SB

INTERFACES ADHESIVAS Y COHESIVAS DE RESINAS FLUIDAS BULK EN
DENTINA PROFUNDA.

Rodriguez 1A, Rozas C*, Vilchez J, Uribe Echevarria A, Uribe Echevarria LJ, Uribe
Echevarria J

EFECTO DE AGENTES QUIMICOS BACTERICIDAS Y BACTERIOSTATICOS SOBRE
DENTINA CARIADA y LA CAPA DE UNION RESINA-DENTINA.
*Hernando LM, Uribe Echevarria J

BIOTRIBOCORROSION: NEUROTOXICIDAD DE NANOPARTICULAS DE TITANIO IN
VITRO.
Ferraro SA, *Domingo M, Olmedo DG, Tasat DR

OBSERVACION MORFOLOGICA DE CONDUCTOS RADICULARES EN CANINOS
INFERIORES PERMANENTES. ESTUDIO RADIOGRAFICO.
*Rojkin M, Martinez PA, Corominola PL, Lenarduzzi Al, Gualtieri A

EVALUACION 3D DEL ESPESOR DE LA PARED DENTINARIA PRE Y POST
PREPARACION QUIRURGICA MECANIZADA.

*Tartacovsky H, Pinasco L, Gomez N, Garcia Cuerva M, Gonzalez Zanotto C, Gualtieri
A, Sierra L

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES Y QUIMICAS DE IMPLANTES DE TITANIO
Y ZIRCONIO. ESTUDIO COMPARATIVO.
*Basal R, Butler T, Lazo S, Lazo G, Friso E, Bentivenga N, Escudero E, Alfaro G, Merlo D, Pazos F, Basal RL

MAXIMA FUERZA EJERCIDA Y DUREZA EN ESMALTE DENTAL CON Y SIN
FLUOROSIS.
*Tamuch YE, Figallo G, Ruiz GC

NO SE PRESENTO

EVALUACION CLINICA DE TRATAMIENTOS RESTAURADORES DIRECTOS EN
PACIENTES CON SINDROME DE SJOGREN.

*Costa Sl, Martinez C, Onofre C, Hecht P, Tamini Elicegui LE, Abate PF

FALLO ADHESIVO EN LA INTERFACE DENTINA RADICULAR — CEMENTO-POSTE
*Gigena CD, Visvisian C, Julian SR

NO SE PRESENTO

ESTUDIO TOPOGRAFICO PRELIMINAR DE MICROIMPLANTES POR
MICROSCOPIA ELECTRONICA DE BARRIDO.

*lenco M, Cejas ML, Bruno M, Aldunate M, Dominguez A, Bozzano P, Prada |, Brandizzi D



EDUCACION ODONTOLOGICA

Veedores: Cortese S - Butler T - Hilas E

167

168

169

170

171

172

173

RELACION ENTRE EL APRENDIZAJE DE PRACTICAS PROFESIONALES Y LA
DEMANDA DE ATENCION DURANTE TRES DECADAS.
*Bertolino MM, D"Adamo CD, Nakazato A

EXPECTATIVAS DE LOS ESTUDIANTES QUE INGRESAN A LA CARRERA DE DR.
EN ODONTOLOGIA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UDELAR Y SU
APRECIACION LUEGO DE CURSAR EL PRIMER SEMESTRE DELA MISMA.

*Tapia G, Munchis D, Gonzalez A, Gutierrez C, Cataldo A

SATISFACCION DE PADRES SOBRE LOS CUIDADOS EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON ENFERMEDADES CRONICAS Y/O ETAPA TERMINAL EN
SERVICIOS DE HOSPITALES PUBLICOS Y PRIVADOS DEL GRAN MENDOZA.
Fracapani M, *Giaquinta, MA, Bochatey A, Casas ML, Navarrete Cruz V, Dantiacq
Sanchez A, Saldefia J, Bunjeil D, Fasio M

EL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN LA PERCEPCION DE ODONTOLOGOS DE
CORRIENTES, CAPITAL.
*Ariasgago OL, Marasso Spaciuk NI

DIAGRAMAS V Y APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO EN ESTUDIANTES DE PRIMER
ANO / FOUNLP.

*Tomas LJ, Medina MM, Seara ES, Rueda LA, Coscarelli NY, Papel GO, Vera lturriaga
JR, Saporitti FO, Cantarini ML, Tissone SE

NO SE PRESENTO

EJERCICIO DEL DERECHO A LA ATENCION ODONTOLOGICA EN
ADOLESCENTES.
Miguel R, Catino M, Zemel MGE, *Sapienza ME, Girolamo Pinto G, Pélvora B, lantosca A

CARIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA
Estudios clinicos y epidemiologicos
Prevencion y salud bucal

Veedores: Masoli C - Capurro A- D'Eramo L - Karaben VE — Fernandez C

174

175

176

NECESIDAD DE TRATAMIENTO BUCAL EN EMBARAZADAS CON ALTO RIESGO
OBSTETRICO. LOS NUEVOS DESAFIOS DEL SISTEMA NACIONAL INTEGRADO
DE SALUD (SNIS) EN EL URUGUAY.

*Tapia G, Sosa L, Cora M,Zabiaurre V, Silvarifio MN

EVALUACION _DE INCIDENCIA DE CARIES EN UN PROGRAMA ESCOLAR
DURANTE 2 ANOS.
*Toral M, Cornejo C, Salvioni E, Salgado P, Klemonskis G Squassi A

ANALISIS DE SITUACIONES DE PRESCRIPCION NO ADECUADAS.
*Karaben VE, Rea AE, Ramirez LI, Morales SD



177

178

179

180

181

182

183

184

ANALISIS MULTIVARIADO DE ERUPCION DENTARIA Y DETERMINANTES
SOCIALES DE LA SALUD EN ESCOLARES.
*Grosso C, Sanchez Dagum M

COMPORTAMIENTO DEL PERFIL DE SALUD BUCAL DE ESCOLARES DURANTE
UNA INTERVENCION COLECTIVA.
*Ponce AF, Gigena PC, Bella M, Cornejo LS

SI'I\]DROME DE WILLIAMS-BEUREN: ESTUDIO PRELIMINAR DE SU EXPRESION
CLINICA .
*Pavan VH, Mercado G, Gili J, Castro Y, Alurralde Alurralde P, Giardini A

COMPORTAMIENTO DE PESCADORES Y FAMILIA FRENTE AL CONSUMO DE
DULCES, LACTEOS E INFUSIONES AZUCARADAS.
Esteve S, Fournier M, Garcia B, Merello J, *Kohli A

NO SE PRESENTO

LA EVOLUCION DE LA LESION ABFRACCION EN PACIENTES QUE USAN
FERULA OCLUSAL.
*Palma-Dibb RG, Nogueira Bataglion CA, Bataglion C, Faraoni JJ

PERCEPCION DE ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA RESPECTO DE LA SALUD
BUCAL Y VIH/SIDA.
*D"Eramo L, Medici S, Farias M, 'Bordoni N, ?’Sanchez G, Squassi A

HACIA UN NUEVO HORIZONTE EN LOS MODELOS DE ATENCION EN

ODONTOLOGIA.
*Marti MC, Rocamundi M, Sanchez Dagum M
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SABADO MANANA (9.00 - 12 hs)

Salén Arenas

Premio Colgate — Palmolive Profesional Odontdlogo

Ciencias Basicas

Jurado: Canzobre Mariela, Tassat Debora, Costa Osvaldo

9.00: 116
9.15: 82
9.30: 35
9.45: 67

ENDODONCIA Y ALTERACION DE LA MEMBRANA SINUSAL, SU
RELACION Y VALORACION A TRAVES DE TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA.

*Rodriguez P, Lenarduzzi A, Brafias G, Grisolia B, luliano R, Gualtieri A.

EFECTO PROTECTOR DE MELATONINA EN CULTIVOS DE
FIBROBLASTOS DE ENCIA DE RATA.
*Sola V, Aguilar J, Carpentieri A

LA INGESTA DE AGUA DE BEBIDA CON CONCENTRACIONES
BAJAS DE FLUORURO AUMENTA LA EXPRESION DE CONEXINA
43 EN ODONTOBLASTOS E INDUCE SU DIFERENCIACION.

*Fontanetti PA, Interlandi Vallara RV, Ponce HR, Rigalli A, Centeno VA

ORIGEN DE NUEVAS ESPECIES DEL MICROBIOMA BUCAL POR
RECOMBINACION HETEROLOGA DE NANOVESICULAS.
*Somaglia L, Villota SM, Palacios NP, Rosmino MF, Fraire L, Manto
MC, Mateo MT, Dominguez SA, Molgatini S, Turcot L

Premio Colgate — Palmolive Profesional Odontélogo

Ciencias Clinicas

Jurado: Cortese Gabriela, Lopez de Blanc Silvia, Turcot Liliana

10.30: 9

10.45: 109

ASOCIACION DE LOS ANTIGENOS DE HISTOCOMPATIBILIDAD
HUMANOS (HLA) CON LAS AFTAS RECURRENTES.

*Lence AN, Muifio A, Harada L, Diaz M, Labbrozzi M, Turon P,
Gandolfo M, Aguas SC, Teper S, Adler LI

ESTADO MUTACIONAL DEL ONCOGEN PISK EN CANCER ORAL.
*Muifio A, Denninghoff V, Adler LI, , Diaz M, Harada L, Lence A, Turon
P, Labbrozzi M, Aguas SC, Avagnina A




11.00: 119 ANALISIS EPIDEMIOLOGICO EN PACIENTES DE LA TERCERA

11.15: 12

11.30 40

EDAD CON CANCER ORAL.
*Muifio AN, Muifio JM, Ramos E, , Diaz M, Harada L, Lence A,
Gandolfo M, Adler LI, Aguas SC, Diamante M

CHAID. ANALISIS DE VARIABLES ASOCIADAS CON EL
CEPILLADO DENTAL MEDIANTE EL METODO CHAID.
*Rossi G, Salgado P, Squassi A

FULL-MOUTH DISINFECTION COMO TRATAMIENTO ELECTIVO
EN PACIENTES DE ALTO RIESGO DE INFECCION
ODONTOGENICA.

*Lewin PG, Rudzinsky JJ, Monod Nufiez MS, Sheridan C, Pompeo
MN, Cruz M, Tomasetti V, Rubio MC, Nicolosi LN

SABADO MANANA (9.00 - 12 hs)

Salén Corales A

Premio Colgate — Palmolive Estudiante
Jurado: Paparella M Luisa, Nicolosi Liliana, Adler Isabel

9.15: 112 INFECCION POR CANDIDA SPP. EN LESIONES LIQUENOIDES Y

9.30: 30

DE LIQUEN PLANO BUCAL.
*Bordon Yameti AG, Scatena MG, Belardinelli P, Bolesina N, Lopez de

Blanc S

PERFIL DE LA DERIVACION MEDICA PARA LA ATENCION
ODONTOLOGICA DE PACIENTES VIH+.
*Farias MA, Medici S, Squassi A, Sanchez G

Premio Omar Tumilasci
Jurado: Lezon Christian, de la Cal Carolina, Squassi Aldo.

9.45: 46

10.00: 23

ACTIVIDAD NUCLEOTIDASA EN EXOSOMAS DE SALIVA
HUMANA. Mischutin *Barbieri Van Haaster M, Brandt M, Ostumi M,
Orman B, Gonzalez D

EFECTO SINERGICO DEL LASER CO2 Y FLUORUROS SOBRE LA
PROGRESION DE LESIONES CARIOSAS.
*Solano Tanta G, Souza-Gabriel AG, Colucci V, Corona SAM




Premio Maria L. Rins de David

Jurado: Itoiz M Elina, Mandalunis Patricia, Orman Betina
10.15: 113 ROL DEL OSTEOCITO EN EL REMODELADO OSEO EN RATAS

10.30: 47

ANTE FUERZAS ORTODONCICAS PROLONGADAS
*Troncoso GR, Ramallo Vega ET, Bozal CB, Steimetz T

EL FLUORURO PROMUEVE LA PROLIFERACION DE
OSTEOBLASTOS Y AUMENTA EL VOLUMEN OSEO MANDIBULAR
DURANTE LA ETAPA PRE-ERUPTIVA.

*Interlandi V, Fontanetti P, Delgado A, Ponce R, Gallara R, Centeno V

Premio Prof. Dr. Héctor R. Maddalena Grupo Materiales
Jurado: Picca Mariana, Rozas Carlos, Reynoso Clelia

11.00: 60 REMOCION DEL BARRO DENTINARIO Y EROSION SOBRE EL

11.15: 65

SUSTRATO Al UTILIZAR DIFERENTES SOLUCIONES ACIDAS.
*Labarta AB, Gualtieri AF, Sierra GL

DESGASTE SUPERFICIAL DE LAS RESINAS COMPUESTAS
UTILIZADAS EN LOS ATTACHMENTS DE LA TECNICA
INVISALIGN®.

*Barreda GJ, Dzierewianko EA, Mufioz KA, Piccoli GI, Macchi RL,

Walste de Reca NE

Salén Corales B

Premio Rodolfo Erausquin
Jurado: Reynoso Clelia, Aguas Silvia, Macchi Ricardo

9.00:

9.15:

9.30:

62

15

39

FUERZA DE DESALOJO DE POSTES FIJADOS CON DOS
AGENTES CEMENTANTES.

*Kokubu S, Pepe G, Martinez C, Boragina P, Tamini Elicegui LE,
Thompson L, Abate PF

DESIGUALDADES SOCIALES Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO
DE CARIES EN CIUDAD DE BUENOS AIRES.

*Ventura F, Lazzati R, Rossi G, Salgado P, Klemonskis G, Squassi A

LA PERDIDA DE DIENTES, UN FACTOR INDEPENDIENTE DE
ENFERMEDAD CORONARIA.

*Rudzinski J, Cruz ME, Alarcon G, Hansen C, Rodriguez G, Mddena
JC, Pompeo M, Gonzélez NN, Rubio MC, Nicolosi LN




Premio Maria Inés Egozcue
Jurado: Argentieri Angela, Lama Anabel, Grenon Miriam

10.00: 66 NANOVESICULAS DE STREPTOCOCOCCUS SANGUINIS: CICLO
EVOLUTIVO ESPONTANEO Y FORMACION DE CUERPOS
RECOMBINANTES.

*Fraire L, Turcot L, Vilotta SM, Palacios NP, Rosmino MF, Dominguez
SA, Aldunate M, Bozzano P, Molgatini S, Somaglia L

10.15: 7 DESARROLLO DE INTERMEDIARIO OCLUSAL PARA LA
INDEPENDENCIA DE ACTIVIDADES EN LESION MEDULAR.
*Chapartegui R, Armada M, Echaide M, Calvano MC, Ferrary T

Premio Suzel Scozzaro Grupo Periodoncia e Implantes
Jurado: Funosas Esteban, Ubios Angela, D"Eramo Luciana.

10.45;: 38 ENFERMEDAD PERIODONTAL, RIGIDEZ ARTERIAL Y
DETERIORO COGNITIVO.
*IRubio MC, Rudzzinski J, Princich G, Toloza Y, Lewin PG, Nicolosi LN

Premio Ortodoncia Grupo Ortodoncia
Jurado: Mateu M Eugenia, Brusca M Isabel, Masoli Carla

11.15: 53 ESTUDIO TOMOGRAFICO CONE BEAN DEL DESARROLLO
TRANSVERSAL EN ORTODONCIA AUTOLIGABLE PASIVA.
*Bruno G, Benitez Roge S, Calabrese D, Lumi M, Iglesias M, Mendez
P, Solla M, Hecht P, Folco A



SABADO TARDE (14.00 — 15.30 hs)

Salén Arenas

Premio Divisional — IADR Unilever Hatton Divisional Award
Jurado: D'Souza Rena, Lopez de Blanc Silvia, Ubios Angela.

14.00: 36

14.20: 56

EL DESAFIO DE PROVEER ATENCION ODONTOLOGICA AL
PACIENTE ADULTO CON SINDROME DE DOWN.

*Bianchi L, Ferrary T, Alvarez M, Martinez D, Armanda M, Echaide M,
Nicolosi L, Orman B

ENFERMEDAD DE PAGET Y DISPLASIAS OSEAS DE LOS
MAXILARES CON CUADROS OSTEOMIELITICOS: SUS
SIMILITUDES CON LA OSTEONECROSIS DE MAXILAR POR
BISFOSFONATOS.

*Amaya N, Villegas K, Santini Araujo E, Paparella ML, Cabrini RL

Salon Corales A

Premio Academia Nacional de Odontologia
Jurado: Bordoni Noemi, Mendez Carlos, Macchi Ricardo

14.00: 3

14.30: 43

INNOVACION EN LA METODOLOGIA DE EVALUACION DEL
EXAMEN PRACTICO DURANTE EL CURSO "HISTOLOGIA Y
EMBRIOLOGIA 2016".

*Sanchez LM, Oyhanart SR, Nervegna MT, Mandalunis PM

Estudio preliminar PACIENTES CON ANTICOAGULACION
CRONICA: PROTOCOLO DE CIRUGIA IMPLANTOLOGICA.
ESTUDIO PRELIMINAR.

*Vasallo M, Aguilar J, Zamberlin J, Diaz Roig M




Salén Corales B

Premio Salud Bucal: Cariologia  Grupo Cariologia — Salud Publica
Jurado: Masoli Carla, Capurro Alejandra, Mosasso Ana

14.00: 27

14.15: 184

14.30: 1

14.45: 25

15.00: 22

15.00: 183

IMPACTO DE LAS LESIONES DE ESMALTE EN LA FRECUENCIA Y
SEVERIDAD DE CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA EN
MENDOZA.

*Fernandez CM, Vouto ER, Borjas M, Cambria Ronda S, Arias SA,
Salinas D, Buttani N, Martin M, Dolonguevich E, Grilli S

HACIA UN NUEVO HORIZONTE EN LOS MODELOS DE ATENCION
EN ODONTOLOGIA.
*Marti MC, Rocamundi M, Sanchez Dagum M.

CARIES TEMPRANA DE LA ,INFANCIA: COMPARACION DE
FRECUENCIA EN DIFERENTES AMBITOS DE ATENCION.
*QOrtolani AM, Cortese SG, Biondi AM

PERDIDA EROSIVA: SEVERIDAD, PREVALENCIA Y HABITOS DE
CONSUMO EN NINOS.
*Pagano MC, Sorazabla AL, Ferello A, Salgado P, Argentieri A

MEDICACION Y AUTOMEDICACION EN URGENCIAS
ODONTOLOGICAS.

*Faes L, Saiegh JA, Arias C, Siragusa C, Prada S, Rodriguez D,
Andrada MM, Gualtieri AF, Mendez C, Stolbeizer F

PREMIO GRUPO EDUCACION
Jurado: Biondi Ana, Gianquinta M Angeles, Gonzalez Maria
Mercedes

PERCEPCION DE ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA RESPECTO
DE LA SALUD BUCAL Y VIH/SIDA.
*D’Eramo L, Medici S, Farias M, *Bordoni N, *Sanchez G, Squassi A




»imagen a modo ilustrativo

6

Pagos

PAGALO CON HASTA 6
CHEQUES SIN INTERES

»(aja Quirirgica pldstica apta par‘noclave.
»(apacidad para 20 piezas.

»(ontenido: 18 piezas.

»Implantes Hexdgono Externo SMT (sin montador y sin tapa).

info@g-implant.com.ar | www.q-implant.com.ar “ facebook.com/qgimplant

® Pres. José E. Uriburu 1010
° Oficina D - 2° Piso Escalera fondo
— I m a n t C1114AAF - Ciudad de Buenos Aires
Tel. 54.11.4822.6006

quality implant Linea gratuita: 0800.444.7467




Aﬁ

OFERTA IMPERDIBLE

Caja Quirurgica + Micromotor MT 3000F
+ 25 Implantes de obsequio!

Pagos

PAGALO CON HASTA 6
CHEQUES SIN INTERES

MICROMOTOR MT 3000F
Garantia: 1afo

;;;;;

uuuuuuu

»imagen a modo ilustrativo

»Caja Quirtirg etdlica apta para autoclave.

»Capacidad para 34 piezas.

»(ontenido: 21 piezas.

»Micromotor MT3000F con Pedal Ergonémico.

»Implantes Hexdgono Externo SMT (sin montador y sin tapa).

info@q-implant.com.ar | www.q-implant.com.ar €3 facebook.com/gimplant

Pres. José E. Uriburu 1010
Oficina D - 2° Piso Escalera fondo

la n t C1114AAF - Ciudad de Buenos Aires
Tel. 54.11.4822.6006
quality implant Linea gratuita: 0800.444.7467




Implantes Dentales

=y

": .’"!' y

| RIS
' Una sola fase quirGrgica

Tratamiento oseomimético
La mas probada conexion protética

Av. Cordoba 1856 4° C.A.B.A Tel-Fax 011-4815-4467 Info@implantesfedera.com www.federa.com.ar
ANMAT Leg. 998

RoINQ;

TEXTOS MEDICOS

Marcelo T. de Alvear 2125 C.A.B.A.
Tel.: 4822-6194

Junin 925 C.A.B.A.
Tel.: 4961-5684

www._ ursino.com.ar
ODONTOLOGIA - CIRUGIA - ENDODONCIA - IMPLANTOLOGIA - ORTODONCIA - PERIODONCIA
(Castellano — Inglés)




pensado para siempre

& S

Line »

Conexién Conexioén Conexion Conexién
Hexagono Hexagono Hexagono Hexagono
Exterior Exterior Exterior Exterior
I
Lpe % slg;e 2
7~\ 7
© O
Conexion Conexion Conexion
Hexagono Hexagono Tri Lobular
Interior Interior
Kits quirurgicos Packaging
’Fre.sas o
quirdrgicas oo
WV E
Alta resistencia """*“;
al desgaste. ANMAT
Confianza E Ve
y calidad! PM-2185
N Ew Tel: 03327-45 4200 / 41 4300, Cel: 15 4992 6193
Panamericana KM 375 - Centro Industri. rin, CallgdVlozart Lote 16 (CP 1619),

Bs As, Argentina, info@newimplant. ewimplant.com.ar,




Ostiummax

REGENERACION OSEA

Ostiummax

SUSTITUTO OSEO BIOLOGICO

Particulas de 0,25 a 1,68 mm

1g

sigken

LABORATONIOS

Nuestro laboratorio ha sido construido de acuerdo a los més altos
estandares de calidad internacional, por ello el resultado

de nuestros productos responde a la més alta excelencia del mercado,
otorgando confiabilidad y tranquilidad a nuestros clientes.

Biotecnologias S.R.L.
Av. Eva Perdn 1452, lote 80.
P. Ind. Metropolitano

Pérez, Santa Fe. Argentina
Tel. +54 341 426-1227

www.bioxen.com.ar LABORATORIOS




g7 INSTITUTO ROENTHAL

T ® Imagenes dentales
I, i . B o Estudios cefalométricos
; ¢ Fotografia clinica

Margarita Weild 1435 Lanus 4225.6800
Diagonal Brown 1413 Adrogué 4293.9656
Av. Avellaneda 172 Bernal 4251.8787
Av. Belgrano 553 5° "T" San Telmo 4342.1075
Aristobulo del Valle 232 Fcio. Varela 4255.2038

www.roenthal.com.ar/roenthaladmin@gmail.com

Consulmed

25 ANOS GENERANDO SONRISAS




-,

LA DENTAL



Sl uall
SOCIEDAD ARGENTINA
DE INVESTIGACION ODONTOLOGICA

Divisién Argentina de la International
Association for Dental Research

/sy |ADR
International Association
for Dental Research

RESUMENES



5 | ADR

ODONTOLOGICA nternational Association

for Dental Research

CARIES TEMPRANA DE LA INFANCIA: COMPARACION DE FRECUENCIA EN

O 1 DIFERENTES AMBITOS DE ATENCION
*QOrtolani AM, Cortese SG, Biondi AM
Catedra Odontologia Integral Nifios, FOUBA.

La Asociacion Dental Americana, el Centro de Prevencion y Control de Enfermedades de los EEUU y
la Asociacion Americana de Odontologia Pediatrica definen a la caries de infancia temprana como
cualquier tipo de lesién de caries presente en niflos menores de 6 afios. Objetivos: Identificar y
comparar la frecuencia de caries temprana de la infancia (CTI) en pacientes que demandan atencion
en un servicio publico arancelado y en consultorios odontopediatricos privados en la misma zona
geografica. Métodos: Disefio descriptivo retrospectivo. Fueron evaluadas todas las Historias Clinicas
de los pacientes que concurrieron por primera vez a la Catedra Odontologia Integral Nifios (G1) y a 2
consultorios privados (G2) durante el periodo enero-diciembre 2015. (Kappa > 0.7). De los menores de
6 afios, los registros de las siguientes variables: edad de primera consulta, sexo y ceos fueron
ingresados a una base de datos Excel para la obtencion de los resultados expresados en porcentajes,
medias y desvio estandar. Las comparaciones se realizaron utilizando ANOVA vy Chi
cuadrado. Resultados: La muestra total se conformé con 973 nifios en G1 y 488 en G2, de 9,3+3,8 y
4,913 afos respectivamente (p=0,000). Los menores de 6 afios representaron el 16% y 63,5%
(p=0,000), edad de 51+14 y 39,5+13 meses (p=0,000); masculinos: 54,8% y 52,9% (p=0,41) para G1 y
G2 respectivamente. El ceos fue en G1=17,4+15,4 (12,5% libres de caries) y en G2= 0,45+1,6 (85,8%
ceos=0) (p=0.000). La frecuencia de CTI fue de 87,5% (IC 79,5-93,2) y 2,26% (IC 0,90-4,60) en G1y
G2 (p= 0,000). Conclusioén: En el servicio publico arancelado la consulta se realiza en forma tardia,
con severos indices de patologia a edades tempranas. Los pacientes con cobertura de salud
demandan atencion a edades tempranas con criterio preventivo.

DETERMINACION DE LA MADURACION OSEA SOBRE PARAMETROS DE
02 VERTEBRAS CERVICALES

*Yamauchi MI, Prada Il, *Prada MO, *Merlo AB
Sociedad Argentina de Ortodoncia, 'Facultad de Medicina, Universidad del Salvador.

Para determinar el estado del madurez 6sea y bioldgica se utiliza generalmente la radiografia carpal o se estiman
diferentes estadios a partir de cambios morfolégicos que acompafan a los cuerpos de las vértebras cervicales
que reflejan el Indice de maduracion esqueletal (CVMI). Sin embargo los autores no se ponen de acuerdo en
cémo evaluar dichos cambios a partir de las imagenes. Objetivos: Desarrollar una metodologia estandardizada,
sencilla, cuantitativa y confiable para la determinacion del estado de desarrollo 6seo a partir de la imagen de la 32
y 4ta. vértebra cervical en la telerradiografia lateral craneal de rutina y su relacién con la maduracién oOsea.
Métodos: Se usaron 32 telerradiografias de perfil ordenadas para tratamiento ortodéncico de pacientes
femeninos entre 8 y15 afios que tenian radiografia carpal y del9 pacientes adultos de 19 a 40 afios. Con el
software Nemoceph se midieron 4 segmentos (anterior, superior, posterior, e inferior) de la imagen de la tercera 'y
cuarta vértebra cervical y se calculo el porcentaje aportado por cada uno al total a fin de independizarnos del
tamafio absoluto de la vértebra relacionado a la contextura fisica. Se determind la media +tES de los grupos de
valores obtenidos por estadio carpal (1-3; 4-5; 6-9 y los correspondientes a adultos. Para la evaluacion estadistica
se utilizé andlisis de varianza (ANOVA). Resultados: Los valores (media + ES) de porcentaje del segmento
anterior entre 8 y 15 afios agrupados por estadio carpal de maduracion ésea (Fishmanl1982) incrementan
significativamente (p<0.01 ANOVA) al aumentar el estadio carpal. Para la tercera y cuarta vértebra cervical
respectivamente son 17.66+0.54 y 18.48+0.55 (estadio carpal 1-3) y 19.33+0.54 y 19.36+0.54 (estadio carpal 4-5)
y 22.57+0.64 y 22.75+0.81 (estadio carpal 6-9) y 22.52+0.45 y 22.79+ 0.39 (adultos). No se hallaron diferencias
estadisticamente significativa entre los avalores de la tercera y cuarta VC. Conclusion: Como los aportes
porcentuales del lado anterior de la tercera y cuarta vértebras cervicales varian significativamente con el estadio
carpal consideramos que es un dato relevante para tener en cuenta para el desarrollo de una metodologia
destinada a conocer el estado de maduracién 6sea evitando la radiografia carpal.
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INNOVACION EN LA METODOLOGIA DE EVALUACION DEL EXAMEN PRACTICO
O 3 DURANTE EL CURSO “HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA 2016"

*Sanchez LM, Oyhanart SR, Nervegha MT, Mandalunis PM
Catedra de Histologia y Embriologia, FOUBA.

La erupcion dentaria ocurre concomitantemente a la remodelacion y modelacién 6seas del alvéolo en
formacion. El cromo hexavalente (Cr VI) es un contaminante hallado en las aguas de consumo
habiéndose demostrado el retraso de la erupcién dentaria en ratas lactantes expuestas a dicromato
potasico en forma de Cr VI. (Sanchez et al, 2015). Se ha reportado en ratas que en el dia 3 posnatal
ocurre el mayor indice de osteoclastogénesis a nivel de la cresta 6sea, parametro que decrece hacia
el dia 10, observandose un aumento de la formacion 6sea en la base del alvéolo entre los dias 10 y
14. Dado que se desconoce el efecto del Cr VI sobre estos eventos. Objetivos: valorar la aceptacion
de la nueva modalidad de los examenes practicos de “Histologia y Embriologia 2016”. Métodos: Al
finalizar el curso, 318 estudiantes que regularizaron la asignatura respondieron un cuestionario con
valoracion cualitativa sobre las consignas y contenidos evaluados, pertinencia con respecto a lo
observado al microscopio y al material didactico disponible. De estos, los 112 recursantes aportaron su
apreciacion ante el cambio de modalidad de los exdmenes préacticos. Se utiliz6 el método score de
Wilson para calcular intervalos de confianza 95% (ICgys5) de los datos reportados. Resultados: El 94%
[IC95=90%-95%] del total de los estudiantes consideré Muy alta/Alta la pertinencia entre lo observado
en los trabajos practicos y lo evaluado asi como el material didactico disponible en el Aula virtual y el
75% [IC95=70%-79%] marcO la utilidad de la guia de trabajos préacticos. De los estudiantes
recursantes, el 82% [ICgs=77%-91%)] calific6 positivamente (MB-B) el cambio de
modalidad. Conclusién: Los resultados obtenidos muestran la valoracion favorable de los recursos
didacticos disponibles y una aceptacién efectiva de los estudiantes recursantes a la modalidad de los
examenes practicos. Esta innovacion ha aportado ventajas en la dinamica de las evaluaciones tales
como tiempo empleado, objetividad y organizacion de los docentes evaluadores y ha estimulado
exitosamente a los estudiantes a entrenarse en la observacion critica de las imagenes para su
reconocimiento histolégico.

ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
04 *Argentieri A, 'Basterrechea L, Salgado P, Gomez Diz W, 2Bordoni N

Cétedra de Odontologia Preventiva y Comunitaria, FOUBA; 'Facultad de Arquitectura y
Urbanismo, UBA; ?Instituto de Investigaciones en Salud Publica, UBA.

Las estrategias de aprendizaje son acciones planificadas que implican diversos procesos cognitivos y consisten
en seleccionar contenidos conceptuales, procedimentales y actitudinales para lograr los objetivos en situacion
didactica e integrar nuevo material de aprendizaje con los conocimientos previos (Diaz Barriga, 2002). Existen
diferentes recursos para su analisis y cuantificacion. El cuestionario ACRA aborda tres dimensiones en funciéon de
los procesos cognitivos implicados: estrategias cognitivas y de control del aprendizaje (ECC: items 1 a 7),
estrategias de apoyo al aprendizaje (EAA: items 8 a 11) y habitos de estudio (HE: items 12 y 13). Objetivos:
Determinar el tipo y frecuencia de uso de estrategias de aprendizaje por los estudiantes en las carreras de
Odontologia y Arquitectura y las diferencias entre las carreras y las variables demogréficas. Métodos:
Estudiantes de Odontologia (GO; n=141)) y Arquitectura (GA; n=78), cursantes de 2° afio, respondieron el
cuestionario ACRA reducido (a de Cronbach 0,73-0,87) (De La Fuente et al, 2003). Los resultados fueron
analizados estadisticamente para identificar las estrategias preferidas y establecer las diferencias entre los
grupos. Para obtener el puntaje total se asignaron valores a las respuestas elegidas entre 1(nunca) y 4(siempre).
Resultados: (a) El componente femenino fue significativamente mayor (p= 0,012) en Odontologia (74,7%) que en
Arquitectura (57,7%). (b) La media de la edad en la muestra total fue de 21,53 afios (rango 19-36 afios). (c) El
puntaje total registrado alcanzé 42,2 para el grupo GO y 40,7 para el GA (p= 0,002). (d) En la dimensién ECC, el
puntaje para el GO fue de 20,0 mientras que para el GA fue de 19,2 (p=0,003). (e) En la dimension EAA el
puntaje para el GO fue de 15,7, mientras que para el GA fue de 15,0 (p=0,023). (f) No se registraron diferencias
significativas entre los grupos en los HE, ni entre los sexos en ninguno de los reactivos. Conclusiones: Existen
diferencias en las preferencias expresadas por estudiantes de las carreras de Odontologia y Arquitectura durante
su proceso de aprendizaje especialmente en las ECC y EAA, lo que sugiere la conveniencia de seleccionar
estrategias didacticas especificas para favorecer un aprendizaje significativo.

UBACYT 20620130100014BA
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LA PRILOCAINA INHIBE A LA FAMILIA SERCA (Ca-ATPASA DE RETICULO
05 SARCOENDOPLASMICO) EN MUSCULO PTERIGOIDEO INTERNO

*Di Croce DE, Trinks GG, de la Cal C, Takara D, Sanhez GA

Catedra de Biofisica y Bioestadistica, FOUBA.

Objetivos: Los anestésicos locales son miotoxicos e inhiben la SERCA de musculo esquelético, pero
poseen mayor efecto inhibitorio sobre musculos masticadores. Dado que esto no ha sido adn
dilucidado, el objetivo fue determinar el efecto diferencial de la prilocaina sobre las isoformas de la
SERCA de mdusculo pterigoideo interno. Métodos: se disecaron musculos pterigoideos internos de
conejo y se aislaron membranas de SERCA nativas por ultracentrifugacion. Las isoformas de SERCA
separadas por cromatografia de afinidad se evaluaron por ELISA. La actividad enzimatica y el
transporte de calcio se determinaron por método colorimétrico y radioisotépico. La CI50 (mediatDS,
n=6) se determin6 para cada isoforma y se analizaron las diferencias por ANOVA
(p?0,05). Resultados: El analisis de la preparacion nativa de SERCA de pterigoideo interno revel6
una composicion de 34% SERCALla, 53% y 10% de SERCA2a y 2b respectivamente, y ? del 1% de
SERCA3. La prilocaina inhibié la actividad enzimatica y la captacién de calcio en funcién de su
concentracién, tanto para la preparacion nativa como para las diferentes isoformas, mostrando una
potencia inhibitoria significativamente diferente. Los valores CI50 (mM) obtenidos para la inhibicién de
la actividad enzimatica de SERCAla, SERCA2a y SERCA2b fueron 22,4+3,2 > 16,7+£3,7 > 10,5£3,2; y
para el transporte de calcio 30,0+3,5 > 25,1+2,1 > 20,2+1,8. Por parte, para la preparacién nativa las
CI50 para la actividad ATPasica y el transporte calcio fueron 15,8+2,9 y 24,8+2,2 respectivamente. La
isoforma mas sensible a prilocaina fue la SERCAZ2b y la preparacion nativa evidencio una sensibilidad
a prilocaina similar a la SERCA2a. Conclusién: El efecto inhibitorio de la prilocaina sobre la familia
SERCA de pterigoideo interno se evidencia a concentraciones menores que las utilizadas en la clinica
odontoldgica y puede dar cuenta de su miotoxicidad, ya que la relajacion de la fibra muscular resultaria
alterada por la inhibicion de la actividad enzimatica y el menor transporte de calcio. Un efecto
inhibitorio similar podria esperarse sobre la SERCA de otros musculos masticadores, adquiriendo
mayor relevancia, en términos de miotoxicidad, en condiciones fisiopatoldgicas de expresion
incrementada de SERCA2. UBACyYT 20020150100119BA

ENDODONCIA EXPERIMENTAL: ROL DEL OXIDO NITRICO EN EL MECANISMO
06 ANALGESICO DEL TRAMADOL

*Canzobre MC, 'Rapagnelli AR, 'Rios H
FOUBA, 'IBCN

En la practica odontolégica es comun encontrarse con procesos inflamatorios relacionados con los
tratamientos endodénticos que activan la sintesis de 6xido nitrico en neuronas modulatorias de la via
nociceptiva. El tramadol, un opioide sintético de accién central que presenta entre sus mecanismos de
accion la inhibicion de la recaptacion de monoaminas. Asimismo se asocia al éxido nitrico con la accién
analgésica del tramadol por la accién indirecta sobre la inhibicion de la recaptacién de
noradrenalina. Objetivos: Analizar la expresion de la enzima Oxido Nitrico sintasa neuronal (NOSn) en
el subnucleo caudal del trigémino (Vc), luego de un estimulo inflamatorio postendodéntico en ratas
tratadas con tramadol. Métodos: 18 ratas Wistar hembras de 50 dias, divididas en 3 Grupos: Control
(G-C), Endodoncia (G-E) y Endodoncia/Tramadol (G-E/T) aplicado en dosis subcutaneas (50mg/kg) a
las 0, 24 y 48h postendodoncia. Las endodoncias se realizaron en el primer molar inferior izquierdo.
Todos los animales se sacrificaron a los 7 dias. 3 animales de cada grupo se usaron para la técnica de
Western Blot (WB) y las 9 ratas restantes fueron procesadas para inmunohistoquimica y se utilizé el
anticuerpo primario NOS neuronal. Los hemimaxilares fueron procesados por la técnica histologica de
rutina. Los tests estadisticos empleados fueron Prueba T y ANOVA. Resultados: Mediante
inmunofluorescencia el Vc ipsilateral del G-E mostré un aumento significativo en el nUmero de neuronas
NOSn+/0,01mm? (7,22 + 0,3) en las laminas superficiales, respecto al Vc contralateral (5,29 +
0.2) p<0,005. Sin embargo, en el G-E/T la expresion de esta proteina no mostré diferencias entre
ambos lados del Vc (4,26 + 0,5 vs 3,52 + 0,4) teniendo valores equivalentes al grupo control (4,63 + 0,9
vs 4,80 £ 0,3) p>0,05. Los cambios en la expresion proteica también fueron analizados con la técnica de
WB. Conclusién: El tramadol disminuye la expresion de NOSn en neuronas de las laminas
superficiales del Vc, generando una menor activacion de la via nociceptiva en nuestro modelo
experimental comparable con la clinica endodéntica. UBACyYT 20020120100006
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DESARROLLO DE INTERMEDIARIO OCLUSAL PARA LA INDEPENDENCIA DE

07 ACTIVIDADES EN LESION MEDULAR
*2 Chapartegui R, !, Armada M, * Echaide M, 1,2 Calvano MC, ** Ferrary T,
linstituto de Rehabilitacion Psicofisica- GABA, 2 Area Discapacidad, Clapar 2 FOUBA.

La Lesion Medular (LM) es un proceso patolégico que produce alteraciones en la funcion motora, siendo
generadora de importantes grados de discapacidad. La discapacidad secuelar de la LM a nivel cervical es la
cuadriplejia, estado que provoca una dependencia total, convirtiendo al paciente en una persona imposibilitada
para realizar las actividades de la vida diaria. Existen dispositivos de uso intrabucal estandar denominados mouth
stick (MSE), que constan de una superficie lisa que se apoya en las superficies dentarias en forma inestable, con
un tubo y un extremo activo intercambiable de acuerdo a la funcién a realizar. Estos aparatos no permiten en forma
eficiente la independencia en algunas actividades de la vida diaria Objetivos :desarrollar un intermediario oclusal,
intrabucal modificado (IOM), confeccionado a medida, estable, que permita optimizar las funciones del MSE y
comparar la efectividad en su funcionamiento con respecto al estandar. Métodos: 8 pacientes, 5 adultos y 3 nifios
con lesiéon medular alta, todos con cuadriplejia secundaria a su patologia de base. Criterios de inclusion: pacientes
cuadripléjicos, cociente intelectual normal y experiencia en el uso del aparato estandar. Criterios de exclusion:
pacientes no cuadripléjicos, con deficiencia intelectual y sin experiencia en el uso del estandar. Se confecciond un
aparato intraoral removible de acrilico termoformable, sobre la arcada superior con las improntas de las piezas
dentarias antagonistas en posicion de oclusion habitual, luego se confeccion6 un botén del mismo material donde
se insertd un tubo telescodpico extraliviano, en cuyo extremo se instalaron distintos elementos intercambiables para
el uso de la computadora, del teléfono, lapices, etc. Se colocd en la cavidad bucal el sistema con el tubo
extraliviano y los elementos activos. Se indicé su uso para las mismas actividades y el mismo lapso de tiempo de
trabajo que con el estdndar. Métodos de andlisis: mediante un test auto-administrado un cuestionario adaptado y
modificado del original de Golberg, el GHQ28 se evaluaron las actividades, con una puntuacién de 0 a 16. Se
realizd palpacién de los muasculos faciales y del cuello en busca de puntos dolorosos luego de la actividad con el
MSE y con el IOM. Se tomaron fotografias digitales y videos de los pacientes con ambos aparatos y se compar0
la estabilidad durante la apertura y el cierre bucal. Resultados: Con el test GHQ28 se obtuvo un puntaje de 16
para IOM, mientras que con el MSE 4 puntos. Se observé mayor anclaje con el intermediario oclusal desarrollado,
en apertura y cierre bucal. Con respecto al estado muscular se observé una musculatura relajada y sin puntos
dolorosos a la palpacion con el 10M, mientras que el MOS presento contractura en algunos musculos de la
cadena cervical y facial con puntos dolorosos. Conclusiones: El disefio del IOM permitié distribuir las cargas
estaticas y dinamicas que se ejercen durante la funcién con menor fuerza de contraccién muscular y menor fatiga
muscular, optimizando el trabajo de independencia en las actividades de la vida diaria.

CRITERIOS CLINICOS PARA EL DIAGNOSTICO DE BRUXISMO DE VIGILIA.
08 ESTUDIO PRELIMINAR

*Andrada MM, Saiegh JA, Faes L, Nervenga, MT, Gualtieri AF, Merello M, Stolbizer F
FOUBA.

El bruxismo es una actividad repetida de los musculos de la mandibula, caracterizada por apretar y rechinar los
dientes. Presenta dos manifestaciones circadianas diferentes, si ocurre durante el suefio (Bruxismo del suefio), si
ocurre en vigilia (Bruxismo de Vigilia). Actualmente solo el Bruxismo del suefio presenta criterios diagnésticos
validados. No existen correlatos clinicos para el diagnostico de Bruxismo de Vigilia. Objetivos: Identificar
hallazgos clinicos que colaboren en la deteccion de las diferentes entidades. Desarrollar criterios diagnosticos
para el Bruxismo de Vigilia. Métodos: A 100 paciente con diagnostico de bruxismo se les administré un
cuestionario tipo "self-r eported”, a fin de agruparlos como bruxadores del suefio, de vigilia o mixtos. A los
identificados con bruxismo en vigilia (n=6), se les confeccion6 una HC, modelos de estudios y se tomaron
fotografias. Se registré la existencia de exostosis 0seas vestibulares, torus palatino y mandibular. Se intenté
determinar presencia y tipo de desgaste dentario a fin de identificar un patron de movimiento mandibular.Se
calcularon intervalos de confianza al 95% para porcentajes (IC95) con el metodo score de
Wilson. Resultados: Se evaluaron 6 pacientes con edades comprendidas entre 24 y 64 afios, con una mediana
de 34. El 83% (5/6) correspondié al género masculino y 17% (1/6) al femenino. Cinco de ellos (83%; IC95: 44% A
97%) presentaron exostosis 0seas vestibulares en la regién de molares y premolares del maxilar superior. Los
seis (100%; IC95%: 61% A 100%) presentaron sobrecontorneado del reborde alveolar anteroinferior (balcon
O0seo anterior). En cuatro (67%; 1C95: 30% AL 90%) se observo la presencia de torus mandibular. Ninguno
presentd torus palatino. En cinco (83%; IC95: 44% A 97%) se observé desgastes dentarios compatibles con
movimientos en céntrica, y solo 1 presentd facetas de desgaste compatibles con desplazamientos en
excéntrica. Conclusion: Los hallazgos sugieren que el Bruxismo de Vigilia presenta caracteristicas clinicas
diferentes a las presentes en el bruxismo del suefio. El tipo de desgaste dentario y la presencia de exostosis
podrian ser caracteristicas diferenciales. Es necesario el estudio de series mayores para confirmar los hallazgos
reportados.
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ASOCIACION DE LOS ANTIGENOS DE HISTOCOMPATIBILIDAD HUMANOS (HLA)
CON LAS AFTAS RECURRENTES

09 *Lence AN, Muifio A, Harada L, Diaz M, Labbrozzi M, Turon P, Gandolfo M, Aguas SC, Teper S,

Adler LI

Céatedra de Clinica Estomatolégica FOUBA.

En la etiopatogenia de las aftas convergen factores desencadenantes y genéticos aun no bien
establecidos. Objetivos: Investigar la asociacién entre las aftas recurrentes y los HLA en la poblacion
estudiada. Métodos: Se disefid un estudio prospectivo, cross-sectional en el que se incluyeron los
pacientes con historia de aftas recurrentes (grupo estudio) que concurrieron a la catedra de Clinica
Estomatologica FOUBA y 1216 donantes de organos el grupo control. En ambos grupos se tomaron
muestras de sangre para realizar la determinacion de HLA A-B-DQ-DR por PCR-SSO (amplificacion
enzimatica de los locus A, B, DQ y DR, con sondas de oligonucleétido especificamente marcados).
Los sujetos del grupo control fueron seleccionados como donantes y sin historia de aftas. El grupo
estudio fue sometido a un protocolo de trabajo en el que se consignaron los datos filiatorios, edad,
sexo, caracteristicas clinicas de las aftas (N°, tamafo, localizacién, recurrencia) y los estudios de
laboratorio. El grupo estudio, aplicados los criterios de inclusion/exclusiéon quedo conformado por 49
pacientes, de los cuales el 47% estuvo representado por el sexo femenino, la media de edad fue de
39,46 +/-2,75. Resultados: El 69% (34/49) de los pacientes presentaron aftas mayores. El Riesgo
Relativo (RR) de los pacientes con aftas y el grupo control sin historia de aftas, en relacion a los HLA A
fue de: HLA A 23 RR 1,71 IC 0,62-4,72, HLA B 27 RR: 2,94 IC 1,23-705, HLA DQ6 RR: 3,1 IC 1,72-
5,58, HLA DR 12 RR: 7,94 IC 3,14-20,15 y HLA DR 15 RR: 3,11 IC 1,68-5,73. Los HLA que
prevalecieron en los pacientes con aftas fueron HLA A2 con el 47% (23/49) y HLA DQ2 con el 45%
(22/49), resultados similares fueron observados en el grupo control. Conclusién: Los resultados de
nuestro estudio sugieren que las aftas estan asociadas en nuestra poblacion a los antigenos HLA B27,
HLA DR 12 Y HLA DR 15. Primera linea de investigacion argentina.

DIFERENCIAS EN LA VASCULARIZACION DE CARCINOMAS INTRA Y

1 O EXTRAOSEOS
*Aromando RF, Villegas KM, Perez MA, Itoiz ME, Cabrini RL., Paparella ML
Cétedra de Anatomia Patoldgica, FOUBA.

Introduccidn: El carcinoma de células escamosas de la mucosa bucal (CCEMB) y el carcinoma de células
escamosas intradseo primario (CCEIP) son neoplasias malignas originadas en epitelio de la cavidad bucal.
CCEMB se origina en epitelio de revestimiento y es el cdncer mas frecuente de la cavidad bucal. CCEIP es una
neoplasia poco frecuente que se origina a partir de remanentes epiteliales de la odontogénesis y se localiza en el
interior de los huesos maxilares. CCEIP y CCEMB tienen un comportamiento bioldgico diferente, estas diferencias
obedecen a multiples factores, entre ellos las caracteristicas nutricionales del tumor. En estudios previos,
describimos las alteraciones morfoldgicas de los vasos tumorales en CCECB experimentales (Aromando RF et
al 2014) y determinamos que el crecimiento tumoral comprime la vasculatura, reduce la perfusion, provoca
hipoxia y disminuye la nutricion tumoral, factores estos que contribuyen a la evasién del sistema inmune,
promueven la progresion maligna y reducen la eficacia del tratamiento (Jain RK et al 2014). Objetivos: el objetivo
del presente trabajo fue evaluar la morfologia de la vasculatura en carcinomas de células escamosas intra y
extraoseos. Métodos: se analizaron 7 CCEIP y 8 CCEMB. Las muestras fueron procesadas para la marcacion
de las paredes vasculares mediante la determinacion inmunohistoquimica de CD34. Para determinar la cantidad
de vasos/mm2 y analizar variaciones de la morfologia vascular, se tomaron imagenes digitales de las secciones
vasculares y se midieron los parametros de area, perimetro, circularidad y diametro menor vascular utilizando el
software de andlisis de imagenes ImageJ (NIH). Resultados: CCEIP y CCEMB mostraron la misma densidad
vascular por mm2 pero los CCEIP mostraron menor area vascular y vasos con disminucion de diametro menor y
de la circularidad (p<0,05). Conclusion: Las mayores alteraciones vasculares de los CCEIP pueden ser debidas
al aumento de compresioén ejercido por el tejido éseo circundante sobre la masa tumoral, lo cual determinaria un
compromiso en la nutricion que explicaria su menor velocidad de crecimiento. 20020130100736BA
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ESTUDIO COMPARAT[VO DE LOS PARAMETROS DE ESTETICA BUCAL DE LA
1 1 LITERATURA Y LA CLINICA DE PACIENTES

*Leal L, Acosta |, Chicata Lopez F.

UAI

Introduccioén: En este estudio se compard los parametros estéticos de la literatura, con la clinica de
pacientes para establecer una correlacién. Objetivos: Identificar y analizar epidemiol6gicamente las
caracteristicas de los parametros de estética que se describen en la literatura con respecto a los vistos
en la clinica. Materiales y métodos: Se toman de forma aleatoria 80 pacientes, hombres y mujeres,
entre 20 afios hasta 37 afios de edad. Siendo 20 hombres y 60 mujeres, de nacionalidad argentina.
Tomando 3 tipos de fotografias con la camara digital. El tipo de estudio observacional descriptivo de
corte transversal comparativo. Resultados: Podemos observar que en 80 muestras, el 85% de ellas
presentan salud gingival, mientras que solo el 60% poseen troneras gingivales, con respecto a los ejes
dentales 75% de las muestras utilizadas lo poseen. Casi el total de las muestras presenta cenit del
contorno gingival, mientras que el equilibrio entre los margenes gingivales menos del 50% lo cumplen.
El nivel del contacto interdental es cumplido por el 53% de las muestras. En un 98% se puede
observar exposicion del diente en labios en reposo, y del borde incisal un 78% de la muestra. Con
respecto al parametro de la anchura de la sonrisa podemos decir que el 62,50% de la muestra posee
una sonrisa de canino a canino, el 30% de primer premolar a primer premolar y de segundo premolar a
segundo premolar solamente siendo el 7,50%. Del pasillo labial podemos observar que el 46.25%
pertenece a uno normal, en el 45% de la muestra esti ausente y solo en un 8.75% no se encuentra
presente. Con respecto el parametro de linea de la sonrisa podemos ver que el 53.75% de la muestra
tiene una linea media, el 23.75% tiene la linea baja y el 22.50% alta. Conclusién: Durante el analisis
de los datos se observan que el porcentaje de se encontré que el analisis de las fotografias clinicas,
se corresponden un 50% o menos a los encontrados en la busqueda bibliografica, por lo tanto no se
correlacionan con los hallados en la clinica, en los pacientes utilizados como referentes dentro de la
poblacién de adultos jévenes, que corresponde a nuestra sociedad.

ANALISIS DE VARIABLES ASOCIADAS CON EL CEPILLADO DENTAL MEDIANTE
12 EL METODO CHAID

*Rossi G, Sorazabal A., Salgado P, Squassi A
Cétedra de Odontologia Preventiva y Comunitaria, FOUBA.

Objetivo: analizar variables asociadas con el cepillado dental que influyen en la capacidad de barrido del biofilm
en escolares sin entrenamiento previo mediante el Método CHAID (Chi Squared Automatic Interaction
Detector). Métodos: Sobre una muestra de 945 escolares (edad: 6-7 afios) de la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires, con consentimiento informado de responsables legales y asentimiento de los nifios, se realiz6 una
observacion sistematizada del procedimiento de cepillado (Rossi, 2016), se analizaron como variables
independientes: tipo de toma del cepillo dental (palmar/otra), orientacion de la parte activa respecto al diente
(perpendicular/angular), tipo de movimiento (horizontal/trasversal), cantidad de superficies dentarias cepilladas (1
o0 2/3), abordaje simultaneo de ambos maxilares (boca abierta/cerrada) e inclusion de los 6 sextantes
(completa/incompleta) y se registrd la presencia de biofilm mediante el indice de O’Leary (10), estableciéndose
como punto de corte 20% (variable dependiente). Posteriormente se realizé una intervencion educativa referida a
técnica de higiene bucal. Las observaciones y examenes clinicos estuvieron a cargo de 4 odontologos calibrados
(Kappa 20,75). Se realizo un analisis univariado por chi-cuadrado, regresion logistica binaria (RL) y Método
CHAID. Resultados: Las caracteristicas asociadas (x2) con disminucién de la presencia de biofilm fueron: la
orientacion angular de la parte activa respecto al diente, abordaje simultaneo de ambos maxilares con boca
abierta y 3 superficies cepilladas (p<0,001). Las variables identificadas por la RL (p<0,001) fueron: orientacién de
la parte activa respecto al diente OR 3,86 (IC95%:2,85-5,22), cantidad de superficies dentarias cepilladas OR 2,07
(IC95%:1,19-3,59) e inclusion de 6 sextantes OR 2,28 (IC95%:1,68-3,10) con un 70,2% de capacidad predictiva.
La capacidad predictiva obtenida por Método CHAID fue 70,8%. El 83,7% de los escolares que cumplian con las
caracteristicas asociadas significativamente alcanzaron un 10<20% (p<0,001). Conclusién: la orientacidon angular
de la parte activa respecto al diente, el abordaje simultaneo de ambos maxilares con boca abierta y el cepillado de
3 superficies son variables asociadas a una mayor efectividad en la remocion de biofilm dental.

UBACYT 20020120100324BA
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DETERMINACION DE LA LINEA DE LA SONRISA EN PACIENTES ASISTIDOS EN
CATEDRA PROSTODONCIA IV B FO UNC
13 *D'ltria JA, Elizondo Casab E, Rugani N, Sanchez Dagum M

Facultad de Odontologia, UNC.

Objetivo: 1-Analizar clinica y fotograficamente la linea de la sonrisa en pacientes parcialmente
desdentados, 2-evaluar la relacién entre la linea la de sonrisa y los factores sexo y
edad. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal. Se evaluaron pacientes
adultos entre 20-75 afios, con al menos un elemento dentario anterior presente en boca, atendidos en
la Catedra de Prostodoncia IV B, marzo y noviembre 2015, n: 100, con consentimiento informado, por
escrito, bajo normas CIEIS FO UNC. Se evaluaron las siguientes variables: sexo, edad y clasificacién
de la linea de la Sonrisa (Tijan y col). El registro fotografico se realiz6 con camara Canon D50, tripode
fotografico y con el paciente sentado de frente, ambos en posicion predeterminada. El analisis
descriptivo utilizara medidas de tendencia central (base en promedios, mediana, porcentajes y desv
est. Para el andlisis inferencial se utilizara analisis bivariado, prueba Chi2 y analisis de tendencia lineal
de proporciones. Se considerara como significante p<0,05. Resultados: Se verific6 una asociacién
significativa entre las variables ordinales, tipo de sonrisa y grupo etario,siendo la relacién inversa: En
adultos jovenes (20-39 afios), el tipo de sonrisa alta fue mayor (47,8%), en contraste con los otros
grupos etarios que estuvieron préximos a 28% para ese tipo de sonrisa, en tanto que en el grupo de
adultos mayores (60-75 afios), el tipo de sonrisa baja fue el predominante (42,9%), algo mayor que el
grupo de edad intermedia (34,5%) y muy por encima de los pacientes mas jovenes (15,2%). Se ratifico
el resultado mediante prueba de correlacion de Spearman (p<0,05). El riesgo relativo (RR) asociado a
tipo de sonrisa “baja” en varones de 40 o mas anos (dos grupos etarios) fue de 1,79 dentro de un
intervalo de confianza al 95% para el RR entre 0,72 y 4,42, o sea que la probabilidad de presentar un
tipo de sonrisa baja fue 1,79 veces mayor en varones que en mujeres Conclusién: Se sugiere tener
en cuenta los factores sexo y edad dado su asociacion con la variable linea de la sonrisa, para ajustar
el diagndstico al inicio de cualquier tratamiento rehabilitador integral, por su gran repercusion estética.

PERFIL DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO DE CARIES EN CIUDAD DE BUENOS

AIRES
14 *Lazzati R, Ventura F, Sorazabal AL, Rossi G, Salgado P, Klemonskis G, Squassi A
Cétedra de Odontologia Preventiva y Comunitaria, FOUBA.

Objetivos: caracterizar los perfiles de necesidad de tratamiento de caries en escolares de CABA y explorar su
asociacion con el tipo de cobertura de salud. Métodos: Sobre una poblacién de 20620 escolares que concurren al
1° grado de escuelas de gestion estatal de CABA, se obtuvo una muestra representativa de 17343 individuos. Se
incluyo al 96,5% de las escuelas de las 14 comunas que constituyen la ciudad. La muestra fue ponderada segun
matricula escolar por comuna (Ministerio de Educacion CABA, 2014). 25 odontoélogos entrenados realizaron los
examenes en condiciones estandarizadas. Los datos de tipo de cobertura de salud se obtuvieron mediante un
cuestionario autoadministrado a las familias de los escolares. Para establecer los perfiles de necesidad de
tratamiento por comuna se utilizé el INTC (Bordoni, 2003). Se calculé la distribucién porcentual de los datos del
indice agrupados en 3 categorias: 00-02 (necesidad de tratamientos preventivos); 03-06 (necesidad de
tratamientos curativos/restauradores de baja complejidad); >=07 (necesidad de tratamientos mutilantes o
curativos/restauradores de alta complejidad). Para establecer diferencias entre comunas se utilizaron los tests de
chizy de comparacion de proporciones con correccion de Bonferroni. Para estudiar la asociacion de la necesidad
de tratamiento con el tipo de cobertura de salud se utilizaron el test de chizy el OR. Resultados: 14.143 escolares
de primer grado que concurren a escuelas de gestion estatal (68,59% [83,9-55,1%] segln comuna) presentd
necesidad de atencidon odontolégica de tipo curativo-restaurador o mutilante. 60,70% de los mismos depende
exclusivamente del sistema de salud estatal. Las comunas 1/4/7/8/9 (zona sudoeste de CABA) se diferenciaron
de las demés en términos de % de individuos con necesidad de tratamientos de caries complejos (INTC>=7). Los
escolares con necesidad de tratamiento de caries complejos presentaban mayor chance de pertenecer al grupo
con cobertura de salud estatal exclusiva (OR=3,01 IC95% [2,83-3,20]. Conclusién: el perfil de necesidad de
tratamiento de caries en escolares de primer grado que concurren a escuelas de gestion estatal mostré
distribuciones heterogéneas en la ciudad. El tipo de cobertura de salud mostré asociacion con la necesidad de
tratamiento de caries. Ministerio de Educacioén / Ministerio de Salud — GCBA
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DESIGUALDADES SOCIALES Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO DE CARIES EN

15 CIUDAD DE BUENOS AIRES
*Ventura F, Lazzati R, Rossi G, Salgado P, Klemonskis G, Squassi A
Catedra de Odontologia Preventiva y Comunitaria, FOUBA.

Objetivo: Identificar diferenciales en la distribucion territorial de la necesidad de tratamiento de caries dental en
escolares de primer grado de escuelas de gestion estatal de CABA segln caracteristicas socio-
epidemiologicas. Métodos: Se realizé un estudio epidemioldgico ecoldgico (nivel poblacional). La necesidad de
tratamiento de caries se determind en una muestra representativa de la ciudad de 17343 escolares de un total de
20620 escolares que concurren al 1° grado de escuelas de gestion estatal de CABA (96,5% de las escuelas de 14
comunas). Se utilizé como indicador el INTC (Bordoni, 2003). Se calculd la distribucién porcentual de los datos del
indice por comuna, agrupados en 2 categorias: 00-02 (necesidad de tratamientos preventivos); 203 (necesidad de
tratamientos curativos/restauradores o mutilantes). Para caracterizar a las comunas se incluyeron las siguientes
variables: (a) socio-econémicas: tipo de cobertura de salud; educacion; escolarizacion; desocupacion; ingreso
familiar; hacinamiento. (b) epidemioldgicas: mortalidad infantil. Los datos se obtuvieron de fuentes primarias
(cuestionario auto-administrado a las familias de los escolares) y fuentes secundarias (EAH, 2015 - Estadisticas
vitales GCBA, 2015). Se realiz6 un andlisis de clusters jerarquicos considerando como variable dependiente:
“‘comunas de CABA”. Se calculé la distribucion porcentual de escolares con necesidad de tratamiento
odontolégico a partir de INTC (03-14) en cada aglomerado. Resultados: Se identificaron 4 aglomerados
diferenciados jerarquicamente segun caracteristicas socio-epidemiolégicas: (1) Comunas 6/12/13/14 =<57% de
escolares con necesidad de tratamiento de caries; (2) Comunas 11/15/5 =57-64% de escolares con necesidad de
tratamiento de caries; (3) Comunas 1/2/3/7/10 =65-75% de escolares con necesidad de tratamiento de caries;
y (4) Comunas 4,8,9 =>75% de escolares con necesidad de tratamiento de caries. Conclusion: las escuelas de
gestidn estatal ubicadas en las comunas con caracteristicas socio-epidemiolégicas méas desfavorables concentran
mayor proporcion de escolares de 1° grado con necesidad de tratamiento de caries. Los diferenciales en las
necesidades de salud bucal identificados en este trabajo ponen en evidencia las desigualdades sociales entre
comunas de CABA. Ministerio de Educacion / Ministerio de Salud - GCBA

IMPACTO DE PROCESOS DE INVESTIGACION TRASLACIONAL EN AREA
URBANA CON RIESGO SOCIAL

16 “Bordoni N, Cillero N, Squassi A

Cétedra de Odontologia Preventiva y Comunitaria, FOUBA; !Instituto de Investigaciones en

Salud Publica, UBA.

La toma de decisiones politico-sanitarias con impacto positivo sobre la salud requiere el desarrollo de un proceso
de construccion social a partir de la mejor evidencia disponible adecuadamente contextualizada. Este proceso se
organiza alrededor del vinculo entre las instancias que generan los conocimientos y sus usuarios informados,
entre los centros de investigacion y el sector salud, siguiendo circuitos interactivos no necesariamente
secuenciales. Objetivos: Evaluar el impacto socio-sanitario de la traslacion de
conocimientos preventivos basados en evidenciaenun barrio vulnerable del AMBA. Métodos: En un
barrio con presencia de factores vinculados con pobreza se aplicé un modelo de investigacién traslacional (IT)
validado en &rea rural y se analizé el impacto social (Bordoni, 2014). El proceso incluyé: (1) Analisis de situacion
inicial basado en la evidencia disponible, identificAndose ineficacia en los modelos de gestion y de
atencion. (2) Aplicaciéon del modelode IT incluyendo: (a) Procesos Deliberativos Interactivos con actores locales; y
(b) intervenciones interdisciplinaria. (3) Toma de decisiones sanitarias basadas en la evidencia. (4) Identificacion
de resultados en términos de procesos y productos. (5)Evaluacion de impacto social. Resultados: Fueron
identificados 5 momentos en la aplicacion del modelo de IT (1985-1993; 1993-2003; 2003/2011; 2012/2016).
Entre 2012 y 2016 el impacto en términos epidemioldgicos y de gestion en salud revelaron: (a) El 66,66% de los
nifios cubiertos (n=450; edad: 18-36 meses) eqresé sin experiencia de caries.(b) El 60% de las prestaciones
aplicadas en los jardines de infantes fueron preventivas (n=1100; edad 3-4 afios) (c) Participacionsistematica de
docentes en el control de biofilm de placa dental. (d) La incorporacién de la Libreta Odontolégica Obligatoria con
monitoreo anual en nivel pre-escolar. (d) La organizacion de red vinculando la sede escolar, la unidad movil
itinerante y los centros de salud municipales. (e) La incorporacion de un programa de calibracién en indicadores
de precision. Conclusiones: El modelo de IT para la atencion del componente bucal de la salud que plantea 2
momentos estratégicos interdependientes alcanzé impacto socio-sanitario al aplicarse en una base territorial
municipal del AMBA. UBACYT 20620130100014BA
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EFECTIVIDAD DE DOS TRATAMIENTOS PARA LESIONES AMELODENTINARIAS
17 EN PROGRAMAS ESCOLARES

*Sorazabal AL, Pazos F, Rossi G, Salgado P, Squassi A
Catedra de Odontologia Preventiva y Comunitaria, FOUBA.

Objetivos: Evaluar la efectividad, en términos de necesidad de retratamiento, de dos técnicas para el
tratamiento de caries amelodentinaria sin compromiso pulpar en dientes primarios al cabo de 12
meses. Métodos: Se realizd un estudio cuasi experimental con seguimiento longitudinal a 2
afos.Disefio del estudio: 1) Examen basal: evaluacién y registro del estado dentario segun criterio
ICDAS Il (Pitts, 2005), a cargo de 2 investigadores calibrados con un investigador gold
standard (Kappa interexaminador 0,85/0,7). 2) Aplicacién de un protocolo de atencidn clinica individual
en el marco de unprograma de segundo nivel resolutivo, desarrollado en forma intensiva en sede
escolar con periodicidad anual. 3) Evaluacion de las lesiones de caries post 12 meses. Sobre una
poblaciéon cubierta de 174 escolares, se obtuvo una muestra de 69 nifios (edad: 5 a 8 afios) con
permanencia en el programa durante 2 afios consecutivos. Se solicité el consentimiento informado de
tutores legales para la realizaciéon de los procedimientos y el asentimiento de los menores para su
participacion. Los escolares fueron asignados en forma aleatoria a 2 grupos: G1 (n=36) tratados con
diamino fluoruro de plata 38% (DFP) y G2 (n=33) tratados con cemento de ionémero vitreo (Ketac
Molar Easymix®) (IV). Se seleccionaron las lesiones dentarias con codigo de 4/5/6 sin compromiso
pulpar en condicién basal (n=279). Se las dividié seglin la extensién en: 1 superficie (n=76); 2
superficies (n=75) y =3 superficies (n=77). Se calculé la necesidad de retratamiento a los 12 meses
segun la medida aplicada. Para la comparacién entre grupos se utilizaron prueba de chi cuadrado y
test de proporciones con correccién de Bonferroni. Resultados: A los 12 meses se observo necesidad
de retratamiento: G1= 50,8%; G2= 45,7%. Segun la extension: G1= 39% de 1 superficie; 59,1% de 2
superficies; y 53,2% de 23; G2= 31%; 48,4%; y 56,4%, respectivamente (p<0.05). Conclusion: El
diamino fluoruro de plata es un material efectivo y de bajo costo para la estabilizacién de lesiones de
caries amelodentinarias en dientes primarios a 12 meses.

UBACYT 20020120100324BA

INDICADORES DE SALUD BUCAL EN LA POBLACION ADULTA DE CORDOBA,

CAPITAL

1 8 Liandro F, Zapata M, Cuello Rubio G, Castillo G, Azcurra Al, Isla C, Aguilera N, *Gren6n M,
Lopez de Blan S

FOUNC.

El conocimiento de la salud bucal de la poblacion es indispensable desde la perspectiva de la salud publica.
Objetivos: Valorar el estado de indicadores de salud bucal en la poblacion adulta de la ciudad de Coérdoba.
Métodos: se incluyeron 401 voluntarios que participaron en un estudio epidemiolégico en la ciudad de Cérdoba
(CIEIS del Adulto, MSPC acta 145/2013). Metodologia presentada en SAIO 2014 y 15. Se estudiaron los
siguientes indicadores: cariados (C ), perdidos (P) y obturados (O) CPO-D, indice periodontal comunitario (IPC),
lesiones estomatoldgicas y su relacién con caracteristicas socio-demograficas y enfermedades cronicas. Los
datos se analizaron mediante la prueba de chi cuadrado y el test de Wilcoxon (p<0,05). Resultados: Se obtuvo
una mediana de C=5; P=4; O=5 y del CPO que fuel5 (rango: 0-32). La media del CPO fue de 16 (CPO-D). El
Sexo no se asocio a ningun componente del CPO. Se observaron mayores valores del componente O, que de Cy
P en ambos sexos (p<0,05) y en todos los grupos etarios (p<0,05). No hubo asociacién entre la cobertura social y
el indice de caries. Un 67% de los voluntarios presentd algin tipo de lesidon estomatoldgica aunque solo
correspondiendo el 18% a lesiones cancerizables. No se observd asociacion entre patologias sistémicas y la
presencia de lesion estomatoldgica. Los porcentajes de IPC fueron: IPC | 12%, Il 42%, 111 35% y IV un 11%. No se
observé asociacion entre IPC y sexo, sin embargo las mujeres de mayor edad presentaron mayores valores de
IPC (p<0,05). Los valores de hemorragia al sondaje, placa bacteriana e IPC mas altos, se asociaron con el nivel
mas bajo de instruccién. Los voluntarios con cobertura social mostraron menores valores de IPC (p<0,05) pero no
se observo asociacion con la frecuencia de visitas al odontélogo, ni con la condicion de diabetes. Conclusion: El
conocimiento del estado de salud bucal regional asi como identificar la poblacion mas afectada, es fundamental
para dirigir las campafias preventivas. A su vez nos permitird el desarrollo de politicas publicas para el abordaje
de los problemas de la poblacion de Cba. Subsidiado por SPU Res: 192/13 y SeCyT UNC Res: 165/14
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NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL DE LA CIUDAD DE CORDOBA
19 *Grendén M, Fuks DM, Kremer M, Menso J, Verde ME, Castillo GB, Barembaum SR, Lopez de
Blanc S
FOUNC.

Introduccion: los datos presentados en Saio 2015, de IPC por sextantes (n: 2013) evidenciaron alta
necesidad de tratamiento periodontal, correspondiendo al Cod. 1 el 22,7%, al 2 el 50,7%, con 3 el
213% y al 4 el 3,8%, solo el 1,6% no necesitd tratamiento (C6d.0). Objetivos: valorar
las caracteristicas bucales y antecedentes generales en relacion a la necesidad de tratamiento
periodontal. Métodos: se trabajé con 401 voluntarios que participaron en un estudio epidemiolégico en
la ciudad de Cérdoba (CIEIS del Adulto, Ministerio de Salud, acta 145/2013), en el que se registro el
indice periodontal comunitario (IPC), indices de biofilm y hemorragia, datos socio-demogréficos,
antecedentes de enfermedades generales. La IL 1 beta se determiné en fluido gingival mediante
ELISA. Los datos se resumieron como medianas o frecuencias y se analizaron mediante prueba de
Chi cuadrado y Wilcoxon (p<0,05). Resultados: tomando el IPC mas alto por paciente, el 77% de los
voluntarios presenté un IPC 2 o 3, mientras que las frecuencias de IPC 1 y 4 fueron del 11.
Los valores de IPC mas altos se asociaron con sexo femenino del grupo de mayor edad y a
mayor porcentaje de biofilm. Los mayores porcentajes de biofilm, hemorragia e IPC 4 se asociaron con
los niveles mas bajos de instruccién. Los voluntarios con dieta con alto contenido de
azlicares mostraron mayor porcentaje de biofilm. No se observé asociacion entre la condiciéon de
diabetes, hipertension, enfermedades renales, trastorno tiroideo, historia de cancer, consumo de
anticonceptivos e IPC. La mediana de IL 1beta en los voluntarios fue de 11,5 pg/mL, siendo no
detectable en los IPC 0 y 1, 9,48 pg/mL para IPC 2, alcanzando 16,22 y 51,6 pg/mL en IPC 3y 4
respectivamente. No se encontrd asociacién entre los porcentajes de biofilm y de hemorragia con la
concentracién de IL 1beta. Conclusién: los resultados del presente trabajo nos identifican la poblacién
mas vulnerable a la cual debe apuntar la formacién profesional y en las campafas preventivas en
Cérdoba. Asi también nos revelan la participacion de la IL 1beta en la etiopatogenia de la EP.
Subsidiado por SPU Res: 192/13 y SeCyT UNC RES: 165/14

LESIONES ESTOMATOLOGICAS EN CORDOBA CAPITAL. FACTORES DE

2 O RIESGO
*Belardinelli PA, Morelatto R, Scatena MG, Barembaum S, Meloni N, *Lopez de Blanc S
Facultad de Odontologia, UNC.

La salud bucal impacta sobre la calidad de vida de la poblacion y se ve influenciada por factores y
habitos regionales que pueden favorecen el desarrollo de lesiones. Objetivo: estudiar la prevalencia
de lesiones estomatoldgicas en la poblacion de Cdérdoba y analizar su asociacién con factores de
riesgo. Métodos: se trabaj6é con 401 voluntarios que participaron en un estudio epidemioldgico en la
ciudad de Cdrdoba (CIEIS del Adulto). Se registraron las lesiones estomatoldgicas y los factores de
riesgo: consumo de tabaco, mate y alcohol, HPV, Candida, nivel de instruccion. Los datos se
analizaron mediante test de chi cuadrado y Wilcoxon. Resultados: se observé que el 67% de los
voluntarios (n:270) presentd alguna lesién estomatolégica, Las mas prevalentes fueron lesiones
traumaticas cronicas leves 57% (n:153), mientras que el 15% (n:40) fueron lesiones cancerizables
(LC) y el 11% (n:31) queilitis crénicas. El 98% fueron portadores de Candida, de los cuales el 3,5%
present6 lesiones de candidiasis. El HPV estuvo presente en el 3,2% de la poblacion, el 42% de los
entrevistados fumaba, el 45% manifestd consumir bebidas alcohdlicas ya sea de manera habitual u
ocasional y el 76% era tomador de mate. El 39% de los voluntarios combinaba dos hébitos y el 17%
consumia tabaco, bebidas alcohdlicas y tomaba mate.Al analizar la asociacion entre las lesiones
estomatoldgicas y factores de riesgo, se observaron mayores niveles de consumo de tabaco en
voluntarios con LC (p< 0,0001) y en éstos, fueron mas frecuentes los cultivos positivos
de Candida (p<0,05). En un 42% se aislé Candida, con mayores recuentos de UFC en los mayores de
50 afios y con menor nivel de instruccion (p<0,05); un 76% de los aislados fue C.albicans. Se observé
una mayor frecuencia de HPV y de lesiones cancerizables (LC) en los voluntarios con menor nivel de
instruccion. Conclusién: los resultados muestran una alta prevalencia de lesiones cancerizables
asociadas a niveles altos de consumo de tabaco, a la presencia de Candida, y a un menor nivel de
instruccion. Se evidencia la importancia de conocer la presencia de factores de riesgo en la poblacion,
para la toma de medidas de prevencion contextualizadas SPURes 192/13 SeCyt UNC Res: 165/14 - UBACYT

20020120100324BA
Colgate



@& |ADR
ODONTOLOGICA nternational Association

for Dental Research

ESTADO DE SALUD BUCAL EN PACIENTES SIN DEMANDA DE ATENCION

2 1 ODONTOLOGICA
*Collet AM, Vazquez-Smerilli CE, Taranzo SE, Smerilli AL
FOUBA.

Las infecciones orales han sido correlacionadas con numerosas condiciones sistémicas. En los (ltimos afios ha
resurgido el apoyo a la controvertida teoria de la infeccion focal. ElI proceso por el cual las bacteriemias
transitorias que puede tener lugar de manera espontanea a partir de un foco bucal, un proceso inflamatorio
cronico localizado de etiologia infecciosa, bajo ciertas circunstancias pueden resultar en una enfermedad severa
local o sistémica ha sido ampliamente descripto. Ademas, durante las Ultimas décadas ha aumentado el
entendimiento del rol potenciador de la inflamacion en la patogenia de muchas enfermedades crénicas no
transmisibles. La prevencién y actitud resolutiva mediante el tratamiento efectivo de las infecciones bucales
pueden prevenir o reducir la aparicion de varias enfermedades sistémicas. Objetivos: Evaluar la necesidad de
tratamiento bucodental en una muestra de pacientes adultos sin demanda y compararla con los datos de salud
bucodental presentadas por la OMS (NI318/2012). Métodos: en un Servicio de Urgencias Médicas 3 operadores
calibrados examinaron visualmente con instrumental descartable el estado de salud bucodental de 200 pacientes
(42,7+/-17,3 afios, 102 varones y 98 mujeres) que prestaron su conformidad a participar del estudio. Se
registraron dientes sanos, cariados, ausentes y con indicacion de exodoncia y ponderd el estado de salud
gingivoperiodontal en bueno, regular y malo. Resultados: 57,14% presentaban por lo menos un diente con
indicacion de exodoncia y 71,86% por lo menos una lesidon de caries sin diferencias significativas con los
porcentajes publicados por la OMS. 82,1% presentaban un estado de salud gingivoperiodontal regular-malo
significativamente mayor a los porcentajes publicados por la OMS. Conclusion: Los resultados obtenidos indican
gue es necesario abordar de manera interdisciplinaria la salud como un todo sin separar la salud bucal de la salud
general y estimular en la programacion sanitaria la responsabilidad de cartera, es decir la obligacion de
diagndstico y orientacion de tratamiento de las cépitas asignadas a los responsables institucionales o individuales
dando el alta béasica con las exodoncias realizadas en piezas no recuperables y la eliminacién de otros focos
bucales como prevencién de salud integral.

MEDICACION Y AUTOMEDICACION EN URGENCIAS ODONTOLOGICAS
* 1Faes L, 2Saiegh JA, 1Arias C, 1Siragusa C, 1Prada S, 1Rodriguez D, 2Andrada MM,
2 2 3Gualtieri AF, 4Mendez C, 1,2Stolbizer F.
1 Servicio de Urgencias y Orientacion de pacientes, 2 Catedra de CyTBMF lll, 3 Céatedra de
Biofisica y Bioestadistica, 4 Catedra de Farmacologia, Facultad de Odontologia. UBA

Introduccion: la automedicacion es el uso de medicamentos que realiza una persona sin prescripcion médica. Un
alto porcentaje de la poblacién consume medicamentos ante una urgencia odontoldgica. Estos pueden ser
recetados o automedicados. Objetivos: Determinar qué porcentaje de pacientes que concurrié al Servicio de
Urgencias de la FOUBA consumié medicamentos para aliviar o tratar su dolencia. Determinar qué porcentaje
fueron recetados o automedicados, y cuales fueron los mas utilizados. Se intentara determinar si existe relacién
entre este comportamiento y el nivel de estudio. Métodos: Se realiz6 un estudio observacional y transversal. Se
relevaron 567 historias clinicas entre marzo 2015 y septiembre 2016 y se valoraron los siguientes parametros:
sexo, edad, origen de la consulta, medicacion, dosis, intervalo, duracién, indicacién. Se indagé el nivel
educacional alcanzado y cobertura médica. Se calcularon intervalos de confianza al 95% para porcentajes
mediante el método score de Wilson. Se realizaron andlisis inferenciales mediante la prueba Chi-cuadrado (3%).
Se fij6 un nivel de significacién del 5%. Resultados: 85% de los pacientes habia consumido al menos un
medicamento, mientras que el 15% no habia tomado medicacion: esta diferencia fue significativa (x2:275;
p<0,05). El 71% (IC95: 67% a 74%) de los medicamentos fueron automedicados y el 29% (IC95: 26% a 33%)
fueron recetados (X2:125; p<0,05). Los medicamentos mas utilizados fueron AINEs (61%), antibiéticos (34%) y
glucocorticoides (2%). Se encontrd asociacion entre la automedicacion y la presencia de cobertura médica (X2:13;
p<0,05): la automedicacion en pacientes con y sin cobertura fue de 63% (IC95: 57% a 69%) y 76% (IC95: 71% a
79%). Se encontro asociacion entre la automedicacion y el nivel de estudio (X2:23§ p<0,05): en pacientes con
primario incompleto el consumo automedicado fue 92% (IC95: 75% a 98%), mientras que en pacientes con
universitario completo fue 58% (IC95: 42% a 71%). Conclusion: un alto porcentaje de la sociedad se medica ante
una urgencia odontoldgica. Se observé asociacion entre nivel educativo, cobertura médica y conducta de
automedicaciéon. La alta presencia de automedicacion refuerza la importancia de realizar campafias de
concientizacion sobre el consumo adecuado de medicamentos.
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EFECTO SINERGICO DEL LASER CO2 Y FLUORUROS SOBRE LA PROGRESION
DE LESIONES CARIOSAS
23 *Solano Tanta G, Souza-Gabriel AG, Colucci V, Corona SAM

Departamento de Odontologia Restauradora, Facultad de Odontologia de Ribeirao Preto,
Universidad de Sao Paulo.

Objetivos: Evaluacion in vitro del efecto sinérgico del laser CO2 y fluoruros aplicados sobre el esmalte
con diferentes protocolos para el control de la desmineralizacion del esmalte dental. Métodos: Treinta
y seis incisivos bovinos fueron seccionados para obtener 144 fragmentos de esmalte (3x3x2mm), que
seran aislados con cera a excepcién de la superficie bucal. Los especimenes se someteran a dos
ciclos de desmineralizacion y remineralizacion, para ser ordenados de forma aleatoria en 4 grupos, de
acuerdo al producto fluorado (fluoruro de amina — AF, Tetrafluoruro de Titanio — TiF4, Fluoruro de
Sodio — NaF y control) y subdividido en 3 subgrupos (n=12), segln el protocolo a seguir para la
aplicacion de los fluoruros (antes de la irradiacion laser, durante la irradiacion con laser y después de
la irradiacion con laser). Su aplicacién fue realizada con microbrocha por 1 minuto. La irradiacién con
laser CO2 (?=10.6 ?m, 1W), fue realizada en modo de no contacto, a 4mm de distancia del esmalte
durante 10 segundos. Los especimenes fueron nuevamente sometidos a 14 dias de desafio in
vitro cariogénico. La microdureza (CSMH) fue medida a 30 ?m de la superficie. Las medias fueron
analizadas estadisticamente con los test de ANOVA y Tukey (p<0.05). Resultados: La combinacion
laser CO2/TiF4, obtuvo los valores mas altos de CSMH cuando fueron comparados con otros
tratamientos (p<0.05). Independiente de la aplicacion de fluoruros, los especimenes irradiados con
laser CO2 durante la aplicacién de los fluoruros, obtuvieron la mas baja CSMH (p<0.05). No se
obtuvieron diferencias estadistica entre la aplicacion de fluoruros antes o después de la irradiacion con
laser (p<0.05). Conclusién: Se observé efecto sinérgico del TiF4 al aplicarse antes o después de la
irradiacion con laser CO2.
Consejo Nacional de Desenvolvimento Cientifico y Tecnoldgico (CNPq)/ 305087/2007-0

PERDIDA EROSIVA EN ADOLESCENTES CON TRASTORNOS DE LA

24 ALIMENTACION
*Sorazabal A, Salgado P, Argentieri A

FOUBA.

La pérdida de esmalte de origen no microbiano es una patologia resultante de la accién de sustancias
acidas, de origen extrinseco y/o intrinseco. La erosién dental debida a factores intrinsecos es causada
por el acido gastrico que llega a la cavidad bucal como resultado del vémito o reflujo gastroesofagico,
persistente por un largo periodo de tiempo. Objetivos: Determinar la prevalencia y severidad de
erosion dental en adolescentes con diagnostico de bulimia, establecer diferencias con adolescente sin
diagnostico de trastornos de la alimentacibn y establecer asociacién con diferentes
variables. Métodos: La muestra incluyé 100 adolescentes (Md 17 afios) divididos en 2 grupos: Grupo
A (GA; n=50): con diagndstico de bulimia dentro de un periodo de 12 meses previo a la evaluacion;
Grupo B (GB; n=50): sin patologia diagnosticada en trastornos de la alimentacién. Los participantes
completaron un cuestionario del consumo de bebidas. Se realizaron examenes dentales por parte de 2
investigadores calibrados (Kappa =0.89) y se determiné la pérdida de tejido dental segun indice de
Smith y Knight (SK). Procesamiento estadistico: se calcularon media, mediana, DS, distribucion de
frecuencias para cada una de las variables y se establecid la asociacién mediante la prueba de chi
cuadrado. Resultados: Se observo erosion dental en el 100 % de los adolescentes del GA 'y en el 48
% del GB (p<0,05). 34% de los individuos de GA y 100% del GB reportan consumo de leche. 84% del
GA y 10,2% de GB ingieren gaseosa dietética. En términos de severidad (indice SK) se registré: en
GA: grado 0=79%; grado 1=13,5%; grado 2=4,49%; y grados 3y4=0,69%; mientras que en GB: grado
0=99%; grado 1=1,17%; grado 2=1,0%; y grados 3 y4=0%. Se observd asociacion entre bulimia y
erosion dental (p < 0,001); y diferencias significativas entre grupos en la frecuencia del consumo de
gaseosas dietéticas, jugos, yogures dietéticos (p<0,05). Conclusion: En ambos grupos se registro la
presencia de erosién dental, con mayor frecuencia en pacientes con trastornos de la alimentacién que
incluyen en su dieta un alto consumo de gaseosas dietéticas.  Profesor Erausquin FOUBA Res.

(CD) 716/2015
Colgate
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PERDIDA EROSIVA: SEVERIDAD, PREVALENCIA Y HABITOS DE CONSUMO EN

2 5 NINOS
*Pagano MC, Sorazabal AL, Ferello A, Salgado P, Argentieri A
Catedra de Odontologia Preventiva y Comunitaria, FOUBA.

Existe evidencia cientifica que los nifios han aumentado el consumo de bebidas carbonatadas y jugos
de fruta reemplazando la leche y el agua. Objetivos: Determinar la prevalencia y severidad de erosién
dental en una muestra de escolares y la asociacién con los habitos de consumo de bebidas. Métodos:
Se desarrollé un estudio analitico correlacional. La muestra estuvo constituida por 378 nifios/as (43,4%
sexo femenino) con un rango de edad entre 5y 17 afios (X=10 afios). Los padres de los nifios firmaron
el consentimiento informado. Criterios de exclusion pacientes: (a) portadores de ortodoncia, (b) con
riesgo médico incrementado o (c) con defectos estructurales del esmalte. Los padres respondieron un
cuestionario acerca del consumo de bebidas de uso frecuente con potencial erosivo (Argentieri, 2003).
Tres odontdlogos previamente calibrados, (Kappa= 0.89) en condiciones estandarizadas realizaron
examen dentario visual previa limpieza con tacita de goma y pasta no abrasiva y secado. Las lesiones
con pérdida erosiva de esmalte fueron categorizadas de acuerdo con los criterios de Smith y Knight
(SK) (1984) y CDHS (2003).Tratamiento estadistico: para variables cualitativas se utiliz6 porcentaje;
para cuantitativas: media y desvio standard. Para asociaciones se us6 la prueba de proporciones
binomial. Resultados: Fueron evaluadas 36.226 superficies dentarias. La prevalencia de erosion en
los niflos (unidad boca) segun (SK) fue del 91,5 % y segun CDHS, del 78,6%. En varones la erosion
fue del 97,2% y en mujeres del 84,1% (p< 0,001). El 100% consumia leche entera o descremada, el
77% gaseosa y el 70% jugo en polvo para diluir. Se encontraron asociaciones significativas entre la
presencia de erosion y el consumo de gaseosas (p< 0,003), yogur entero (p< 0.013) y con el jugo
envasado (p< 0,017). Al analizar el nivel de severidad (SK) se observé que el 76,9% de las superficies
evaluadas tenian grado 0, el 7,71%: grado 1; el 0,73%: grado 2; el 0,21%: grado 3; y el 0,07%: grado
4. Conclusién: En la muestra analizada se demostr6 una alta prevalencia de erosién aunque la
evaluacion por superficie dentaria mostré baja intensidad. Se registré6 asociacién significativa entre la
presencia de erosion y el consumo de bebidas erosivas.

¢SABEMOS EL PH DE LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS QUE CONSUMIMOS?
26 *Leal L, LagonegroS, Anton G, Ponthot E, Garcia G.
Facultad de Odontologia, Universidad de Buenos Aires.

Introduccioén: El incremento en el consumo de bebidas alcohdlicas en la Argentina puede tener una
relaciéon con la aparicion de la erosion dental. Se ha demostrado que cuando el esmalte expuesto a
sustancias acidas cuyos valores de pH son de 4.5 a 5.5, la superficie dental es destruida debido a la
disolucién de hidroxiapatita y la liberacion de iones de calcio. Objetivos: Determinar cuél es el pH de
las bebidas alcohdlicas de mayor consumo en la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires. Métodos: Se
tomo una muestra de cada una de 25 bebidas alcohdlicas representativas. Se colocé con un gotero 10
ml en un contenedor estéril. Se utilizaran tiras colorimétricas marca Merck KGaA que se sumergieron
1 a 3”. Se compard el viraje colorimetro, determinando el pH. Resultados: Se obtuvieron los
siguientes resultados las bebidas se clasificaron segin su grado de acidez, de la totalidad de las
muestras, se observd que de los resultados del pH de 25 muestras poseen un pH bajo que se
encuentra entre el rango de 2 a 6, en donde 22 bebidas estan con valores por debajo del pH critico
que es 5,5 y solamente 3 estan por encima de este valor critico pero no llegan a tener el valor del pH 7
(neutro). En cuanto a la graduacion alcohdlica medida en volumen de alcohol, se puede observar que
las bebidas blancas tienen mayor graduacion alcohdlica que los vinos, Espumantes, licores, aperitivos
y cervezas, siendo estas Ultimas las de menor graduacién alcohdlica; asi mismo no se encuentra
relacion entre la graduacién alcohdlica de dichas bebidas y el pH. Conclusion: Después de haber
evaluado las muestras de las 25 bebidas, todas ellas entran en un rango de pH que va de 3 a 6, sélo 3
de ellas tienen un valor que no es critico para el esmalte (pH5,5). Teniendo en cuenta los resultados
obtenidos en este trabajo, todas las bebidas alcohélicas mas consumidas en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires poseen pH bajo, independientemente de la graduacidon alcohdlica. Segun las
conclusiones a las que se lleg6é en el presente trabajo el consumir bebidas alcohdlicas, las cuales
presentan pH bajo, puede tener una relacién directa con la erosién dentaria.
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IMPACTO DE LAS LESIONES DE ESMALTE EN LA FRECUENCIA Y SEVERIDAD
DE CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA EN MENDOZA

2 7 *Fernandez CM, Vouto ER, Borjas M, Cambria Ronda S, Arias SA, Salinas D, Buttani N, Martin
M, Dolonguevich E, Grilli S

FOUNCUYO, Hospital Universitario UNCUYO.

Objetivos: Determinar frecuencia y severidad de caries segiin edad en nifios entre 12-71 meses con
riesgo social del Gran Mendoza, y el impacto de las lesiones de esmalte sobre estas variables.
Métodos: estudio descriptivo correlacional transversal. Muestra:404 nifios de 12-71 meses de edad
asistentes a SEOS del Gran Mendoza, previo consentimiento informado parental. Se aplicé por
razones éticas programa preventivo para cuidadores y nifios. Indicadores: grupos de edad; ceod con 2
categorias: ceod ,¢y ceod 46, acordes a criterios ICDASII para “c” segun incluya lesién esmalte y
dentina (c,) 0 dentina (c4¢); ¥ severidad:4 categorias de ceod ,4 y ceod 44 0; 1-2-3; 4-5-6 y
7+.Calibracion diagnéstico caries:kappa=0,76. Se aplic6 metodologia estadistica paramétrica y no
paramétrica para analizar variables independientes, dispersiéon y comparacion de grupos; p=0,05.
Resultados: para ceod,s: 49.8% sin experiencia de caries, ¢ 2,13+3.12; ei 0,14+0.77; o 0,3 £0,27;
ceod 2,30+3,38. Para ceod,s: 64% sin experiencia de caries, ¢ 1,21+2,35; ei 0,13+0.72; o 0,3 0,27;
ceod 1,37£2,59. Con prueba de rangos de Wilcoxon (K-S con p=0,00) se observé que esas
diferencias entre ceod,.¢ y ceod,¢ son significativas (Z=-11;p=0,00) al igual que al contrastar categorias
de severidad y los dos grupos de ceod (Wilcoxon z=-6796, p= 0.00).En ambos grupos se observaron
diferencias significativas para variable severidad*grupos de edad (Kruskall-Walis 56.58 p=0,00 y 39,95
p=0,00)con aumento con la edad del componente ¢ y del ceod total en ceod,.¢ y ceod,e. El porcentaje
de lesiones de caries de esmalte fue mayor en los primeros afios de vida, aumentando luego el de
lesiones dentinarias (12-23m:100 y 0 %; 24-35m:42,7 y 57,3%; 36-47m:34,52 y 65,48%; 48-59m:24,8
y75,2%; 60-71m: 20,7 y 79,3%) La carga de caries de esmalte para toda la poblacion estudiada fue del
30,9%.Conclusiones: en los nifios del Gran Mendoza evaluados el valor de ceod se incrementa hacia
el 2do y 3er afio de vida, cuadruplicandose hacia el 5to. Aumentan significativamente cuando se
incluyen lesiones de esmalte, con alta carga de las mismas en los nifios mas pequefios. Evaluar el
factor “c” del ceod incluyendo las lesiones de esmalte pone en evidencia un componente del mismo
con alta sensibilidad a la prevenciéon no tomado en cuenta en las mediciones tradicionales.

06/k091 Secretaria de Ciencia, Técnicay Posgrado. UNCUYO

INDICADORES MICROBIOLOGICOS E INCIDENCIA DE CARIES EN INFANTES
28 (18/24 MESES). ESTUDIO PRELIMINAR

*Klemonskis G, Rossi G, Cornejo C, Lazzati R, Culaciati C, Gliosca L, Squassi A
Cétedra de Odontologia Preventiva y Comunitaria, FOUBA.

Objetivos: Estimar la incidencia de caries en infantes con edades entre 18 a 24 meses pertenecientes a hogares
con vulnerabilidad social y explorar su asociacién con los niveles de microorganismos con potencial cariogénico
presentes en saliva a los 6 y 18/24 meses de edad. Métodos: Se realizé un estudio analitico longitudinal. Sobre
una muestra total de 128 infantes incorporados al estudio a los 6 meses de edad, se seleccionaron para este
trabajo preliminar 20 individuos que concurrieron a los controles a la edad de 18 a 24 meses. La determinacion de
presencia y recuento de microorganismos con potencial cariogénico en saliva no estimulada se realizé con el test
de adherencia (Gliosca, 2012) adaptado a infantes menores de 3 afios (siembra en medio Gold modificado,
incubacién en condiciones de capnofilia 48 hs a 36+1°C y lectura en lupa estereoscopica 50X). La deteccién y
evaluacion de lesiones de caries se realiz6 mediante un examen dentario sistematizado utilizando el sistema
ICDAS Il (Pitts y col, 2004) a cargo de 3 investigadores calibrados (Kappa>0,7 interexaminador). Se calculé la
tasa de incidencia de caries de los infantes a los 18/24 meses de edad. Se establecié la asociacion entre
variables con el test de chi’. Para la obtencion de puntos de corte candidatos se utilizd el método de
representacion gréfica. Se calcularon sensibilidad, especificidad e indice de Youden. Resultados: La incidencia
acumulada de caries fue de 0,67 (IC95% [0,35- 1,16]. El recuento de microorganismos a los 6 meses de edad
(punto de corte de 2x103) respecto de la presencia de caries activas a los 18-24 meses de edad mostro:
sensibilidad = 53,85 [IC95% 22,90-84,79], especificidad = 100 [IC95% 90-100] e indice de Youden = 0,54 [IC95%
0,27-0,81] El recuento de microorganismos a los 18-24 meses de edad (con un punto de corte de 3x103), respecto
de la presencia de caries activas a la misma edad, mostré: sensibilidad = 85,71 [IC95% 63,81-100], especificidad
=100 [IC95% 87,50-100] e indice de Youden = 0,86 [IC95% 0,67-1,00]. Conclusidn: La magnitud de la incidencia
de caries fue elevada. La determinacion de niveles de microorganismos cariogénicos en saliva a los 6 meses de
edad y a los 18-24 meses mostro alta especificidad para detectar experiencia de caries en los infantes.

UBACYT 20020120100324BA
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PATRON DE COLONIZACION DE STREPTOCOCCUS MUTANS EN EL BINOMIO
MADRE-HIJO

29 *Cornejo C, Soken L, Lazzati Rossi G, Culacciati C, 'Gliosca L, Klemonskis G, lMolgatini S,
Squassi A

Cétedra de Odontologia Preventiva y Comunitaria, FOUBA; 'Catedra de Microbiologia y
Parasitologia, FOUBA.

Objetivos: Establecer el patrén de colonizacién por grupo S. mutans en binomio madre- infantes de 6
meses de edad pertenecientes a poblaciones vulnerables. Métodos: se realizé un estudio descriptivo
sobre infantes de 6 meses de edad y sus madres pertenecientes a hogares vulnerables de CABA.
Muestra: Se seleccioné un area geografica segun criterio de vulnerabilidad social y un centro de salud
referente en el area. Se incorporaron en forma consecutiva de 32 binomios. Para los estudios
microbiolégicos, se realiz6 la toma de saliva para las madres luego de 4 hs de ayuno, 12 hs sin higiene
bucal y la realizacion de un buche con agua destilada estéril, indicandose juntar saliva durante 1. En
los bebes de 6 meses, se tomo saliva con jeringa plastica y tubuladura de goma blanda previo al
momento de la lactancia (2/3 hs de ayuno). La saliva se colocd en frasco colector estéril. Las muestras
fueron homogeneizadas por agitacion por 30” y luego sembradas en medio de Gold modificado en 2
diluciones. El remanente de las muestras se conservaron a -20 °C hasta su procesamiento molecular.
Los cultivos fueron incubados en capnofilia a 36°C por 48 hs, y posteriormente se realizd la
lectura. Procesamiento molecular de las muestras: EI ADN total de las muestras fue obtenido por lisis
celular y purificacion por columnas de afinidad BIONEER®. Condiciones de la mezcla de reaccion
para la PCR de punto final: volumen de mezcla de reaccién de 25 ul, 2U de Taq, 0,5 uM de cebadores,
10ng/ul de ADN molde y 2mM de Cl,Mg, dNTPs 0,2mM c/u (Tomonori, 2004).Resultados: En el grupo
de madres: el 96,8% presentd cultivos positivos por encima del umbral de riesgo para el indicador
(media= 31,5 x10°, rango [10X10°-346X10°). El diagnostico por técnica molecular mostré una
prevalencia de S. mutans mutans de 2/32. En infantes: el 78,6% presentd niveles detectables de
microorganismo en cultivos positivos (media=11,23 X10%, rango [O-206X106]) En el diagnostico por
técnica molecular no se identific6 presencia de S. mutans mutans. Conclusion: de la técnica
microbiolégica empleada, test de adherencia, permiti6 determinar la presencia de UFC
de Streptococcus criogénicos. La especificidad de la técnica molecular empleada determiné una baja
incidencia de S. mutans mutans en la poblacién estudiada. UBACYT 20020120100324BA

PERFIL DE LA DERIVACION MEDICA PARA LA ATENCION ODONTOLOGICA DE
PACIENTES VIH+
30 *1Farias MA, 1,2Medici S, 1,2Squassi A, 1,3Sanchez G

1Catedra de Odontologia Preventiva y Comunitaria, 2 Clinica para la Atencién de Pacientes de
Alto Riesgo | (CLAPAR 1) y 3 Céatedra de Biofisica y Bioestadistica, FOUBA.

Objetivos: Determinar y validar la influencia de la percepcion de la salud bucal de médicos tratantes
sobre la decision de derivacion a la consulta odontolégica de pacientes VIH+. Métodos: Ciento
sesenta médicos residentes en infectologia de Hospitales Publicos de la CABA, tratantes de 160
pacientes adultos VIH+, participaron del estudio. Se utiliz6 el cuestionario validado PPOH-VIH
(Sanchez et al., 2014) para determinar la percepcion de la salud bucal de los médicos. Los
participantes completaron el cuestionario luego de la primera consulta de pacientes VIH+
recientemente diagnosticados. Se determiné el puntaje global e individual para cada dominio del
PPOH-VIH y se calculé la tasa de derivacion de pacientes. Se utilizé la regresion logistica binaria para
evaluar la significancia de cada dominio del PPOH-VIH como predictor de la decisién del médico de
derivar a la consulta odontoldégica (p < 0,05). Resultados: La tasa de derivacion fue 32%. La
percepcion global de la salud bucal de los médicos fue del 61% (mediana 65, rango 45-75). El modelo
de regresion logistica empleado fue estadisticamente significativo (ji2=51.2, p< 0.0005) y explicé el
72% de la varianza (R2 de Nagelkerke) en la decision de derivacion a la consulta odontoldgica. El 94
% de los casos fue satisfactoriamente clasificado por el modelo. Los dominios individuales del
cuestionario PPOH-VIH resultaron predictores significativos de la decision de derivaciéon: Dominio 1:
conocimiento de salud bucal OR (odds ratio) = 3,4; IC 95 [1,3-5,5]; Dominio 2: experiencia personal del
médico con la salud bucal OR = 2,1; IC95 [1,2-3,0]; Dominio 3: conocimiento de salud bucal relativo al
VIH OR = 3,8; IC95 [2.5-5.1] y Dominio 4: practicas médicas OR = 0,4, IC95 [0,1-0,7]. Conclusioén:
Los resultados confirman y validan el estudio piloto previo. El cuestionario PPOH-VIH es un predictor
significativo de la decision de derivacion médica para la atencién de la salud bucal de estos pacientes.
La derivacion médica para la atencién de la salud bucal es una funcidon compleja que requiere de la
interaccién dinamica de los profesionales intervinientes. UBACYT 20020120100324BA (2013-2016)
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PRESENTACIONES SOCIALES QUE ORIENTAN LAS PRACTICAS EN SALUD
3 1 BUCAL EN POBLADORAS RURALES

*Rubinstein J, Plavnik LM, Butinof M
Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de Cérdoba.

Las representaciones sociales de una comunidad influyen en sus practicas de salud bucal, es decir, sus
decisiones cotidianas de cuidado en relacién a ésta. Objetivos: Identificar las representaciones sociales
sobre la salud bucal, que tienen un grupo de mujeres adultas y los integrantes del equipo de salud de
Villa Candelaria Norte; Cérdoba, y analizar como ellas afectan sus practicas en relacién a la salud.
Métodos: Se llevd a cabo una investigacion de caracter cualitativo a partir del paradigma
interpretativista. Se disefié y seleccion6 un muestreo intencional para la implementacién de entrevistas
semiestructuradas a mujeres que asisten al Hospital de Villa Candelaria Norte (n=10) y efectores de
salud (n=7), asi como entrevistas en profundidad a una submuestra de cuatro mujeres. Se realizo
observacion, registrada en un cuaderno de bitacora, durante 2015. La informacion fue cargada en el
Software Atlas Ti para su andlisis a través de la teoria fundamentada. El proyecto fue aprobado por un
Comité de Etica (Res. 384/13), se aplicd un proceso de consentimiento informado y se garantizo el
resguardo de la confidencialidad de la informacion. Resultados: Las personas entrevistadas se
clasificaron en 3 grupos: a) pobladoras del centro de la localidad, b) pobladoras de parajes y ¢) equipo
de salud. Se identifica la dimension de analisis “proceso salud/enfermedad/atencién desde una
dimension odontoldégica” en dos sub-categorias: a través de la percepcion de dolor y la pérdida de
elementos dentarios. Los resultados alcanzados ponen en evidencia que “salud” se asocia a la
demanda de atencién que surge ante una enfermedad bucal, reproduciendo un modelo biomédico —
reparador de la enfermedad; existe una naturalizacion del dolor y de la pérdida de elementos
dentarios. Conclusién: Los resultados expuestos reflejan ausencia de una concepcién de salud bucal
positiva que permita su cuidado desde una perspectiva preventiva. El reconocimiento de estas
representaciones sociales orienta la construccion de conocimientos sobre salud y enfermedad bucal.
La importancia de estudiarlas radica enla planificacibn de politicas sanitarias en salud bucal
adecuadas para las poblaciones rurales del norte Cérdoba.

VALIDACION AL PORTUGUES DEL PERFIL DE LA PERCEPCION DE MEDICOS
DE LA SALUD BUCAL DE PACIENTES VIH+ (PPOH-HIV)

3 2 *Médici SA, Farias MA, Ferreyra Ramos Filho Cl,Vasconcelos Guimaraes Mll, Bordoni N,
Squassi A, Sanchez GA

Clinica para la Atencion de Pacientes de Alto Riesgo | (CLAPAR 1), FOUBA; 'Sociedade
Brasileira de Infectologia, Sao Paulo, Brasil.

Objetivos: Validar a la lengua portuguesa el cuestionario Perfil de la percepcion de médicos de la salud bucal de
los pacientes VIH+ (PPOH-HIV, Sanchez et al 2014) para su uso en Brasil. Métodos: Realizamos la validacion
linglistica y cultural del cuestionario por el método de traduccién inversa. La fidelidad de la traduccion se
determind por sistema electronico de analisis linglistico (Babylon/). Para la validacion de la version en
portugués del cuestionario PPOH-HIVpt participaron 120 médicos infectdlogos de hospitales de San Pablo. Se
evalud la confiabilidad mediante la aplicacion de test-retest a los 30 dias; consistencia interna, mediante el
coeficiente de Cronbach; la validez del contenido, se determiné por opinibn de expertos; la validez de
construccion fue evaluada mediante el método de grupos extremos (Mann Whitney, p<0.001). Se correlaciono la
percepcién de los médicos con conocimientos de salud bucal, experiencia personal en la consulta odontoldgica y
practicas médicas afines a la salud bucal (r de Sperman). Resultados: La fidelidad gramatical de la traduccién
inversa del PPOH-HIVpt fue 94%, la morfoldgica 91% y la sintactica 90%. El 100 % de los médicos realizo el test-
retest del cuestionario. La edad promedio fue 35.1+1.2 afios; 39% de género femenino y 61% masculino, con una
media de 6.2+1.3 afios de ejercicio profesional. El instrumento resultd confiable ya que en el test-retest se obtuvo
una correlacion de rs=0.92. El coeficiente de Cronbach fue 0.87, demostrando una satisfactoria coherencia
intraitems. Las diferencias correspondientes a los resultados de los grupos de médicos ubicados en los extremos
resultaron estadisticamente significativas (p<0.001). La percepcion de los médicos resultd influenciada por los
conocimientos de salud bucal (rs=0.72, p<0.0001), experiencia personal de atenciéon odontoldgica (rs=0.51,
p<0.001), conocimiento de salud bucal en relacion al VIH (rs=0.74, p<0.0001), practicas médicas (rs=-0.42,
p<0.001). Conclusién: EI PPOH-HIVpt es un instrumento preciso, valido y confiable para determinar la
percepcion de los médicos de salud bucal de sus pacientes VIH+ en Brasil. Ello permitiria estimar la tendencia de
los médicos a la derivacion de los pacientes para su atencion de salud bucal.
UBACyYT 20020120100324BA (2013-2016)
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CONOCIMIENTOS, PRACTICAS, CREENCIAS Y EXPERIENCIAS DE MEDICOS
RESPECTO DE LA SALUD BUCAL

33 *Alfonsin A, *Salgado P, 2Bordoni N, *Squassi A

Hospital Italiano de Buenos Aires; lcatedra de Odontologia Preventiva y Comunitaria, FOUBA;

2Instituto de Investigaciones en Salud Publica, FOUBA.

Objetivos: Identificar y cuantificar los conocimientos sobre salud bucal (CSB), experiencias
personales en la atencion odontolégica (EP), creencias vinculadas con la interdisciplinariedad (Cl) y
practicas de derivacion en la clinica (PC) en los médicos respecto del componente bucal de la
salud. Métodos: Sobre una muestra intencionada de 102 médicos activos en hospitales publicos y
privados del AMBA fue aplicado, durante 24 meses, un cuestionario validado (Alfonsin et al, 2014)
siguiendo los criterios procedimentales recomendados por la OPS/OMS. Los criterios de exclusién se
focalizaron en caracteristicas de la especialidad ejercida. El cuestionario esta estructurado en 3 partes:
invitacibn a participar, datos generales y cuestionario propiamente dicho. Incluyo
50 preguntas cerradas distribuidas en 4 dominios: El formato requeria respuestas a preguntas
estructuradas dicotébmicas o aplicando la escala de Likert para las restantes. Se entregaron
personalmente 155 cuestionarios: 14 se devolvieron incompletos y 39 no fueron devueltos. Para el
analisis se establecieron criterios en los 4 dominios ubicando el polo positivo de la respuesta en el
puntaje mas alto. Los rangos fueron: para CSB: entre 0 y 20; para PC: entre 0 y 50; para EP: entre 3y
15; para Cl: entre 10 y 50. Resultados: La distribucién por sexo no mostré diferencias significativas.
La media de edad fue 43 afios +/- 9. 90 % eran egresados de universidades publicas; 17,6 % eran
especialistas en clinica médica y medicina familiar y 34,4 % tenian entre 21 y 30 afios de matriculados.
Los puntajes obtenidos por cada uno de los 4 dominios fueron los siguientes: para CSB: 6/20; y para
PC: 12/50. Los puntajes de EP y Cl alcanzaron valores mas cercanos al polo positivo: 12/15 y 42,5/50,
respectivamente. Conclusiéon: Los resultados de la muestra de profesionales revelan una
autopercepcion positiva en los dominios valorativos, sin que se traduzca en conocimientos basados en
la evidencia disponible ni en las intervenciones concretas en la interaccién médico-odontolégica.
UBACYT 20020120100324BA

EVALUACION DE UNA TECNICA ALTERNATIVA PARA APLICACION DE
34 FLUORFOSFATO DE SODIO. Informe Preliminar

*Ferrarini S, Lazzati R, Sorazabal AL, Salgado P, Klemonskis G, Squassi A
Cétedra de Odontologia Preventiva y Comunitaria, FOUBA.

Objetivos: Analizar la efectividad de la utilizacion de una técnica de aplicacion alternativa para la
aplicacién de gel de Flior Fosfato de Sodio acidulado (FFA) pH 3,5 (12.300 ppm) en términos de
incidencia de caries y estabilizacién de lesiones activas de caries. Métodos: Se reclutdé una muestra
no probabilistica de 107 nifios, de 6 a 9 afios de edad, entre beneficiarios de programas escolares con
caracteristicas homogéneas en términos de vulnerabilidad social. A efectos de determinar el estado
dentario, 3 investigadores calibrados (punto de corte valor Kappa >0,7) realizaron el examen clinico de
acuerdo con los criterios ICDAS Il (Pitts, 2005) en condiciones estandarizadas Los individuos fueron
apareados en funcién de la complejidad tecnoldgica requerida para el tratamiento y asignados en
forma aleatoria a 3 grupos: Grupo 1 (control) (n=34) barniz de FNa 5% ph7; Grupo 2 (control (n=36)
FFA 1,23% ph 3,5 aplicada con cubeta; Grupo 3 (experimental) (n=37) FFA 1,23% ph 3,5 aplicado con
cepillo de dientes (técnica alternativa). Sobre la totalidad de los nifios se aplicé un protocolo de
intervencion destinado al control de la infeccion cariogénica. Para dar cumplimiento a los principios de
ética, se solicitd el consentimiento informado de los participantes y tutores legales en el caso de los
menores para la realizacion de los procedimientos y el asentimiento de los menores para su
participacion en el estudio. La evaluacion post-12 meses incluyo el estudio de presencia de nuevas
lesiones de caries y estabilizacion de lesiones de caries activas. Para la comparacion entre grupos se
utilizaron prueba de chi cuadrado y test de comparacidn de proporciones con correccion de
Bonferroni. Resultados: La incidencia de caries fue: (a) en caras libres: G1= 0,7%; G2= 0,2%; G3=
0,7%; (b) en caras oclusales G1= 5,3%; G2= 5,5%; G3= 6,6%, sin diferencias significativas entre
grupos. La tasa de estabilizacion de lesiones fue G1=77,2% G2= 69,3% G3=55%, sin diferencias
significativas entre grupos. Conclusiéon: Post-12 meses, el grupo tratado con FFA aplicado con
técnica alternativa mostro niveles similares de incidencia de caries y estabilizacion de lesiones activas
gue los grupos tratados con técnicas convencionales. UBACYT 20020120100324BA
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LA INGESTA DE AGUA DE BEBIDA CON CONCENTRACIONES BAJAS DE
FLUORURO AUMENTA LA EXPRESION DE CONEXINA 43 EN ODONTOBLASTOS

35 E INDUCE SU DIFERENCIACION
*Fontanetti PA, Interlandi V, Gallara RV, Ponce HR, Rigalli A, Centeno VA
Catedra “A” de Quimica Bioldgica, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Cérdoba.

La ingesta excesiva de fluoruro (F’) durante la etapa de mineralizacion dental altera la estructura y funcionalidad
de los diferentes tejidos del diente. Las moléculas de comunicacion intercelular, como conexina 43 (Cx43), son
importantes durante la dentinogénesis ya que controlan el crecimiento y la diferenciacion celular. En trabajos
previos demostramos que la ingesta de agua con una concentracion de 4,52mg/L de F’ induce la diferenciacién de
los odontoblastos e incrementa la expresion de Cx43. Objetivos: estudiar el efecto de la exposicién crénica a una
dosis baja de F sobre la expresién proteica de Cx43 e indicadores morfolégicos y moleculares de la diferenciacion
de odontoblastos y la mineralizacion dentinaria.Métodos: ratas Wistar macho (n=6 por grupo) bebieron agua con
diferentes concentraciones de F en forma de NaF durante 8 semanas: a) 0,3mg/L (control) y b) 2,26mg/L
(tratado). Los animales se sacrificaron por dislocacion cervical, se extrajeron sus mandibulas para procesamiento
histoldgico y el incisivo superior para la obtencion del tejido pulpar. La expresion proteica de Cx43 fue analizada
por inmunohistoquimica. Sobre microfotografias digitales se analiz6 la histologia de la dentina y se determiné la
relacion ndcleo/citoplasma de odontoblastos. La expresién génica de Cx43, Hsp25 (marcador especifico de
odontoblastos diferenciados), de osteocalcina (OST) y sialofosfoproteina dentinaria (DSPP) (marcadores de
matriz dentinaria) se determind por RT-PCR. Los resultados se analizaron mediante el test “t” de
Student. Resultados: La expresion génica (p<0.05) y la inmunomarcacion de Cx43 incrementé por la exposicion
a F respecto de los controles. El tratamiento crénico con 2,26mg/L de F indujo la diferenciacion de los
odontoblastos, efecto evidenciado por la disminucién en la relacion nucleo/citoplasma (p<0.01) y el aumento en la
expresion del Hsp25 (p<0.01) y DSSP (p<0.05). Ademas, la dosis de F’ utilizada produjo alteraciones en la
histologia del tejido dentinario. Conclusion: Los resultados sugieren que la exposicion crénica a F induce la
diferenciacion de los odontoblastos aun a bajas dosis, mecanismo posiblemente mediado por Cx43 permitiendo
que las células sean méas capaces de expresar genes y/o proteinas esenciales para la mineralizacion.
SECyT-UNC 30720150100673CB

EL DESAFIO DE PROVEER ATENCION ODONTOLOGICA AL PACIENTE ADULTO
36 CON SINDROME DE DOWN

*Bianchi L, Ferrary T, Alvarez M, Martinez D, Armanda M, Echaide M, Nicolosi L, 'Orman B
Area Discapacidad Clapar Il, FOUBA; 'Catedra de Farmacologia, FOUBA.

La expectativa de vida de los individuos con Sindrome de Down (SD) se ha incrementado. Las personas con SD
tienen mayor riesgo de desarrollar demencia y Alzheimer en edades tempranas. Ambas patologias afectan
negativamente en el comportamiento. Estos individuos presentan una prevalencia de padecer enfermedades en la
cavidad bucal y la necesidad de una constante atencion y control. El uso de la técnica de sedacién consciente
para la atencién odontolégica en pacientes adultos con SD y alteraciones del comportamiento, esta escasamente
documentada. Objetivo: Evaluar la efectividad y seguridad en los procedimientos de la sedacién consciente
usando midazolam por via oral en pacientes adultos con SD, con alteraciones en el comportamiento. Métodos:
29 pacientes adultos con SD y alteraciones en la conducta, con un ASAIl (escala de valoracion del riesgo
sistémico) participaron de este estudio. Previo a la atencion odontoldgica fueron tratados con psicoprofilaxis, y
luego con sedacién consciente usando 15 o 30mg de midazolam. Los parametros vitales fueron monitoreados
durante todo el tratamiento. Las escalas utilizadas para la evaluacién de las alteraciones en la conducta fueron
las de Frankl, la clasificacion emocional de Brietkoptf y Buttner y la escala de comportamiento durante el
tratamiento odontoldgico de Houpt. Resultados: Los pacientes recibieron varias sesiones de psicoprofilaxis antes
de recibir el tratamiento dental con sedacion consciente. Todos los pacientes recibieron una dosis inicial de 15mg,
51.72% de los pacientes necesitaron 30mg en la siguiente cita. Los resultados mostraron que el 71.4% de los
pacientes que fueron tratados con 15mg mostraron una puntuacion de 4(bueno) o 5 (muy bueno) con la escala de
Houpt y aquellos que recibieron 30mg obtuvieron una puntuacion de 5 (muy bueno) o 6 (excelente) (chi
cuadrado=15.95 p<0.0069). Conclusion: El procedimiento de sedacion consciente usando midazolam en adultos
con SD y trastornos del comportamiento mostro ser una estrategia Util para realizar un tratamiento odontoldgico
seguro, el midazolam produce amnesia anterégrada, y los pacientes se mostraron mas cooperativos en las
siguientes visitas. La estrategia mejora la aceptacion del tratamiento odontoldgico y permite que el paciente lo
asimile gradualmente como una actividad habitual de la vida.
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DISTRIBUCION DE CELULAS POSITIVAS A MARCADORES IHQ DEL COMPLEJO MCM EN
LOS DIFERENTES COMPONENTES DEL ORGANO DEL ESMALTE EN GERMENES

3 7 DENTARIOS UN ESTUDIO EN GERMENES HUMANOS EN ESTADIO DE CAMPANA Y
CASQUETE

*Tapia G, Bologna Molina R, Pereyra V, Gutierrez C

Facultad de Odontologia, UdelaR, Montevideo, Uruguay.

Objetivos: Conocer la distribucion de los diferentes elementos moleculares del complejo MCM como
marcador de proliferacion en el rgano del esmalte de gérmenes dentarios humanos en estadios de
campana y casquete. Métodos: Se realizd un estudio descriptivo observacional que permitié detectar
la actividad de proliferacién celular en los diferentes componentes del drganos del esmalte dental
(OED), mediante la marcacion de diferentes componentes del complejo MCM, en particular las
moléculas MCM4, MCM 5 y MCM 6. Se obtuvieron preparados de 4 maxilares fetales que se
encontraban incluidos en parafina en el archivo de bloques de la catedra de Histologia de la Facultad
de Odontologia de la UdelaR, los cual figuran como procesados en el afio 1970. Se procedio al corte
de los mismos en secciones para técnica de rutina (HE) y para la realizacion de coloraciones de IHQ
para moléculas del complejo MCM 4, 5 y 6 (previa recuperacidn antigénica). Se utilizaron como
testigo preparados de ameloblastomas y se realizaron paralelamente técnicas de ki 67 como gold
standard. Resultados: Se detectd la presencia de diferencias en la expresién de las moléculas del
complejo MCM estudiadas en las diferentes regiones del OED en el estadio de campana asi como en
preparados testigos de ameloblastoma, en los primeros se identific6 un 100 % de positividad en el
estrato intermedio, una variacion de 100 % a 0 % en el epitelio interno del 6rgano del esmalte desde
el sector cervical al sector incisal del mismo, no hay positividad tanto en el reticulo estrellado como en
el epitelio externo del OED. Al comparar el casquete con la campana se evidencia que el primero,
presenta positividad en todas las células del OED salvo las células del epitelio interno que se
corresponden con el extremo cuspideo o borde incisal (nudo), lo que permite sospechar que en esa
regién se cumple una funcion diferente a la que las proteinas del complejo MCM ponen de manifiesto.
Conclusion: Los resultados obtenidos permitieron evidenciar y confirmar el rol de las diferentes zonas
del OED en cuanto a su accion proliferativa y la positividad frente a los elementos moleculares del
complejo MCM 4, 5y 6, tanto en el casquete como en la campana.

ENFERMEDAD PERIODONTAL, RIGIDEZ ARTERIAL Y DETERIORO COGNITIVO
38 *Rubio MC, *Rudzzinski J, Princich G, Toloza Y, ‘Lewin PG, Nicolosi LN,
Hospital Espafiol de Buenos Aires, 'FOUBA.

El deterioro cognitivo (DC) y la demencia son una importante causa de discapacidad y mortalidad entre los
adultos mayores. Estudios sugieren que una mayor rigidez arterial (RA) se asocia con un peor rendimiento
cognitivo. Se ha evidenciado que los pacientes (P) con enfermedad periodontal (EP) presentan disfuncion del
endotelio vascular con aumento de la RA. Basados en este mecanismo fisiopatolégico comun a la EP y DC, seria
plausible generar la hipotesis de algun tipo de relacién entre ambas patologias. Objetivos: determinar si los P
con EP severa (EPS), presentan mayor DC y si este se relaciona con una mayor RA. Métodos: estudio
prospectivo, comparativo entre P con EPS y un grupo control sin EPS con similares factores de riesgo
aterogénico. Los P ingresaron en forma consecutiva; firmaron el consentimiento informado. Se recabé informacién
sobre factores de riesgo aterogénico. Excluidos: P con antecedentes de accidente cerebrovascular. Se evaluo el
estado cognitivo mediante el Mini Mental State (MNS), considerando un valor 227 como normal. La determinacion
de RA se efectud utilizando la velocidad de la onda de pulso (VOP) con Doppler sincronizado con el registro
electrocardiogréfico carétido-femoral (operador ciego para el diagnéstico de EP y MMS) y el espesor medio
intimal (EMI) con ecografia de carotida. Odont6logos calibrados evaluaron la EP. Estadistica: SPSS 20, Chi
cuadrado, ANOVA, prueba de t, Odds Ratio (OR) y coeficiente de correlacion de Pearson (r), error a<0.05 e IC de
95%. Resultados: ingresaron 48 P, 55.6% hombres, divididos en 2 grupos: Con EPS (20) y Sin EPS (28).
Variables analizadas: edad 73.74+6.22 vs 72.41+7.93 afios, hipertensién 14 (70%) vs 17 (60%), tabaquismo
7(35%) vs 8 (29%), dislipemia 10 (50%) vs 12 (43%) y diabetes 5 (25%) vs 6 (21%), sin diferencias. VOP
11.72+0.76 vs 10.63+0.85 m/seg p=0.000 [d -1.08; 1C95% -1.59-(-0.57)], EMI 11.53+0.80 vs 10.43+1.10 mm
p=0.001 [d -1.10; IC 95% -1.72 -(-0.48)], MMS 27.53+3.18 vs 30.68+2.12 p=0.003 [d 3.15; IC95% 1.14 - 5.16)]. Se
encontrd relacion entre: nivel de insercion clinico (NIC) y MMS r -0.47 p=0.008, VOP y MMS r -0.48 p=0.01 y
VOP y NIC r 0.56 p= 0.001, OR=4.57 para un valor de MMS <27. Conclusion: los P con EPS tuvieron mayor DC
y se correlaciond con mayor RA. Los P con EPS cuadruplicaron el riesgo de presentar DC.
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LA PERDIDA DE DIENTES, UN FACTOR INDEPENDIENTE DE ENFERMEDAD

CORONARIA

39 *Rudzinski J, Cruz ME, Alarcén G, Hansen C, Rodriguez G, Médena JC, Pompeo M, Gonzalez
NN, Y?Rubio MC, ¥Nicolosi LN

"Hospital Espafiol de Buenos Aires; “FOUBA.

Existe evidencia que permiten relacionar la enfermedad periodontal con la enfermedad cardiovascular. El peso de
la pérdida de dientes (PD) en relacién con la cardiopatia isquémica sigue siendo controvertido, basicamente por la
dificultad que impone recabar retrospectivamente la causalidad de la PD. Este podria ser un factor de riesgo
independiente de la etiologia. Los pacientes (P) programados para cirugia de revascularizacion miocardica
(CRM) constituyen un grupo de enfermos con enfermedad coronaria severa (ECS), documentada con
cinecoronariografia, que podria ser evaluado odontolégicamente a fin de determinar si existe algin tipo de
relacion entre el nUmero de piezas dentarias presentes y la cardiopatia isquémica. Objetivos establecer si la PD
constituye un factor de riesgo de ECS. Métodos: estudio prospectivo, observacional, comparativo de P
hospitalizados con ECS en plan CRM comparados con un grupo sin patologia coronaria conocida. Se incluyeron
P con rangos de edades entre 60-79 afios. Se analizaron los factores de riego de enfermedad cardiovascular
(FRA): variables confundidoras. Fueron divididos en dos grupos de acuerdo a un valor de corte = a 10 dientes
presentes. Grupo I: = 10 dientes y Grupo Il <10 dientes. Se analizaron los FRA y odontoélogos efectuaron la
determinacion del nimero de dientes presentes. Estadistica: programa SPSS 20, se utilizaron: pruebas Chi
cuadrado, ODDS RATIO (OR) y andlisis de regresion logistica multivariado, error a <0.05 e IC 95%.
Resultados: evaluados 434 P, incuidos 242. Los resultados fueron respectivamente para el Grupo |y Il: n 134 vs
108, edad 72.46 + 4.30 vs 71.18 +5.26 afios NS, hombres 82 (61.2%) vs 60 (55.5%) NS, fumadores 55 (41%) vs
61 (56.5%) p=0.02, diabetes 33 (24.6%) vs 38 (35.26%), HTA 85 (63.4%) vs 78 (72.1%) NS y hipercolesterolemia
32 (23.9%) vs 45 (41.7%) p=0.004. Con ECS 50 (37.3%) vs 68 (63%) p=0.0001. El andlisis multivariado determiné
que un numero de dientes <10 constituye un factor de riesgo independiente en relacion a las variables
confundidoras, p=0.0000, R cuadrado de Cox Snell =0.356, OR =2.85 (IC 95%1.69 -4.82). Conclusién: La PD
constituyé un factor de riesgo independiente de ECS. El riesgo de presentar ECS se duplicé cuando el nimero de
dientes presentes fue inferior a diez. Profesor Rodolfo Erausquin” 2014, (CD) N° 716/15

FULL-MOUTH DISINFECTION COMO TRATAMIENTO ELECTIVO EN PACIENTES

DE ALTO RIESGO DE INFECCION ODONTOGENICA.

40 *Lewin PG, Rudzinsky JJ, Monod Nufiez MS, Sheridan C, Pompeo MN, Cruz M, Tomasetti V,
Rubio MC, Nicolosi LN

Catédra de Patologia Clinica Buco-Dental y CLAPAR II, FOUBA.

Objetivos: Comparar la efectividad del sistema de atencion intensivo (FMD) versus el Sistema Clasico
(SAC) en pacientes de alto riesgo de infeccidon odontogénica. Métodos: Estudio clinico abierto (Grupo
FMD) con pacientes ASA llI-IV de alto riesgo de infeccidon odontogénica incorporados a un protocolo
de atencidn intensiva entre 10/2013 y 3/2016 que concurrieron para su atencién a CLAPAR I,
comparandolos con controles histéricos de similares caracteristicas clinicas, atendidos entre 03/2011 y
08/2013, que recibieron atencién con SAC. Se incorporaron 216 pacientes, 108 en cada grupo. Se
comparé: Cantidad de sesiones para lograr alta basica (AB) y cumplimiento del tratamiento por parte
del paciente (CT). Se consigné la presencia de complicaciones quirargicas locales (CL) y sistémicas
(CS) post- operatorias. Los datos fueron procesados estadisticamente. Se determinaron estadisticas
descriptivas adecuadas para cada variable segin su escala de medicién y distribucion. El nivel de
significacién fue a = 0.05. Resultados: SAC 7.6+1.32 (4-16) sesiones vs FMD 2.8+0.6 (1-5)
(p=0.041). Sesiones quirargicas: SAC 5.8+0.9 (2—-9) vs FMD 1.7+0.35 (1-3) (p=0.046). Los pacientes
del GrupoSAC fueron medicados 3.4 veces mas. CT: SAC 61.3 %+13.7 vs FMD 94.7%+9.8
(p=0.039). CS: SAC=0 vs FMD = 3 (p=0.078) .CL: SAC=5 vs FMD= 3 (p=0.085). Conclusion: El
protocolo de atencion intensiva (FMD) permite reducir significativamente la cantidad de sesiones para
alcanzar el AB disminuyendo el abandono del tratamiento. Se redujo la prescripcion de antibiéticos. El
tratamiento intensivo no presenté complicaciones sistémicas relevantes en pacientes con riesgo
médico elevado.
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ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA Y CITOTOXICA DE CARVACROL PARA
DESCONTAMINACION DE SUPERFICIES DE TITANIO

4 1 *Maquera Huacho PM, Ferreira Bordini EA, Coradi Tonon C, Francisconi RS, Ferreira Correira
M, Palomari Spolidorio DM

Faculdade de Odontologia de Araraquara, UNESP.

Modificaciones sobre superficies de implantes dentales son realizadas con la finalidad de optimizar la
oseointegracion. Sin embargo, este hecho puede favorecer la colonizacion bacteriana siendo un factor importante
para el desarrollo de peri-implantitis. Terapias alternativas con extractos naturales tales como Carvacrol que
presenta propiedades antimicrobianas, abren nuevas perspectivas para controlar y reducir la carga microbiana.
Objetivos: Evaluar la propiedad antimicrobiana, antibiofilm y citotéxica de Carvacrol sobre cultivos plancténicos y
biofilms maduros de Porphyromonas gingivalis (Pg) y Fusobacterium nucleatum (Fn) sobre superficies de titanio
arenadas con particulas de TiO y su citotoxicidad sobre linea celular de fibroblastos. Métodos: El método de
microdilucién en caldo fue utilizado para determinar la concentraciéon minima inhibitoria (CMI) y la concentracion
minima bactericida (CMB) de Carvacrol en cultivo plancténico y biofilm desarrollado en placa de microtitulacion y
evaluado por el ensayo de Sal de Tetrazolium (XTT). La viabilidad de biofilms monoespecie y multiespecie
desarrollados sobre discos de titanio después de la aplicacion de Carvacrol (0.26% y 0.06%) y Clorhexidina (CHX
0,2%) fueron cuantificados en unidades formadoras de colonias (UFC mL™) y evaluados por Microscopia Confocal
Laser de Barrido (CLSM). La citotoxicidad de Carvacrol fue evaluada sobre cultura celular de fibroblastos.
Después del contacto de 5 minutos, 1 y 24 horas con Carvacrol (0.26% y 0.06%) los resultados fueron evaluados
mediante el ensayo colorimétrico MTT (metiltetrazolium). Los resultados fueron comparados usando la prueba de
Kruskal Wallis y Mann Whitney y pruebas de ANOVA y Tukey HSD, dependiendo de la distribucion, con un nivel
de significacion del 5%. Resultados: La menor concentracion capaz de inhibir el crecimiento bacteriano (CMI)
fueron Carvacrol 0.007% y 0.002% respectivamente para Pg y Fn. Valores de CMB fueron similares a CMI. Los
resultados obtenidos mediante el ensayo de XTT demostraron actividad antimicrobiana en las concentraciones de
Carvacrol 0.03% para Pg y 0.06% para Fn. Se observo a través de UFC mL-1 y CLSM actividad antibiofilm
monoespecie y multiespecie sobre discos de titanio utilizando Carvacrol 0.26% y 0.06% respectivamente. La
evaluacion citotoxica (MTT) de Carvacrol sobre cultura celular de fibroblastos demostré resultados
estadisticamente similares a CHX 0,2%. Conclusion: Carvacrol posee propiedad antimicrobiana y es eficaz sobre
biofilms maduros formados sobre superficies de titanio arenadas con particulas de TiO de Pg y Fn implicadas en
la enfermedad peri-implantar y presenta citotoxicidad similar a Clorhexidina.
FAPESP 2015/08742-1

CLINICAL AND MICROBIOLOGICAL EFFECT OF PROBIOTICS AND ANTIBIOTIC
IN TREATMENT OF PERIODONTITIS

42 **]1Morales A, 1Garcia-Sesnich J, 1Galaz C, 1Gonzélez J, 1Carvajal P, 1Godoy C, 1Bravo J,

2Diaz P, 1Silva N, 1Gamonal J

1Faculty of Dentistry, University of Chile. 2University of Connecticut Health Center.

OBJECTIVE: The objetive of this study was to evaluate clinical and microbiological effects of Lactobacillus
rhamnosus SP1- containing probiotic and azithromycin as an adjunct treatment to periodontal therapy for chronic
periodontitis patients. METHOD: Randomized placebo- controlled clinical trial was conducted. Fifty-six chronic
periodontitis patients were recruited and monitored clinically at baseline, 3 and 6 months after scaling and root
planing (SRP). Examination consisted of full mouth probing pocket depth (PPD), gingival recession, clinical
attachment level, plaque index and bleeding on probing, measured at six sites per tooth. Microbiological sampling
was performed at baseline, 3 and 6 months after SRP. All patients received SRP and randomly assigned over a
probiotic (SRP+ L. rhamnosus SP1, n=19), antibiotic (SRP+ Azithromycin, n=19) or control (SRP+ placebo, n=18)
group. Powder for oral suspension containing L. rhamnosus SP1 was used once a day for 3 months. Azithromycin
(500mg) was used once a day for 5 days. All subjects received supportive periodontal therapy every 3 months.
The primary outcome variable was change in PPD. Wilcoxon signed Rank test and Fisher's exact test were used
to evaluate ingra- group differences. ANOVA test, Bonferroni post hoc test, Kruskal Wallis test and Dunn’s test
were used to evaluate inter- group differences. RESULTS: No statistically significant differences were observed
between groups for any parameters evaluated at baseline and 6 months follow- up. Therapies equally reduced
clinical parameters at 6 months after SRP (p < 0.05). PPD reduction in probiotic group was -0.5 £ 0.3mm, antibiotic
group, -0.7 + 0.5 and placebo group, -0.5 + 0.4mm. There was a significant reduction in total subgingival
microbiota in probiotic and placebo group at 6 months after SRP. All patients entering the study completed it.
Adverse event was reported by only one subject from antibiotic group. CONCLUSION: Oral administration of L.
rhamnosus SP1 and azithromycin generate similar clinical and microbiological results than SRP alone.
Proyecto FONDECYT 1130570, CONICYT-PCHA/Magister Nacional/2013-22130172
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PACIENTES CON ANTICOAGULACION CRONICA: PROTOCOLO DE CIRUGIA
43 IMPLANTOLOGICA. ESTUDIO PRELIMINAR

*Vasallo M, Aguilar J, Zamberlin J, Diaz Roig M
Maestria en Implantologia Odontolégica, USAL / AOA.

Introduccion: Para la cirugia implantoldgica, en pacientes bajo terapia anticoagulante cronica, se suspende la
anticoagulacién o bien se utilizan hemostaticos locales. La decision del tratamiento a seguir es un problema
médico complejo debido al riesgo de trombo embolismo en ausencia de anticoagulacion. Objetivo: Comparar el
indice de sangrado posoperatorio inmediato/mediato y la incidencia de aparicion de hematomas en la cirugia para
la instalacion de implantes dentales en pacientes sistémicamente sanos vs. Pacientes bajo régimen de
anticoagulacioén crénica con y sin tratamiento hemostatico local. Métodos: Se estudiaron 30 pacientes derivados
del servicio de hematologia del Htal. Dr Cosme Argerich (CABA), bajo régimen de anticoagulacién crénica y 10
sistétmicamente sanos (G1: control), ambos con indicacién de instalacion de implantes dentales. Los
anticoagulados fueron distribuidos aleatoriamente en 3 grupos de 10 pacientes: G2-bajo régimen de
anticoagulacion cronica con Acido Tranexamico en forma sistémica, G3- bajo régimen de anticoagulacion cronica
tratados localmente con Subgalato de Bismuto, G4- bajo régimen de anticoagulacién crénica los cuales no
recibieron tratamiento hemostatico local. Previo a la cirugia fue controlado el RIN (valor de referencia determinado
entre 2.5 a 3.5). Se instalaron implantes de dos tiempos quirdrgicos (Q-Implant®), 16 en el G1, 14 en el G2, 11 en
el G3 y 18 en el G4. Fueron registrados: indice de sangrado, presencia de hematomas (externo e interno), largo
de la incision, cantidad de puntos de sutura y tiempo operatorio. Los pacientes fueron controlados desde el post
inmediato al dia 5. En caso de hemorragia se determino el indice de sangrado de Soarez y col. (categorizado en
0,1,2y 3) y se realizo el protocolo de rescate de Blinder y col. La comparacién entre los grupos se llevé a cabo
mediante la prueba de probabilidad exacta de Fisher estableciendo un nivel de significancia de P<0,05.
Resultados: dos pacientes (G3) presentaron indice de sangrado 1 (rescate tipol). Hematoma intraoral = 0 y
extraoral = 12 (G1=3, G2=5, G3=0, G4=4), 5 de los cuales con regularizacion del reborde éseo. No se
encontraron diferencias significativas entre los grupos para ninguna de las dos variables evaluadas. Conclusion:
En las condiciones en que se llevd a cabo esta investigacion, la técnica quirirgica utilizada en pacientes
anticoagulados sin hemostatico, produciria resultados similares a aquellos en los que se usaron y que no difieren
de los observados en pacientes no anticoagulados. Beca AOA USAL

DINAMICA DE CORTISOL SALIVAL Y ESTILO DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR
44 *Cardoso EM, Arregger LA, Sanchez R, Tumilasci G, Muchnik C, Contreras LM
Departamento de Endocrinologia Experimental, IDIM A Lanari, UBA-CONICET.

Introduccién: Ha sido demostrado en adultos sanos el incremento de cortisol en respuesta a situaciones
estresantes de la vida cotidiana, postulandose el efecto deletéreo de la elevacion crénica de cortisol en la
patogénesis de desdrdenes psiquiatricos y somaticos. Objetivos: evaluar en mujeres mayores con enfermedades
cronicas, utilizando el cortisol salival, la actividad del eje hipotalamo-hipofiso-adrenal (HPA) y su relacién con
sintomas depresivos y el entorno social. Métodos: se estudiaron 14 mujeres (edad: 70,0+5,0 afios) con
hipotiroidismo (n:5) , hipertension (n:5), diabetes mellitus tipo 2 (n:4) de evolucion ? 5,0 afios, sin medicacion que
afecte el eje HPA. Se excluyd demencia. Segun inventario de Beck para sintomatologia depresiva (BDI-II) las
pacientes se dividieron en dos grupos: A (minima-leve: 9,9+ 3,6;) y B (moderada-grave: 25,0+5,0). Todas
obtuvieron saliva en dos dias consecutivos. El primer dia para estudiar la variacion diurna de cortisol salival
(SAF) a las 8,00 h (SAF8) y 23,00 h (SAF23) y el segundo dia para evaluar el mecanismo de retroalimentacion
rapido de cortisol a las 8,00 h (SAF8dex) y 16,00 h (SAF16dex) post 1 mg de dexametasona oral nocturna. Se
evalio mediante cuestionario autoadministrado el entorno social (ES) con puntaje de 0-100% (lazos cotidianos,
lazos sociales, aislamiento percibido) correspondiendo a mayor puntaje la mejor actividad vincular. El protocolo
fue aprobado por el Comité de Etica del IDIM A. Lanari y todos los participantes dieron su consentimiento por
escrito. Se determind SAF mediante RIA y se expres6 en nM .El analisis estadistico se realizd6 con Mann-Whitney,
Spearman y Campbell; siendo significativo p<0,05. Resultados: en A: SAF8: 9,0+2,3; SAF23: 1,1+10 ;
SAF8dex:0,83+0,3 y SAFl6dex: 0,7 +0,2 no fueron diferentes a B (6,4+1,8; 1,0+1,25; 0,62+0,2; 0,7+ 0,2,
respectivamente) p ? 0,100 en todos los casos. SAF8dex se correlaciond positiva y significativamente con
SAF16dex en A (r: 0,738) y B (r:0,889) ( p:0,04 en ambos). EI ES en A (77,7+ 22%) fue significativamente mayor
que en B (40,0 %), p:0,035. Conclusién: la dinamica de cortisol salival se encontré preservada en todas las
pacientes adultas mayores, asociandose la disminucién de lazos sociales a menor bienestar emocional.
20720150100002BA
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EFECTO DE INHBIDORES ANIONICOS EN LA PRODUCCION Y SECRECION DE
AMILASA EN LA GLANDULA SUBMANDIBULAR DE LA RATA ESTIMULADA POR

45 HISTAMINA

*Quinteros Villarruel E, Benitez MB, 'Rosa A, Escalante AC, Orman B
Catedra de Farmacologia, FOUBA,; catedra de Anatomia, FOUBA

La histamina (H) es un importante mediador que modula numerosas respuestas funcionales en condiciones
normales como patoldgicas y regula la secrecion salival junto con otros mediadores. La glandula submandibular
(GSM) es una glandula mixta serosa/mucosa y secreta sustanuas tales como amilasa (AM), mucina proteinas
ricas en prolina entre otras. En la GSM el transporte de Cl' y HCO®* son necesarios para favorecer la secrecion
anionica y permite la liberacién de los componentes de la saliva al medio bucal. Los ensayos se realizan en ratas
sanas o con sialoadenitis experimental (SE) con un modelo desarrollado en nuestro laboratorio. Objetivos:
estudiar la produccién y secrecion de amilasa en la GSM de la rata sana y con SE en presencia de histamina.
Métodos: Se utilizaron ratas machos de la cepa Wistar de 3 meses sanas y con SE. La cuantificaciéon de la
actividad enzimatica (AE) de AM se realiz6 mediante la técnica colorimétrica de Bermfeld en presencia y ausencia
de H, antagonistas de los receptores: Hy y Hs como también inhibidores enziméticos. Para el analisis estadistico
se utilizo el test t de Student y ANOVA, considerando significativo p<0.05. Resultados: La histamina incrementé
la produccion (P) y la secrecion (S) de AM tanto en la GSM de la rata sana €como con SE de forma concentracion
dependiente, con un pico maximo a una concentracion de histamina 10°® M (9.2+0.8 vs basal 5.5+0.6 n=6
p<0.001). La estimulacion producida por la H sobre la AE de AM disminuy6 con el antagonista del receptor Hi,
pero no asi con el antagonista del receptor y Hs. En la GSM sana como con SE, la S de AM estimulada por H
disminuy6 en presencia de los inhibidores de la anhidrasa carbonica (acetozolamida), del canal de Na* (amilorida)
y del intercambiador de Na*-Cl" (furosemida). Estos inhibidores no modificaron la P de AM estimulada por H en la
GSM sana como tampoco en la GSM con SE. La incubacion con el ion6foro del canal de calcio (A23187)
incrementd la Py S de AM. Conclusién: LaH modulala Py laS de AM en la GSM de la rata normal y con SE en
forma concentracion dependiente mediante la activacion del subtipo de receptor H;. Tanto en la GSM normal
como con SE la S de AM estd modulada por la anhidrasa carbénica, la activacion del canal de Na'y el
intercambiador Na*- CI".

ACTIVIDAD NUCLEOTIDASA EN EXOSOMAS DE SALIVA HUMANA
46 *Barbieri Van Haaster M, Brandt M, Ostumi M, *Orman B, Gonzalez D
Cétedra de Biofisica, FOUBA; "Catedra de Farmacologia, FOUBA.

Resultados previos mostraron que las glandulas submaxilares (GSM) de rata secretan nanovesiculas que
hidrolizan ATP, ADP y AMP a través de NTPDasas y una ecto-5'nucleotidasa. Estamos presentando resultados
gue muestran que la saliva humana contiene ATP y actividad ATPasa que estaria en parte asociada a elementos
subcelulares. La presencia en saliva de las enzimas secretadas por la GSM de rata permitiria especular sobre el
rol de ATP, ADP y adenosina en la fisiopatologia de la cavidad oral actuando sobre receptores purinérgicos de
diferentes células. Objetivo: obtener nanovesiculas provenientes de saliva humana, analizar su tamafio y
morfologia, y evaluar su capacidad de hidrolizar ATP, ADP y AMP. Métodos: se colect6 saliva basal de los
integrantes del grupo de trabajo. Se aislaron nanovesiculas por centrifugacion de saliva diluida 1:2 en solucion
fisiolégica con fosfatos (SF): 30’ a 3000g, el sobrenadante 30’ a 120009 y luego 120’ a 39000g. Los sedimentos
se suspendieron en 20 mM Hepes-300 mM sacarosa pH 7, y se guardaron a -18 C hasta su uso. Se analizaron
por microscopia electronica de transmision probando distintas técnicas de tincidon negativa. Se midieron las
vesiculas con el software libre ImageJ. Para evaluar la actividad ATPé&sica con ATP < 1 pM se midid la luz
emitida cuando la luciferina reacciona con ATP en presencia de la enzima luciferasa. Se midié también la
velocidad de hidrélisis de 1 mM ATP, ADP y AMP dosando Pi con la técnica colorimétrica de Baginski.
Resultados: las nanovesiculas tienen diametro promedio =40 nm, (n=66, min 25 nm, max 87 nm) y forma
compatible con exosomas de saliva. Hidrolizaron ATP con velocidad dependlente de Ia concentracion de proteina
y del sustrato. Hasta ATP 500 nM la relacién actividad/[ATP] fue 0,03 + 0,01 min’ Lmlt (promedio * ES, n=10, <1
% de la actividad en saliva total). Resultados preliminares muestran que también hidrolizaron ADP y AMP, lo que
sugiere la presencia de NTPDasas y ecto-5'nucleotidasa como en las nanovesiculas secretadas por la GSM de
rata.Conclusion: al menos una fraccion de la actividad nucleotidasa de la saliva esta asociada a exosomas, que
podrian regular localmente la concentracion de ATP y generar adenosina, moléculas que han sido vinculadas al
control de la inflamacién y la inmunidad. UBACYT 20020150200212BA




5 | ADR

ODONTOLOGICA nternational Association

for Dental Research

EL FLUORURO PROMUEVE LA PROLIFERACION DE OSTEOBLASTOS Y
AUMENTA EL VOLUMEN OSEO MANDIBULAR DURANTE LA ETAPA PRE-

47 ERUPTIVA

*Interlandi V, Fontanetti P, Delgado A, Ponce R, Gallara R, Centeno V
Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Cérdoba.

Bajas dosis de fluoruro (F) estimulan la proliferaciéon y diferenciacién de los osteoblastos promoviendo la
produccién de matriz. Es poca la informacion sobre los efectos producidos por el F durante el periodo fetal y
postnatal sobre las propiedades del hueso mandibular. Objetivos: estudiar el efecto desencadenado por la
exposicion a F durante el periodo de gestacion y lactancia sobre la modelacién temprana de la mandibula de
crias. Métodos: se emplearon crias de rata de 10 y 15 dias de edad provenientes de dos grupos de madres que
bebieron agua con diferentes concentraciones de F en forma de NaF, 30 dias previos al apareamiento y durante
el periodo de gestacion y lactancia: Controles (0,3 mg F/L) y Tratadas (22.6 mg F/L). Los animales se
sacrificaron por dislocacion cervical. Se determiné la concentracién de calcio y fosfatasa alcalina plasmatica
mediante el uso de kits comerciales. Las mandibulas completas se extrajeron, procesaron y colorearon con H&E.
Sobre microfotografias digitalizadas de cortes seriados, obtenidos a nivel del primer molar en sentido bucolingual,
se analizaron los parametros histomorfométricos: volumen éseo trabecular [BV/TV (%)], nimero de osteoblastos
por milimetro trabecular (N.Ob/mm) y niimero de osteocitos por area trabecular (N.Ot/mm?). Los resultados fueron
analizaron con el test “t” de Student considerando diferencias significativas a p<0,05. Resultados: la calcemia
y fosfatasa alcalina total (FAL) mostraron un incremento en crias de 10 dias provenientes de madres tratadas con
F (p<0,05); a los 15 dias la actividad de FAL permaneci6 incrementada en el grupo tratado (p<0,05). El andlisis
histomorfométrico demostré un incremento en el BV/TV (%) del hueso basal de mandibula de crias expuestas al
F durante el periodo temprano de formacién 6sea estudiado (p<0.01); el incremento del volumen trabecular
provocado por el F se asocié con aumento del N.Ob /mm (p<0,01). El N.oct/mm? aumento en las crias de 15 dias
de edad en respuesta a la exposicién al F (p<0,05). Conclusion: los resultados sugieren queesta forma de
incorporacion del F al organismo durante el periodo temprano de formacién 6sea estimula el proceso de
formacion del hueso mandibular efecto mediado por el incremento en el nimero de osteoblastos y osteocitos.
SECyT-UNC N°30720150100673CB

EFECTO DE UNA DOSIS UNICA DE ALENDRONATO SOBRE TEJIDO OSEO
48 INTERRADICULAR

*Rodas JA, Mandalunis PM, Escudero ND
FOUBA.

Los bisfosfonatos (BPs) son drogas antiresortivas cuya célula blanco es el osteoclasto. Esta descripto
gue el tratamiento crénico con BPs provoca células morfolégicamente alteradas denominadas
“osteoclastos gigantes”. Objetivos: determinar si la administracion de una dosis Unica de alendronato
produce alteraciones tempranas en los osteoclastos. Métodos: Se utilizaron 28 ratas Wistar de 2
meses de edad. Se administré una Unica dosis de alendronato (ALN, 0.3 mg/kg) o vehiculo (VEH). Un
grupo de animales fue eutanasiado a las 48 hs y otro a los 7 dias formando 4 grupos: ALN 48h, VEH
48h, ALN 7d y VEH 7d. A cada animal se le extrajeron maxilares inferiores que fueron fijados en formol
buffer, descalcificados y procesados histolégicamente para la obtencién de 2 cortes a nivel del primer
molar en sentido mesio distal. Un corte se coloreé con H&E para el estudio histomorfométrico del
hueso interradicular. Los parametros evaluados fueron: nimero de osteoclastos (Oc.N), nimero de
nacleos por osteoclasto (N.Nu/Oc), volumen celular de osteoclastos (Oc.Cv) y porcentaje de
osteoclastos con morfologia apoptética (% Oc.Ap). En el otro corte se realizé deteccion histoquimica
de TRAP, y se determiné el porcentaje de osteoclastos que expresaron la enzima (% Oc TRAP+). Los
datos fueron analizados mediante el test ANOVA. Resultados: Oc.N (1/mm2), ns; N.Nu/Oc: ALN 48h:
5.01+1.03, VEH 48h: 2.20+0.41, ALN 7d: 7.65+1.06, VEH 7d: 2.28+0.31, p<0.001; Oc.Cv (um2): ALN
48h: 337.79+64.03, VEH 48h: 147.73+60.59, ALN 7d: 399.92+59.21, VEH 7d: 139.64+14.65, p<0.001;
%0c.Ap: ALN 48h vs VEH 48h ns, ALN 7d: 0.21+0.15, VEH 7d: 0, p<0,05. %Oc TRAP+, ns.
Conclusion: EI ALN administrado en una Unica dosis altera tempranamente a la formacién de
osteoclastos, incrementando el reclutamiento de precursores monucleares a osteoclastos pre-
existentes. Los osteclastos gigantes descriptos en la bibliografia, comienzan a formarse en etapas
tempranas sin necesidad de administracion cronica y repetida de la droga.
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RESPUESTA PULPAR DE PIEZAS INVOLUCRADAS EN QUISTES
INFLAMATORIOS RADICULARES. ESTUDIO PRELIMINAR.
*1Nervegna MT, 2Faes L, 3Saiegh JA, 3Andrada MM, 4Lenarduzzi A, 5Gualtieri AF, 4Rodriguez
50 PA, 2,3Stolbizer F.

1 Catedra de Histologia y Embriologia, 2 Servicio de Urgencias y Orientacion de pacientes, 3
Cétedras de CyTBMF lll, 4 Endodoncia, 5 Biofisica y Bioestadistica , Facultad de Odontologia.
UBA.

Los quistes de los maxilares representan una de las patologias méas frecuentes de la region
maxilofacial. El quiste inflamatorio radicular (QIR) es, a su vez, la patologia quistica mas frecuente que
afecta los huesos maxilares. No hay consenso bibliografico que establezca una conducta a seguir con
respecto a la/s piezas dentarias vitales incluidas en QIR que sera sometido a enucleacién. Objetivos:
determinar si la/s piezas dentarias inicialmente vitales, involucradas en la extension de un QIR,
mantienen su vitalidad después de las maniobras quirdrgicas de enucleacién. Asi también, medir el
grado de inclusién de estas piezas y correlacionarlo con su evoluciéon. Métodos: Se realizaron 4
enucleaciones quisticas en 4 pacientes de ambos sexos. Mediante el uso de tomografia computada de
haz conico y el software CS 3D Imaging®, se obtuvieron medidas lineales siguiendo el eje mayor de
cada pieza dentaria, para dimensionar la lesién y el grado de inclusién o separacién de los apices
dentarios en la misma. Se utilizo el test de frio como prueba de respuesta pulpar y fue realizado previo
a la biopsia, previo a la enucleacion y posterior a la misma. Resultados: En los 4 casos, ademas de la
pieza causal, 1 o 2 piezas estaban incluidas en la lesién. Se estudiaron en total 6 piezas asociadas a
QIRs y el volumen promedio de los mismos fue de 2.49+1.39 cm3. Todas las piezas que dieron
respuesta positiva al test pulpar inicial, también lo hicieron en el seguimiento post-biopsia y post-
enucleacion. El promedio de inclusion de las piezas en la lesion quistica fue de 4.97+2.54mm. En un
caso, todas las piezas incluidas tuvieron respuesta negativa al test pulpar. Conclusidon: El andlisis
descriptivo de los datos de este estudio preliminar sugiere que el acto quirdrgico de enucleacion no
desvitalizaria per se a las piezas involucradas en el QIR. Sin embargo hay QIRs de gran extension, en
los cuales mas de una pieza presenta ausencia de respuesta pulpar. Con un mayor tamafio muestral
se intentara verificar esta hip6tesis a través de un analisis estadistico inferencial.
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ESTUDIO DE LA CORRECCION DEL ARTEFACTO PARA IMAGENES OBTENIDAS

5 1 EN TOMOGRAFIA DE HAZ CONICO MEDIANTE LA UTILIZACION DE FILTROS
Vazquez DJ, Estevez ANE, Osende NH, Nart L, Pujol MH, Subiran BT, 'Hecht JP

Catedra de Radiologia FOUBA, Catedra de Biofisica y Bioestadistica, FOUBA.

Objetivos: Utilizar filtros de distintos materiales y espesores ubicados en lugares estratégicos del tomégrafo para
poder disminuir el efecto de los artefactos que generan objetos de alta densidad. Métodos: El operador introdujo
en un modelo de una pieza dentaria extraida con una restauracién metalica en un tubo plastico con agua en su
interior. Se le realizaron tomas tomograficas en un equipo marca Kodak 9000 con valores de 66 kv, 6,3 mA. 10,8
seg de t. de exp. y voxel de 76 um. Se hicieron en la primera toma sin filtro, y a posterior con filtros ubicados
estratégicamente a la salida del foco radiografico, a la entrada del sensor y rodeando al diente. Se utilizaron filtros
de aluminio de espesor de 1mm, de cobre de 0,5 mm y de 0,1 mm. Una vez obtenida cada imagen se realizo el
corte curvo axial y se obtuvo la imagen panorexis. Se realizaron 3 cortes oblicuos exactamente en el medio de la
pieza dentaria a una distancia de 1,2mm y con un espesor de 76um. A partir de alli se realizaron las mediciones
de la extension del artefacto en ancho y altura en cada toma tomogréfica. Se realiz6 el mismo procedimiento con
un implante dentario ubicado en la misma posicién. Resultados: La dispersiéon del artefacto en promedio
disminuye cuando el filtro es de aluminio con un espesor de 1mm ubicado en el foco radiografico en 39,6%,
ubicado en el sensor en 16,2% y ubicado alrededor del diente en 42,2%. Cuando utilizamos el filtro de cobre con
un espesor de 0,1 mm la dispersion disminuye en 35,9% en el ubicado en el foco radiogréfico, 22,7% en el sensor
y 35,5% el ubicado alrededor del diente y con el filtro de cobre de espesor de 0,5 mm ubicado en el foco
radiogréfico disminuye la dispersion en 61,5%, en el sensor en 51,4% vy alrededor del diente en
62,9%.Aplicandoun estudio ANOVA factorial, se hallaron diferencias significativas respecto a la disminucion de la
dispersion segun cada filtro utilizado(p<0.000001), pero no se observaron diferencias de la misma entre las
mediciones del ancho y alto de la dispersional nivel p=0.05. Conclusién: La utilizacion de filtros logro disminuir el
efecto delos artefactosen estructuras de alta densidad, obteniendo una mejor calidad de imagenes para el
diagndstico y logrando que el software pueda reconstruir una imagen real.

MEDICION TOMOGRAFICA DE LA REABSORCION DE INJERTOS OSEOS
52 AUTOLOGOS. ESTUDIO PRELIMINAR.

*Saiegh JA, Gualtieri AF, Andrada MM, Nervegna MT , Faes L, Stolbizer F
FOUBA.

Objetivos: Evaluar, mediante el uso de tomografia computada de haz cénico (TCHC) y un sistema
cuantitativo reproducible, la reabsorcién volumétrica que sufren los injertos 6seos autélogos y su
comportamiento en los diferentes cuadrantes. Métodos: Se realizaron dos intervenciones de aumento
de reborde alveolar para permitir la correcta colocacién de implantes en dos pacientes género
femenino de 21 y 32 afios de edad. Se utilizaron injertos éseos autélogos en bloque obtenidos de la
sinfisis mandibular. Se obtuvieron imagenes tomogréficas del area del defecto, en una etapa pre-
quirargica (EO), inmediatamente después de la colocacion del injerto (E1), y después de seis (E2) y 12
meses (E3). En cada etapa, mediante la utilizacién de programas computacionales especializados, se
registré el volumen total de los injertos y au vez, en un corte sagital se dividio el bloque en cuadrantes
para estudiar la reabsorcién en cada uno de ellos. Resultados: En la paciente de 21 afos, el volumen
total del bloque en las etapas E1, E2 y E3, fue 196.57, 156.22 y 133 mm?® respectivamente, con una
reabsorciéon de 20.53% en E2, y 32.34% en E3. En la paciente de 32 afios, el volumen registrado en
las mismas etapas fue 933.63, 679.14 y 497.28 mm? respectivamente, con una reabsorcion de 27.25%
en E2 y 46.71% en E3. En los cortes sagitales, las areas de los cuadrantes para la primera paciente
fueron 6.49, 5.82, 5.63 y 5.53 mm” en E1; 6.39, 5.20, 3.35 y 2.08 mm” en E2 y 6.30, 4.11, 2.91 y 1.15
mm?® en E3, respectivamente. Para la segunda paciente fueron 22.95, 21.60, 16.31 y 15.72 mm?en
E1; 18.32, 21.60, 6.47 y 8.98 mm®en E2 y 8.62, 19.62, 0.59 y 3.43 mm” en E3, respectivamente. El
andlisis descriptivo de los datos sugiere que dicha reabsorcion no es homogénea y es mayor en el
cuadrante “coronal externo”. Conclusion: En este estudio de dos casos, la TCHC fue utilizada para
evaluar en forma precisa, cuantitativa y reproducible la reabsorcion de los injertos 6seos en bloque a lo
largo del tiempo. Y en particular, hemos utilizado el sistema para estudiar el comportamiento de los
bloques en cortes sagitales, dividiendo los mismos en cuadrantes. Esta metodologia podria ser una
herramienta (til para proveer informacion acerca del comportamiento de los injertos éseos.
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ESTUDIO TOMOGRAFICO CONE BEAN DEL DESARROLLO TRANSVERSAL EN

53 ORTODONCIA AUTOLIGABLE PASIVA.
*Bruno G, Benitez Roge S, Calabrese D, Lumi M, Iglesias M, Mendez P, Solla M, "Hecht P, Folco
A. Céatedra de Ortodoncia FOUBA; Catedra de Biofisica y Bioestadistica, FOUBA.

La ortodoncia autoligable pasiva, es un sistema de baja friccién (brackets autoligables) y baja fuerza
(arcos de activacion térmica) que permite aumento del diametro transversal por remodelacién alvéolo
—dentaria. Objetivos: Comparar en tomografias CONE BEAN pre y post alineacion de pacientes con
apifiamiento de moderado a severo, con sistema autoligable pasivo. Métodos: Se estudiaron 12
pacientes, con apifiamiento entre 6 y 16 mm. de discrepancia, de ambos sexos de entre 16 y 38 afios,
tratados con Sistema Damon, que consintieron su participacion mediante consentimiento informado.
EL proyecto fue aprobado por Comité de ética. Se estudiaron tomografias CONE BEAN con cortes
cada 1mm. y se midi6 la distancia entre la cortical de la cresta del lado derecho a la del lado izquierdo
por lingual o palatino de las piezas 7,6,5 y 4 y la distancia anteroposterior desde seg. molares a
incisivos en las imagenes digitales. Las mediciones se realizaron pre y post alineacion. Los datos se
registraron en planilla de calculos Excel y se aplic6 Student T Test para muestras apareadas.
Resultados: En maxilar superior la distancia varié: para segundos molares:-0.9 + 1,8; primeros
molares: 0.4 + 0,8; segundos premolares: 0.9 + 1.7; primeros premolares: 1.8 + 1.5 ( p= 0.002) y el
largo antero-posterior: 0.8 + 0.1; en maxilar inferior la distancia varié: para segundos molares: 0.05 +
0.3; primeros molares: 0.1 + 0.5; segundos premolares: 0.8 + 0.9 (p= 0.01); primeros premolares: 0.5 +
0.9 y el largo antero posterior: 0.2 + 1.4 sin dif. est. Significativa. En el resto hubo menor variacion
entre los grupos sin dif. est. significativa (p &gt;0.05) aunque en 2°PM sup y 1°PM la p fue cercana a
0.05. Conclusion: Con sistemas de autoligado pasivo, se logra la alineacion dentaria en arcadas con
apiflamiento moderado a severo con desarrollo transversal por remodelaciénalvéolo-dentaria
fundamentalmente en el sector premolar y el resto de la arcada no muestra aumento significativo a
nivel transversal ni antero-posterior.

Ubacyt céd: 0408; cdd: 0020090200390 COD: CO22 de la Secretaria de Ciencia y Técnica de la UBA.

DESARROLLO TRANSVERSAL CON ORTODONCIA AUTOLIGABLE PASIVA.
ESTUDIO CLINICO DE MODELOS

54 *Folco A, Benitez Rogé S, Calabrese D, Lumi M, Iglesias M, Mendez P, Solla M, "Hecht P, Mateu
ME

Catedra de Ortodoncia, FOUBA: 'Catedra de Biofisica y Bioestadistica, FOUBA.

En las arcadas dentarias comprimidas existe desarrollo transversal, por remodelacién alvéolo-dentaria
fundamentalmente del area premolar, utilizando ortodoncia autoligable pasiva. Objetivos: comparar
las modificaciones del didmetro transversal producidas en los modelos pre y post alineacion con
ortodoncia autoligable pasiva en pacientes con discrepancia moderada a severa.
Métodos: Se incluyeron 31 pacientes de ambos sexos de entre 16 y 48 afios de edad con
discrepancia entre -6 y -16mm, que firmaron consentimiento informado. Fueron tratados con Sistema
Damon (brackets autoligables y arcos de activacion térmica de Niquel titanio cobre, Cu-Ni-Ti) El
proyecto fue probado por comité de ética. Con un paquimetro digital marca Mitutoyo, se tomaron 5
medidas por arcada: distancia entre caninos(C) primeros y segundos premolares (1 PMy 2 PM) y
primeros y segundos molares (1M y 2M) en los modelos pre y post alineacion ortodoncica, tomando
reparos 0seos (palatino y lingual de cada pieza), para evitar influencia en las medidas de las
inclinaciones dentarias. Los datos se registraron en planilla de calculos Excel, y se traté
estadisticamente con Student T Test para muestras apareadas. Resultados: La distancia promedio
entre piezas dentarias vari6 con la alineacion en Maxilar Superior: C: 0,41lmm., SD 2,38; 1PM
3,19mm.SD 1,33; 2PM: 2,69mm., SD 1,79 1M: 0,64mm., SD 1,57 y 2M: disminuy6 -0,79mmm, SD
1,43 con diferencia estadisticamente significativa entre los valores (p< 0.05) excepto en caninos. En
Maxilar Inferior: C: 0,85mm. SD 1,28; 1PM 1,97mm., SD 1,93; 2PM: 2,10mm., SD 1,59 1M: 0,38mm.,
SD 1,46 y 2M: 0,07mm. SD 2,20, con diferencia estadisticamente significativa entre los valores
(p< 0.05) entre canino y premolares. Conclusidn: Con ortodoncia autoligable pasiva, hay incremento
del diametro transversal por desarrollo de las arcadas, principalmente en el sector premolar en ambos
maxilares y en caninos inferiores, mientras que los sectores molares aumentan levemente o se

reducen (segundos molares superiores).
Ubacyt céd.: 0408; Céd.: 0020090200390 COD: CO22 de la Secretaria de Ciencia y Técnica de la UBA
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LA EXPOSICION AL CROMO HEXAVALENTE ALTERA LA DINAMICA DE LA
55 REMODELACION OSEA DURANTE LA ERUPCION DENTARIA

*Sanchez LM, Ubios AM

Catedra de Histologia y Embriologia, FOUBA.

La erupcién dentaria ocurre concomitantemente a la remodelacion y modelacién dseas del alvéolo en formacion.
El cromo hexavalente (Cr VI) es un contaminante hallado en las aguas de consumo habiéndose demostrado el
retraso de la erupcion dentaria en ratas lactantes expuestas a dicromato potasico en forma de Cr VI (Sanchez et
al, 2015). Se ha reportado en ratas que en el dia 3 posnatal ocurre el mayor indice de osteoclastogénesis a nivel
de la cresta 6sea, parametro que decrece hacia el dia 10, observandose un aumento de la formacién ésea en la
base del alvéolo entre los dias 10 y 14. Dado que se desconoce el efecto del Cr VI sobre estos eventos.
Objetivos: estudiar la dinamica de los procesos de reabsorcién ésea vinculados a la erupcién dentaria en ratas
lactantes expuestas a Cr Vl alos 9 y a los 15 dias de edad. Métodos: Se emplearon 32 ratas Wistar de 4 dias de
edad, que se dividieron en 2 grupos a los que se les administré diariamente por sonda: Grupo Experimental (E),
una solucion de dicromato potasico de 12,5 mg/kg de peso y Grupo Control (C), un volumen equivalente de
solucién fisiolégica. Tanto el grupo E como el C fueron divididos en 2 subgrupos de acuerdo al tiempo
experimental en el que se llevd a cabo la eutanasia: 9 y 15 dias. Inmediatamente después de la misma, se
extrajeron las hemimandibulas que fueron procesadas segun las técnicas histolégicas de rutina e histoquimica de
TRAP. Sobre cortes bucolinguales orientados a nivel del 1° molar inferior se midié actividad 6sea, nimero de
osteoclastos/ pm2, nimero de nicleos por OC (N/OC) y superficies en reabsorcion en las tablas vestibular (TV) y
lingual (TL) y en el fondo del alvéolo (F). Los datos fueron analizados con el Test t de Student, considerando una
p<0.05 estadisticamente significativa. Resultados: Solo se detallan los estadisticamente significativos:
Superficies em reabsorcion: 9 dias: TV: C:50,81%+2,68; E:36,98%+3,21. F: C:50,28%+4,55; E:31,46%+5,52. TL:
C:69,66%15,81; E:29,58%+5,81. 15 dias: TV: C:39,05%3; E:60,91%+9,7. F: C:27,76%+3,54; E:36,9%+3,33. TL:
C:39,58%1+6,32; E:62,95%+8,34. Conclusion: La exposicion a Cr VI altera la dinamica de la formacion del alvéolo
al revertir la aparicion de los procesos de formacion y reabsorcion dseas.
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ENFERMEDAD DE PAGET Y DISPLASIAS OSEAS DE LOS MAXILARES CON
CUADROS OSTEOMIELITICOS: SUS SIMILITUDES CON LA OSTEONECROSIS DE
56 MAXILAR POR BISFOSFONATOS

*Amaya N, Villegas K, Santini Araujo E, Paparella ML, Cabrini RL

Cétedra de Anatomia Patologica, FOUBA.

Introduccion. Nuestro grupo de trabajo ha descripto caracteres histopatoldgicos de la osteonecrosis
de maxilar asociada a bisfosfonatos (ONMB) (Histopathology 2012, JSM Dentistry 2014). Los cuadros
encontrados son similares al “hueso en mosaico” que se presenta en la enfermedad de Paget. Otras
patoldgicas de los maxilares pueden presentar formacién de trabéculas con este aspecto pagetoide
como lo son las displasias 6seas de maxilares (DOM). Son escasos los reportes de series de casos de
estas patologias y més aln su asociacion a cuadros osteomieliticos. Objetivos: Analizar las series de
casos de enfermedad de Paget de los maxilares (EPM) y DOM del archivo de la Catedra de Anatomia
Patol6gica-FOUBA-y comparar sus caracteres histopatolégicos con los de la ONMB. Métodos: Se
recopilaron 31 casos de EPM y 148 casos de DOM en los cuales se evaluaron los aspectos clinicos e
histopatoldgicos y su asociacion con cuadros inflamatorios, y se compararon con los ya descriptos en
la ONMB. Resultados: 11 casos de EPM (35%) y 48 casos de DOM (32%) presentaron cuadros
osteomieliticos. La totalidad de estos casos mostraron, microscépicamente, trabéculas de aspecto
cemento-6seo con esclerosis, necrosis y formacion de compartimentos multiples en su espesor. Los
espacios medulares se encontraron reemplazados por infiltrado inflamatorio crénico reagudizado con
focos de abscedacidon. Estos aspectos fueron homologables a los observados en la
ONMB. Conclusion: Los cuadros histopatologicos de la osteomielitis asociadas a EPM y a DOM son
homologables a los de ONMB. En los tres grupos de patologias (EPM, DOM y ONMB) la formacion de
una estructura trabecular en mosaico-con formacidon de compartimentos estancos-favoreceria la
necrosis y el posterior proceso osteomielitico. La formacion de las trabéculas cemento-6seas podria
estar asociada al proceso inflamatorio con escasa o nula capacidad reparativa. Estos hallazgos
podrian contribuir al avance del estudio del mecanismo etiopatogénico de estas entidades.
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CEMENTOBLASTOMA Y DISPLASIA OSEA FOCAL: ASPECTOS MORFOLOGICOS
DIFERENCIALES ENTRE LA TRABECULA CEMENTO-OSEA TUMORAL Y

57 REACTIVA-DISPLASICA

*Villegas Padilla KM, Paparella ML, Cabrini RL

Laboratorio de Patologia Quirargica, Catedra de Anatomia Patolégica, FOUBA

Introduccioén. Entre la extensa variedad de patologias que integran el grupo de las lesiones fibro-
cemento Gseas benignas de los maxilares encontramos el cementoblastoma y la displasia 6sea focal,
ambas lesiones comparten similitudes clinico-radiograficas e histopatologicas que plantean un desafio
en el diagnostico diferencial, mas aidn cuando la displasia 6sea focal estid asociada a piezas
dentarias. Objetivos: Evaluar y definir aspectos morfolégicos diferenciales entre la trabécula cemento-
O6sea tumoral formada en el cementoblastoma y la trabécula cemento-ésea reactiva-displasica
observada en la displasia 6sea focal. Métodos: Se recopilaron 22 casos de cementoblastomas y 94
casos de displasias 6seas focales de los maxilares del archivo de la Catedra de Anatomia Patol6gica,
FOUBA (1960-2015). Se evaluaron caracteres histopatoldgicos, y en 6 casos de cementoblastomas y
24 casos de displasia O0sea focal se evalio la relacion de la lesiobn con la pieza dentaria
involucrada. Resultados: Si bien en ambas patologias se observé la formacién de trabéculas
cemento-6seas esclerdticas de estructura trabecular en mosaico-pagetoide-, la trabécula formada en
el cementoblastoma mostré6 marcada celularidad con numerosos cementocitos y acentuada actividad
cementoblastica-clastica (72%) y disposicion irradiada en la periferia; el 15% de los casos mostrd
necrosis e infiltrado inflamatorio. Mientras que en la displasia 6sea focal la trabécula formada fue
paucicelular con reducida actividad cemento-osteo blastica y clastica (32%) con necrosis total en el
80% e infiltrado inflamatorio en el 27% de los casos. Todos los casos de cementoblastomas en los que
se evaluaron piezas dentarias mostraron destruccion radicular, mientras que en los casos de displasia
Osea focal se observé aposicién trabecular sobre la superficie radicular y continuidad con la lesion.
Conclusion: Los hallazgos morfolégicos observados y su relaciéon con la pieza dentaria, a nuestro
entender no descriptos en la literatura, permitirian plantear el diagnostico diferencial entre la trabécula
cemento-6sea tumoral y reactiva-displasica y definir ambas entidades. 20020130100736BA

ANALISIS DE LOS PACIENTES REFERIDOS PARA REHABILITACION ORAL EN
58 UNA CLINICA ESPECIFICA

*Bonifacio ND, Mazo Zarate S, D'ltria JA
Asociacion Civil Odontologica, Cordoba.

Objetivos: Caracterizar los pacientes que acudieron a la Asociacion Civil Odontolégica Cérdoba
(AOC) en el periodo de 2 afios. Métodos: Fueron observados los datos de las historias clinicas de los
pacientes con terapia implantaria realizada en el periodo de marzo de 2015 a agosto de 2016 (n=182).
Se analizaron las siguientes variables: Sexo (masculino, femenino), edad, maxilar intervenido
(superior, inferior, ambos), sector intervenido (anterior, posterior, antero-posterior), didmetro y largo de
los implantes colocados. Resultados: La muestra estuvo conformada por 108 mujeres (59,3%) y 74
hombres (40,7%), con edades de 45,6 y 41,1 afios de media respectivamente (media global: 43,7
afios; rango: 20-74 afios), en los cuales se colocaron 451 implantes. La franja etaria con mayor
concurrencia correspondié a pacientes de 50-59 afios (26%), 23% de 30-39 afios, 19% de 20-29 afos
y 40-49 afios y 13% de 60 o mas afios. El maxilar mas intervenido fue el superior (74,7% de los
pacientes) y en maxilar inferior (36,3%). En 20 pacientes (11%), se intervinieron ambos maxilares. El
sector mas intervenido fue el posterior (78,6% de los pacientes), el anterior (35,7%). En 25 pacientes
(14%) se intervinieron ambos sectores. Segin cantidad de implantes, se colocaron mas implantes en
maxilar superior (299 implantes: 189 en sector posterior, 110 en anterior) respecto al maxilar inferior
(143 implantes: 125 en sector posterior, 18 en anterior). Las proporciones de zonas intervenidas segun
maxilar y sector no variaron significativamente de acuerdo a los factores sexo y grupo etario (pruebas
de chi cuadrado: p>0,05 en todos los casos), En cuanto a diametro/largo de implante mas utilizado, los
implantes mas comunmente colocados fueron los de copa @4.8mm, con cuerpo g4.1mm y de 10mm
de largo (25% 113 implantes), de 12mm (19% 85 implantes) y de 8mm (18% 83 implantes).
Conclusioén: En este estudio preliminar podemos concluir que la mayoria de los pacientes fueron de
sexo femenino, el rango etario que mas se presenté fue el de los 50-59 afios y las terapéuticas mas
frecuentes y la mayor cantidad de implantes se realizaron en maxilar superior y sector posterior,
siendo los implantes de copa @4.8 y cuerpo g4.1 de 10mm largo los mas utilizados.
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ADHESION BRACKETS METALICOS A PORCELANA FELDESPATICA CON
59 DISTINTA TERMINACION SUPERFICIAL Y COMPOSITES

Rivelli M, Lei MA, *Kaplan AE

Materiales Dentales, FOUBA.

Objetivos: Objetivo: El objetivo de este trabajo fue evaluar la resistencia adhesiva de brackets
metalicos a porcelana feldespatica con distintas terminaciones superficiales utilizando composite
ortodontico y de restauracion. Métodos: Para este estudio experimental se confeccionaron 16
probetas con forma de disco de porcelana feldespatica (Vita VMK Master EB2). Ocho de las probetas
tuvieron una terminacion superficial con glaseador (Vita AKZENT Plus) (G) y 8 con autoglaseado (A).
Todas las probetas fueron incluidas en cilindros de resina acrilica de autocurado (Subiton). Se
adherieron brackets metalicos de incisivo superior derecho con slot de 0,022 (Morelli-Brasil) tratando la
superficie de la porcelana con acido fluorhidrico 10% (Denstply), lavado por 30 seg y secado con aire.
A continuacién se aplicé vinil-silano (Denstply) en dos capas, secando con aire entre cada una y luego
una capa de adhesivo (Adper TM Single Bond Plus 3M ESPE). Los brackets se adhirieron con
composite de restauracion Z100 (3M) en un grupo (Z) y otro grupo con Transbond XT (3M)(T). Se
polimerizé con lampara Hal6égena XL3000 (3M/ESPE) 10 segundos por mesial y distal del bracket. Se
sumergieron en agua destilada a 37°C y se determind la fuerza necesaria para despegarlos con una
maquina universal de ensayos mecanicos con fuerza de corte a 1 min/mm. Resultados: La media y
desviacién estandar (N) registrada para cada grupo fue: AT: 78,54 (3,34), GZ: 48,47 (15,10); GT:
77,13 (26,45) y AZ 66,68 (11,07). El andlisis por ANOVA, mostro diferencias significativas entre
materiales (p<0,05) pero no entre las terminaciones ni la interaccién. Conclusién: Bajo las
condiciones de este estudio experimental podemos concluir que el tipo de composite utilizado para la
fijacién influiria sobre la adhesion de brackets metalicos a porcelana feldespatica. 20020160100037BA

REMOCION DEL BARRO DENTINARIO Y EROSION SOBRE EL SUSTRATO Al
60 UTILIZAR DIFERENTES SOLUCIONES ACIDAS

*Labarta Ab, Gualtieri AF, Sierra GL.

FOUBA.

Objetivos: Evaluar con MEB grado de remocion de barro y erosion de sustrato, instrumentado con Sistema
Protaper Universal e irrigando con 4 soluciones acidas Métodos: Se usaron 30 premolares inferiores, humanos,
unirradiculares, obtenidos del banco de piezas dentarias que posee la Catedra de Endodoncia FOUBA, por lo
tanto se desconoce identidad de las mismas, pero cumplen con las normas de bioseguridad establecidas por ADA
y CDC, para su esterilizacion y conservacion. Irrigacion: Grupo 1 Cont: Agua destilada. Grupo 2: NaOCI 5,25% y
EDTAC 17%. Grupo 3: NaOCl 5,25% y Ac. Maleico 5%. Grupo 4: NaOCI 5,25% y Ac. Citrico 10%. Grupo 5:
NaOCI 5,25% y Ac. Fosférico 37%. Lavaje final agua destilada estéril. Se realizaron 90 microfotografias con MEB
a 5000X a 2, 6 y 10 mm de LT. Se comparé grado de remocion de barro y de erosién entre los distintos irrigantes
y entre tercios del conducto radicular. Se report6 ndmero de observaciones, mediana, media de rangos,
desviacion estandar de rangos, frecuencia absoluta y porcentaje de los distintos valores de score. Se utilizd
prueba de Kruskal-Wallis, con comparaciones entre pares post-hoc. Se fij6 nivel de significacion del 5%.
Resultados: Se encontré diferencia significativa de score entre irrigantes comparados (prueba de Kruskal-Wallis:
p <0,05). Hubo diferencia significativa entre grupo control y demas grupos: G. control no presentd remocion. Se
encontrd diferencia significativa entre grupo 4 y grupos 2 y 5: mayor remocién en grupo 4. No hubo diferencias
significativas entre grupos 3y 4, ni entre grupos 2, 3y 5. No hubo diferencias significativas de score entre tercios
del conducto radicular (prueba de Kruskal-Wallis: p = 0,07. Hubo diferencia significativa de score en la erosion
producida por los distintos irrigantes (prueba de Kruskal-Wallis: p<0,05). No se encontraron diferencias
significativas entre grupos 1, 2 y 3; ni entre grupos 4 y 5. Los grupos 1, 2 y 3 mostraron diferencias significativas
con respecto a grupos 4 y 5: el grado de erosién fue mayor en grupos 4 y 5. No se encontraron diferencias
significativas de score en el grado de erosion entre tercios del conducto radicular (prueba de Kruskal-Wallis: p =
0,19). Conclusion: Combinaciones de NaOCI 5.25% + Ac. Maleico 5% y NaOCI 5.25% + Ac. Citrico 10%
producen la mayor remocion del barro. Combinaciones de NaOCI 5.25% + Ac. Citrico 10% y NaOCI 5.25% + Ac.
Fosforico 37% producirian el mayor grado de erosion. Los resultados no sugieren diferencias en la remocion del
barro ni en la erosién entre tercios del conducto radicular
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DESEMPENO CLINICO PRELIMINAR DE POSTES ANATOMICOS EN DIENTES
6 1 ANTERIORES SIN REMANENTE CORONARIO

Abate PF, *Nastrun NJ, Zuccaro PS

FOUBA.

Objetivos: El objetivo de este estudio es evaluar el desempefio clinico de postes anatomicos durante
dos afios, en piezas dentarias anteriores sin remanente de dentina coronaria, y compararlo con piezas
con pernos metalicos colados realizados bajo las mismas condiciones de trabajo. Métodos: Se disefid
un estudio clinico experimental prospectivo, longitudinal y comparativo, cuya duracién es de 24 meses.
Se seleccionaron piezas dentarias anteriores, superiores e inferiores, endodénticamente tratadas, con
nulo remanente coronario, de pacientes que presentaban contencién posterior. Los dientes fueron
divididos en dos grupos, de acuerdo al tipo de anclaje colocado: el control (C), constituido por pernos
metalicos colados, y el experimental (E), por postes de fibra (Para Post Taper Lux / Colténe
Whaledent), individualizados con resina de fotocurado (Brilliant NG-Color A1/B1 dentina / Colténe
Whaledent). Ambos grupos recibieron como restauracién definitiva una corona métalo-ceramica y, en
cada instancia de evaluacion, se consideré el EXITO y la SUPERVIVENCIA. Los datos nominales
dicotémicos se volcaron en una planilla de calculo para su descripcibn numérica mediante
proporciones por constantes (tasas). Se detallan a continuacion los resultados obtenidos, y dado que
los casos clinicos se presentan terminados en distintos momentos, se analizaran con la prueba de
Kaplan-Meier recién cuando se equipare su evaluacidon a los 24 meses. Resultados: C/coronas
provisorias: 3(C), 3(E); c/coronas terminadas sin control: 8(C), 13(E); c/coronas terminadas control a 3
meses: 2(C), 1(E); c/coronas terminadas control a 6 meses: 6(C), 4(E); fracasos: 0(C), 1(E); total:
19(C), 22(E). Conclusién: A partir de los resultados preliminares obtenidos, es posible inferir que en
el corto plazo de evaluacion, el éxito con ambas técnicas es practicamente el mismo (95,45% para E,
contra el 100% para C). El fracaso registrado con el poste anatdmico dejé un remanente dentario
intacto, apto para su ulterior restauracién. Es necesario aumentar el “n” de los grupos y el tiempo de
evaluacion para obtener resultados mas concluyentes. El presente trabajo cuenta con un subsidio a la
investigacion clinica dentro del Proyecto Prof. Erausquin Resolucién (CD) 757/2014.

FUERZA DE DESALOJO DE POSTES FIJADOS CON DOS AGENTES

6 2 CEMENTANTES
*Kokubu S, Pepe G, Martinez C, Boragina P, Tamini Elicegui LE, Thompson L, Abate PF
Odontologia Integral Adultos, FOUBA.

Objetivos: El objetivo del presente trabajo fue comparar la fuerza de desalojo entre postes organicos
reforzados con fibra de vidrio (P), fijados dentro de la preparacion radicular, utilizando dos agentes de
fijacion diferentes. Métodos: Se utilizaron 14 premolares inferiores a los que previo tratamiento
endodontico se los prepard para recibir un P. Se los dividié aleatoriamente en dos grupos segun el
agente de fijacion a utilizar; un cemento de resina autoadhesivo (RelyX U200 - 3M ESPE, USA) y un
cemento de ionémero vitreo modificado con resina (Fuji Plus - GC CORPORATION, TOKYO, JAPAN).
La insercion del cemento en ambos grupos se realizé con puntas “ad-hoc” y los postes fueron fijados
bajo una carga constante. Cada pieza fue luego incluida en resina epoxi y seccionada en forma
perpendicular a su eje mayor en cortes de 1 mm de espesor (Isomet 1000, Buehler, Lake BIluff, IL,
USA). Se obtuvieron ocho cortes, utilizdndose dos por cada tercio de la preparacion (cervical, medio y
apical) descartando los cortes entre tercios. Los seis cortes seleccionados fueron sometidos a un
ensayo de desalojo (push out) con un pin de didmetro variable de acuerdo a cada tercio. Dicha prueba
se llevé a cabo mediante una maquina universal de ensayos mecanicos (Instron, modelo 4442, Instron
Corp) con una velocidad de cabezal de 0,5 mm/min. Para la sujecién de los pines y los cortes se
utilizaron dos soportes confeccionados para tal fin (ML Implant System, Argentina). Resultados: Los
resultados de fuerza de desalojo fueron expresados en Newton (N). Los datos obtenidos fueron
procesados con analisis de varianza de dos factores (cemento — tercio) con medidas repetidas en
factor tercio. El analisis estadistico no mostro diferencias significativas (p = 0,70) entre los distintos
materiales utilizados. Sin embargo se encontroé una diferencia significativa (p = 0,04) entre los tercios
coronario y apical. Conclusién: Puede concluirse que, en funcién de los resultados obtenidos, los
agentes de fijacion utilizados tuvieron un comportamiento similar ante la carga aplicada. No obstante,
se requirié de mayor fuerza para desalojar los postes a nivel del tercio apical en ambos materiales.




5 | ADR

ODONTOLOGICA nternational Association

for Dental Research

PERDIDA DE MASA DE IONOMEROS VITREOS CON DIFERENTES
6 3 TRATAMIENTOS PROTECTORES

*Picca M, Garrofé A, Iglesias A, Kaplan A
Céatedra de Materiales Dentales FOUBA..

Objetivos: el objetivo de este trabajo fue evaluar el efecto de diferentes tratamientos protectores
sobre solubilidad de varios ionémeros vitreos. Métodos: se utilizaron dos iondmeros vitreos (IV)
convencionales de alta densidad (Ketac Universal [KU] y Ketac Molar Easymix [KE], 3M Espe), uno
convencional (lonofil Plus [IP], Voco), y uno modificado con resinas de fotocurado (lonolux [IL],Voco).
Se confeccionaron 60 probetas de 15x4x2mm. Luego del tiempo de fraguado indicado por el
fabricante se dividieron en 3 grupos de acuerdo al tratamiento a recibir: 1) sin proteccién [C], 2)
vaselina solida [V], 3) adhesivo de fotocurado [A]. Todas las muestras se pesaron y se sumergieron en
agua destilada, en frascos individuales. Se almacenaron en estufa a 37°C durante 24h, luego se
lavaron, y se mantuvieron en un desecador hasta que el peso se mantuvo constante. Se calculé como
solubilidad la diferencia porcentual entre peso final e inicial y los resultados fueron analizados
estadisticamente mediante andlisis de varianza (ANOVA). Se establecié el valor de alfa en 5%.
Resultados: La media y DS de solubilidad: [KU] [C]4,6(x2,7) [V]7,43(%4,28) [A]2,06(x0,28); [KE]
[C]2,68(+0,53) [V]3,7(x0,42) [A]2,62(x0,23); [IP] [C]7,54(x1,24) [V]10,78(x2,59) [A]5,81(+1,16); [IL]
[C]2,69(x0,94) [V]2,88(+0,62) [A]2,77(x0,37). Se encontré diferencia estadisticamente significativa
(p<0,05) para las variables material, tratamiento, y la interaccién entre ambas. Conclusion: Bajo las
condiciones de este estudio podemos concluir que el tratamiento protector de la superficie de los
ionémeros vitreos estudiados influenciaria en la solubilidad de los mismos.

Subsidio: 20020120100109BA

CALIBRACION DE FOTOGRAFIA DIGITAL Y SOFTWARE ESPECIFICO PARA
MEDICIONES EN SOBREDENTADURAS INFERIORES CON DOS BROCHES

64 ESFERICOS

*Aredes JE, Kin Nam S, Ochoa A, Gonzalez Maglio J, Miranda D, Esmoris L, Rinaldo L, Boragina
P, Lucchessi J, Caputo LG. Catedra Clinica 1 de Prétesis, FOUBA.

Objetivos: Establecer un sistema de mediciéon por andlisis de imagenes estandarizadas para evaluar
la equidistancia entre broches en modelos obtenidos con diferentes técnicas clinicas de impresion.
Métodos: Se procedié a la confecciébn de una estructura de soporte y sostén para la toma de
fotografias proporcionando un medio fijo de sujecion para la cAmara réflex marca Nikon D 5200 y los
modelos definitivos con Analogos y broches esféricos, de manera que las fotografias obtenidas
tengan una misma distancia focal, centro y foco equidistante de ambos broches. Luego se realizaron
dos fotografias por modelo, en tres dias diferentes, y se procedié a medir las distancias para cada
modelo mediante el software ImageTool UTHSCSA (Univ de Texas, EE.UU.) realizando a la vez tres
mediciones por cada foto obtenida usando monitor Led 40 pulgadas. Luego se calcularon los
promedios de cada foto y se compraron las mediciones entre si. Resultados: Al analizar las
diferencias entre los valores obtenidos en las primeras 6 fotos de cada modelo, se encontr6 una
diferencia significativa y relevante clinicamente entre ellas con rango de 1,53 mm . Se procedié luego
a repetir las mediciones modificando el sistema de foco de la camara fotografica, eliminando el
autofoco, obteniendo nuevas fotografias y mediciones, y se observé la reduccion del rango a 0.22
mm, valor clinicamente aceptable para los objetivos del estudio planteado. Conclusién: Pese a que la
bibliografia de referencia no hace mencion a la influencia del autofoco en la toma de fotografia para
mediciones lineales con ImageTool uthscsa, en este trabajo de calibracién establecer el foco fijo
proporciono valores de medicién reproducibles y estables intramodelo.
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DESGASTE SUPERFICIAL DE LAS RESINAS COMPUESTAS UTILIZADAS EN LOS
65 ATTACHMENTS DE LA TECNICA INVISALIGN®.

*Barreda GJ, Dzierewianko EA, Mufioz KA, Piccoli Gl, "Macchi RL, AWalste de Reca NE
SAO, UCES; 1UBA; ’Materials Science Department, CITEDEF, CONICETDe.

Obijetivo: El proposito de este estudio fue evaluar mediante microscopia electronica de barrido la
alteracion superficial de los composites utilizados para construir los attachments en el tratamiento de
ortodoncia con la técnica de alineadores Invisalign®. Métodos: Se confeccionaron 40 attachments
sobre piezas dentarias de maxilar superior con dos resinas compuestas de alta carga ceramica (Filtek
Z350 XT de 3M ESPE y Amelogen Plus TW Ultradent Products Inc). Los attachments fueron
impresionados con polivinil siloxano y las muestras fueron preparadas para su andlisis mediante
microscopia electronica de barrido (MEB). En las imagenes obtenidas se evaluaron mediante la
observacién a 12 aumentos los cambios producidos en la textura superficial y la forma entre el inicio y
los seis meses de tratamiento. Los datos fueron analizados y comparados utilizando la prueba de
Mann- Whitney, realizada en funcién del ordenamiento global, de menor a mayor segun el cambio
producido en esas variables. Resultados: El material Amelogen Plus mostré tener un grado de
alteracién superficial mas notorio que el Filtek Z350 con una diferencia estadisticamente significativa
(P<0,001). En cambio, las modificaciones en la forma del attachment no fueron estadisticamente
significativas (P>0,05) en ambos materiales. Conclusion: Los attachments utilizados en la técnica de
ortodoncia Invisalign® coadyudan en el movimiento dentario. Segun los resultados obtenidos en este
estudio, la modificacion de la superficie de los attachments durante los primeros seis meses de
tratamiento varia en funcion del composite empleado, en tanto la forma del attachment no parece ser
afectada de manera similar por lo que el desempefio clinico podria ser considerado aceptable cuando
se emplean los materiales evaluados.

NANOVESICULAS DE STREPTOCOCOCCUS SANGUINIS: CICLO EVOLUTIVO
ESPONTANEO Y FORMACION DE CUERPOS RECOMBINANTES

66 *Fraire L, Turcot L, Vilotta SM, Palacios NP, Rosmino MF, lDominguez SA, *Aldunate M,

'Bozzano P, Molgatini S, Somaglia L

FOUBA; 'CNEA

Objetivos: Las bacterias pueden perder su pared - Formas L (FL)- empleando antibiéticos y
recuperarla -reversion- eliminandolos. Se estudié el ciclo evolutivoin vitro del Streptococus
sanguinis (Ss) y en paralelo, el ciclo de reversion de Nanovesiculas fosfolipidicas de 200 nm (NVs)
de Ssa las formas parentales (cocos) sin inductores ni protectores osmaticos. Métodos: Se
efectuaron cultivos en paralelo de Ss y NVs de Ss, en caldo BHI. Las NVs se obtuvieron por filtracién
de cultivos de Ss con filtros de poros de 0,220 um. Se incubaron 1 mes a 37°C en capnofilia y se
obtuvieron muestras en tiempos regulares (2, 7, 14, 21 y 28 dias) para monitorear por coloraciones
(Gram, Giemsa y Von Kossa) y MEB, y para repicar -a caldo o agar- en busca de reversion. Se
efectud el Test Binomial para n= 20. Resultados: El ciclo del Ss cumple con las etapas habituales de
crecimiento exponencial (donde son dominantes)-meseta y declinacion (donde son minoria).Las
formas L predominan en la etapas de meseta y declinacién. Las NVs (con carga genética parcial) se
autoagregan con fusion de sus membranas, originando los Cuerpos recombinantes (CR) de
aproximadamente 10 um: estos presentan una masa nuclear homogénea —ocupando casi todo el
citoplasma- que luego se reduce o hiperenrolla y termina liberdndose como coco (revertido) de 1 um.
La fusién de CR origina los Sincicios (Sc) de 40-100 um. que contienen NVs, CR y cocos. Se observan
formas revertidas desde 2 dias. Para un intervalo de 95% de confianza se estim6 un limite inferior al
porcentaje de casos positivos de 83,10%. Conclusion:Las FL de Ss pueden aparecen
espontaneamente. Se describe una secuencia diferente de Reversion. El ciclo NVs-CR-cocos y NVs-
CR-Sc----NVs y/o CR y/o cocos parecerian ser complementarios, y los CR sitios de recombinacion
homdloga, aunque con posibilidad de errores de ensamble, generando la gran diversidad del
microbioma bucal (estimadas en 10.000 filotipos, por pirosecuenciacion). El biofilm como factor
epigenético-auxétrofo estimularia la diversificacion de las especies, favoreciendo el potencial de
supervivencia del Streptococcus sanguinis en el ecosistema bucal. Premio Colgate Palmolive 2015
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ORIGEN DE NUEVAS ESPECIES DEL MICROBIOMA BUCAL POR
RECOMBINACION HETEROLOGA DE NANOVESICULAS

6 7 *Somaglia L, Villota SM, Palacios NP, Rosmino MF, Fraire L, Manto MC, Mateo MT, 1Dominguez

SA, Molgatini S, Turcot L

FOUBA; 'CNEA.

Objetivos: La reversion de las Nanovesiculas fosfolipidicas de 0,200nm (NVs) a su forma parental
tipica (coco o bacilo) implicaria la fusién de las mismas y la recombinacién homdloga de su contenido
genético dentro de los Cuerpos Recombinantes (CR).En el presente trabajo se estudié la reversién
conjunta de 2 especies de bacterias Grampositivas aciddbgenas —asociadas a caries — (Streptococcus
sanguinis -Ss- y Lactobacillus spp -Lb.), para evaluar la posibilidad de recombinacién heteréloga y el
origen de nuevas especies hibridas en el microbioma bucal. Métodos: Se sembraron en caldo BHI
NVs de Ssy Lb obtenidos por filtracion de cultivos de 7 dias de Ss y Lb, con filtros —jeringa de poros
de 0,220 pm. Se incubaron 1 semana en capnofilia, y se obtuvieron muestras para coloraciones de
Gram, Giemsa y Von Kossa, y para Microscopia Electronica de Barrido (MEB). Como control se
utilizaron los cultivos de 7 dias: de Ss y Lb (solos y combinados) y de sus NVs (solas y combinadas).
Se empleéd el Test Binomial para n= 20. Resultados: Las MEB de reversién conjunta, demostraron
formas bacilares de 5 um con anomalias de forma y agrupacion, aislados o en divisién , o formas
cocoideas atipicas, sin cadenas ni acumulos , todas con tan escaso desarrollo que impidié su
aislamiento e identificacion. Los controles demuestran: cocos en cadena o acUmulos de 0,8-1 um
( Ss) y bacilos en cadena de 1,5 um (Lb) . En los controles de reversion de NVs, las formas y tamafios
son similares a las parentales y presentan ademas CR de 10 pum. Para un intervalo de 95% de
confianza se estimé un limite inferior al porcentaje de casos positivos de 83,10%. Conclusidn: estos
estudios preliminares permitirian considerar que las anomalias morfologicas y de agrupacion, estarian
asociadas con cambios en el genoma, y que estos cambios fueran por recombinacion mixta de
fragmentos gendémicos entre Ss y Lb (Recombinacion Heterdloga) generandose un hibrido, con
capacidad de division, viabilidad y patogenicidad tal vez modificadas. El biofilm podria estar
experimentando este tipo de transmisién horizontal de material genético, con repercusiones clinicas
impredecibles. PREMIO COLGATE PALMOLIVE 2015

NANOVESICULAS EN EL CICLO DEL ADN, EVOLUCION Y SUPERVIVENCIA
68 MICROBIANA. TEORIA GENERAL

*Somaglia L, Volota SM, Palacios NP, Rosmino MF, Fraire L, Turcot
FOUBA.

Objetivos: Las Nanovesiculas fosfolipidicas de 200nm (NVs) y su contenido genético (insuficiente
para una vida autbnoma), forman mediante fusion los Cuerpos Recombinantes (CR), en quienes el
ensamble de fracciones gendémicas homdlogas o heterélogas precede a la Reversion, pudiendo
regenerar a la bacteria parental, una subespecie de la misma u otra especie nueva. El objetivo es
plantear una teoria que ubica a las NVs y los CR en el ciclo del ADN y los involucra como esenciales
en la evolucion y supervivencia microbiana. Métodos: Observamos NVs y CR en S. sanguinis,
S.mutans, Lactobacilos ssp, A.a., y en Mycoplasma orale. Arbitrariamente, le atribuiremos a todos
caracteristicas similares, esto es: capacidad de fisién, recombinacion homoéloga-heteréloga, reversion,
integracion a/de genomas celulares-subcelulares-apoptoéticos- propiedades que han adquirido por
evolucién-seleccion, basadas en comportamientos fisico-quimicos elementales de complejizacion
creciente con persistencia de los caracteres evolutivos adquiridos. Resultados: Bajo estos principios
tedricos generales, las NVs y CR podrian seguir ciertos patrones lineales o ciclicos de
evolucion: Patrén Ciclico: NVs-CR-bacteria-apoptosis-NVs; Patrén lineal: NV-viroides y Protovirus no
replicativos; NVs-mycoplasmas; NVs y CR -Rickettsias y Chlamydias en células eucariotas
(parasitismo), o Mitocondrias (endosimbiosis); NVs-bacteria intracelular-NVs asociados a retrovirus
enddgenos. etc. Conclusion: La esencia de la vida esta en la persistencia del ADN, en su capacidad
de: reciclarse, integrarse a todo genoma preexistente para diversificarse y desintegrarse de todo
genoma simplificandose. Las variantes se selecccionaran epigenéticamente. La diversificacion seria
una constante de la naturaleza basada en “errores” programados genéticamente, que hacen posible la
supervivencia y es responsable de la ireproductibilidad de muchas investigaciones, pues cada hecho
biologico es especifico, Unico e irrepetible. En estos fendbmenos serian centrales las NVs y CR cuyas
caracteristicas podrian ser modelos de estudio en genética procariota y ayudar hacia el pasado, a
comprender sobre el origen-evolucion de la vida, y hacia el futuro, sobre el origen de nuevas especies,

la patogenia y la epidemiologia microbiana.
Colgate
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CRIOCONSERVACION DE PLASMA PARA EL ESTUDIO DE ACIDOS GRASOS
6 9 *Mischutin Saravia AJ, Escandriolo Nackauzi JD, Reposi Marquez GP, ?Actis AB, ‘Gallara RV

Catedra B de Anatomia, FOUNC, Céatedra A de Quimica Biologica, FOUNC; 2|Instituto de
Investigaciones en Ciencias de la Salud, INICSA, CONICET.

Objetivos: Analizar el perfil de &cidos grasos (AG) en plasma conservado durante 30 dias a diferentes
temperaturas. Métodos: 6 ratas Wistar machos fueron alimentadas con dieta comercial durante 12
semanas. Esta fue reemplazada con dieta de laboratorio cuya fuente lipidica fue el aceite de maiz
(6%). En la mafiana siguiente los animales fueron anestesiados y sacrificados a 12 hs y 24 hs post-
ingesta. Se obtuvo sangre por puncion cardiaca que fue centrifugada para separar el plasma y luego
se practicé la eutanasia de los animales. Las muestras plasmaticas fueron separadas en tres
alicuotas. Una de ellas se procesd inmediatamente, mientras que las otras dos fueron almacenadas a
-20° y a -80° C durante 30 dias hasta su procesamiento. Se extrajeron los lipidos plasmaticos para
metilacion de AG y andlisis por cromatografia de gas—espectometria de masa. Se aplico el test de
Kruskal Wallis (p<0.05) para comparar los valores de AG de las muestras conservadas a distintas
temperaturas y el test t apareado para determinar diferencias entre los momentos de procesamiento
(p<0.05). Resultados: Los AG 16:0, 16:1 n-9, 18:0, 20:4 n-6, 20:5 n-3 y 22:6 n-3 de las muestras
conservadas a -20°C presentaron valores mayores con respecto al tiempo inicial (p<0.05). Sélo se
observé un incremento significativo en los valores del AG 20:5 n-3 cuando se compararon las
muestras conservadas durante 30 dias a -80°C con relacion al tiempo inicial. Conclusion: la
conservacion de AG plasmaticos de ratas durante 30 dias fue més efectiva a temperaturas de -80°C.
Subsidiado por Secretaria de Ciencia y Tecnologia. Universidad Nacional de Cérdoba. Res. N° 203/14.
Argentina

PRODUCCION DE MUCINA EN GLANDULA SUBMANDIBULAR DE RATA

70 NORMAL Y CON SIALOADENITIS MEDIANTE ESTIMULACION HISTAMINERGICA.
*Benitez MB, Quinteros Villaruel EG, Escalante AC, Rosa A, Orman B

FOUBA.

La histamina modula respuestas funcionales en condiciones normales y patoldgicas a través de la activacion de
cuatro subtipos de receptores. La glandula submandibular (GSM) es una glandula mixta y secreta proteinas como
mucina y amilasa provenientes de granulos en las células acinares. La mucina participa en la viscocidad,
elasticidad y adhesividad de la saliva. Nuestro grupo de trabajo desarroll6 un modelo de sialodenitis experimental
(SE). Objetivo: Estudiar la participacion de la histamina en la produccion de mucina en la GSM de la rata normal
y con SE. Métodos: Se utilizaron ratas Wistar macho de 3 meses sanas y con SE durante 48 horas. Se cuantificd
la produccion de mucina por la técnica colorimétrica de Alcian Blue, en presencia de concentraciones crecientes
de histamina, antagonistas de subtipo de receptores H; y Hi, como también inhibidores enziméticos. Para el
analisis estadistico se utilizo el test t de Student y ANOVA, considerando significativo p<0.05. Resultados: La
histamina incrementd la produccion de mucina tanto en la GSM de la rata sana como con SE de forma
concentracion dependiente, con un pico maximo a una concentracion de histamina 10°M (valor basal 0.0083 +
0.009 vs 0.017+ 0.02 ). Cuando se incubé en presencia del antagonista del subtipo de receptor Hi
(pyrilamina) disminuy6 la produccién de mucina tanto en la GSM normal como con SE pero no asi en presencia
del antagonista Hs (JNJ7771091). El incremento de la produccion de mucina en presencia de histamina
disminuyé cuando se agregaron al medio de incubacion los inhibidores de la fosfolipasa C (U73122), éxido nitrico
sintasa (LMNNA) y del complejo calcio-calmodulina (TFP), no asi en presencia del inhibidor de la ciclooxigenasa y
de la guanilato ciclasa soluble (ODQ). La incubacion con el ion6foro del canal de calcio (A23187) incremento la
produccién de mucina. El inhibidor de la anhidrasa carbdnica (acetazolamida) disminuyd la liberaciéon de mucina.
Conclusién: La histamina modula la produccién de mucina en forma concentracion dependiente en la GSM de
rata tanto en la rata normal como con SE. El subtipo de receptor H; estd involucrado en el aumento de la
secrecion de mucina a través de la activacion de la fosfolipasa C y la 6xido nitrico sintasa. Este mecanismo es
calcio dependendiente. La liberacién de mucina esta modulada por la anihidrasa carbénica. 20020120200190BA
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INCORPORACION SALIVAL Y PLASMATICA DE ACIDOS GRASOS POST-
INGESTA INMEDIATA EN RATAS.

7 1 *Combina Herrera CN, *Repossi Marquez GP, Escandriolo Nackauzi JD, *Gallara RV, ?Actis AB

Céatedra B de Anatomia, FOUNC, 'Catedra A de Quimica Biolégica, FOUNC; ZInstituto de

Investigaciones en Ciencias de la Salud, INICSA, CONICET.

Antecedentes: Existen escasas referencias acerca del tiempo de incorporacion de los acidos
grasos (AG) dietarios a la saliva y al plasma. Objetivos: analizar los niveles salivales y plasmaticos
de acidos grasos (AG) post-ingesta inmediata en ratas. Métodos: 6 ratas Wistar machos fueron
alimentadas con dieta comercial durante 12 semanas. La tarde previa al inicio de la semana 12, las
ratas fueron alimentadas con dieta de laboratorio con aceite de maiz (6%) como fuente lipidica. En la
mafana siguiente los animales fueron anestesiados y sacrificados a las 12 hs y 24 hs post-ingesta.
La secrecion salival se indujo con inyeccion intraperitoneal de isoproterenol/pilocarpina (5 mg/Kg de
c/u). La saliva total se recolecté durante 20 minutos mediante rollos de algodon intrabucales. Por
puncién cardiaca se obtuvo sangre que fue centrifugada para separar el plasma. Se extrajeron los
lipidos salivales y plasmaticos para metilacion de AG y analisis por cromatografia de gas—
espectometria de masa. Se aplicé el test de Kruskal Wallis (p<0.05) para comparar los valores de
AG y el coeficiente de correlacion de Spearman para determinar las asociaciones entre los grupos.
Resultados: el AG 18:2 n-6 se observé en plasma y saliva de los dos grupos post-ingesta pero con
niveles mayores en el de 24 hs y con picos mas altos en plasma que en saliva. En ambos grupos
plasmaticos se observaron mas AG de cadena corta y larga. Los ratios de concentraciones 24
hs/12hs encontrados en saliva fueron: 16:0 (1,20); 16:1 (1,65); 18:0 (0,33); 18:1 n-9 (1,55); 18:2 n-6
(1,70); 20:4 n-6 (1,20) y 22:6 n-3 (1,19). En plasma fueron: 16:0 (0,49); 16:1 (4,84); 18:0 (3,43); 18:1
n-9 (3,14); 18:2 n-6 (1,75); 20:4 n-6 (0,52) y 22:6 n-3 (0,73). Se observaron altos coeficientes de
regresion y correlacion entre los niveles de AG salivales y plasmaticos.

Subsidiado por Secretaria de Ciencia y Tecnologia. Universidad Nacional de Coérdoba. Res. N°
203/14. Argentina

EXPRESION DE PARAMETROS INFLAMATORIOS GLANDULARES EN AUSENCIA
72 DEL RECEPTOR DE HISTAMINA 4

*Rios CE, Astrauskas JI, Altman D, Medina V, Prestifilippo JP, Elverdin JC
Cétedra de Fisiologia, FOUBA; !Instituto de Investigaciones Biomédicas BIOMED (UCA-Conicet)

La Histamina (H) media numerosos procesos fisiolégicos y patolégicos. El Receptor H4 (RH4) ha sido
identificado en las células acinares y ductales de las glandulas salivales humanas y de roedores y aun
no se ha establecido su rol en situaciones patolégicas. Objetivos: estudiar la participacion del RH4 en
la induccion de la expresion de TNFa y PgE2 en la GSM del ratén, mediante la administracion
intraglandular de Lipopolisacaridos bacterianos (LPS). Metodos: 30 ratones Balb/C, 15 wild type y 15
knock out para el RH4, fueron anestesiados y se les realizé la inyeccion intraglandular de 5ul de una
solucion 1mg/ml de LPS, o su vehiculo, y luego de 5hs se extrajeron las glandulas submaxilares
(GSM). Se determind el contenido glandular de TNFa (pg/mg proteina) por ELISA y de PgE2 (pg/mg
GSM) por RIA. El analisis estadistico se realizd utilizando t-Student y se considerd estadisticamente
significativo un valor de p<0,05. Resultados: Los valores de PgE2 se vieron aumentados
significativamente por la inyeccién de LPS (p<0,05). Sin embargo, la ausencia del RH4 no evidencid
una modificacion en su expresion. La aplicacién de LPS incrementd significativamente el contenido
glandular de TNFa, en comparacion con el vehiculo, tanto en los animales wild type (p<0,01) como en
los knock out (p<0,001). La expresion de este mediador inflamatorio se vio disminuida
significativamente en ausencia del RH4, tanto por la inyeccién del LPS como por su vehiculo (p<0,05).
Conclusion: La ausencia del RH4 en la GSM disminuye los niveles de TNFa sin modificar los de
PgE2 luego de la administracion de LPS, indicando la participacion del RH4 en la traduccion de
pardmetros inflamatorios en la GSM. UBACyYT 20020130100285BA / Fundacién Roemmers
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ATP Y ACTIVIDAD ATPASA EN SALIVA HUMANA
73 *Brandt M,Barbieri Van Haster M, Gonzalez D
Catedra de Biofisica, FOUBA.

El ATP es la principal fuente de energia celular y alcanza en el citosol concentraciones elevadas (3-
5mM). Es liberado al medio extracelular por diferentes estimulos y mecanismos, alcanzando
concentraciones menores a 0,1 mM, suficientes para estimular receptores purinérgicos en la
membrana plasméatica de la misma u otra célula. La cavidad bucal contiene bacterias y células
epiteliales descamadas que podrian ser fuente de ATP salival. La presencia de enzimas que lo
hidrolicen generarian también ADP y adenosina, regulando las concentraciones de especies que han
sido asociadas al control de la inflamacion y la inmunidad en distintos tipos -celulares.
Objetivos: medir concentracién de ATP y actividad ATPasa en saliva. Métodoss: se colectd saliva
basal de piso de boca de los integrantes del grupo, por la mafiana, al menos 1 hora después de
higienizarse, y se mantuvo en frio hasta su utilizacién. Una fraccién se centrifugé durante 30 minutos a
3000 g para obtener un sobrenadante libre de células. La concentracién de ATP y su decaimiento se
midié con una técnica luminiscente, por reaccién de la luciferina con el ATP en presencia de luciferasa.
La luz emitida se registré con un lumindmetro. Resultados: : la concentracion de ATP en 0,5 ml de
saliva recién extraida de 3 donantes en 5 distintos dias fue 400 + 130 nM (media+ES, n= 15), y decayé
exponencialmente con una velocidad promedio de 6.3 min™.ml saliva™ (26 pmoles ATP/min/ml saliva
para ATP 400 nM). Esta actividad fue 30% menor en el sobrenadante libre de células. Conclusién: la
saliva contiene ATP y su concentracion es regulada por mecanismos de liberacion y de hidrélisis. Una
vez fuera de la boca es totalmente hidrolizado por enzimas presentes en la saliva que sélo en parte
estan ligadas a células o bacterias. La actividad ATP&sica salival puede ser también producto de
secrecion de las glandulas salivales y de las bacterias y células presentes en la boca. Se buscara
caracterizar esta actividad respecto a su identidad y origen. También se investigara si existe diferencia
en la concentracion de ATP y su velocidad de hidrdlisis entre individuos en salud bucal y los que
tienen un proceso inflamatorio como la periodontitis. 20020150200212BA

DISENO Y ESTANDARIZACION DE LA TECNICA DE PCR PARA
74 PORPHYROMONAS GINGIVALIS

*Britos MR, Ortega SM, Vasek OM
Facultad de Odontologia de la UNNE.

Objetivos: Estandarizar y validar una PCR para Porphyromonas gingivalis en muestras de liquido
gingival. Métodos: El volumen final de la reaccion PCR fue de 20ul, utilizando cebadores especificos
para Pg. (Porphyromonas gingivalis) Pg-1F 5 -TGTAGATGACTGAAAACC-3- Pg-2R 5-
ACGTCATCCCCACCTTCCTC-3’, que amplifican a 197 pares de bases segin (Quintero AJ, et al).
Concentraciones 1X buffer de PCR, 2 mM de MgCI2, 0,25 mM de cada dNTP (Promega) 1 uM de
cada primer y 1,0 U Tag DNA polimerasa (Promega).Programa de ciclado consistio en:
desnaturalizacién 5 min. 94°C, 40 ciclos de 30 seg. 94°C, 30seg. 55°C y 45seq. 72°C, extension final
10min. 72°C e incubacion a 4°C. Extraccion de ADN por método de lisis con CTAB y purificacion.
Todas las reacciones incluyeron controles negativos y positivos, agua y ADN de la cepa de referencia
de Pg. ATCC 33277. Los productos de PCR se separaron por electroforesis en agarosa 1,5% en buffer
TBE1x, visualizados con GelRed y transiluminacién UV. Para analizar la sensibilidad se realizaron
diluciones: 1/10, y 1/100 de ADN de la cepa de referencia Pg. ATCC 33277. Para validar la técnica se
procesaron diez muestras de pacientes con periodontitis crénicas obtenidas con conos de papel
absorbente conservadas a -20°C hasta su procesamiento. Resultados: Se vizualizaron bandas nitidas
a 197pb utilizando cebadores especificos para Pg en 5 muestras, y se obtuvo sensibilidad hasta la
dilucién 1/100 de ADN de la cepa de referencia ATCC 33277. Conclusién: Se valid6 y estandarizé
una PCR sencilla para la deteccion de Porphyromonas gingivalis en liquido gingival.

J009/12 SGyT UNNE
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PRESENCIA DE CANDIDA ALBICANS EN LA INFECCION ENDODONTICA
PRIMARIA Y SECUNDARIA. Trabajo preliminar
75 *De Schant M, Chiappe VB, 1Dejean C, "Martinez A, Garca Puente C.
Carrera de Especializacion en Endodoncia, Universidad Maiménides, 'CEBBAD, Universidad
Maimaonides, CABA, Argentina.

Candida albicans es la especie micoética prevalente en la boca y en los fracasos endoddénticos por una
contaminacion durante la preparacion del conducto radicular. Es un hongo que por su morfologia tiene
la habilidad de formar un biofilm sobre diferentes superficies que lo hacen resistente a los agentes
antimicrobianos. Objetivos: Identificar mediante la técnica de reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR) la presencia de Candida albicans en conductos radiculares con necrosis pulpar abierta y
cerrada, (infeccion primaria) y en los fracasos endodénticos (infeccion secundaria). Métodos: Se
seleccionaron 18 pacientes de la Carrera de especializaciéon en Endodoncia de la Universidad
Maimonides con indicacién de tratamiento de conducto. En este estudio se incluyeron 15 dientes con
necrosis pulpar, 9 con camara pulpar cerrada y 6 con la camara pulpar abierta, sin sellado coronario.
Las 3 muestras restantes fueron de fracasos endoddnticos. A los 18 sujetos se les realiz6 la historia
clinica y firmaron un consentimiento informado. EI ADN flangico se identificd con la técnica PCR
utilizando primers especie- especificos. Resultados: se identific6 C. albicans en la necrosis cerrada
1:9 (11 %), en la necrosis abierta 2:6 (33%) y en los fracasos endododnticos 3:3 (100 %). Solo se
realizaron tres muestras de PCR en los retratamientos endodénticos y los datos registrados son
escasos para el andlisis con un test estadistico. Conclusién: Los individuos con necrosis abierta
presentaron mayor porcentaje de Candida albicans que los pacientes con necrosis cerrada, lo que
indicaria que en las cavidades abiertas al medio bucal aumentaria la presencia de este hongo. En las
tres muestras de fracasos endodoénticos se identifico C.albicans. Es importante continuar investigando
la frecuencia de este hongo en los fracasos endoddnticos, para orientar la terapéutica especifica.

EFECTO DE APDT IN VIVO SOBRE LA FORMACION DE BIOFILMS Alfonsin A,
7 6 *Alonso GC, Pavarina AC, Klein M

Departamento de Materiales Dentales y Prostodoncia, Facultad de Odontologia de Araraquara,
UNESP.

La candidiasis oral es la infeccién fangica mas comin en los seres humanos. Las especies de hongos del
género Candida, especialmente Candida albicans, son los principales agentes causantes de esta enfermedad.
Estos microorganismos pueden organizarse en biofilms, aferrandose e invadiendo tejidos, promoviendo
infecciones. Por esto, la terapia fotodinAmica antimicrobiana (aPDT) ha sido sugerida como un tratamiento
alternativo. Objetivos: Evaluar la capacidad de la C. albicans en la formacién de biofilmes después de la
aplicaciones sucesivas de aPDT mediados una nanuemulsdo de chloro-aluminum phthalocyanine (NE CIAIP
31,7uM) en asociacion con la luz del LED (660 nm) a 100 J / cm2 en un modelo murino de candidiasis
oral. Métodos: Los grupos evaluados fueron: animales tratados con aPDT (P+L+), los animales tratados sélo con
la luz (P-L+), los animales tratados s6lo con CIAIP-NE (P+L), los animales tratados con Nistatina (NIS) y grupo de
control (PL-). Después del tratamiento, las células de C. albicans fueron recuperados de los animales y se
sometieron a analisis de biomasa total usando el ensayo de cristal violeta. Para ello, las suspensiones de células
fueron lavadas con PBS y se incubd a 37°C durante 90min (fase de adhesion). A continuacion, las células se
lavaron dos veces con PBS, afiaden a RPMI y se incubaron durante 48h a 37°C para la formacion de biofilms.
Después, los biofilms se lavaron dos veces con PBS y se fijaron con metanol durante 15 minutos. Se afiadi6 el
colorante cristal violeta al 1% y después de 5 minutos se elimind con acido acético a 33%. Una parte alicuota de
este producto resultante se transfirié a un lector de placas (ELISA), que se midié utilizando el espectrofotdmetro a
570 nm filtro (Thermo Lector de Placas / TP). Los datos fueron sometidos a ANOVA y Tukey post hoc
(a <0,05). Resultados: Se observé una reduccion de la biomasa total equivalente al 79% y el 67% para el PDT
grupos (P+L+) y NIS, respectivamente, en comparacién con el control. La aplicacién de la luz o CIAIP-NE por si
sola no causo6 ningun efecto sobre la biomasa total de las biofilm. Conclusion: Por lo tanto, se puede sugerir que
aPDT mediada por CIAIP NE reduce la capacidad de formacion de biofilm de C. albicans in vitro cuando se
presentaron a aPDT in vivo.

FAPESP/2012/17468-2
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VANADATO DE PLATA: LA ACTIVIDAD ANTIFUNGICA FRENTE A C. ALBICANS.
7 7 ’IAIves da Silva Pimentel BN, De Foggi CC, 'de Oliveira RG, Machado AL, Vergani CE, Bort JA,
Logo E,
Facultad de Odontologia de Araraquara, Universidad Estatal Paulista (UNESP); 'Facultad de
Quimica de la Universidad Federal de San Carlos (UFSCar)

Objetivos: Evaluar la actividad antifingica de microcristales de vanadato de plata (a- AgVO,)
sintetizado a diferentes temperaturas contra Candida albicans (C. albicans). Métodos: a - AgVO; se
sintetizé por el método de coprecipitacion (CP) a diferentes temperaturas (10°C, 20°C y 30°C) durante
15 minutos. Las muestras se caracterizaron por difraccion de rayos X, espectroscopia de Raman,
microscopia electrénica de barrido con emisién de campo, de fotoluminiscencia y espectroscopia en la
region ultravioleta visible (UV- VIS). La actividad antifingica se evalu6 por el método de microdilucién
en los que se determind la concentracion inhibitoria minima (CIM) y la concentracion fungicida minima
(CFM). Resultados: La caracterizacion demostré que se obtuvo fase a en la sintesis; las morfologias
de los compuestos son diferentes y afectados por la temperatura. Todos los microcristales mostraron
actividad antifingica contra C. albicans. Conclusién: Se concluye que a- AgVO3 tiene actividad
antifingica frente a C. albicans, y su eficacia no depende de la morfologia adquirida durante la
sintesis.

FAPESP - proc. 2015/13834-2

MOLIBDATO DE PLATA: ACTIVIDAD ANTIBACTERIANA CONTRA E. COLI.
*Alves da Silva Pimentel BN, De Foggi CC, ‘de Oliveira RG, *Fabbro MT, Machado AL, Vergani
7 8 CE, 'Logo E,

Facultad de Odontologia de Araraquara, Universidad Estatal Paulista (UNESP); 'Facultad de
Quimica de la Universidad Federal de San Carlos (UFSCar)

Objetivos: Evaluar el efecto de diferentes solventes en la industria quimica, la morfologia y la
actividad antibacteriana de molibdato de plata (B-Ag,MoO,) contra Escherichia coli (E. coli).
Métodos: B-Ag2MoO4 fue sintetizado por el método de co-precipitacién (CP) a 90°C durante 10
minutos, y en la dilucién de los precursores se usaron tres soluciones diferentes: agua, solucion
alcohdlica (50 %) y solucién de amoniaco (pH 11). Las muestras se caracterizaron por difraccién de
rayos X (XRD), espectroscopia Raman, microscopia electrénica de barrido (SEM), espectroscopia de
fotoluminiscencia y en la region ultravioleta visible (UV- VIS). La actividad antibacteriana se evalu6 por
el método de microdilucién en los que se determind la concentracion inhibitoria minima (CIM) y la
concentracién bactericida minima (CBM), junto con los valores relativos a concentraciones sub -
inhibicién. Resultados: Las caracterizaciones demostraron que se obtuvo en la sintesis de la etapa ;
morfologias fueron diferentes para cada disolvente utilizado, y todos los compuestos mostraron
estructura cristalina cubica de espinela sin fases secundarias. Todos los microcristales mostraron
actividad antibacteriana contra E. coli. Cuando se us6 etanol como disolvente, los valores de CIM/CFM
fueron menores (0,48 mg/ml) a los que se habian informado por microcristales sintetizado con
disolventes amoniaco (1,95 mg/ml) y agua (3,90 mg/ml). En concentraciones correspondientes a la
mitad de la CIM/CFM se observd reduccion en el numero de microorganismos viables,
aproximadamente 5 registros en el control. Conclusidn: Se concluye que 3 -Ag2Mo0O4 tiene actividad
antibacteriana contra E. coli, y su eficacia depende de la morfologia adquirida durante el procedimiento
de sintesis.

FAPESP - proc. 2015/13834-2
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ESTADO NUTRICIONAL Y MICROBIOTA BUCAL EN NINOS DE ALTO RIESGO
CARIOGENICO

79 Mateo MT, Manto MC, *Alonso MG, *Martinez Reinoso J, Gamba CA, Tejerina D, Mogliatini S,
Argentieri A, Rodriguez PN

FOUBA.

Tanto la caries como la obesidad son enfermedades asociadas a habitos dietarios. Sin embargo, la relaciéon entre
microorganismos cariogénicos y estado nutricional ha sido poco estudiada.
Previamente hemos encontrado una relacion negativa entre sobrepeso/obesidad y prevalencia de caries, con
cambios significativos en la composicion de la microbiota bucal, y sin asociacion con la tasa de flujo
salival. Objetivos: Estudiar, en nifios con alto riesgo cariogénico, las diferencias en el patrén de composicién de
la microbiota de piezas con y sin caries, segun estado nutricional. Métodos: La poblacion incluyé 26 nifios de
entre 3y 6 afios de edad con presencia de caries. Se midié el peso corporal y la talla y se calcul6 el puntaje Z del
indice de masa corporal para la categorizacion antropométrica segin OMS 2007 (Programa WHO Anthro). Se
determiné presencia o no de caries por método visual ICDAS e historia de dieta. Para el aislamiento y recuento de
microorganismos cariogénicos (Streptococcus spp Yy Lactobacillus spp) a cada nifio se le tom6 una muestra del
biofilm de placa supragingival de molares con caries (cc) y otra muestra de una pieza sin caries (sc) yse
sembraron en medios selectivos. Los datos fueron procesados a través del Test de ANOVA y Chi cuadrado. El
estudio contd con la aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Odontologia- UBA. Para ser incluidos en el
estudio, los padres o tutor dieron su autorizacién consentida. Resultados: El andlisis del estado nutricional
permitié detectar un 65% de nifios antropométricamente adecuados (Ad) y un 35% de nifios con sobrepeso/
obesidad (SO). La historia de dieta mostré un elevado consumo de Hidratos de Carbono en y entre comidas. El
namero de unidades formadoras de colonias (UFC) de S. del grupo mutans (SM) y de UFC de L. acidophilus (LB)
fue significativamente diferente entre sitios con y sin caries en Ad (SMcc=144352+18122 vs SMsc=2941+555,
p<0.01; LBcc=15176+1771 vs LBsc=2294+469, p<0.001) pero no se hallaron diferencias significativas en SO.
Conclusién: se observo correlacion entre el estado nutricional y la composiciéon cuantitativa de la microbiota en
nifios de alto riesgo cariogénico.

DISENO DE PRIMERS PARA GENES DE VIRULENCIA DE CANDIDA ALBICANS
80 *Alonso GC, Pavarina AC, Klein Ml

Departamento de Materiales Dentales y Prostodoncia, Facultad de Odontologia de Araraquara,
UNESP.

Candida albicans, principal patégeno de la candidiasis oral, tiene varios factores de virulencia codificados por
genes especificos. Por tanto evaluar como los factores de virulencia de C. albicans son expresos en diferentes
terapias, buscando desarrollar nuevos mecanismos que traten la candidiasis. Varios estudios in vitro han
evaluado la expresion de genes de virulencia utilizando PCR cuantitativa con primers disefiados, sin embargo
desconoce si estos primers son adecuados para su uso en ensayos clinicos debido a otras especies de hongos
se pueden encontrar en la cavidad oral. Objetivo: Evaluar a través de andlisis in silico y in vitro la especificidad de
los primers de la literatura y nuevos primers disefiados para los genes de virulencia de C. albicans: ALS1, ALSS3,
CAP1, CAT1, EFG1, HWP1, LIP3, PLB1, SAP1, SAP4, SOD1, SOD5 y ACT1 (gene control). Métodos: 1)
Busqueda en Pubmed de articulos con secuencias de primers que evaluaban la expresion génica de C. albicans.
2) Verificacion de homologia dos primers de interés contra otros genes de la misma especié y contra otras
especies de Candida via software BLASTn e ClustalW2. 3) Analisis de estructuras secundarias utilizando
herramienta Mfold. Cuando los primers no eran buenos candidatos para el andlisis in vitro, se disefiaron nuevos
primers utilizando software Beacon con secuencias obtenidas de la “Candida Genome Database” 4)Primers
sintetizados fueron probados in vitro utilizando PCR, con productos visualizados en gel de agarosa en contra
DNA gendmico de diferentes especies de Candida. Resultados: Primers para SAP1 y SOD1 de la literatura
fueron especificos para C. albicans via PCR. Primers disefiados para los genes ACT1, ALS1 y HWP1 foram
mostrados apenas en C. albicans via PCR. Debido a la alta homologia entre C. albicans y Candida dubliniensis,
los primers disefiados para genes CAP1, CAT1, EFG1, LIP3 y PLB1 mostraron reaccidon cruzada con C.
dubliniensis. Primers para ALS3, SAP4, y SOD5 mostraron reaccién cruzada con otros genes/especies y
estructuras secundarias in silico, por lo cual no se analizaron in vitro. Conclusiones: Los dos primers
seleccionados de la literatura y los oito disefiados pueden ser utilizados en gPCR para futuros analisis in vivo en
muestras clinicas bajo diferentes intervenciones terapéuticas.

FAPESP/2015/13409-0
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PARTICIPACION DE ERK1/2 EN EL CONDICIONAMIENTO A LA DIFERENCIACION
8 1 DE CULTIVOS PRIMARIOS DE PULPA DENTAL

*Merhar VA, De Couto Pita A, Acquier *AB, 'Paz C, "Mendez CF
Catedra de Farmacologia, FOUBA,; 'INBIOMED (UBA-CONICET).

Reportamos previamente el establecimiento de cultivos primarios de células de pulpa dental (PD) humana cuya
morfologia cambia en presencia de factores de diferenciacion osteoblastica. La quinasa de sefiales extracelulares
tipo 1y 2, ERK 1/2, (ERK) es activada por una variedad de receptores implicados en procesos de crecimiento y
diferenciacion por lo que regula numerosas funciones celulares. Objetivos: el objetivo del presente trabajo ha
sido investigar si la adicion de factores condicionantes de diferenciacion cambia la tasa de proliferacion celular, y
determinar la posible participacién de ERK en el inicio del proceso de diferenciacién a células con capacidad de
produccién de tejido mineral. Métodos: se establecieron cultivos por explante de células a partir de pulpa
disgregada mecanicamente luego de su remocién de molares retenidos (n=2) extraidos de donantes adultos por
fallas de erupcion. El tejido se incubd a 37°C y 5% CO; en medio de Dulbecco modificado por Eagle con 10% de
suero fetal bovino (SFB) y L-glutamina (DMEM) o en DMEM conteniendo 300 ['M &cido ascorbico, 10 mM [1-
glicerofosfato, 15% SFB y 0,5 mM dexametasona como factores de diferenciacion (DMEM-OD). La proliferacion
celular se analiz6 colorimétricamente luego de la tincion con violeta de cristal y la activacion de ERK por Western
blot utilizando anticuerpos especificos anti fosfo-ERK y ERK total. Resultados: en cultivo, las células proliferaron
en medio DMEM hasta el dia 7 con un tiempo de duplicaciéon de 24 hs, mientras que la incubaciéon en medio
DMEM-OD resulté en una reduccion significativa de la proliferacion (p<0,01 por ANOVA de doble via, n=3) a
todos los tiempos ensayados. La adicion de dexametasona al medio DMEM redujo significativamente (p<0,01) la
proliferacién (0,13+0,01 vs. 0,38+0,01 UA para DMEM + dexametasona y DMEM, respectivamente) mientras que
los demés factores no tuvieron efecto. DMEM-OD promovié la activacion de ERK en forma dependiente del
tiempo (entre 5 y 120 min) con un méaximo a los 20 min. Conclusién: nuestros resultados demuestran que la
adicion de factores de diferenciacion al medio de cultivo detiene la capacidad de proliferacion celular y promueve
la activacion de ERK sugiriendo la participacién de esa quinasa en el inicio del proceso de diferenciacion
odontoblastico.

UBACyYT 20020150100172BA

EFECTO PROTECTOR DE MELATONINA EN CULTIVOS DE FIBROBLASTOS DE

82 ENCIA DE RATA
*Sola V, Aguilar J, Carpentieri A

Cétedra B de Quimica Bioldgica. FOUNC.

La enfermedad periodontal (EP) es iniciada por el biofilm dental y agravada por la respuesta inmune (RI) del
huésped. Durante la RI se liberan especies de oxigeno reactivas que empeoran la condicion inflamatoria. La
pérdida de insercién de fibras coldgenas del ligamento periodontal y la resorcibn dsea son caracteristicas
principales de esta enfermedad. La melatonina (MEL) hormona secretada por la glandula pineal y otros tejidos, es
un potencial terapéutico para la cavidad oral, debido a sus propiedades antioxidantes, antiinflamatorias y
antiapoptéticas. OBJETIVOS: investigar los efectos proliferativos y protectores relacionados con la accion
antioxidante y antiapoptotica de la MEL sobre el desarrollo de fibroblastos (FB) derivados de encia de rata.
METODOS: se realizé un cultivo primario de FB de encia de ratas wistar macho. Se sembr6 45000 FB/well. Se
determiné la proliferacion celular con diferentes concentraciones de MEL a través de las técnicas MTT y Rojo
neutro. Para evaluar los efectos antiapoptoticos de MEL se realizé la técnica de TUNEL bajo tratamientos con L-
buthionine-S, R-sulfoximine 0,5mM (BSO, agente oxidante) y Glutamato 20 mM (GLUT, agente citotdxico) en
combinacién con MEL (0,5 mM). Los datos obtenidos fueron analizados por ANOVA y comparaciones de
Bonferroni con un nivel de significacion p<0,05. RESULTADOS: No se observaron diferencias significativas en la
proliferacion de los FB con las concentraciones de MEL testeadas. Cuando se evalud la muerte por apoptosis
empleando la técnica de TUNEL, las células tratadas con BSO y GLUT presentaron una disminuciéon de la
sobrevida con un indice apoptético (IP) de 40% con respecto a los grupos controles (IP= 20,5%). Sin embargo
cuando a los FB tratados se les adicioné MEL se observé un aumento significativo en su sobrevida (IP= 15%), lo
que demostraria un claro efecto protector. CONCLUSIONES: La utilizacion de GLUT y BSO constituye un modelo
adecuado de dafio celular en los cultivos primarios de FB de encia de rata. Los resultados obtenidos indican que
MEL desempefiaria un rol protector y antiapoptotico frente a estos agentes oxidantes y citotoxicos y podria
constituir un potencial agente farmacoldgico para la disminucion del dafio celular provocado en patologias
desencadenadas por estrés oxidativo.
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EFECTO DEL TRATAMIENTO CON HU-308 EN UN MODELO DE PERIODONTITIS
83 EXPERIMENTAL TEMPRANA

*Ossola CA, Balcarcel NB, Astrauskas JI, Elverdin JC, Fernandez Solari JJ
FOUBA.

En trabajos previos, demostramos que el tratamiento de la enfermedad periodontal inducida por lipopolisacaridos
(LPS) durante 6 semanas en ratas mediante la utilizacion de agonistas de receptores de cannabinoides, tanto
CB1r como CB2r, atenué el nivel de mediadores inflamatorios en el tejido gingival y en la glandulas salivales, y
previno la reabsorcion 6sea alveolar caracteristica de la enfermedad. Objetivos: evaluar el efecto del tratamiento
con HU-308, un agonista de CB2r, en estadios tempranos de enfermedad periodontal. Métodos: se emplearon
ratas Wistar macho de 300g, en 4 grupos (n=6): 1) control no tratados (NT); 2) inyectados con 20uL de solucion
fisiolégica (vehiculo) en la encia vestibular y palatina/lingual del primer molar y en el espacio interdental entre el
primer y segundo molar de ambos maxilares, tres veces por semana, durante 3 semanas (en dias 1, 3y 5) (SF);
3) inyectados con 20uL de LPS de Escherichia coli (LPS) (1mg/ml) en los sitios descritos para el grupo 2; y 4)
inyectados con LPS y topicados diariamente con HU-308 (500ng/ml) en los sitios de inyeccion. Luego de la
eutanasia de las ratas, se midié la pérdida 6sea alveolar por técnicas morfométricas e histomorfometricas. Se
evalué el nivel de prostaglandina E2 (PGE2) en la encia que rodea al primer molar y en las glandulas
submaxilares (GSM) y sublinguales (GSL). Test estadistico: ANOVA de 1 via. Resultados: la induccion de la
periodontitis durante 3 semanas produjo una pérdida 6sea alveolar incipiente, s6lo evidente en la cara lingual del
primer molar inferior, compatible con estadios tempranos de la enfermedad, la cual resulté prevenida
significativamente por el tratamiento con HU-308 (p<0,05). El contenido de PGE2, a diferencia de lo hallado en 6
semanas, no se modifico significativamente en las encias y las GSM de los distintos grupos (p>0,05), pero si en la
GSL, donde el grupo LPS (2,52+0,27 pg/mg GSL) mostr6 valores mas altos que los controles NT (1,12+0,08
pg/mg GSL) y SF (1,55+0,21 pg/mg GSL) (p<0,05). Conclusidn: el tratamiento con HU-308 previno la pérdida
Osea alveolar incipiente en un modelo de periodontitis experimental temprana, a través de una via independiente
de PGEZ2, ya que este parametro no se vio alterado en el tejido gingival de ninguno de los grupos estudiados.

PIP 045/15 Gl (2016-2019)

DETERMINACION DE LA MORFOLOGIA DENTARIA Y LOS TIPOS DE OCLUSION
84 EN RELACION A LA DIETA EN LOS MOCOVIES DEL NEA

*Gonzalez M, Bessone G, Fernandez E, Rosales C.

Facultad de Odontologia Universidad Nacional del Nordeste.

Objetivos: determinar la morfologia de las piezas dentarias y los tipos de oclusion existentes en la
comunidad Mocovi y su relacién con la dieta. Métodos: La muestra estuvo conformada por 70 sujetos
de la comunidad Mocovi, que dieron su consentimiento para participar de la misma. Para el estudio de
lamorfologia dentaria, se tomaron las medidas de tamafio adoptando como base elindice Dental (ID) y
teniendo en cuenta el tipo de cara del individuo a través delindice Facial Morfolégico (IFM). Se
realizaron mediciones de los dientes incisivoscentrales superiores en sentido transversal y longitudinal
y se inspeccionaron los tipos de oclusién desde el punto de vista anatémico, teniendo en cuenta sexo
yedad. Para averiguar la historia dietaria se realizaron encuestas cerradas. Losdatos fueron
analizados mediante chi cuadrado y correlacion de Pearson. Resultados: la forma dentaria mas
frecuente fue la cuadrangular con un 81%, el tipo de oclusion fue la enarmosis en un 71% con
facetamientos oclusalesanteriores y posteriores, el IFM indic6 un predominio con un 67% de
euriprosopos y el 73% de ID fue con predominio mesio-distal sobre el inciso-cervical, no existiendo
diferencias significativas relacionadas a género y edad. La dieta fue deconsistencia blanda,
escasamente proteica, predominando el consumo decarbohidratos. Conclusiones: la morfologia
dentaria (cuadrangular) se relaciona con el ID mesio-distal, el tipo de cara (euriprosopos) y la oclusion
predominante (enarmosis). Los desgastes oclusales en denticién anterior y posterior no tienen relacién
con la dieta blanda que consumen diariamente, por lo que debe considerarse que estascaracteristicas
anatomicas son propias de la etnia. Es de destacar que a pesar deconsumir dieta rica en
carbohidratos poseen un buen estado de salud bucodental, lo que indicaria que las formas anatémicas
dentarias y los tipos de oclusion contribuirian mediante la limpieza mecanica a la conservacion y
preservacion de las arcadas dentarias.
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REGULACION POR CITOESQUELETO DE ACTINA DE CANALES CATIONICOS DE
85 ODONTOBLASTOS DE RATA

*Perez LP, SmolerM, Scarinci MN, Cantero MR, Cantielo HF
Laboratorio de Canales, CONICET, Catedra de Biofisica y Bioestadistica, FOUBA.

Objetivos: Estudiar el efecto de las modificaciones del citoesqueleto de actina sobre la actividad eléctrica de la
membrana plasmatica de los odontoblastos pulpares de rata adulta. Métodos: Se obtuvieron incisivos de ratas
Wistar adultas (n = 32) procesados con un método desarrollado en el laboratorio. Brevemente, los dientes se
incubaron en HCI 0,5 M durante 24 hs para posteriormente extraer la pulpa dental. La suspension celular
obtenida, rica en odontoblastos, fue sembrada en cubreobjetos cubiertos con colageno y mantenidos en cultivo
durante dos semanas. Los odontoblastos fueron reconocidos morfolégicamente bajo microscopio invertido
(Olympus IX71) e identificados por marcacion de la sialoproteina dentinaria (DSP). Los odontoblastos cultivados
fueron sometidos a la técnica de “patch-clamp” en configuraciéon “cell-attached”, con pipeta conteniendo
soluciones salinas de Na* o K*. Las sefiales eléctricas se obtuvieron con un amplificador de “patch-clamp” y se
analizaron con el programa pCLAMP 10.2. La posible regulacion por el citoesqueleto de actina, se evalud por el
agregado al bafio del agente despolimerizador de filamentos de actina, citocalasina D (CD, 5 [IM). Resultados:
En ausencia de potencial impuesto, se observé actividad eléctrica espontanea con solucién externa de Na®, pero
no K*, cuya conductancia incrementé a potenciales despolarizantes. El agregado del quelante de Ca?*, EGTA (1
mM) a la solucién del bafio, incrementd significativamente la conductancia tanto en presencia de Na* como de K*
en la pipeta (Prueba t student, p < 0,05), con un corrimiento del potencial de reversion mayor a 50 mV en ambas
condiciones. Se observé una respuesta analoga con el agregado de CD en presencia de Ca?*. El efecto activador
de la CD fue confirmado en membranas plasméticas insertas en un sistema de reconstitucion de canales.
Conclusion: Hemos observado que los odontoblastos de rata en reposo tienen actividad eléctrica espontanea
sensible al Ca*" externo, dado que el quelado con EGTA incrementd la magnitud de la misma. Se observé
ademas una respuesta similar en condiciones de Ca®" externo normal (1,2 mM) por agregado de CD. La
identificacion de canales cationicos acoplados al citoesqueleto seria relevante en la respuesta osmatica de los
odontoblastos, que necesariamente modifica a las redes intracelulares de actina.

UBACYT 20020120100153BA

ANALISIS DE LA ANATOMIA CUSPIDEA DEL TERCER MOLAR.
8 6 *Trinks PW, Grifo MB, Albarifio AA, Amer MAR, Sanchez GA.
Facultad de Odontologia, Universidad de Buenos Aires.

Objetivos: El objetivo del trabajo fue caracterizar la anatomia cuspidea de terceros molares y
establecer sus caracteristicas diferenciales relativas al arco dentario. Métodos: A través de captura
(800x Rgb) y andlisis digital de imagen (Meazure 2.0), dos operadores calibrados (k= 0.91)
determinaron el nimero de clspides (C), altura cuspidea (AC) y angulacion cuspidea (AgC) de 961
terceros molares cadaveéricos, superiores (n = 462) e inferiores (n = 499). Calculamos media y DS para
cada variable y las comparamos con la prueba t de Student (p < 0.05), analizamos la distribucién de
los molares en las categorias tri, tetra y pentacuspideos (Chi2) y utilizamos MANOVA para determinar
la relacion funcional de las variables medidas con respecto al arco dentario. Resultados: La
distribucion de los molares segun el nimero de cuUspides resultd significativamente diferente
(p<0.0001). Los molares inferiores fueron predominantemente pentacuspideos (62%) y los superiores
tricuspideos (78%). La AC (mm) media fue mayor en los inferiores (6.91+1.1 vs 6.2+0.5, p<0.0001),
siendo mayor en cuspides mesiales (7.08+1.2) vs distales 6.81+1.1) y en linguales (7.14+1.3) vs
vestibulares (6.8+1.1). En los superiores, las mesiales (6.4+1.2) fueron mayores que las distales
(6.1+0.9). Sobre mesial fue mayor la palatina (6.5+ 1.3) y en distal fue mayor la vestibular (6.2+1.0). La
angulacion cuspidea media fue mayor (p<0.001) en los inferiores (460+2) vs los superiores (420+2).
La cuspide con mayor angulacion de molares inferiores fue la mesiolingual (480+1) y la de los
superiores fue la palatina (440+2). C, AC y AgC resultaron significativas como factores predictivos
asociados al arco (?2 = 0.19, 0.17, 0.12). Conclusién: Pese a la heterogeneidad morfométrica del
tercer molar, existen caracteristicas anatdmicas cuspideas diferenciales con valor predictivo para el
arco dentario que contribuyen a una mejor caracterizacion de la anatomia oclusal de la pieza.
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ANALISIS EXPLORATORIO DE MEDIDAS BIOMETRICAS MANDIBULARES Y
87 MEDIDAS MORFOMETRICAS DEL TERCER MOLAR

*Grifo MB, Trinks PW, Albarifio AA, Amer MAR, Sanchez GA.
Facultad de Odontologia, Universidad de Buenos Aires.

Objetivos: El objetivo del trabajo fue correlacionar las caracteristicas morfométricas de terceros
molares inferiores a las medidas mandibulares de interés anatémico craneofacial. Métodos: Dos
operadores calibrados (k=0.81) determinaron medidas dentarias tales como longitud ocluso-apical
(OA), ocluso-cérvico vestibular (OCV) y palatina (OCP), diametros mesio-distal (MD), vestibulo-
palatino (VP) y medidas mandibulares (Altura mentoniana AM; Altura ACM, ancho AnCM vy longitud
LCM del cuerpo mandibular; Altura ARM, ancho minimo AminRM y méaximo AmaxRM de la rama
mandibular; ancho bicoronoideo ABCR, bigoniaco ABG y bicondielo ABC; y angulo goniaco AgG) en
23 piezas 6seas mediante el uso de un calibre CONCOR 0-50 (resolucién 0.01 mm) y goniémetro.
Calculamos la media y el error estandar para cada medida y las comparamos segun lado haciendo
uso de la prueba t de Student (p<0.05). Utilizamos el andlisis de correlacion de Pearson para estudiar
el comportamiento de las medidas craneofaciales individualizadas en relacion a las variables
morfométricas. Resultados: No hallamos diferencias en las medidas mandibulares en referencia al
lado izquierdo o derecho. Los valores (mm) fueron: AM 31,02+0,70; ACM 29,37+0,56; AnCM
11,50+0,50; LCM 88,58+1,12; ARM 63,37+1,23; AminRM 31,20+0,65; AmaxRM 41,83+0,63; ABCR
96,05+1,16; ABG 93,88+1,79; ABC 114,69+1,47, AgG 120+1,480. Las medidas morfométricas (mm)
de las piezas fueron OA 17.8+ 1.1, OCV 7.60+ 0.9, OCP 6.67+1.1, MD 10.95+1.2 y VP 9.95+0.5.
Observamos correlacién significativa moderada para medidas morfométricas del tercer molar y ACM
(R=0,62), ARM (R=0,66), AminRM (R=0,73), AmaxRM (R=0,75) y ABG (R=0,62), correlacion baja para
AM (R=0,41), AnCM (R=0,52), LCM (R=0,21) y AgG (R=0,46). Conclusion: Las medidas
craneofaciales de interés anatémico y clinico odontolégico tienen potencial valor predictivo de las
medidas morfométricas del tercer molar y viceversa. Seria recomendable validar tal capacidad
predictiva en un mayor tamafio muestral haciendo uso de modelos multivariados e incorporando
también parametros oclusales del molar.

ANALISIS METRICO DEL ESPESOR DE LOS TEJIDOS DUROS DENTARIOS
8 8 *Bessone G, Gonzalez M, Affur M
Facultad de Odontologia — UNNE.

Objetivos: Establecer un patrén métrico de los tejidos duros dentarios mediante la obtencién de los
espesores de esmalte, dentina y cemento, en comparaciéon con otros anatomistas. Métodos: El
trabajo fue observacional y descriptivo. La muestra estuvo integrada por 32 piezas dentarias
permanentes humanas no vivas pertenecientes a la Morfoteca de la Cétedra Introduccion a la
Odontologia y recopiladas entre 2010 y 2015. Se incluyeron en el trabajo dientes con corona y raiz
completas, libres de restauracién y/o lesién. Se excluyeron piezas con desgaste coronario, radicular y
raices sin calcificar. Las piezas se colocaron en morsa plana Modelo AA y mediante discos de
carborundo en micromotor tipo Dremel 400, se procedié a realizar el corte a nivel del tercio medio en
sentido longitudinal de mesial a distal, pulido y resguardo. La medicion de los espesores de los tejidos
duros se realizdé en milimetros con Digital Microscope, resolution up to 2M pixel, 25 — 400x. Los datos
fueron registrados en planillas de célculo Microsoft excel y analizados mediante estadistica descriptiva
y software Infostat 1.1. Resultados: El mayor espesor de esmalte y dentina fue hallado en el grupo
premolar, mientras que el cemento hall6 su mayor espesor en el grupo molar. Las mediciones
arrojaron que el esmalte puede variar entre 0,80 a 3,50 mm. La dentina presenté valores entre 1,5 a
5,15 mm, mayores a los publicados por los autores; y el cemento fue el tejido de menor espesor que
oscil6 entre 0,10 a 0,80 mm., no pudiendo ser comparado debido a la inexistencia de datos
publicados. Conclusidn: El espesor del esmalte ha presentado variaciones respecto de las medidas
halladas por otros autores. Se ha evidenciado coincidencia en cuanto a que el menor espesor se ubica
en el tercio cervical y el mayor a nivel de incisal u oclusal. Asimismo su mayor espesor fue hallado en
el grupo premolar. En Dentina se amplia el rango de valores y su mayor espesor se localiza en el
grupo de premolares. El Cemento resulto ser el tejido dentario de menor espesor y su mayor volumen
fue observado en el grupo de los Molares.




5 | ADR

ONTOLOGICA nternational Association

for Dental Research

SALUD BUCAL EN PACIENTES CON CARDIOPATIA CONGENITA DEL ADULTO.
SEGUIMIENTO AL ANO

89 *Lama MA, Winter G, *Moros CG, Lazzati R, Pompeo M, Alarcon G, Raccioppi M, *?Rubio MC,

Y2Nicolosi LN

"Hospital Espafiol de Buenos Aires; “FOUBA.

La poblacion de pacientes (P) con Cardiopatia Congénitas del Adulto (CCA) va en aumento,
representando un desafio para los odontdlogos, que deben dar respuesta a las necesidades y
demandas de una poblacién con alto riesgo odontogénico e incidencia de Endocarditis Infecciosa.
Adquiere relevancia la participacion del odontélogo como parte del equipo de salud, utilizando la
comunicacion como estrategia de trabajo con los otros integrantes del equipo, con el P y la familia, en
el tratamiento inicial y el seguimiento. En presencia de una CCA el cuidado de la boca puede perder
importancia para el P, pero es justamente el odontologo, el que debe reposicionar en el escenario de
la salud general del CCA el papel trascendente que juega la salud bucal. Objetivos: Estimar el estado
de salud bucal, comparando el componente C del CPOD al iniciar el tratamiento odontolégico y en el
seguimiento al afio. Métodos: estudio longitudinal de comparacion. Se incluyeron P con CCA
atendidos en el CLAPAR II-FOUBA. Todos los P firmaron el Consentimiento Informado. Se recabaron
datos de la Historia Clinica Médico Odontoldgica, se realiz6 protocolo de Tratamiento Odontolégico
Integral (TOI) y se les indicaron medidas de autocuidado para la salud bucal. Se recit6 para control
odontoldgico al afio. Se actualizan los datos registrados y se realizaron las prestaciones de refuerzo.
Se analizé el componentes C del CPOD inicial y al afilo como pardmetro para estimar el autocuidado
de la salud postratamiento. Los P recibieron educacién para la salud. Estadistica: SPSS20. Se
establecieron: distribucion de frecuencias y porcentajes. Se calcularon: nimero de casos, valor minimo
y maximo hallados, media y desvio estandar y prueba de Wilcoxon, con p<0.05. Resultados: de un
total de 72 P iniciales, asistieron a la recitacion 18 (25 %). Al analizar el C del CPOD inicial vs al afio
se observé disminucion significativa C: 3 (0-15) vs. 1 (0-9), p=0.0006. Conclusién: Solo un cuarto de
los P tratados inicialmente concurrieron al control anual. En los P con CCA que fueron reevaluados por
el odontélogo en el seguimiento al afio se observé una disminucién significativa del componente C,
como probable resultado de las practicas implementadas para el autocuidado de la salud bucal.

NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA

90 "'Cruz MA, 'Rudzinski J, *Alarcon G, *Hansen C, 'Rodriguez G, * Médena JC, *Pompeo M,

'Gonzalez NN, ¥?Rubio MC, “*Nicolosi LN

1Hospital Espafiol de Buenos Aires; ’FOUBA.

Se ha relacionado la enfermedad periodontal (EP) con la enfermedad cardiovascular, no obstante no hay trabajos
que evallen la necesidad de tratamiento periodontal en pacientes (P) con enfermedad coronaria severa
(ECS). Objetivos: establecer en P internados en plan de cirugia de revascularizacion miocardica (CRM) por
ECS, la necesidad de tratamiento periodontal, comparado con P internados por causas clinicas no
coronarias. Métodos: estudio prospectivo comparativo de P internados para CRM programada por ECS, a los
cuales odontdlogos calibrados evaluaron el estado de salud bucal y determinaron: CPOD, indice de necesidad de
tratamiento periodontal de la comunidad (IPNTC), (con el andlisis de cada sextante) e higiene (frecuencia y
elementos utilizados). Se cuantificaron factores de riesgo aterogénico (FRA). Los P fueron comparados con un
grupo control internado en clinica médica (GC), sin patologia coronaria conocida. Estadistica: SPSS 20, se
emplearon chi?, ANOVA, prueba de t, con un error a<0.05 e IC del 95%. Resultados: evaluados 502 P,
incorporados 437, 167 CRM y 270 GC. Las variables analizadas fueron respectivamente: edad 64.66+ 11.45 vs
63.87+12.18 afios, hombres 96 (57.48%) vs 154 (57.03%), tabaquismo 112 vs. 75 (p=0.000), diabetes 39 vs. 61
(NS), HTA 121 vs 118 (p=0000) y dislipemia 63 vs 41 (p=0.000); indice CPOD: C 0.97+1.91 vs. 2.4+3.18
(p=0.000; IC 95% -1.96-(-0.89)), P 15.97+9.6 vs. 11.29+8.74 (p=0.000; IC 95% 2.93-6.45),0 = 1.83+2.8 vs.
2.32+3.31 (NS) y D 18.44 £8.36 vs. 15.81 +7.75 (p=0.001; IC 95% 1.08-4.17); IPNTC: se observaron diferencias
en los sextantes 2-4-5 y 6 entre ambos grupos. Al comparar P de 70-79 afios se observaron diferencias en sexo,
tabaquismo, C y P del CPOD y en el IPNTC el resultado en cada sextante (S): S; 2.60+1.22 vs 1.54+1.26
(p=0.000; IC 95% -0.65-(1.41)), S, 2.56+1.28 vs 1.38+ 1.19 (p=0.000; IC 95% 0.87 — 1.49), S3 2.73+1.29 vs
1.60+ 1.22; (p=0.000; IC 95% 0.75 -1.50) S, 2.92+1.33 vs 1.45 + 1.20 (p=0.000; IC 95% 1.14 vs 1.79),
Ss 3.16+1.12 vs 1.69+1.15 (p=0.000; IC 95% 1.21 — 1.72), S¢ 2.95 + 1.29 vs 1.49 + 1.19 (p=0.000; IC 95% 1.13-
1.78). Los parametros de higiene fueron similares en ambos grupos. Conclusién: los P en plan de CRM con
ECS, presentaron un IPNTC mayor que el grupo control. Profesor Rodolfo Erausquin” 2014, (CD) N° 716/15




ENFERMEDAD PERIODONTAL, INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO Y EDAD:
NUEVAS RELACIONES. ESTUDIO PRELIMINAR.

9 1 *Pompeo M, Rudzinski J, Ramos C, Gonzalez NN, Lewin PG, Cruz ME, *?Rubio MC, Friedman
S, M Nicolosi LN

'FOUBA,; *Hospital Espafiol de Buenos Aires

La inflamacién desempefa un papel clave en la patogénesis de la ateroesclerosis, aumentando la
vulnerabilidad de la placa de ateroma y por ende, desencadenar el infarto agudo de miocardio (IAM).
Las infecciones periodontales generan efectos inflamatorios que contribuirian a la inestabilidad de las
placas ateromatosas, sobre todo en aquellas con poco componente fibroso y Ca*™, poco frecuentes
en pacientes afosos. Objetivo: determinar la frecuencia de enfermedad periodontal (EP) en
pacientes con IAM en relacion a la edad y con biomarcadores inflamatorios. Métodos: ingresaron en
forma prospectiva pacientes con IAM internados en la Unidad Coronaria del Hospital Espafiol de
Buenos Aires. Luego de la firma del consentimiento informado, se obtuvo informacién sobre los
factores de riesgo aterogénico y se los agrup6é de acuerdo a la edad en: >60 afios y < 60 afos.
Odontologos calibrados efectuaron el examen bucal. Se determinaron biomarcadores inflamatorios en
suero (PCR e IL 1B). Analisis estadistico: se utiliz6 el programa SPSS 20 y los siguientes test: Fisher,
t-test, con un error alfa <0.05 e Intervalos de Confianza del 95%. Resultados: ingresaron 26
pacientes. Grupo < 60 afos, 42% y Grupo > 60 afos: 58%; siendo hombres 76.9%, tabaquistas
36.8%, diabéticos 30.8%, hipertensos 65.4% e hipercolesterolémicos 19,2 %; sin diferencias
significativas entre ambos grupos. El analisis de CPOD mostré diferencias en C: 4.42+3.57 vs 0.46%
0.66, p=0.001; en O 1.58+2.06 vs 2.86+3.61 p=0.01y en D: 15.174£5.93 vs 20 £5.77 p=0.04; el nUmero
de dientes presentes fue de 18.83+£5.58 vs 11.29+8.41 p=0.01 e IL1[3: 4.40£6.06 vs 0.3 pg/ml p=0.00
para < 60 vs. > 60, respectivamente. No hubo diferencias significativas en los niveles de PCR. La EP
severa estuvo presente en el 66.6% de los pacientes < 60 vs 42.85%, p=0.001. Conclusién: La
mayor frecuencia de EP en pacientes con IAM se relacioné con la edad (<60 afios). La inflamacion
asociada a la patogenia de estas enfermedades se manifestd a través del elevado nivel sérico del
biomarcador IL-1beta.

EFECTOS DE UNA ALIMENTACION RICA EN SACAROSA SOBRE LA
92 FORMACION DE DENTINA REPARATIVA EN RATAS

*Rocamundi MR, Ferreyra de Prato RS.

Facultad de Odontologia - Universidad Nacional de Coérdoba.

La ingesta excesiva de sacarosa afecta numerosos Organos y sistemas, y también tejidos mineralizados, como huesos y
dientes. Si bien se han descripto numerosas alteraciones en el proceso de dentinogénesis en casi todas las etapas debidas a la
alimentacion rica en sacarosa, no existen datos en la literatura con respecto a la formacién de dentina reparativa. Es necesario
establecer su influencia en la velocidad de formacion y calidad de este tejido, a los fines de considerar la efectividad de este
procedimiento terapéutico en los pacientes con consumo exagerado de sacarosa. Objetivos: Evaluar los efectos de una
alimentacion rica en sacarosa comparada con alimentacion balanceada estandar, en el area de dentina reparativa en ratas,
inducida por aplicacién de Ca(OH)2. Métodos: Se utilizaron 40 ratas Wistar, 20 hembras y 20 machos, 10 controles y 10
experimentales, 5 para 14 y 5 para 28 dias para cada grupo, de tres semanas de edad. El grupo experimental recibié6 una
alimentacién con alto contenido de azlcar, 43% (dieta modificada de Stephan Harris, modelo Tjaderhane et al), y el grupo
control una dieta estandar. A las 5 semanas se realizaron cavidades con exposicion pulpar en los primeros molares, bajo
anestesia general (Ketamina/Xilazina). En ambos grupos se recubrié la camara pulpar con hidréxido de calcio purisimo
(Farmadental, Argentina) y se sellaron las cavidades con ionémero vitreo para restauraciones (GC Fuji IX, GC Corporation,
Japan). Los animales fueron sacrificados a los 14 y a los 28 dias, los maxilares se dividieron y descalcificaron en EDTA, se
realizé la inclusion en parafina y se realizaron 10 series de cortes de 7um de espesor, abarcando el diametro total de la
perforacion. Se tomaron un minimo de 10 cortes por caso. Se tomaron microfotografias a 10x con un microscopio Olympus
BX50 y se registré el area de dentina reparativa formada por corte con un analizador de imagenes Pro-image Plus. Los datos
fueron analizados estadisticamente (Chi cuadrado de Wald). Resultados: Las areas medidas fueron: controles machos 14 dias
25890 um? (DS 7170), 28 dias 37445 um? (DS 3918); hembras 14 dias 23169 um? (DS 7038), 28 dias 31380 um? (DS 7237);
experimentales machos 14 dias 6237 pm? (DS 1219), 28 dias 9759 pm? (DS 4237); hembras 14 dias 10486 um? (DS 776), 28
dias 11707 um? (DS 2196). Las diferencias entre los grupos experimental y control resultaron muy significativas (p<<0,001).
También resultaron significativas las diferencias entre etapas (p<0,05), aunque menos acentuadas al considerar el grupo
experimental. En tanto que el factor sexo no demostrd influir significativamente sobre la variable analizada (p>0,05).
Conclusién: Una alimentacion rica en sacarosa influye de manera desfavorable en la formacion de dentina reparativa en ratas,
reduciendo el area de tejido formado. Una menor formaciéon de dentina en estos tratamientos disminuye las posibilidades de
recuperacion de la pulpa y de permanencia de la pieza dentaria.
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EFICACIA DE LA ARGININA Y NITRATO DE POTASIO EN LA
93 HIPERSENSIBILIDAD DENTINARIA.

Hernandez P, Morales A, Tobar A, Soto I, Da Venezia C, Carvajal P, Contreras J
Departamento de Odontologia Conservadora, Facultad de Odontologia, Universidad de Chile.

Objetivos: Comparar la eficacia de dentifricos de Arginina al 8%/Monofluorfosfato de sodio 1450 ppm versus
Nitrato de Potasio al 5%/Fluoruro de Sodio 2500 ppm en el tratamiento de individuos con hipersensibilidad
dentinaria (HSD). Métodos: Ensayo clinico, aleatorio, controlado, doble ciego, de grupos paralelos. Cincuenta y
tres voluntarios de 18 a 70 afios, con HSD en escala Visual Analoga (EVA) 24 en 2 6 mas dientes no
molares fueron aleatorizados en 2 grupos: T1 (dentifrico de arginina 8%/ Monofluorfosfato de sodio 1450 ppm,
n=25); y T2 (dentifrico de nitrato de Potasio al 5%/Fluoruro de Sodio 2500 ppm, n=28). Se excluy6 dientes con
odontologia defectuosa, fractura, pulpitis, embarazadas y bajo tratamiento analgésico, periodontal o de HSD en
los dltimos 3 meses y alérgicos. Se evaluo la HSD en escala EVA mediante pruebas evaporativos y térmicas,
calculando el grado promedio de HSD y su reduccion (?HSD), intra e intergrupal, al inicio, 4 y 8 semanas de
tratamiento. Se utilizé test de U-Mann Whitney, exacto de Fisher, test de Student, Mc Nemar y Wilcoxon, en el
programa Stata® 11. Se consider6 un p<0.05, y un intervalo de confianza de un 95%.
Resultados: Se registr6 una disminucion significativa de la HSD dentro de cada uno de los grupos, tanto en cada
una de las pruebas por separado como en el grado promedio de HSD entre ambas, en los distintos tiempos de
estudio (promedio HSD T1: 5.3 + 1.3, 3.1 + 1.4, 2.5 + 1.5 al inicio, 4 y 8 semanas respectivamente, p<0.05;
promedio HSD T2: 5.1 + 1.4, 2.7 + 1.4, 1.7 + 1.4 al inicio, 4 y 8 semanas respectivamente, p<0.05). No se
registraron diferencias significativas entre ambos grupos en ninguno de los tiempos de medicion (p>0.05). El
porcentaje de variacion del grado promedio de HSD entre ambas pruebas fue un 40.4 + 23.7% para el grupo T1y
47.4 + 24.7% en el grupo T2 a las 4 semanas de tratamiento; y un 61.4 + 27.1% para T1 y 60.3 £ 27.2% para T2 a
las 8 semanas de tratamiento, lo cual tampoco fue significativo entre las dos modalidades de tratamiento (p>0.05).
Conclusiones: Los dentifricos de Arginina 8%/monofluorfosfato de sodio 1450 ppm y Nitrato de Potasio
5%/fluoruro de sodio 2500 ppm resultaron eficaces en la reduccion de la HSD hasta 8 semanas de tratamiento,
sin existir diferencias significativas entre ambos. FIOUCH 13-013

EVALUACION DE IMPLANTES DE TITANIO TRATADOS CON EDTA AL 24%
94 *Collet AM, Romanelli H, Renou SJ,
Cétedra de Anatomia Patoldgica, FOUBA.

La peri-implantitis es una de las patologias asociadas a fracasos de implantes dentales. Uno de los
tratamientos indicados es la decontaminacion con EDTA. En estudios previos hemos demostrado que
el tratamiento de la superficie del implante de Ti con EDTA, genera moderada alteraciéon en su
composicidn y caracteristicas superficiales. Objetivos: evaluar histologica e histomorfometricamente
la reparacién Osea ante implantes de Ti tratados con EDTA 24%. Métodos: Se utilizaron 10 ratas
Wistar macho de 200 + 12 g de peso corporal. Se les implanté laminas de Ti sin tratamiento (Grupo
Control) en las tibias derechas, y en las contralateral implantes de Ti tratados con EDTA trisédico al
24% (Tedequim SRL®) durante 2 minutos, posteriormente se lavé con solucion fisioldgica al 0.9%
durante 1 minuto (Grupo EDTA). A los 15 dias post-implantacién se resecaron las tibias, se fijaron en
formol buffer y se radiografiaron. Se procesaron para su inclusién en metacrilato de metilo. Se realiz6
el estudio histologico y se evalud histomorfométricamente el area de tejido 6seo peri-implante y el
porcentaje de oseointegracién. Los resultados se compararon mediante testtde Student (p
<0,05). Resultados: en ambos grupos se evidenci6 tejido éseo laminar peri-implante. En cuanto al
area de tejido 0seo peri-implante no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
evaluados, Grupo C: 15769 + 5174 ym2 / Grupo EDTA: 18019 + 8954 umz2. El grupo control presentd
un mayor porcentaje de oseointegracion respecto del grupo EDTA siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (Grupo C: 17.5+5% / Grupo EDTA:11+3.3%). Conclusidn: losresultados
obtenidos en el modelo experimental utilizado, sugieren que el tratamiento con EDTA al 24 % no
mejora la oseointegracion en el tiempo experimental evaluado. Esto podria deberse a las
modificaciones, que reportamos previamente, en la composicién y caracteristicas superficiales del
implante producidas por el tratamiento con EDTA al 24%.

PIP CONICET 2014-2016 (Codigo 11220130100091) UBACYT 2014-2017 (Co6digo 20020130100332
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MICROCIRUGIA APICAL: VALORACION DE LA EFECTIVIDAD DEL USO DE
MEMBRANAS REABSORBIBLES EN LESIONES APICALES PEQUENAS.
95 REPORTE PRELIMINAR DE TESIS DE DOCTORADO

*Lenarduzzi AL, Sierra LG, Rodriguez P.

FOUBA.

Objetivos: seguimiento radioldgico, tomogréafico y clinico durante 24 meses de pacientes con
patologia apical a nivel de las piezas divididos en: 1) pacientes sometidos a cirugia apical
convencional (grupo control); 2) pacientes sometidos a cirugia apical con colocacion de membrana
reabsorbible de colageno. Pasado un afio de la presentacion del plan de Tesis, se realizaron hasta el
momento 16 cirugias cefiidas al protocolo y que detallo més adelante. De las mismas, 7 fueron con
colocacion de membrana reabsorbible y 9 sin membrana. Tienen control de seguimiento con
membrana a un afio 3 cirugias y, sin membrana 4 cirugias. De los 7 casos controlados se obtuvo
una recuperacion excelente. Las cavidades Oseas generadas por la patologia apical , en su gran
mayoria, median 4 mm por 4 mm. Métodos: Resultados: A los 6, 12 meses, se realizé un examen
clinico y radiografico con radiovisiografia y tomografia axial computada Cone Beam CT de control. Se
considerd éxito clinico cuando los pacientes no percibieron dolor espontaneo a la palpacién de la zona
peri-apical del diente tratado, y no se observaron alteraciones a la exploracion clinica oral tales como
fistula, tumefaccion y cambio de color de la mucosa, tanto en la encia libre como en la adherida. De
los 16 casos, pertenecen al grupo 1 (9 Casos ), al grupo 2 (7 casos). Tienen control de seguimiento sin
membrana 4 casos a 1 afio y, con membrana 3 casos con control a 1 afio, con una recuperacion
excelente. Las cavidades 6seas eran en la gran mayoria de 4 x 4 mm cefiida a protocolo. Conclusién:
Segun los datos obtenidos hasta el momento, la regeneracién 6sea con o sin utilizacion de
membranas reabsorbibles, mostraron recuperacion similar en los dos grupos. Se observd que con la
adicion de biomateriales para la recuperacion ésea post cirugia apical parece ser altamente efectiva,
en cuanto al parametro tiempo de neo-formacién 6sea.

EFECTO DEL ZOLEDRONATO EN LA DISTRACCION OSTEOGENICA

9 6 EXPERIMENTAL
Pujadas Bigi MM, *Nervegna MT, Ubios AM, Mandalunis PM
Cétedra de Histologia y Embriologia, FOUBA.

La distraccion osteogénica (DO) es una técnica quirargica de regeneracion 6sea que consiste en la aplicacion
gradual de fuerzas de traccion a un hueso osteotomizado, logrando el alargamiento resultante del hueso. En
nuestro modelo original realizamos DO en mandibulas desdentadas de ratas Wistar y, hemos observado que a 28
dias del proceso de consolidacion se observé cicatrizaciéon completa de la brecha distraida. Dado que en los
ambitos quirdrgicos se esta evaluando el efecto de diferentes drogas antiresortivas en procesos de reparacion
Osea, el Objetivos: evaluar histolégicamente la brecha de distraccion formada a los 28 dias de consolidacion en
animales tratados con un bisfosfonato, zoledronato (Zol), y compararlo con los resultados previos a 28 dias de
iniciado el proceso de consolidacién sin tratamiento con Zol. Métodos: Se utilizaron doce ratas Wistar macho de
350 g desdentadas. Se realiz6 la osteotomia mandibular, se coloco el distractor y se sigui6 el siguiente protocolo:
latencia, 5 dias; distraccion activa; 0,35 mm/dia durante 6 dias y 28 dias de consolidacion. Se administré Zol por
via subcutanea en 5 dosis de 0,1 mg/kg cada 15 dias, comenzando 3 semanas antes de la cirugia. Los animales
se eutanasiaron, se resecaron las hemimandibulas y se procesaron histolégicamente para la realizacion de cortes
orientados que fueron coloreados con H&E y PAS y observados mediante microscopia de campo claro y
polarizacion. Sobre microfotografias digitales se evallo el % de tejido éseo/condroide y % de espacios ocupados
por tejido conectivo/médula Osea. Los datos obtenidos se evaluaron mediante la prueba t de
Student. Resultados: El estudio mostré que luego de 28 dias de consolidacion la brecha distraida estaba
ocupada por tejido 0seol/tejido condroide (%) DO28: 54.72+17.9 vs DO28+Zol: 83.5+8.45, (p<0.05) y espacios
ocupados por tejido conectivo/médula 6sea (%) DO28: 45.28+16.7 vs DO28+Zol: 16.5+8.45%,(p<0.05). La técnica
de PAS permiti6 confirmar en ambos grupos la presencia de cartilago asociado con tejido 6seo maduro.
Conclusién: El efecto del zoledronato en la reparacién de la brecha distraida se asocié a un aumento de tejido
6seo/condroide. Es de destacar que dicho disefio no indujo una osteonecrosis del reborde alveolar.

UBACyYT 20020090100210 y UBACyYT 20020130100270
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REABSORCION DEL TEJIDO OSEO PERI-IMPLANTARIO, EN PACIENTES CON

SJOGREN. INFORME PRELIMINAR

9 7 *Gotelli LP, Furlan CN, Negrini FB, Martinez CM, Navarro CGO, Marello F, Fernandez A, 'Borda
ES

Céatedra de Odontologia Integral Adultos, FOUBA,; 'catedra Farmacologia, FOUBA / CONICET.

Obijetivos: El grado de reabsorcion de la cresta 6sea peri-implantaria es un parametro de éxito a la
hora de la eleccién del implante, mas alun en pacientes con Sjogren (SS). El objetivo del presente
trabajo es estudiar, radiograficamente, el comportamiento del tejido dseo peri-implantario en la
instalacion, destape, carga y a los 3, 6 y 12 meses post-carga del implante y relacionarlo, mediante la
medicion de anticuerpos especificos y prostaglandinas, al grado de evolucion de la enfermedad.
Métodos: Se reclutaron 13 pacientes con SS (Grupo experimental - E) y 12 que no lo padecen (Grupo
control - C), segun los criterios de inclusion considerados. Se tomaron imagenes peri-apicales iniciales
con radiovisiografo y un dispositivo “ad hoc” con el fin de repetir las capturas en las diferentes etapas.
Los registros fueron calibrados y medidos con un protocolo especifico. Se obtuvieron muestras de
sangre para realizar la serologia (para mAchR M3 y PGE?2), y de saliva para el control de flujo y PGE2
salival. Se instalaron 34 implantes (MIS C1, Israel) en 15 pacientes, 7 de Ey 8 de C. En E, fueron
instalados 15 implantes: 9 de diametro 3.3 mm y 6 de 3.75 mmyen C, 19 implantes: 5 de 3.3 mmy 14
de 3.75 mm de diametro. Los resultados fueron volcados en una base de datos para ser procesados
con un programa estadistico y analizados oportunamente, utilizando las pruebas de significacion
adecuadas. Resultados: Al momento pudieron ser destapados 8 implantes de E (cuatro de cada
diametro), y 1 implante de C, cumplidos los tres meses post instalacion. Se registré sélo un fracaso
en C, mientras que, 6 pacientes en E fueron descartados por falta de continente 6seo.Conclusion: A
partir de los resultados preliminares obtenidos, no se cuenta a la fecha con datos suficientes para
poder relacionar el nivel de pérdida de la cresta 6sea peri-implantaria, con la presencia o ausencia de
la enfermedad, y su gravedad. La falta de continente 6seo observada en los pacientes objeto del
estudio, podria ser un factor limitante en la cirugia implantaria, condicionando la eleccién de implantes
de didmetro reducido.

Programa “Profesor Rodolfo Erausquin” Res (CD) 757/2014; MIS Implants — Israel

RESPUESTA TISULAR A UN IMPLANTE DE POLIETILENO POROSO:
98 EVALUACION HISTOMORFOMETRICA.

*Martinez Rodriguez J, Renou S, Olmedo D
FOUBA.

La utilizacién de polimeros sintéticos constituye una alternativa terapéutica en la rehabilitacién de defectos 6seos.
La utilizacién de polietileno poroso de alta densidad (PPAD) ha sido reportada con respuestas bioldgicas diversas.
En trabajos previos hemos mostrado histolégicamente, a diferentes tiempos experimentales del proceso
reparativo, la capacidad osteoconductora del PPAD, marcada angiogénesis en los estadios tempranos de la
reparacion, disminucion del cuadro inflamatorio en funciéon del tiempo y presencia de células gigantes
multinucleadas (CGMN). Objetivos: Evaluar histomorfométricamente la respuesta tisular del proceso reparativo
asociado al PPAD a diferentes tiempos experimentales. Métodos: Se utilizaron cortes histolégicos (H-E) de
animales implantados con laminas de PPAD en tibia de rata. A 14 y 60 dias postimplantacion se evalud
histomorfométricamente: area y porcentaje de tejido 6seo en contacto con el PPAD, nimero de CGMN y area de
vasos sanguineos en el interior de los poros del biomaterial. Los resultados fueron comparados utilizando el
test t de Student con una significancia estadistica de p<0.05. Resultados: El area de tejido éseo no mostrd
diferencias estadisticamente significativas en los tiempos evaluados (14d: x: 411.6 + 401.5pm?2 vs 60d: x: 233.5 +
224.2 ym2, p>0.05). No obstante, el porcentaje de tejido 6seo en contacto con el PPAD mostré diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos (14d: x: 26.2 + 15 vs 60d: x:52.2 + 17, p<0.05). Se observo en
funcion del tiempo una disminucién estadisticamente significativa en el nimero de CGMN (14d: x: 7.2 £ 1.9 vs
60d: x:1.5 + 0.5 p<0.05). Es de destacar que estas células presentaron en su interior material particulado mas
evidente a los 14 dias. En relacién al area de vasos sanguineos no se encontraron diferencias en los tiempos
evaluados. Conclusién: El PPAD presenta un éptimo porcentaje de tejido 6seo en contacto con el biomaterial
aumentando en funcion del tiempo. La disminuciéon de las CGMN en funcién de tiempo estaria relacionada al
proceso reparativo. La presencia de material particulado en el citoplasma de las CGMN indicaria un proceso de
degradacion del biomaterial especialmente en los tiempos iniciales.

UBACyYT 00032BA y 00332BA - PIP11220130100091 CONICET.
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EFECTO DEL PAMIDRONATO Y ALENDRONATO EN LA REPARACION OSEA

PERI-IMPLANTE
99 *Brunengo RI, Aramburu G, 'Renou S, Virga MC

Catedra de Farmacologia, Facultad de Odontologia, UNC; lcatedra de Anatomia Patolégica,
FOUBA.

La oseointegracion puede ser modificada por factores locales y sistémicos. La administracion de bifosfonatos
tiene efectos conocidos sobre la remodelacién del tejido 6seo. Objetivos: Estudiar el efecto del Pamidronato y
Alendronato en la reparacion 6sea periimplantaria en tibia de rata. Métodos: 12 ratas Wistar macho de 160g + 20
gr de peso corporal. Bajo anestesia IP con solucion de ketamina/xilazina 8 mg/1.28mg respectivamente por cada
100 g de peso corporal, se colocaron implantes cilindricos de Titanio de 2x1 mm, en ambas tibias. Se dividieron
en 3 grupos de 4 ejemplares cada uno, se aplicé una dosis semanal, via subcutanea post cirugia en el sector
cercano a la intervencién quirdrgica, grupo SF control Solucion Fisiolégica 0.3ml/100gr, grupo PA: Pamidronato
06mg/kg, grupo AL Alendronato 05mg/kg. Los tiempos experimentales fueron 15 y 30 dias post- cirugia. Se
realizé la eutanasia mediante inyeccion intracardiaca de cloruro de potasio, bajo anestesia general. Las tibias se
resecaron, se fijaron en formol buffer. Se obtuvieron imagenes de cada espécimen mediante un radiovisiografo,
fueron analizadas determinando la extension del area radioopaca a partir de la superficie del implante (Pro Plus
v.4.52). Se realizaron cortes por desgate longitudinales al implante de las tibias incluidas en metacrilato de metilo.
Se determiné area de tejido 6seo peri-implante. Resultados: La evaluacion histologica determind la presencia de
tejido 6seo laminar en los tres grupos evaluados a 15 y 30 dias. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en relacién a la extension de la zona radioopaca entre grupos y tiempos (15 dias SF: 0.45+0.16mm,
AL: 0.76+£0.20 mm, PA: 0.78+0.21mm / 30 dias SF: 0.76+0.18mm, AL:1.03£0.25 mm, PA: 0.85+0.20mm p>0.05).
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el area de tejido éseo peri-implate (15 dias SF:
78435+30355um2, AL: 42067+25022 pm2, PA: 40841+2940um2 / 30 dias SF: 56650+25047 pm2, AL:
49424+8537um2, PA: 33301+11114um2 p>0.05). Conclusion: no se evidenciaron alteraciones en la reparacion
Osea peri-implante ante la administracién de alendronato y pamidronato en el modelo empleado. En futuros
estudios se evaluara el porcentaje de tejido 6éseo en contacto con la superficie del implante.

ESTUDIO PRELIMINAR DE AUMENTO DE LA MUCOSA QUERATINIZADA EN
100 IMPLANTES OSTEOINTEGRADOS

* Palavecino ME, Lamberti VC, Bonifacio ND, Chilo C
Asociacion Ontoldgica Cordoba.

Objetivos: determinar el sitio de mayor frecuencia y el promedio ganado de mucosa queratinizada con
la tecnica de injerto gingival libre alrededor de implantes oseointegradosDescribirlos resultados y
predictibilidad de la Técnica de Injerto Gingival Libre en el aumento de mucosa queratinizada
alrededor de implantes oseointegrados y el sitio en el que la técnica quirlrgica es realizada mas
frecuentemente. Métodos: Estudio transversal retrospectivo de historias clinicas de pacientes con uno
0 mas implantes osteointegrados (n=33 ) y a los que se les efectué aumento de mucosa queratinizada
a través de la técnica de injerto gingival libre en el periodo de 2013-2015 en la Asociacion Civil
Odontoldgica Cordoba. Se recogieron datos sobre: sitio quirargico en digito 2, cantidad en milimetros
de mucosa queratinizada periimplantaria prequirurgica y los resultados a los 6 meses de la
intervencién.Los datos obtenidos de H.C fueron evaluados utilizando métodos descriptivos frecuencias
absolutas y relativas de la plataforma InfoStat (versién 04-07-2016). Resultados: De un total de 33
implantes en bocala distribucion de sitios mostré que el 36por cien de las intervenciones se realiz6 en
el sectante 6 (postero inferior derecho)La ganancia total de Mucosa Queratinizada fue en un rango que
va de 2 a 8mm con una media de 3.61mm (-/+ 1.3) y la ganancia media por sectantes fue de 3 a 4mm
para sectantes 1, 2, 3,4y 6 y de 4 a 5mm para el sectante 5. Conclusion: Este estudio nos permitio
reconocer que la técnica de injerto gingival libre es un método eficaz y predecible para el aumento de
mucosa Queratinizada alrededor de los implantes oseointegrados con una ganancia promedio total de
3.61mm (-/+ 1.3) y el sector mas frecuentemente intervenido el Posteroinferior.
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ALEACION DE CIRCONIO-NIOBIO (ZR-2.5NB) ANODIZADA PARA IMPLANTES
10 1 BIOMEDICOS. EVALUACION ELECTROQUIMICA Y DE BIOCOMPATIBILIDAD
'Galindez Cuozzo MB, *Farina S, *2Renou SJ, %° Olmedo DJ

linstituto de Tecnologia (CNEA-UNSAM).2Catedra de Anatomia Patologica, FOUBA.3CONICET

Las propiedades mecanicas del circonio y sus aleaciones resultan adecuadas para su aplicacién en implantes
biomédicos. El control de las caracteristicas superficiales es de importancia para optimizar la oseointegracion y
limitar la corrosion. Entre los tratamientos de superficie el anodizado constituye una opcion de facil
implementacion. Objetivos: 1) Determinar el comportamiento electroquimico en solucién fisiolégica simulada
(SFS) de la aleacion Zr-2.5Nb anodizada a 60 y 90V y 2) Evaluar in vivo la reparacion ésea peri-implante de
implantes anodizados histolégica e histomorfométricamente. Métodos: Se utilizaron laminas de Zr-2.5Nb
anodizadas en H3PO4 a 60 y 90V. La resistencia a la corrosién se evalué en SFS mediante el trazado de curvas
de polarizacién. Se utilizaron 20 ratas Wistar macho a las que se implanté en tibia izquierda un implante
experimental de la variable a estudiar y en la contralateral uno control (sin anodizar). A los 30 dias se practicé la
eutanasia, las tibias se resecaron, radiografiaron y procesaron para inclusion en resina acrilica. Se realiz6 el
estudio histoldgico y se evalud histomorfométricamente el area de tejido 6seo peri-implante y el porcentaje de
contacto tejido 6seo-implante. Los resultados se compararon mediante ANOVA de un factor. La significacion
estadistica se establecio con p <0,05. Resultados: Los implantes anodizados presentaron mayor resistencia a la
corrosion que los controles, independientemente del potencial de anodizado y aun luego de 30 dias de exposicién
a la SFS. Histolégicamente se observo en todos los grupos tejido éseo de tipo laminar sin respuesta inflamatoria.
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en relacion al rea de tejido 6seo peri-implante entre
los grupos (C: 37.792+24.704 ym2, 60V:44.457+10.814 um2, 90V: 38.269 + 20.880 um2, p>0.05). Respecto al
porcentaje de contacto tejido dseo-implante tampoco se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas
(C: 12%, 60V:5%, 90V:8%, p>0.05). Conclusion: La aleacion de Zr-2.5Nb anodizada mostré6 buena
biocompatibilidad y resistencia a la corrosion. Los implantes anodizados con los voltajes evaluados no optimizaron
la respuesta bioldgica. Es necesario evaluar voltajes alternativos con el fin obtener espesores de 6xido 6ptimos.
UBACyYT 00032BA y 00332BA - PIP11220130100091 CONICET.

MEPIVACAINA INHIBE LA SERCA EN MUSCULO PTERIGOIDEO INTERNO.Cardoso
102 *Trinks GG, De la Cal C, Corti S, Sanchez G
Cétedra de Biofisica y Bioestadistica, FOUBA.

Objetivos: Determinar el efecto diferencial de mepivacaina sobre las isoformas de la Ca-ATPasa de
reticulo sarcoplasmico (SERCA) de mdusculo pterigoideo interno Métodos: Disecamos musculos
pterigoideos internos de conejo y aislamos SERCA por centrifugacion diferencial. Identificamos su
contenido proteico por electroforesis SDS-PAGE, y sus isoformas por ELISA. Determinamos la
actividad enzimatica y la capacidad de transporte de calcio de la preparacion nativa y de las isoformas
por método colorimétrico y radioisotépico. Determinamos la CI50 (media y DS) de mepivacaina para
cada isoforma (n = 8) y las comparamos por ANOVA (p < 0.05). Resultados: El andlisis electroforético
evidenci6 un alto contenido proteico (> 90%) en el rango 100-110 KDa, correspondiente a la SERCA.
La isoforma SERCAla correspondio al 34% y las SERCA2a y 2b al 53% y 10% respectivamente, y
otras isoformas 3%. La mepivacaina inhibi6 la actividad enzimética y la captacién de calcio de las
diferentes isoformas en funcién de su concentracion, evidenciando una sensibilidad significativamente
diferente para cada isoforma y para la preparacion nativa. Para la actividad enzimética las CI50 (mM)
fueron: SERCAla 155 + 2.1 > SERCA2a 9.3 + 2.2 > SERCA2b 6.2 + 1.6, y 9.1 + 1.4 para la
preparacion nativa. En cuanto a transporte de calcio, las CI50 fueron: SERCAla 26.1 + 3.2 >
SERCA2a 18.6 + 2.8 > SERCA2b 15.1 + 1.6, y 19.1 + 2.2 para la preparacion nativa. La isoforma mas
sensible a mepivacaina fue la SERCA2b y la preparacion nativa reflejd una sensibilidad similar a
SERCA2a. Conclusién: El efecto inhibitorio de mepivacaina sobre las isoformas de la SERCA del
pterigoideo interno ocurre a concentraciones menores a las de uso odontologico (121 mM) y daria
cuenta de la miotoxicidad del anestésico al alterar la relajacion muscular por inhibicion de la actividad
enzimética y del transporte de calcio. Resultados similares serian esperables en otros musculos
masticadores, adquiriendo mayor relevancia, en términos de miotoxicidad, en situaciones
fisiopatoldgicas que promuevan la expresion de SERCA2.  Apoyo econémico Grupo Anestesiologia IADR.
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EXPRESION DE LA SERCA EN MUSCULO PTERIGOIDEO INTERNO EN HIPO E

103 HIPERTIROIDISMO
De la Cal C, Trinks GG, Gualtieri AF, Sanchez GA

Departamento de Endocrinologia Experimental, IDIM A Lanari, UBA-CONICET.

Objetivos: Caracterizar la expresion de la familia de isoformas de la Ca-ATPasa de reticulo
sarcoplasmico (SERCA) en musculo pterigoideo interno en condiciones saludables (grupo 1: G1) y en
hipo (grupo 2: G2) e hipertiroidismo (grupo 3: G3). Métodos: Disecamos musculos pterigoideos
internos de conejos saludables (n=24) y con diagndstico clinico veterinario y de laboratorio (basado en
niveles séricos de T3, T4, T4L y TSH) de hipo (n=24) e hipertiroidismo (n=24). Aislamos SERCA por
centrifugacion diferencial e identificamos sus isoformas por ELISA empleando anticuerpos IgG Anti-
SERCAL/2/3. Calculamos la proporcién de cada isoforma y las comparamos vs G1 por prueba z
(p<0.05). Resultados: En el G1 la isoforma SERCAla correspondié al 34%, las SERCA2a y 2b al
53% y 10% respectivamente, y otras isoformas 3%. En el G2, SERCAla fue 10%, la SERCAZ2a fue
81% vy la 2b fue 8% y otras isoformas 1%. En el G3, SERCAla fue 63%, la SERCA 2a 24% y 2b fue
3%, y otras isoformas 3%. En el hipertiroidismo observamos un incremento significativo de la
expresion de la SERCA1 (z=-2,01, p=0,025) en simultdneo con una baja expresion de SERCA2a
(z=1,99, p=0,026), mientras que en el hipotiroidismo la situacion fue la inversa, registrandose un
incremento significativo de SERCA2a (z=-2,12, p=0,019) y una disminucién de la expresion de
SERCA1la (z=2,00, p=0,025). No observamos diferencias significativas en la expresion de SERCA2b.
La comparacion de la expresion de las isoformas en condiciones extremas (hiper vs hipotiroidismo)
resultd significativamente mayor para SERCAla (z=3,81, p=0,0002) y menor para SERCA2a (z=-3,95,
p=0,0001). Conclusion: Es el primer estudio que investiga la expresion de SERCA en mdusculos
masticadores en condiciones patolégicas. Concluimos que los desdrdenes tiroideos afectan
significativamente la expresion de la familia SERCA en musculo peterigoideo interno. Ello implicaria
variaciones en la actividad enzimatica y transporte de calcio que modificarian la actividad contractil de
las fibras del musculo masticador.

Grupo Anestesiologia IADR

DIAGNOSTICO DE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES

10 4 PRE-ORTODONTICOS
Ferrante AA, Bertolotti C, *Castillo Saa JJ, Mondelo AM, Altamiranda S, Folco AA, Mateu ME
UBA.

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son afecciones frecuentes y de gran importancia clinica en
los pacientes que requieren ortodoncia. El Criterio Diagnostico para TTM(CD/TTM) es utilizado para
sistematizar la investigacion en esta area. Es valido, confiable, reproducible y sencillo. Objetivos:
cuantificar y evaluar la distribucion de los diagnosticos de TTM de manera precisa y sistematizada en
pacientes pre-ortodonticos de la catedra de ortodoncia (FOUBA). Métodos: Estudio descriptivo,
cuantitativo, de corte transversal. Se aplico el Eje | del (CD/TTM) a 56 pacientes de ambos sexos, de
entre 12 y 45 afios, con denticion permanente, que acudieron al servicio para recibir tratamiento
ortoddntico durante un periodo de 18 meses. Se realiz6 calibraciéon de la fuerza ejercida para el
examen clinico entre examinadores con palpémetro. Los pacientes se clasificaron segun los
diagnésticos mediante el CD/TTM. Analisis estadistico descriptivo hecho con VCCstat 3.0 (beta).
Resultados: De los 56 pacientes evaluados: 32 (57.1%) (43.2-70 B. confianza 95%) no presento
ningun signo ni sintoma de TTM, 24 (42.9%) (29.9-56.7 B.confianza) presentaron algun diagnostico de
TTM, distribuidos a continuacion: 14 pacientes (25%) presentaron mialgia local, 1 (1.78%) dolor mio
fascial irradiado, 5 (8.92%) dolor mio fascial referido, 3 (5.35%) artralgia, 10 (17.85%) cefalea, 16
(28.57%) desplazamiento de disco con reduccion, 3 (5.35%) desplazamiento de disco con reduccién
con bloqueos intermitentes y no se hallaron pacientes con desplazamiento de disco sin reduccién con
o sin limitacién de la apertura bucal. Conclusidon: En el presente trabajo el diagnéstico mas prevalente
fue el desplazamiento de disco con reduccién, 16 (28.57%), seguido de la mialgia local con 14
pacientes afectados (25%) y cefalea con 10 (17.85%).Se encuentra una poblacién significativa que dio
positivo ante la aplicacién del eje | del CD/TTM, 24 pacientes (42.9% de la poblacion estudiada) (29.9-

56.7 B. confianza) lo cual confirma la importancia de su utilizacion en pacientes pre-ortodonticos.
Equipo de ATM Ortodoncia UBA: Abraham S, Antola C, RigueroG, Minutolo MC, Campo Masetti, A.Ferrante AA, Bertolotti
C,Castillo JJ*, Mondelo AM, Altamiranda S, Folco AA, Mateu ME.
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COLONIZACION DEL GENERO CANDIDA SEGUN TIPO DE PROTESIS SOBRE

IMPLANTES

1 05 *'Bertone AM, “Jewtuchowicz V, Nastri ML, ** Rosa AC

Catedras de 1Cirugia lll, 3Endodoncia ,4 Microbiologia FOUBA y 2Departamento de Micologia,
5Catedra de Microbiologia, Facultad de Medicina, UBA.

Objetivo: Estudiar la colonizacion de levaduras del género Candida en surcos periimplantarios segin el momento
de instalacion de los implantes, el tipo de conexién con las protesis y el momento de carga protética. Métodos: se
recolectaron 242 muestras clinicas a partir de 100 individuos inmunocompetentes. Del total de las muestras, 149
se obtuvieron de portadores de protesis fija, 78 de protesis removible y 15 sin carga protética. La identificacion de
Candida a nivel de especie se realizd sobre la base del color desarrollado en el medio cromogénico
CHROMagar Candida, la micro morfologia en agar leche —Tween 80 y por el equipo automatizado VITEK2
(Biomerieux). La confirmacién de C. dubliniensisy el complejo parapsilosis se realiz6 mediante PCR con
cebadores especificos. Resultados: La colonizacion total de Candida en surco periimplantario (n=242) fue de
38% (IC95%). La especie prevalente fue C. albicans (48%), seguida de C. parapsilosis (14%), C.
dubliniensis (9%), C. tropicalis (7%),Saccharomyces Cerevisiae (5%), C. Guillermondii (3%), C. krusei vy
Rodothorula spp. (2%c/u) y C. lusitaniae (1%). El 9% restante fueron colonizaciones mixtas. Segun el tipo de
conexioén, los implantes con conexion externa (218/242) e interna (17/242), presentaron mayor colonizacién
de Candida spp en forma significativa respecto a los monopieza (7/242) (p<0,001). Observamos que en los
implantes con protesis removible (78/242) el porcentaje de Candida spp fue més elevado. Hubo menor
colonizacion de Candida en implantes con carga inmediata (p<0,001). Los datos se volcaron en Excel, los analisis
estadisticos se realizaron con los programas STADISTICX 7.0 y SPSS version 11.0. Se calcularon porcentajes,
promedios e intervalo de confianza con el programa Epi Info 6.04. Para la comparacion de los promedios de los
indices clinicos se utiliz6 el test de ANOVA. Conclusién: El surco periimplantario es un nicho ecoldgico favorable
para el desarrollo de distintas especies de levaduras. Candida albicans fue la especie predominante en el surco
periimplantario. Los implantes con conexion externa e interna, la aparatologia removible acrilica, y la planificacion
protética de carga mediata brindan un nicho artificial mas favorable a la colonizaciéon de Candida que los otros
pardmetros estudiados. Proyecto 2014/2017 FOUBA

ASOCIACION ENTRE AFTAS RECURRENTES Y POLIMORFOS-NUCLEARES EN
106 MUCOSA ORAL DE NINOS CELIACOS

*Mina S, Giordano A, Brunotto M
Facultad de Odontologia, UNC.

Estudios realizados por nosotros mostraron que los nifios celiacos presentaron polimorfos nucleares (PMN) en su
mucosa oral, pudiendo relacionarse con factores desencadenantes de aftas recurrentes (RAS), caracteristica
reconocida de la enfermedad celiaca. Objetivos: relacionar la presencia de PMN y RAS en nifios celiacos.
Métodos: se establecieron dos grupos: a) nifios con enfermedad celiaca (EC) (n=27) diagnosticados segun
criterios de Sociedad Europea de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica y Organizacion Mundial de
Gastroenterologia; b) nifios sin EC (n=24) sin patologias gastrointestinales, ni otras enfermedades relacionadas a
celiaquia, con serologia negativa de AGA, EMA y tTG. Ambos grupos se constituyeron con nifios de ambos
géneros, 4-12 afios, con caracteristicas sociodemograficas, culturales y clinicas médico-odontologicas similares;
concurrentes al servicio de gastroenterologia del Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad de la Cordoba y
Cétedra de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia UNC, respectivamente. Estudio aprobado por Comité
de Etica e Investigacion del Adulto- Hospital Cordoba-COEIS- N° 1378. Ademas se registrd: comportamiento
irritable, RAS y se recogieron citolégicos de zonas no queratizanadas de cavidad bucal. La asociacién entre PMN
y RAS en nifios celiacos fue evaluada por un modelo logistico y las asociaciones bivariadas mediante prueba de
Fisher, se fij6 un p>0.05 para significacion estadistica. Resultados: 55.6% y 44.4% de los nifios celiacos
presentaron RAS y PMN, respectivamente, mientras que en ninguno de los nifios no celiacos se observé PMN
(p=0.0002) y solo en el 8.3% se observaron RAS (p=0.0007). Un 70.4% de los nifios celiacos mostro irritabilidad
en relacién a un 12.5% de los nifios no celiacos (p=0.0001). Ademas se observé una asociacién significativa
(p=0.0085) entre la presencia de RAS y PMN en nifios celiacos con OR=6.67; IC95% 1.62; 27.38. Conclusion:
nuestros resultados muestran asociacion entre la presencia de PMN y RAS en nifios celiacos probablemente
debido a que la mayoria presentan una condicion de irritabilidad caracteristica de quienes padecen esta patologia.
Estudios recientes han relacionado condiciones de ansiedad y depresion, y alergias alimentarias con la presencia
de RAS en mucosa oral. SECYT-UNC/313-2016
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PATRONES ALIMENTARIOS DE PACIENTES ADULTOS CON CANCER ORAL
107 *Secchi GD, Aballay L, Galindez F, Gilligan G, Brunotto M, Lanfranchi H.
Facultad de Odontologia, UNC.

La Organizacion Mundial de la Salud ha informado que un 35 a 55% de los canceres humanos, y un 15% de los
que afectan a las regiones oro-faringeas se atribuyen a deficiencias en la dieta o a la mala alimentacion.
Objetivos: identificar patrones alimentarios caracteristicos en la poblacion adulta, casos y controlesde la provincia
de Cordoba. Métodos: estudio caso-control (3:1), en pacientes (n=113) de ambos sexos, atendidos en Catedra
de Estomatologia “A’-Facultad de Odontologia, UNC (Comité de Etica e Investigacion del Adulto- Hospital
Cérdoba- N° 1378). Se realizé una entrevista estructurada de caracter observacional y al momento del examen
clinico odonto-estomatolégico, utilizando un cuestionario de frecuencia de consumo alimentario administrado tanto
a los casos como los controles., que registré tanto la frecuencia como la cantidad y tamafio de la racién
consumida en un periodo de 5 afios previo al diagnostico, validado (Navarro et al., 2001). Empleando un Analisis
Factorial de Componentes Principales (AFCP), con rotacion Varimax, se identificaron patrones alimentarios. La
denominacion de cada factor (patron) se basé en los grupos de alimentos que resultaron dominantes en el
andlisis, para lo cual se establecié como criterio la presencia de carga absoluta del factor rotado ? 0,60 (Pou et al.,
2014). Para todas las pruebas se fijé un p-valor < 0,05 para significacion estadistica. Resultados: Los patrones
emergentes de la poblacion total fueron Patron | “Cono Sur”. caracterizado por elevadas cargas factoriales para
carnes rojas, vegetales amilaceos y vino, Patronll "Prudente”: frutas, vegetales no amilaceos y lacteos, y Patron
Ill: cereales y bebidas azucaradas. En los sujetos controles, el primer patrén alimentario identificado incluy6
cereales y carnes rojas. Por su parte, en la poblacion de los pacientes con diagnostico de cancer oral el Patron |
se caracteriz6 también por la ingesta de carnes rojas, sumado al consumo de vegetales amilaceos, huevos y vino;
el Patrén |l: Azlcares y lacteos y el Patron lll: Bebidas azucaradas(jugos y gaseosas) y cereales. Conclusién:
este estudio ha contribuido a la caracterizacion de habitos alimentarios en una poblacién en la que existen pocos
antecedentes en relacion a este determinante de la salud en la poblacion argentina. SECYT-UNC/313-2016

POLIMORFISMOS XPD-751 Y TP53R72P EN LA CARCINOGENESIS ORAL
108 *Don J, Galindez MF, Carrica A, Unamuno V, Barra JL, Secchi D, Zarate AM, Brunotto M.
Facultad de Odontologia, UNC.

Objetivos: Determinar la relaciéon entre los polimorfismos del codén XPD-lys751gin y del cod6n R72P-
TP53, en pacientes con céncer oral, liquenes planos y leucoplasias orales, en una poblacién de la
Ciudad de Cérdoba, Argentina. Métodos: Estudio transversal, de pacientes (n=101), mayores de 18
afios, ambos géneros que presentaron céncer oral, liquenes planos orales, leucoplasias orales y
control (pacientes con ausencia de lesiones relacionadas a cancer oral), atendidos en la Céatedra de
Estomatologia “A”, Facultad de Odontologia, UNC. Los datos clinicos, genéticos y medio ambientales
fueron registrados mediante Historia Clinica. Se extrajo ADN de citologias exfoliativas de los pacientes
(segun Zarate et al, 2013) para identificacion de polimorfismos, por PCR convencional. La asociacion
entre variables fue evaluada por analisis de correspondencia. Trabajo aprobado por Comité de Etica e
Investigacion del Adulto- Hospital Cordoba- N° 1378. Resultados: Los genotipos heterocigotas fueron
los mas frecuentes, en ambos géneros y en cada grupo estudiado; en un menor porcentaje los
genotipos homocigotas para las variantes polimérficas: en Tp53-R72P prolina que produce detencién
del ciclo celular y la glutamina en el codén 751 que disminuye la actividad de reparacion del ADN .Se
observaron las siguientes asociaciones: a) presencia de carcinoma, género masculino y genotipo CC
de Tp53-R72P y AA de XPD-lys751GlIn; b) presencia de leucoplasia y liquen, genotipo heterocigota de
ambos polimorfismos y <¢) control con genotipos salvajes de Tp53-R72P y XPD-
lys751GIn. Conclusidn: Nuestros resultados sugieren que los pacientes con carcinomas orales y con
la presencia de ambas variantes polimérficas tienen células, en la mucosa oral, con su capacidad de
reparacion de ADN disminuida.

SECYT-UNC/313-2016
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ESTADO MUTACIONAL DEL ONCOGEN PI3K EN CANCER ORAL

109 lDenninghoff V, Adler LI, Muifio A, Diaz M, *Harada L, Lence A, Turon P, Labbrozzi M, Aguas
SC, Avagnina A

1Cemic; Catedra de Estomatologia de la FOUBA.

El carcinoma de células escamosas de la cavidad oral (CECO) es el 6to cancer en el mundo,
con 350.000 muertes y 650.000 nuevos casos por afo. Objetivos: evaluar las mutaciones del
oncogén PI3K, y correlacionarlas con caracteristicas clinico-histolégicas de individuos con estos
tumores. Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, con 74 casos con diagndstico
de CECO (2001-2014), atendidos en CEMIC y en FOUBA. La poblacién quedo con 49 sujetos, 51%
femenino, la media de edad 66,06+1,89. Se analizaron por biologia molecular 49/74 casos (66%), que
cumplian criterios de inclusion (>70% de células tumorales con respecto a células no tumorales).
Primera etapa: analizamos las mutaciones mas frecuentes: E542K, E545G, E545K, E545Q, Q546L,
M1043V, H1047L, H1047R, H1049R, H1049S. Segunda etapa ampliamos el analisis a la secuencia
completa de ambos codones encontrando dos mutaciones que estaban por fuera de las buscadas
(F550L y M1043lI). Resultados: encontramos 8/49 (16%) individuos mutados y la coexistencia de més
de una mutaciéon en un mismo individuo (E542K y M1043l). Se observé asociacion entre el estado
mutacional del codén 9 (E542K) y la localizacion lingual, OR: 1,75 IC 0,36/8,30. En esta localizacién al
evaluar la relacién entre el factor traumatico y la mutacién de E542K, el OR: 2,15, IC 0,20-23,18. En
exén 20, encontramos una alta frecuencia de la mutacién M1043I 8/49 (16%), detectado en el borde
de la lengua 50%(4/8).No hubo diferencias significativas entre el estado mutacional del gen PI3K y
género, edad, origen étnico, tabaquismo, grado de diferenciacion histolégica, infiltrado linfocitario,
presencia de embolias, estadio tumoral ni tratamiento. Conclusién: En CECO se hallo una frecuencia
de mutaciones PI3K del 16%, similar a las del resto de las poblaciones reportadas, encontrado una
mutacién nunca descripta (M1043l) en esta patologia que de confirmarse su efecto biolégico, deberia
sumarse a la lista de mutaciones del PI3K. UBACYT (2014-2017)

ANALISIS EPIDEMIOLOGICO EN PACIENTES DE LA TERCERA EDAD CON
CANCER ORAL

1 10 "Muifio JM, 'Ramos E, *Muifio AN, Diaz M, Harada L, Lence A, Gandolfo M, Adler LI, Aguas SC,
'Diamante M

'servicio de Cirugia Maxilo facial. Hospital Cesar Milstein Catedra de Estomatologia de la
FOUBA.

Introduccién: La tasa de incidencia del cancer oral(CO) en Argentina en 2012 fue 2,8 / 100000 y la
tasa de mortalidad 1,2 / 100000 (IARC). Objetivos: analizar caracteristicas clinico patolégicas del CO
en adultos mayores, estimar la sobrevida libre de enfermedad y la sobrevida total. Métodos: Se
realiz6 un estudio retrospectivo observacional en pacientes con diagndstico clinico e histologico de CO
gue asistieron a la Facultad de Odontologia (UBA) y que se derivaron para su tratamiento al Hospital
Cesar Milstein entre 2009-2015. La muestra inicial fue delll pacientes de los que, luego de aplicar
criterios de inclusion y exclusion quedaron 104. Se evalué: edad, sexo, localizacion, forma clinica,
estadio, tratamiento y evolucion. Los datos se analizaron con el estadistico SPSS. Se calcularon las
frecuencias absolutas y relativas con sus intervalos de confianza 95% (IC 0,95). Para evaluar las tasas
de sobrevida total y sobrevida libre de enfermedad se empleé el test de Kaplan-Meier. Resultados:
104 pacientes: el 55% de sexo femenino (M/F 0,80:1). Rango de edad: entre 60 y 92 afos, la media
fue de 72,76 +/- 0,76. El carcinoma de células escamosas se diagnosticé en el 90,4% (94/104). El sitio
mas afectado: la lengua (35,6%). La consulta inicial se realizd6 en estadios Ill y IV en el 66,4%, 65
(62,5%) recibieron tratamiento quirdrgico; 35 (33,7%) fueron tratados con cirugia exclusivamente 30
(29%) recibieron radioterapia y/o quimioterapia adyuvante. De los 104 casos el 56,7% vive y 31,7%
fallecio. El 60,9% esta libre de enfermedad. La sobrevida total a 5 afios fue menor al 35% para los
estadios IlI-1V y del 60% para los estadios Il. Conclusién: El diagnéstico y tratamiento precoz son la
clave de la supervivencia de pacientes con CO. El seguimiento de poblaciones de con riesgo
representa una necesidad urgente asi como disefiar programas de prevencion y deteccién temprana.
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DISTRIBUCION DE MASTOCITOS EN LIQUEN PLANO Y LESION LIQUENOIDE

1 1 1 BUCAL
*Perez MA, Aromando RF, Masquijo Bisio PA, Paparella ML, Itoiz ME
Catedra de Anatomia Patolégica, FOUBA.

Introduccidn: El liqguen plano bucal (LPB) y las lesiones liqguenoides bucales (LLB) son dos patologias
de la mucosa bucal con ciertas caracteristicas clinicas e histopatoldgicas similares, por lo que su
diagnostico diferencial puede prestarse a dificultades. Una diferencia fundamental entre ambas es la
composicion del infiltrado inflamatorio yuxtaepitelial. Dicho infiltrado es linfohistiocitario en el LPB y con
una composicion mas variable en las LLB. Entre las diversas células inflamatorias implicadas, se sabe
gue los mastocitos cumplen funciones en el mantenimiento de la cronicidad y la patogénesis de ambas
patologias, interactuando con los linfocitos T a través de los diferentes mediadores quimicos
segregados durante su desgranulacién. Objetivos: Evaluar cuantitativamente la distribucion de los
mastocitos en muestras bidpsicas de LPB y LLB. Métodos: Se utilizaron muestras biépsicas de
lesiones diagnosticadas clinica e histopatolégicamente como LPB (n=10) o LLB (n=5), fijadas en
Carnoy. Los cortes histoldgicos, procesados rutinariamente para inclusién en parafina, se tifieron con
la coloracién de Alcian Blue, y fueron contrastados con Amarillo de Metanilo. El conteo de mastocitos
se realizé con una grilla cuadriculada en el ocular, definiéndose dos sectores en cada preparado: un
sector yuxtaepitelial (coincidente con el infiltrado de los LPB) y una zona de conectivo profundo. Se
evaluaron 7 campos yuxtaepiteliales y 7 campos profundos, de 0.0625 mm?. Resultados: El nimero
de mastocitos totales fue significativamente mayor en las LLB (t-test p = 0.007). En el sector
yuxtaepitelial del LPB la cantidad de mastocitos fue significativamente menor que en el mismo sector
de las LLB (t-test p = 0.037). Conclusion: En las LLB se observa mayor participacion de mastocitos
en la reaccién inflamatoria. En los LPB los mastocitos se distribuyen preferentemente en las capas
profundas mientras que en las LLB la distribucion es mas homogénea. Esta distribucién sugiere que
estas células presentan diferente implicancia en los procesos patogénicos de ambas
entidades. Subsidio Programacién UBACyYT 2014-2017 Céd: 20020130100736BA

INFECCION POR CANDIDA SPP. EN LESIONES LIQUENOIDES Y DE LIQUEN

1 12 PLANO BUCAL
*Bordon Yameti AG, Scatena MG, Belardinelli P, Bolesina N, Lopez de Blanc S
Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Cérdoba.

La sobre-infeccion por candida y el virus del papiloma (VPH) en el liquen plano bucal y en las lesiones
liquenoides, es una complicacion frecuente que puede condicionar su evolucion. Objetivos: Estudiar
la prevalencia de infecciones por candida y VPH en pacientes con liquen bucal y lesiones liquenoides
y correlacionar con la presencia de otros factores de riesgo. Métodos: Se incluyeron 16 pacientes con
diagnostico de Liquen y de lesiones liquenoides (GE) y se los comparé con un grupo control sin
lesiones bucales (GC).se confeccioné una historia clinica completa, se registré el consumo de tabaco,
alcohol y mate. Se tom6 material para examen micoldgico, en el directo se utilizé la Tincion de Gram y
se cultivd en Agar Sabouraud glucosado (ASG-Britania, Argentina). Se incubaron a 37°C durante 48
hs y se procedi6 al recuento de UFC/mL.: Para estudiar el VPH se recolect6 con citobrush en un
medio y se procesé con la técnica de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) en el Instituto de
Virologia de la FCM-UNC. Resultados: De los 16 pacientes, edad promedio de 65 afios y un rango de
33-89; 8 presentaban lesiones de Liquen y 8 de lesiones liquenoides, 12 (75%) eran del sexo
femenino. El 37% eran fumadores y el 44% consumian bebidas alcohdlicas, el 56% tomaban mate, de
éstos cinco tenian habitos combinados. La higiene bucal fue deficiente en la mayoria. Los micolégicos
directos fueron positivos en el 100% de las muestras de ambos grupos, las levaduras predominaron
sobre las hifas. Los cultivos positivos predominaron en el grupo casos OR de 7,7 (IC 1,46-40,63) p=
0.02. En el GE dos pacientes fueron VPH+ con genotipo 6 y ninguno en el GC. El 50% tuvo habitos
combinados siendo el tabaco y el mate los principales. Tanto casos como controles tenian una dieta
variada y consumian en forma habitual frutas y verduras crudas. Conclusion: La infeccion por VPH y
la alta prevalencia de candida en las lesiones, evidencia la necesidad de profundizar los estudios con
el fin de definir el rol de las sobreinfecciones en lesiones con potencial de transformacién maligna.
SECYT-UNC Cod 05/J074
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ROL DEL OSTEOCITO EN EL REMODELADO OSEO EN RATAS ANTE FUERZAS
1 13 ORTODONCICAS PROLONGADAS

*Troncoso GR, Ramallo Vega ET, Bozal CB, Steimetz T
Facultad de Odontologia, UBA

Se ha evidenciado la mecanosensibilidad temprana de los osteocitos ante las fuerzas ortodéncicas y el rol
regulador de los mismos sobre la actividad de osteoblastos y osteoclastos en el remodelado 6seo (Bozal et al
2011). Objetivos: Estudiar histolégica e histomorfométricamente el rol del osteocito y el sistema lacuno-
canalicular ante la aplicacion de fuerzas ortodéncicas prolongadas en ratas y su posible participacion en el
remodelado 6seo. Métodos: se utilizaron 40 ratas Wistar macho de 250 gr de peso, distribuidas entre los
siguientes grupos: Grupo Control (GC) (n=20): sin tratamiento, y Grupo Movimiento Ortodéncico (G MO) (n=20).
Se instalé un aparato de ortodoncia ad hoc en el maxilar superiordurante 24, 48, 72, 96 hs, que ejerce una fuerza
de 70 gr hacia vestibular. Los animales se eutanasiaron y se resecaron los maxilares superiores. Se obtuvieron
cortes histologicos a nivel de las raices distales del ler molar orientados en sentido vestibulo-palatino. Para el
estudio histomorfométrico en 2D se obtuvieron imagenes digitalizadas del hueso interradicular del ler molar y se
evalu6 mediante el programa Image-Pro Plus Software 3.0 en los sectores vestibular y palatino: densidad lacunar,
densidad osteocitaria y porcentaje de lagunas osteociticas vacias (por mm?de hueso). Para el analisis
estadistico se utiliz6 el test t de Student (p< 0.05*). Resultados: En el lado palatino el % de lagunas vaciasfue: G
C 24 11.32% + 4.33 vs G MO 24 27.43% + 3.06 *; G C 72 11.32% + 4.33 vs G MO 72 25.12 %z 2.21*, y del
lado vestibular: G C 24 11.39% + 2.21 vs G MO 24 28.79% + 1.65*; G C 72 11.39% + 2.21 vs G MO 72 28.07 %z
2.63*, mientras que a 48 y 96 hs no se registraron cambios significativos. Conclusion: La capacidad
mecanotransductora de los osteocitos del hueso alveolar observada tempranamente luego de la aplicacién de
fuerzas ortoddncicas no se manifiesta con cambios histomorfométricos luego de la aplicacion prolongada de las
mismas. Sin embargo, el incremento de lagunas vacias a partir de las 24 hs podria estar indicando la alteracion
en el sistema lacuno-canalicular que podria relacionarse con la regulacién del remodelado 6seo observado en
estudios previos. UBACYT 20020150200034

ESTUDIO HISTOMORFOMETRICO DE HUESO METAFISIARIO TIBIAL Y
1 14 MANDIBULAR DE RATONES NOD CON SINDROME DE SJIOGREN

Busamia B, 'Renou SJ, *Fontana S, Gobbi C, Mariani MC, %Albeiro E, Yorio M,
U.N.C.; 'FOUBA; *Servicio de Reumatologia, Hospital Cérdoba.

En estudios previos (SAIO 2013 y 2014) describimos alteraciones 6seas a nivel radiogréfico e
histolégico, en ratones NOD afectados con Sindrome de Sjégren (SS). En la bibliografia actual, no se
han descripto afecciones 6seas relacionadas con el SS. Objetivos: Evaluar histomorfometricamente
hueso metafisiario tibial y hueso interradicular mandibular de ratones con SS en relaciéon a controles
NOD sin SS. Métodos: Se utilizaron 10 ratones hembras NOD con SS (grupo SS) y 10 NOD sin SS
(Grupo control, C). Los animales fueron cuidados en el laboratorio del bioterio de la Facultad de
Ciencias Quimicas de la UNC. A los 4 meses de edad (peso 80 g + 10) se les realizé anestesia IP con
ketamina-xilacina,(8 mg y 1,28 mg respectivamente por 100 g de peso corporal), se extrajeron ambas
tibias y mandibulas y se practicod la eutanasia. Los huesos fueron fijados en formol buffer y
descalcificados con EDTA. En tibias se realizaron cortes longitudinales y en mandibulas, cortes V-L a
nivel del primer molar inferior. Las muestras obtenidas se colorearon con hematoxilina-eosina para su
andlisis histolégico. Se evalud histomorfométricamente en tibia area de tejido 6seo en la zona
metafisiaria y longitud de las trabéculas 6éseas metafisiarias. En hueso interradicular se determing el
porcentaje de tejido 6seo trabecular. Resultados: En tibias el area de tejido 6seo metafisiario y la
longitud de las trabéculas es menor en el Grupo SS en comparacion al C, siendo las diferencias
estadisticamente significativas: area tejido 6seo Grupo C: 142079 + 32250 um?; Grupo SS: 103356 +
19445 pmz2, Longitud de trabéculas 557+31 um; Grupo SS: 33170 pum),p<0,05. También en maxilares
la medicién del area y el porcentaje de trabéculas es menor en el Grupo SS en relacion a C: area de
tejido 6seo Grupo C: 27.976 + 14377 um2; Grupo SS: 20.895 + 9268 umz2. Porcentaje de tejido 6seo
trabecular Grupo C: 16,5% - Grupo SS: 9,6 %. Conclusiones: Los resultados histomorfométricos, en
adicién a nuestros estudios previos indicarian que existen alteraciones déseas en este modelo
experimental de SS. Es necesario realizar técnicas de inmunomarcacion de la calidad y la actividad del
tejido 0seo, con la finalidad de objetivar la respuesta en ratones NOD con SS. 05/H357
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EXPRESION DE ESCLEROSTINA EN LOS OSTEOCITOS DEL HUESO ALVEOLAR
1 15 LUEGO DE LA APLICACION DE FUERZAS ORTODONCICAS DURANTE 48 HS
*Nufiez FL, Trojan Cotumacci A, Mandalunis P, Ubios A, Bozal C

FOUBA.

Es sabido que la esclerostina (Scl) es una proteina expresada por los osteocitos (Ot) e inhibe la
formacién 6sea. En trabajos previos hemos observado que la expresién de Scl en los osteocitos (Ot)
se reduce significativamente en forma temprana a 1h y 2h luego de la aplicacion de fuerzas
ortoddncicas, sin observarse cambios en la actividad 6sea sobre la superficie del hueso. Sin embargo,
se desconoce si a un plazo mas largo, cuando la activacion de la formacién y la reabsorcion 6seas
sobre la superficie del hueso se hacen evidentes, la expresion de Scl en los Ot continda siendo un
mecanismo regulador de la remodelacion ésea inducida por las fuerzas. Objetivos: evaluar la
expresion de Scl en los Ot del hueso alveolar luego de aplicacion de fuerzas ortodéncicas durante 48
hs. Métodos: Se utilizaron 8 ratas Wistar machos de 200grs de peso corporal promedio, divididas en 2
grupos: GC: control y GMO: fuerza ortodéncica liviana (16gr). Los animales se sacrificaron a 48h de
aplicadas las fuerzas. Para inducir las fuerzas se utiliz6 un modelo de ortodoncia experimental con
arco de canto que provoca la movilizacién en bloque de los primeros molares superiores de la rata
hacia palatino, generando fuerzas compresivas sobre la tabla alveolar palatina y fuerzas traccionales
sobre la tabla alveolar vestibular. Los maxilares superiores se procesaron histolégicamente y se
realiz6 inmunomarcaciéon para Scl. Se cuantificé el porcentaje de Ot Scl+ en tabla vestibular y palatina
de GC y GMO. Los valores se expresaron como medias y desviaciones estandar y se evaluaron
estadisticamente mediante la prueba t de Student. Resultados: tabla alveolar palatina: GC:
57.09+23.20, GMO: 48.44+11.49, p>0.05; tabla alveolar vestibular GC: 57.80+22.16, GMO:
50.81+18.17, p>0.05. Los datos mostraron que luego de 48hs de aplicadas las fuerzas no hay
diferencias significativas en el % de Ot Scl+ entre GC y GMO. Conclusidn: Estos resultados indican
gue luego de la reduccion inmediata en la expresion de Scl observada a 1 y 2 hs de aplicadas las
fuerzas, los Ot retoman la sintesis de la glicoproteina lo cual provocaria la inhibicion de la formacién
Osea sobre la superficie luego de 48 hs de iniciada la fuerza. 20020130100270

ENDODONCIA Y ALTERACION DE LA MEMBRANA SINUSAL, SU RELACION Y
1 16 VALORACION A TRAVES DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA

*Rodriguez P, Lenarduzzi A, Brafias G, Grisolia B, luliano R, Gualtieri A.
Facultad de Odontologia, Universidad de Buenos Aires

Objetivo: Evaluar la presencia de alteracién de la membrana sinusal en relacidon con patologias dentarias y
estudiar cual es la pieza con mayor posibilidad de generar engrosamiento de la membrana de Schneider
observando piezas dentarias del sector posterior a través de tomografias axiales computarizadas
(TAC). Métodos: Estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo. Se observaron 179 senos maxilares
de pacientes adultos mediante TAC, entre marzo y septiembre de 2016. Se analizé la presencia de alteracion
sinusal y su relacién con causas dentarias. Se reportan porcentajes con intervalos de confianza al 95% (IC95). Se
utilizé la prueba Chi-cuadrado, con un nivel de significacion del 5%.Resultados: Se encontrd patologia sinusal en
70 casos (39%; 1C95=32% a 46%), mientras que estuvo ausente en 109 (61%; 1C95=54% a 68%) (p<0,05).
Dentro de las 70 observaciones con patologia sinusal, 46 tuvieron origen odontogénico (66%; IC95=54% a 76%) y
24 (34%; 1C95=24% a 46%) no odontogénico (p<0,05). La frecuencia se distribuyé en forma heterogénea entre
las distintas causas odontogénicas (p<0,05): caries, tratamiento de conducto, resto radicular, restauracion,
implantes, enfermedad periodontal. La mas representada fue la caries (46%; 1C95=32% a 60%), seguida por
endodoncia deficiente (26%, 1C95=16% a 40%). Dentro de las observaciones de origen odontogénico, la
frecuencia también se distribuyé en forma heterogénea entre las distintas piezas (p<0,05). Las piezas mas
afectadas fueron la 16 (33%; 1C95=21% a 47%) y la 26 (30%; IC95=19% a 45%). Conclusion: El presente
estudio sugiere que la fuerte relacion entre el seno maxilar y las raices de molares y premolares pueden provocar
alteraciones de la membrana sinusal como consecuencia de patologias dentarias. La importante presencia de
patologia sinusal de origen odontogénico implica la necesidad del trabajo en forma interdisciplinaria entre
odontdlogos y otorrinolaring6logos. Los tratamientos endodonticos deficientes como segunda causa de alteracion
sinusal ponen de manifiesto la importancia de lograr una practica minuciosa, una correcta preparacion quirtrgica
del sistema de conductos radiculares, y asegurar el sellado coronario para evitar la contaminacion de los mismos
y la conduccion al fracaso del tratamiento. 20720130200007BA
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ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LA PREVALENCIA DE AGENESIAS DENTALES
1 17 EN PACIENTES DE CORDOBA-ARGENTINA ANO 2004 -2014

*Loyola Gonzalez P, Grosso C, Marion GC, Brunotto M, Zarate A
Facultad de Odontologia Universidad Nacional de Cordoba.

La agenesia dental es la ausencia de uno o mas dientes, es una anomalia de desarrollo, siendo la denticién
permanente la mas afectada. Los factores que se asocian a dicha anomalia son sistémicos, ambientales, locales,
hereditarios y trauma. Es una de las patologias dentales mas frecuentes y es un serio problema para una correcta
oclusion. Objetivos: de este trabajo fue evaluar la prevalencia de agenesias dentales en nifios, adolescentes y
adultos de la ciudad de Coérdoba-Capital en un periodo de 10 afios. Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo
de 762 pacientes ambos géneros con edades entre 5 a 24 afios, oriundos de la Ciudad de Cérdoba, atendidos por
motivos ortoddncicos en centro de UEPC, por demanda espontanea entre los afios 2004 a 2014. Se recolectaron
datos de sexo, edad e historia familiar de agenesia a partir de las historias clinicas y se analizaron las
ortopantomografias correspondientes a cada paciente al momento de la primera consulta. Se calculé la frecuencia
absoluta y relativa de agenesias para cada diente en cada uno de los afios estudiados y se comparé entre los
afios la frecuencia de esta patologia mediante la prueba de Chi Cuadrado, fijando un p-valor <0.05 para
significacion estadistica. Resultados: El nUmero de sujetos atendidos vario entre 44 a 90 por afio. El valor medio
(mediana) de edad fue de 13 afios para las mujeres (rango: 4-35) y 12 afios (rango 5-31) para los varones. El
porcentaje de agenesias vari0 significativamente en los afios estudiados desde un 7% a 26% (p=0.0158)
aproximadamente en las mujeres y desde un 5 a 23% en los varones (p=0.0026). En todos los afios estudiados
se observo agenesia de los elementos dentales 18; 28; 38,48 y en menor porcentaje el 12;22;14;24 en el maxilar
superior, 32;42;35;45 en la mandibula. En los afios 2012; 2013 y 2014 se reportd, por anamnesis, que los
progenitores varones presentaban agenesia. Conclusion: Nuestros resultados muestran que el tercer molar
superior e inferior es el elemento que con mayor frecuencia presenta agenesia, aumento en los Ultimos afios. Se
incrementa también la agenesia del 12;22;14;24 en el maxilar superior y 32;42;35;45 en el maxilar inferior. La
ausencia de estos ultimos elementos dificultan la estética, oclusion y tratamiento del paciente.

LA EXPOSICION CRONICA A MONOFLUORFOSFATO SODICO POST-
1 18 EXODONCIA DISMINUYO LA REPARACION OSEA ALVEOLAR
*Romanazzi L, Reati C, Interlandi V, Fontanetti P, Centeno VA
Céatedra “A” de Quimica Bioldgica. Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de Cérdoba.

Las drogas mas utilizadas como fuente de fluoruro (F) en terapéutica humana son el fluoruro de sodio y el
monofluorfosfato sédico, Na,FPO3 (MFP). La biodisponibilidad de F~ es mayor cuando se administra MFP lo que
permite emplear dosis menores disminuyendo los efectos adversos. Segun la dosis y forma de administracion,
el F produce diferentes efectos fisico-quimicos y bioldgicos sobre el tejido 6éseo. Objetivos: estudiar el efecto
producido por la exposicion crénica a monofluorfosfato sédico (MFP), durante la fase de activa resorcion d0sea
post-exodoncia, sobre las propiedades estructurales del hueso alveolar y pardmetros metabdlicos
asociados. Métodos: se emplearon ratas Wistar macho jovenes (n=4-6 por grupo) a las que se les practico la
extraccion del 1° molar de una de las hemimandibulas y posteriormente se dividieron en 2 grupos experimentales
gue bebieron agua con diferentes concentraciones de F durante 4 semanas: Controles (0,016 mM de F) o
Tratados con MFP, (0.4 mMde F). En muestras de plasma, se determinaron parametros bioquimicos del
metabolismo fosfocélcico. El F urinario se determind mediante un electrodo de ion selectivo. En cortes seriados
en sentido buco-lingual tefiidos con H&E se determind el porcentaje de hueso formado en el periodo post-
extraccion de la cavidad alveolar [BV/TV (%)] por analisis histomorfométrico empleando el programa Image Pro
Plus. Los datos obtenidos se analizaron con el test “t” de Student y se expresaron como media *
EE. Resultados: no se observaron diferencias en la ingesta de bebida ni en la ganancia de peso corporal debidas
al tratamiento. El F" urinario fue mayor en las ratas expuestas cronicamente a MFP respecto a lo observado en el
grupo control (p<0,05). La calcemia y fosfatemia incrementaron en los animales tratados con MFP (p<0,05 para
ambos) sin modificacion de la fosfatasa alcalina total (FAL). El BV/TV (%) en la cavidad alveolar fue menor en los
animales tratados con MFP respecto de sus controles (p<0.05). Conclusion: la incorporacion de F en forma de
MFP durante el periodo inmediato posterior a la exodonciaprodujo una alteracién en parametros del metabolismo
fosfocélcico y disminucion del volumen 6seo alveolar sugiriendo un efecto negativo sobre el proceso de
reparacion 6sea alvéolo-dental. SECyT-UNC 202/16 N°30720150100673CB
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REMODELADO OSEO DEL HUESO ALVEOLAR EN RATAS
HIPERCOLESTEROLEMICAS TRATADAS CON OMEGA 3

1 1 9 *Antona ME, "Mandalunis PM, Ramos C, Stranges AV, Ferreira Monteiro AG, Friedman SM,
%Steimetz T, Macri EV

Cétedra de Bioquimica General y Bucal, FOUBA; 'Céatedra de Histologia y Embriologia, FOUBA;
Catedra de Anatomia Patolégica, FOUBA

En estudios previos hemos demostrado que la dieta alta en colesterol se asocia a una disminucion en la densidad
mineral y a un incremento del recambio 6seo en tibia de ratas.Por otro lado, la dieta rica en acidos grasos omega
3(AGw3) puede ser efectiva en el manejo de la hipercolesterolemia(HC)pero ain no esta dilucidado su rol en el
tejido 6seo.El hueso alveolar se remodela continuamente por sus requerimientos funcionales y puede afectarse
ante factores locales y sistémicos. Objetivos: Evaluar, en ratas con HC, el efecto del tratamiento con AGw3
sobre el remodelado 6seo del hueso alveolar. Métodos:Ratas Wistar adultas fueron alimentadas ad libitum con
dieta estandar(DE,n=16), o con dieta aterogénica para generar HC(n=32).Luego de 3 semanas:To,
HC(n=16)continué con igual dieta y HCw3(n=16)recibié dieta HC suplementada con aceite de pescado(rico en
AGw3).A T7 y Tis dias, 8 ratas por grupo se eutanasiaron.En suero,por métodos automatizados,se evalué perfil
lipidico(mg/dL):colesterol total(col-T),col-HDL vy triglicéridos(TG).Las mandibulas fueron resecadas y procesadas
para su inclusiébn en parafina.Se obtuvieron cortes orientados(M-D) coloreados con H&E.El estudio
histomorfométrico en 2D se realiz6 sobre imagenes digitalizadas del hueso interradicular en el ler molar y se
evalu6 con el programa Image Pro-Plus:Formacién(Pm.Ob), Erosion total(Pm.E) y Reposo(Pm.Q)
(%).Estadistica:ANOVA+SNK. Resultados: A T; HC presentd valores elevados de:col-T(128.7+30.5 vs
DE:64.8+10.9mg/dL; p<0.001) y TG(99.9+21.9 vs DE:55.5+18.9mg/dL;p<0.001) y bajo col-HDL(32.4+7.2 vs
DE:40.7+9.7mg/dL,p<0.05).A T14 HCw3 mostr6 menor riesgo aterogénico con bajos niveles de TG(30.1+6.9 vs
HC:61.9+16.5mg/dL,p<0.001) y de col-T(60.1+9.5 vs HC:138.0+41.2mg/dL, p<0.001).En el grupo HC en Tz y Taa
se observd un incremento de la Pm.E(p<0.05).En T; los animales HCw3 no mostraron diferencias
estadisticamente significativas en Pm.E con respecto a HC.Sin embargo en Ti14 se observé una disminucion de
Pm.E y Pm.Q(p<0.05) en funcion de aumento de Pm.Ob(p=0.01). Conclusion: La dieta rica en colesterol altera el
remodelado 6seo aumentando la erosion; situacion que podria revertirse con la suplementacion a largo plazo de
aceite de pescado, fuente de w3, mejorando los parametros de actividad ésea en la hipercolesterolemia.
20020120200098BA

RESTRICCION ALIMENTARIA Y BIOMECANICA MANDIBULAR EN RATAS EN
CRECIMIENTO EXPUESTAS A ALTURA SIMULADA

1 20 Lezon CE, Bozzini C, *Agiiero Romero AB, Pintos PM, Champin G, Alippi RM, Boyer PM, Bozzini
CE

Cétedra de Fisiologia, FOUBA.

Objetivos: El presente trabajo tuvo como objetivo analizar el efecto de la restriccion crénica de
alimento (RC) en ratas en crecimiento mantenidas en condiciones de normoxia o hipoxia sobre el
comportamiento biomecéanico mandibular y el efecto de la recuperacion nutricional. Métodos: Ratas
Wistar machos (N=80, edad=28d) fueron divididas en grupos NX (normoxia) e Hx (hipoxia =
exposicién a 380mmHg, 23 h/d. Nx e Hx fueron divididas en NxC (control) y HxXC (control), NxGR y
HXGR (80% de ingesta voluntaria de Nx y HXC durante 28d, autopsia I), y NXGR y HXGR (ingesta ad
lib durante 72d posteriores al periodo de restriccion, autopsia IlI). Las propiedades
Oseas estructurales (resistencia a la fractura y rigidez) fueron evaluadas en la hemimandibula derecha
mediante el test mecanico de flexiéon a tres puntos. Las propiedades geométricas (areas de seccién
transversal (CSA) y cortical (Ct-CSA) y momento de inercia (xCSMI) y las materiales (intrinsecas del
tejido 6seo mandibular = médulo de elasticidad E) fueron estimadas mediante mediciones o calculadas
mediante ecuaciones apropiadas. El grado de mineralizacion fue calculado a partir del peso de las
cenizas del hueso calcinado. Analisis estadistico: ANOVA y post-test de Student-Newman-Keuls
(GraphPad Software). Resultados: El efecto negativo de RC y Hx sobre el crecimiento corporal
disminuy6 la masa mandibular y afectd negativamente las propiedades estructurales y geométricas,
pardmetros que experimentaron crecimiento compensatorio completo en relacion con sus controles
apropiados durante el periodo de realimentacion. El crecimiento compensador fue incompleto en el
grupo HxGRad. Las propiedades materiales no fueron afectadas en ninguno de los grupos
estadisticos. Conclusién: La hipoxia de altura simulada afecta negativa e irreversiblemente el
comportamiento biomecénico mandibular en ratas en crecimiento sometidas a restriccion parcial de
alimento, efecto atribuible a disminucién de masa 0sea y de propiedades geométricas.

UBACyT 20020130100100BA
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DIETA CON ALTA PALATABILIDAD Y APTITUD BIOMECANICA FEMORAL EN LA

1 2 1 RATA
*Bozzini C, 'Picasso E, Champin G, Bozzini CE, Alippi RM.
Catedra de Fisiologia, FOUBA; Catedra de Estadistica Superior, Facultad de Ingenieria, UBA.

Objetivo: La aptitud biomecénica es la suma de caracteristicas integradas a nivel de 6rgano que se expresan en
su rigidez y resistencia a la fractura. Constituyen las propiedades estructurales. Las dietas con alta palatabilidad
(AP) incrementan la ingesta en la rata e inducen obesidad. El objetivo del estudio fue investigar su efecto sobre la
aptitud biomecénica femoral en ratas en fase de crecimiento en condiciones de normoxia o de hipoxia. Métodos:
1) 40 ratas Wistar hembras, peso inicial 73,4% g, divididas en grupos: control (GC) y experimental (GE), divididos
a su vez en “normoxicos” (GCNx y GENXx) e “hipoxicos” (GCHx y GEHXx). Grupos C recibieron dieta estandar (ST),
mientras que grupos E recibieron la misma dieta mas +otra con alta palatabilidad (AP) (snack, galletitas,
salchichas) ad lib. Grupos Nx permanecieron en normoxia y grupos Hx lo hicieron en camaras hipobaricas (23
h/d) mantenidas a 380 mmHg, durante 90d. Las propiedades estructurales 6seas fueron evaluadas en el fémur
derecho mediante el test mecénico de flexion a 3-puntos. Las propiedades geométricas y materiales fueron
medidas o calculadas mediante ecuaciones apropiadas. La densidad mineral fue estimada a partir del peso de las
cenizas. Andlisis estadistico: test de Student. Resultados: 1) GENx increment6 5,23% (S=p&gt;0.05)) su masa
corporal en relacion a GCNx; GEHx disminuyé 28,5% en relacién a GCHx (S). 2) Ingesta (g/d/rata): CNx 16,1,
ENx 20,4, CHx 11,7, EHx 15,6. 3) Proporcion ST/AP (%): ENx 24/76; EHx 21/79. 4) No hubo diferencias entre
GCNx y GENx en relacién con las propiedades biomecanicas estructurales y geométricas, las que fueron
significativamente menores en GEHx que en GENx. 5) El modulo de elasticidad fue similar en todos los grupos.
Conclusién: La ingesta aumentd en los grupos experimentales, siendo 3/1 la proporcion AP/ST. Hipoxia ejercio
efecto hipofagico en ratas alimentadas con dieta ST, no observable en las alimentadas con dieta AP. La aptitud
biomecénica femoral no fue afectada por la dieta AP, que si fue influenciada negativamente por
la exposicién a hipoxia, reflejada en disminucidon de la resistencia a la fractura y la rigidez diafisarias, sin
modicaciones de las propiedades materiales del tejido 6seo.

UBACyYT 20020130100126BA - CONICET 11220130100479CO

CARACTERIZACION FISICO-QUIMICA Y ULTRAESTRUCTURAL DE NOVEL
MATERIAL REGENERADOR OSEO

1 2 2 *Moreno Garcia MF_1,2, Jammal MV 1,2, Etchegorry VD2, Feldman S3, Missana LM1,2.

1Lab de Pat Exp, Diag e Ing Tisular. Cat Anatomia y Fisiologia Patolégicas. FOUNT. 2 Lab Ing

de Tejidos. PROIMI-CONICET.Tucuman. 3 LABOATEM, Fac. Cs Médicas. UNR, Argentina

La toma Rx panoramica desarrollada por el Dr Tatis permite realizar el andlisis para el diagnostico estructural en
ortodoncia, en sentido sagital, vertical y transversal Objetivos: Comparar el tipo de crecimiento rotacional de la
mandibula y el biotipo facial en Tatis vs los datos correspondientes en el cefalograma de Jaraback y Ricketts
Métodos: Estudio retrospectivo sobre material diagnostico registrado durante el afio 2014.En el centro Orthomax
se evaluaron 31 pacientes elegidos al azar que asistieron a la consulta de ortodoncia en Colombia.Se tomaron
fotos intra-extraorales, modelos, telerradiografia de perfil, Rx panordmica con y sin tope oclusal. Dos
investigadores calibrados realizaron los estudios cefalométricos de Tatis, Jaraback y Ricketts. Se selecciono el
angulo goniaco de Tatis. El dngulo goniaco de Jaraback y el arco mandibular de Ricketts para determinar la
tendencia de crecimiento. Y el estudio de la cavidad glenoidea de Tatis para el biotipo facial. Se realiz6 la prueba t
de Student. Resultados: No existe diferencia estadisticamente significativa (p>0.05) entre el &ngulo goniaco lado
derecho y el de lado izquierdo medido en Tatis. El promedio de ambos lados para el angulo goniaco Tatis es de
118°. Segun la tipificacion establecida por Jaraback del total de la muestra, 26 pacientes son braquifaciales con
un angulo goniaco promedio de 118° y crecimiento rotacional anterior No hay diferencia estadisticamente
significativa entre los valores hallados entre Tatis y Jaraback. Comparado los resultados con el valor del arco
mandibular de Rickets no hay diferencias estadisticamente significativas (p>0.05) Los cefalograma de Jaraback y
Ricketts coinciden con el biotipo braquifacial y tendencia al crecimiento rotacional anterior de la mandibula;
mientras tanto Tatis dice que el 70% de los pacientes tienen biotipo braquifacial y el 30% restantes son
mesofaciales. Considerando el biotipo facial establecido por Tatis a través de la cavidad glenoidea este tampoco
coincide con Jaraback y Ricketts, presentando gran variabilidad Conclusién: comparando los resultados tomando
como referencia Ricketts y Jaraback los trazos en las radiografias de Tatis no son confiables para determinar el
biotipo facial y la tendencia de crecimiento rotacional mandibular.

Proyecto Subsidiado por PIUNT J/515y PDTS N° 12
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METODO INNOVADOR EN PROCESAMIENTO DE MUESTRAS OSEAS SIN
DESCALCIFICAR

1 23 *Moreno Garcia MF_1,2, Jammal MV 1,2, Etchegorry VD2, Feldman S3, Missana LM1,2.

1Lab de Pat Exp, Diag e Ing Tisular. Cat Anatomia y Fisiologia Patol6gicas. FOUNT. 2 Lab Ing
de Tejidos. PROIMI-CONICET.Tucuman. 3 LABOATEM, Fac. Cs Médicas. UNR, Argentina

El procesamiento de tejidos duros sin descalcificar requiere de una metodologia que permita entre
otros elementos, observar durante la remodelacion 6sea, la secrecion del osteoide, 1° manifestacion
de formacion Gsea. La inclusién de las muestras en metilmetacrilato (MMA) es un método bien
documentado que permite identificar los diferentes tejidos que participan en la remodelacion 6sea;
incrementando la calidad en los resultados obtenidos por técnicas de histomorfometria, histoquimica e
inmunohistoquimica. Objetivos: -Desarrollar una técnica para preservar calidad histolégica, actividad
enzimatica y antigénica 6sea, -Evaluar los efectos de la infiltracion y la temperatura durante el
procesamiento con MMA, -Obtener tacos de bajo indice de dureza, - Obtener cortes de espesores < 7
u. Metodos: Se fijaron muestras éseas de calota de conejos neozelandeses en formol tamponado al
10%, se deshidrataron en alcoholes ascendentes e infiltraron en diferentes soluciones de MMA. Las
muestras procesadas se dividieron en tres grupos: Grupo 1. polimerizadas a 24°C, Grupo 2:
polimerizadas a 38°C y Grupo 3: polimerizadas a 60°C. Resultados: Grupo 1: present6 polimerizacion
homogénea, transparente y cristalina. Grupo 2: presentdé mdltiples burbujas, tamafio moderado,
escasa inclusién. Grupo 3: presentd multiples burbujas, tamafio grande, depresiones y pliegues. El uso
de agitador, permitié penetracion completa del MMA en las muestras utilizadas. Conclusion: A partir
de los resultados obtenidos, podemos concluir que las innovaciones en la técnica utilizando MMA ha
favorecido su mayor inclusion en el hueso y la obtencién de cortes de mayor calidad histologica, sin
alterar la microestructura del tejido 6seo. Proyecto Subsidiado por PIUNT J/515y PDTS N° 12.

NANOCELULOSA COMO RELLENO DE DEFECTO DE CALOTA EN RATAS

1 2 4 WISTAR.
'Kokubu S, Leiros G, Hagelin K, *Mandalunis PM, Balafia PM
Fundacion Pablo Cassar, Instituto de Ciencia y Tecnologia Dr. César Milstein; 'FOUBA.

Objetivos: El objetivo del presente trabajo fue comparar mediante un andlisis cualitativo la respuesta histologica
en un modelo de defecto 6seo en calota de ratas Wistar utilizando diferentes biomateriales como relleno.
Métodos: Se utilizaron 14 ratas Wistar macho de 4 meses de edad. Se las dividié en 4 grupos segun el tipo de
membrana que luego se utilizaria como relleno de las lesiones; grupo 1, membrana de colageno CollaTape(CT)
n=3, grupo 2, membrana de nanocelulosa sola (NC) n=3, grupo 3, membrana de nanocelulosa + hidroxiapatita
deshidratada (NCHADesh) n=4, y grupo 4, membrana de nanocelulosa + hidroxiapatita himeda (NCHAHum) n=4.
Previa anestesia con ketamina y xylacina, se levanté un colgajo de espesor total para descubrir la calota. Con el
uso de una trefina de 0,5 mm de didmetro montada en un contraangulo odontolégico se realizé una lesion circular
a nivel de la sutura interparietal bajo abundante irrigacion acuosa. Los defectos fueron ocupados en cada caso
por las diferentes membranas segun el grupo experimental. Tras 8 semanas se practicd la eutanasia de la
totalidad de los animales. Las porciones de calota conteniendo la lesion fueron extirpadas, radiografiadas y
procesadas histologicamente para su posterior observacion con coloracion de H&E. Resultados: Los cortes
histolégicos obtenidos mostraron marcadas diferencias entre el grupo CT y los tratados con membranas de
nanocelulosa. CT mostré la formacion de tejido 6seo de aspecto condroide en casi la totalidad del defecto,
evidencidndose también zonas de remodelacién. Por otro lado, los grupos tratados con nanocelulosa presentaron
en todos los casos la persistencia de las membranas y presencia de células gigantes multinucleadas en el
conectivo circundante. En NC se observaron fibroblastos en la periferia de la membrana. En dos casos de
NCHADe se encontraron algunos pequefios focos aislados de tejido éseo asociados a fragmentos de membrana y
en un caso de NCHAHu se observé presencia de tejido éseo neoformado dentro de la lesidn sin asociacion a la
membrana. Conclusidn: Segun los resultados obtenidos, podemos concluir que tras 8 semanas las membranas
de nanocelulosa utilizadas en este ensayo fueron pobres osteoconductoras en comparacién con la membrana de
colageno.
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VALORACION ESTATICA DE LA OCLUSION, ALUMNOS 5°ANO DE

ODONTOLOGIA

1 2 5 *Chiffel Valdez BL, Sainz Aja ML, Zar DE , Piacenza A, Gait MT, Dantur K, Soruco AM, Irazuzta
ML. Universidad Nacional de Cérdoba Facultad de Odontologia, Catedra de Integral Nifios y

Adolescentes Area Ortodoncia B.

La valoracién de modelos constituye una herramienta fundamental en el diagndstico y planificacién de
los tratamientos ortoddncicos y permite realizar el analisis estatico y dinamico de la oclusion aplicando
indices valorativos. Objetivos: comparar las caracteristicas de la oclusion estatica en modelos de
estudio de alumnos de 5 ° afio de la carrera de odontologia que tuvieron tratamiento ortodéncico en
relacién a los que no recibieron tratamiento. Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo sobre modelos
pertenecientes a 124 alumnos (22 a 30 afios), cohorte 2015, Ortodoncia B Facultad de Odontologia
(UNC) previo firma del consentimiento. Se compararon los datos segin hayan tenido o no tratamiento
ortodéncico previo.Se valoraron caracteristicas tridimensionales de la oclusion, intraarco e interarco
considerando criterios de Angle y Andrews. En sentido sagital (clase I, Il y IIl), vertical y transversal.
Se aplico el indice de Discrepancia éseo dentaria y Analisis de Bolton. Los datos se resumieron como
frecuencias o medias y su desvio estandar. Se aplicaron los Test de Wilcoxon, T, Chi 2(P
<0,05). Resultados: Elgrupo de modelos con tratamiento ortodéncico previo presenté mayor
porcentaje de ausencia de elementos dentarios 65.51% (p=0,05), clases de Angle molar derecha
173,33 % (p=0,0033), molar izquierda Il 64,28% (p=0,0228), 52% Clase | Canina derecha, aumento
de overjet (p=0,006) y mayor valor de Bolton Total (p=0,0274).En aquellos que no recibieron
tratamiento se observaron mayores desviaciones de la linea media dentaria respecto al rafe medio
palatino (p=0,0258), rotacion del primer molar superior 70,18 % (p<0,0001), mayor frecuencia de
clase Angle canina derecha Il (0,0232) y molar izquierda Il (p=0,00232). Conclusidn: Los resultados
reflejan que en los casos que tuvieron tratamiento ortodoncico previo presentan coordinacion de
arcadas dentaria. En los que no recibieron tratamiento previo presentaron mayores alteraciones intra
e interarco. Este estudio denota la importancia de capacitar a los profesionales en el diagndstico e
intervencién precoz para prevenir maloclusiones.

PRODUCTOS A UTILIZAR EN EL PROTOCOLO BASICO DE RECUPERACION DE
1 26 LAS PINZAS ORTODONCICAS POST UTILIZACION

*Restrepo Ochoa CM, Calzadillas Bastidas AP, Pollo MF, Uchua MG, Brusca Ml, Labate LM.
Carrera de Especialista en Ortodoncia- Universidad Abierta Interamericana

Introduccioén: Los protocolos de recuperacién del instrumental han sufrido importantes modificaciones
en base a constante investigacion.El formaldehido en alcohol se ha eliminado como desinfectante de
alto nivel por ser irritante y toxico. Yodéforos y fenoles 3% son considerados como desinfectantes de
nivel medio,y han surgido nuevos esterilizantes quimicos .Objetivos: Comparar la eficacia de 3
desinfectantes del protocolo basico de recuperacién del instrumental de las pinzas post utilizacién en
ortodoncia Métodos: En el Grupo control y experimental se incluyeron en c/u 80 pacientes entre 16 y
65 afios,ambos sexos,con armado de brackets ambos maxilares. Criterios de Exclusion pacientes con
brackets de autoligado, enfermedades autoinmunes y sistémicas, con manifestaciones en el
periodonto, fumadores y con armado unimaxilar de brackets. Cada uno se dividi6é en 2 grupos: Grupo
A 40 pacientes colombianos y Grupo B 40 pacientes argentinos. G _experimental Luego de usar los
alicates HuFriedy para cortar las 4 secciones del arco por distal del dltimo tubo presente en boca, se
desinfectaron durante 10 minutos.Segun desinfectante se conformaron 3 subgrupos. Subgrupo 1:
yodopovidona 2,5%, Subgrupo 2: amonio cuaternario.Subgrupo 3: Surgibac Plus (peréxido de
hidrogeno).Con un hisopo estéril se frotd la superficie de los alicates post desinfeccion y se llevaron a
un tubo con medio de Stuart, se sembraron en agar sangre y en Chromagar Candida y se realizaron
las pruebas microbiolégicas convencionales. Grupo control Se realiz6 una primer toma intrabucal con
un hisopo estéril. Con un segundo hisopo estéril se froto toda la superficie del alicate post uso y se
sembrd.Los alicates se secaron y empaquetaron en bolsas para esterilizar, y se llevaron al autoclave
por 20 minutos a 134°C. Resultados: Las pinzas estériles aparecen contaminadas post corte distal de
los alambres en el 95% de los casos.No se encontré desarrollo de microorganismos en los cultivos
post desinfeccion y previo a la esterilizacion. Conclusién: Las pinzas ortodoncias se contaminan con
Candida spp post utilizacion en boca. Los 3 desinfectantes han sido efectivos en eliminar las especies

de microorganismos.
Colgate
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CEFALOGRAMA DE TATIS VS JARABACK Y RICKETTS. COMPARACION:
CRECIMIENTO ROTACIONAL MANDIBULAR Y BIOTIPO FACIAL.

1 2 7 *Mora Pantoja NA, Meza Zambrano MG, Montero Cedefio NE, Loor Garcia JE, Pollo MF, Ucha
MG, Brusca MI, Labate LM.

Carrera de Especialista en Ortodoncia - Universidad Abierta Interamericana

La toma Rx panoramica desarrollada por el Dr Tatis permite realizar el analisis para el diagnéstico
estructural en ortodoncia, en sentido sagital, vertical y transversal Objetivos: Comparar el tipo de
crecimiento rotacional de la mandibula y el biotipo facial en Tatis. vs los datos correspondientes en el
cefalograma de Jaraback y Ricketts Métodos: Estudio retrospectivo sobre material diagnéstico
registrado durante el afio 2014.En el centro Orthomax se evaluaron 31 pacientes elegidos al azar que
asistieron a la consulta de ortodoncia en Colombia.Se tomaron fotos intra-extraorales, modelos,
telerradiografia de perfil, Rx panordmica con y sin tope oclusal. Dos investigadores calibrados
realizaron los estudios cefalométricos de Tatis, Jaraback y Ricketts. Se selecciond el angulo goniaco
de Tatis. El angulo goniaco de Jaraback y el arco mandibular de Ricketts para determinar la tendencia
de crecimiento. Y el estudio de la cavidad glenoidea de Tatis para el biotipo facial. Se realizé la prueba
t de Student. Resultados: No existe diferencia estadisticamente significativa (p>0.05) entre el angulo
goniaco lado derecho y el de lado izquierdo medido en Tatis. El promedio de ambos lados para el
angulo goniaco Tatis es de 118°. Segun la tipificacion establecida por Jaraback del total de la
muestra, 26 pacientes son braquifaciales con un &ngulo goniaco promedio de 118° y crecimiento
rotacional anterior No hay diferencia estadisticamente significativa entre los valores hallados entre
Tatis y Jaraback. Comparado los resultados con el valor del arco mandibular de Rickets no hay
diferencias estadisticamente significativas (p>0.05) Los cefalograma de Jaraback y Ricketts coinciden
con el biotipo braquifacial y tendencia al crecimiento rotacional anterior de la mandibula; mientras tanto
Tatis dice que el 70% de los pacientes tienen biotipo braquifacial y el 30% restantes son mesofaciales.
Considerando el biotipo facial establecido por Tatis a través de la cavidad glenoidea este tampoco
coincide con Jaraback y Ricketts, presentando gran variabilidad. Conclusion: comparando los
resultados tomando como referencia Ricketts y Jaraback los trazos en las radiografias de Tatis no son
confiables para determinar el biotipo facial y la tendencia de crecimiento rotacional mandibular.

EVALUACION DE LA PORTACION DE CANDIDA SPP EN LAS PLACAS HAWLEY
1 2 8 POST TRATAMIENTO DE ORTODONCIA

*Laconisi P, Medizza A, Bravo M, Ucha MG, Pollo MF, Carballo B, Brusca MI, Labate LM.
Carrera Especialista en Ortodoncia. Universidad Abierta Interamericana.

La presencia de aparatos de ortodoncia altera el medio ambiente bucal y favorecen el desarrollo de
microorganismos. Objetivo: evaluar la portacién de Candida spp en aparatos de contencién
ortodoncica removibles. Métodos: Se evaluaron 60 pacientes de ambos sexos post tratamiento con
aparatologia fija técnica de arco recto técnica de Roth, y con contencion de ortodoncia con
placas Hawley entre 6 y 12 meses de uso de los mismos. Se les hizo realizar un colutorio con
solucion fisiologica se tom6 un hisopado alrededor de las mucosas y se coloc6 en tubo Eppendorff con
PBS. Asimismo, se tomé hisopado alrededor del acrilico del aparato y se colocé en otro tubo. Se
realizaron extendidos de cada sitio de estudio y se colorearon con las técnicas de Gram y de Giemsa.
Las muestras se cultivaron en medio cromogénico diferencial. Se realizaron pruebas microbiolégicas
convencionales. Se realiz6 andlisis estadisticos de los datos. Resultados: las especies mas
prevalentes fueron Candida albicans (67%), Candida dubliniensis (13.5), Candida glabrata (7.6%) y
otras (11.9%).Fueron coincidentes las especies en hisopado de mucosas y en aparatos. El 71 % de
los cultivos presentaban una sola especie y el 29% portaban mas de un aespecie de
Candida. Conclusion: Candida spp se adhiere al crilico de los aparatos de acrilico para contencion
post tratamiento de ortodoncia. La especie mas prevalente es C. albicans. La especie mas prevalente
es C. albicans.
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EVALUACION DE LA PORTACION DE PORPHYROMONA GINGIVALIS Y CANDIDA
129 SPP EN BRACKETS ESTETICOS

*Delgado Navas L, OspinaCruz O, Pollo F, Uchua MG, Brusca MI, Labate LM
Carrera de Especialista en Ortodoncia - Universidad Abierta Interamericana.

La instalacion de aparatos fijos de ortodoncia produce alteraciones sobre el microbioma y esto lleva a cambios
periodontales y la aparicion de manchas blancas. Objetivos: Evaluar la adhesién de Porphyromona gingivalis y
de Candida spp a diferentes tipos de ligaduras ortodoncicas en brackets estéticos. Métodos: Se incluyeron 60
pacientes de Argentina y de Colombia, de ambos sexos, de 18 a 45 afios que presentaban buen estado de salud
periodontal y con indicacion de tratamiento de ortodoncia fijo con brackets estéticos técnica de arco recto
prescripcion de Roth. Se colocé en las piezas 1.4 ligadura alastics y en las piezas 2.4 ligadura metalica. Se
tomaron indices periodontales. Con cureta tipo Gracey se retird la placa supragingival y se tomaron muestras
subgingivales a dichas piezas dentarias y se coloc6 en tubos Eppendorff con PBS. Se repiti6 el proceso a los 6
meses, se realizaron siembras en Chromagar Candida y en agar sangre y se realizaron las pruebas
microbiologicas convencionales. Se realizd el analisis estadistico de los datos con el Test de Student.
Resultados: Hubo diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) en la profundidad del surco gingival, al inicio
la profundidad al sondaje en la pieza 1.4 fue de 3 +0.2 mmy a los 6 meses de 6 £1,2 mm. Y en la pieza 2.4 fue de
2 £0,4mm, y a los 6 meses 4 +0,14mm. En el primer tiempo de corte en ambas piezas dentarias no se observo P.
gingivalis, y las especies de Candida fueron: C. albicans en Argentina y C. tropicalis en Colombia. A los 6 meses
en la pieza 1.4 ligada con alastics hubo presencia de C. albicans seguida de C. parapsilosis y Candida glabrata en
Argentina. En Colombia C. tropicalis fue la mas prevalente y luego C. albicans, no se observé C. glabrata. En la
pieza 1.4 hay mas de una especie de Candida por sitio. La pieza 2.4 present6 sola 1 especie de Candida por
bolsa. En este tiempo de corte se enontrdé P. gingivalis en todas las bolsas de mas de 3 mm de profundidad.
Conclusién: En ambos paises, las piezas dentarias 1.4 con ligaduras alastics presentaron mayor adhesién tanto
de P. gingivalis como de Candida spp que las 2.4 con ligadura de metal. Habria que evaluar si las condiciones
medio ambientales de cada pais hacen variar la prevalencia de especies de Candida.

ADHESION DE ESPECIES DE CANDIDA A LOS MICROIMPLANTES DE ACERO
INOXIDABLE. ESTUDIO PRELIMINAR

130 *Ruiz Marquez K, Russo Barros TV, Ramirez Pinzon ML, Rau A, Jewtuchowicz V, Brusca MI,
Labate LM

Carrera de Especialista en Ortodoncia, Universidad Abierta Interamericana..

Los microimplantes en ortodoncia se usan como sistemas de anclaje absoluto.Fabricados en una aleacion de
cobalto, cromo y molibdeno, actualmente se elaboran en acero inoxidable y titanio,son elasticos,faciimente
removidos y no acumulan placa bacteriana. Con un perfil transmucoso largo permite colocarlos en la zona
infracigomatica y shelf mandibular. Objetivos: evaluar la presencia de especies de Candida en microimplantes de
acero inoxidable utilizados en tratamientos de ortodoncia. Métodos: Se realiz6 un estudio transversal. Se
incluyeron individuos de 18 a 50 afios de ambos sexos con tratamiento ortodontico. Se indico a los pacientes la
realizacién de un colutorio con solucion fisiologica estéril 0.98% antes de la toma de muestra. Con un hisopo
estéril se tomaron muestras de microimplantes y tejidos circundantes.sSe llevo a un tubo de ensayo con un
mililitro de solucion fisioldgica.Se realizaron extendidos de cada sitio de estudio y se colorearon con las técnicas
de Gram y de Giemsa.Las muestras se cultivaron en medio cromogénico diferencial (CHROM agar) y CHROM-
Pal. Se incubaron a 37° C durante una semana. Las diferentes especies se identificaron de acuerdo con el color
del desarrollo en el medio cromogenico, la micromorfologia en agar leche 1% tween 80, y asimilacion de
carbohidratos por sistemas comerciales Api ID 32 D (R BioMerieux, Francia). Se realizé analisis estadisticos de
los datos. Resultados: Se tomaron 15 muestras de 7 pacientes. El 40 % de las muestras dieron positivos para
alguna especie de Candida. La zona 4 (hemimaxilar inferior derecho) tuvo el mayor porcentaje de positivos (50%)
seguida de la zona 1 con el 33%. El 14% de los pacientes dio positivo en todas sus muestras, el 28% de los
pacientes dio negativo en todas sus muestras, y el 57% tuvo muestras positivas y negativas.Se advirtié la
presencia varias especies, la mas frecuente fue Candida albicans (67%). Conclusién: EIl tratamiento con
microimplantes genera un microambiente bucal que favorece el desarrollo de las especies de Candida, ya que un
alto porcentaje de tornillos fueron colonizados por alguna especie de Candida spp. El largo del perfil transmucoso
nos plantea la necesidad de realizar frecuentemente buches antisépticos con el fin de disminuir la portacion de
estas especies. Subsidio UBACYT 20020150100219BA
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EVALUACION DE PARAMETROS CLINICO-ODONTOLOGICOS EN NINOS DE

132 BAJO PESO Y EUTROFICOS
*Tarifa JL, Azcurra Al, Lescano A,
Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Cérdoba.

El estado nutricional ejerce una influencia sobre la salud como asi también sobre la susceptibilidad a
una amplia variedad de enfermedades, incluyendo las de la cavidad bucal. La desnutriciébn se
acompafia de diversas manifestaciones clinicas, afectando el tamafio corporal y la estructura de los
maxilares, lo cual perturba su crecimiento. Objetivos: comparar parametros clinico-odontolégicos de
nifios con bajo peso y eutréficos. Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y
correlacional con 110 nifios de bajo peso (51% femenino) y 110 nifios eutréficos (37% femenino) de 12
a 60 meses, ambos sexos, bajo el Programa de Control y Crecimiento, Secretaria de Salud
Municipalidad de Cérdoba (Protocolo aprobado por Comité de Etica Municipal Cérdoba N° 000-0011).
Se analizaron parametros clinicos odontol6gicos: dimensiones craneales y faciales, forma de las
arcadas dentarias, oclusion e indice ceo-d. Los datos se analizaron mediante el test de chi cuadrado y
test t (p<0,05). Resultados: Los nifios con bajo peso en este estudio mostraron perimetro cefalico,
diametro anteroposterior y transversal del craneo, significativamente menores que los nifios eutréficos
(p<0,0001). Lo mismo se observé en el ancho bicigomético y la altura subnasal-mentén (p<0,05). No
se observo diferencia estadisticamente significativa en la altura frontal y nasal. Predominé la forma
semicircular de las arcadas dentarias en ambos grupos, con arcadas mas cerradas en los nifios de
bajo peso (p<0,05). La oclusién primaria fue normal en un 80% de los nifios eutréficos y en un 67% de
los nifios de bajo peso (p=0,046). Aunque los nifios eutréficos mostraron mayores valores de ceo-d
(p<0,05), esa tendencia se revirtio con la edad a partir de los 55 meses. Conclusién: Las dimensiones
craneo-faciales disminuidas en el grupo de nifios de bajo peso y el indice de caries aumentado en este
grupo con la edad, marcan la importancia de considerar a la malnutricion como factor de riesgo para la
salud bucal del nifio a futuro. 05/3107
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OCLUSION ESTATICA EN ALUMNOS DE 5° ANO DE ODONTOLOGIA SIN

133 ORTODONCIA PREVIA
*Soruco A, Fornero S, Barbero S, Cwirko M, Chiffel B, Baiocco J, Dantur K, lrazuzta, MA
FOUNC.

Obijetivos: Valorar las caracteristicas de la oclusién estatica en modelos de estudio de alumnos de 5 °
aflo de Odontologia que no tuvieron tratamiento ortodoncico. Métodos: Se realizd un estudio
descriptivo sobre modelos pertenecientes a 62 alumnos de 22 a 30 afios, ambos sexos, cohorte 2015,
Ortodoncia B Facultad de Odontologia (UNC), sin antecedentes de tratamiento ortoddncico,
comparando por sexo, previo firma del consentimiento. Se valoraron caracteristicas tridimensionales
de la oclusion, intra-arco e interarco, considerando criterios de Angle y Andrews. En sentido sagital
(clase I, Il y 1ll), vertical y transversal. Se valor6 indices de Discrepancia 6seodentaria y Andlisis de
Bolton. Los datos se resumieron como frecuencias relativas o medias y se analizaron mediante el test
de Chi’y Wilcoxon (p<0,05). Resultados: La edad promedio fue 24,6 afios, 61 % femenino. El
analisis intraarco present6 alta prevalencia de desvio de linea media dentaria superior e inferior (66%),
rotacion del primer molar superior 65%. En las relaciones interarco se encontré una mayor frecuencia
Clase | canina derecha 65% e izquierda 61% y clase molar | derecha 65% e izquierda 55%. Al analizar
estos parametros con el sexo se observaron valores significativamente mayores en la rotacion del
primer molar superior en hombres (p 0,05) y mayor discrepancia 6sea dentaria en mujeres (p 0,05).
Conclusion: Los resultados denotan la necesidad de realizar un diagnéstico oclusal precoz y difundir
las posibilidades de rehabilitacion ortodéncica para prevenir el desarrollo de maloclusiones.

CONOCIMIENTO DE PADRES Y CUIDADORES SOBRE CONSECUENCIAS DE
134 BRUXISMO Y PARAFUNCIONES

*Guitelman |, Fridman D, Savia A, lenco M, Mondello A, Farah C, Biondi A, Cortese S
Cétedra Odontologia Integral Nifios FOUBA.

Objetivos: Evaluar el conocimiento de los padres y cuidadores sobre las consecuencias del bruxismo
y parafunciones. Métodos: Se confeccioné una encuesta estructurada (escala Likert) para ser
respondida voluntariamente por los acompafiantes en la recepcion de la Catedra Odontologia Integral
Niflos de FOUBA (OIN) y de 3 consultorios odontopediatricos (CP) de la misma zona geografica.
Constd de 8 items para evaluar las variables sexo, vinculo con el paciente, edad, opinidon sobre
normalidad y posibilidad de problemas vinculados con bruxismo nocturno en nifios, mascar chicle y
morder objetos. Se administr6 durante una semana durante el mes de agosto, entregando
posteriormente a quienes respondian, un folleto informativo. Los registros se cargaron a una base de
datos Excel para la obtencién de los resultados. Se obtuvieron frecuencias (IC 95%) y se realizaron
comparaciones entre ambos grupos mediante Chi cuadrado. Resultados: La muestra se conformé
con 348 respuestas (OIN: 243; CP: 105) provenientes en 80.7% (76.1-84.6) de mujeres, 71.2% < 40
afios, siendo 84.5% (80.1-88.0) padres de los pacientes. Opinaron que puede traer problemas: el
bruxismo 92.2% (88.8-94.7); morder objetos 91.1% (87.4-93.7) y masticar chicle mucho tiempo 87.9%
(83.9-91.0). Reconocieron como consecuencias: desgaste dentario 70.4% (65.2-75.1), problemas
masticatorios 35.3% (30.3-40.6) y dolor facial 26.1% (21.6-31.1). Otalgias, ruidos articulares,
problemas posturales y de apertura bucal fueron mencionados por menos del 25%. En el andlisis
estadistico solo se encontraron diferencias en CP: < frecuencia de padres como acompafiantes
(p=0.00); autoreporte de bruxismo (p=0.01) y > reconocimiento del dolor facial como consecuencia
(p=0.01). Conclusion: En esta muestra se observo que los padres y cuidadores poseen conocimiento
sobre el perjuicio del bruxismo y los habitos, aunque desconocen muchos de los sintomas que pueden
ocasionar. UBACyYT20720150200023BA




5 | ADR

ODONTOLOGICA nternational Association

for Dental Research

MAL OCLUSION DENTAL. PREVALENCIA EN ADOLESCENTES EN UNA

135 POBLACION COLOMBIANA
*Garcia Berrio JC, Ferrarini SS, Uchua MG, Pollo MF, Brusca M, Labate LM
Carrera de Especialista en Ortodoncia - Universidad Abierta Interamericana.

El perfil facial es un indicativo de normalidad o anormalidad de las estructuras maxilofaciales.
Objetivo: comparar las mal oclusiones dentales y alteraciones funcionales con las alteraciones de los
perfiles faciales en adolescentes colombianos entre 12 y 16 afios. Métodos: se realiz6 un estudio
transversal, descriptivo observacional. Se analizaron 61 pacientes de la comunidad de Frontino-
Antiogquia Colombia, entre 12 y 16 afios a los mismos se les tomaron fotografias de perfil para analizar
el perfil de los tejidos blandos, se midieron el angulo nasolabial, la linea estética de Ricketts y el
angulo del perfil facial de Legan y Busrtone. A su vez se realizé el andlisis clinico del overjet,
proporcién de tercios, Divergencia facial, Linea Y2 superior e inferior, Ancho de arco superior e inferior
y apifiamiento, deglucién y fonacion. Andlisis estadistico Kruskal-Wallis. Resultados: Hubo diferencia
estadisticamente significativa comparando clase | con clase Il y lll ya que el 80.9% de los hombres y
el 72,5% de las mujeres presentaron maloclusion clase I. EIl perfil convexo también presento
diferencia estadistica significativa respecto al recto, ningun nifio tenia perfil concavo (p<0,05);La linea
estética de Ricketts resulto en 47% labio protrusivo 11% retrusivo 41% normal. Ningln paciente tuvo o
tiene ortodoncia actualmente, 80% presenta dieta normal, 75 % no presenta habitos, 97 % no presenta
alteraciones sistémicas, 92% posturas normales, overjet promedio 3mm + 2mm con un rango de +7 a
-1 mm. 92% con linea media superior recta y 69% linea media inferior recta, 62% apifiamiento.
Funciones: 36% con deglucion normal, 47% empuje lingual, 16% deglucion infantil 90% respiradores
nasales 8% mixta 2% bucal leve. Conclusion: se observé mayor prevalencia de maloclusion clase |
en la poblacion estudiada. El perfil facial mas prevalente fue el convexo, pero hacen falta mas estudios
de correlacion para determinar la asociacion entre maloclusién dental y perfil facial en el grupo de
estudio. Los pacientes con maloclusion clase | y perfil convexo fueron los que presentaron un angulo
nasolabial mas aumentado. Aunque hay pacientes con overjet disminuido hasta mordida invertida
anterior ninguno tiene perfil céncavo.

DECISIONES TERAPEUTICAS EN PIEZAS AFECTADAS POR
136 HIPOMINERALIZACION MOLAR INCISIVA

*Toscano M, Ortolani AM, Cortese SG, Biondi AM
Cétedra Odontologia Integral Nifios. FOUBA.

Existe aun en la actualidad escasa evidencia sobre la efectividad de las estrategias preventivas y
restauradoras en piezas afectadas por Hipomineralizacion Molar Incisiva (HMI). Objetivos: Indagar
sobre la variabilidad de decisiones terapéuticas en pacientes afectados por HMI entre los integrantes
de la Céatedra de Odontologia Integral Nifios (COIN) y comparar las decisiones segun la edad de los
encuestados. Métodos: Fue utilizado un cuestionario (Kopperud y col. 2016) enviado
electrénicamente e impreso a todos los docentes de la COIN y a los cursantes de la Carrera de
Especialidad en Odontopediatria. (n=109). El cuestionario incluyé datos relacionados a sexo y edad
del encuestado asi como informacion relacionada con su experiencia en la atencion de pacientes
pediatricos y tratamiento de piezas con HMI incluyendo 3 situaciones clinicas con imagenes. Para el
andlisis de los resultados se emplearon medias, desvios estandar, porcentajes y Chi cuadrado para
las comparaciones. Resultados: Se obtuvo el 88% de las respuestas. La edad media de los
participantes (n=96) fue 41.8+12.45, 96% femenino. El 59% report6 que dedicaba mas del 60% de su
tiempo a la atencién de nifios, el 28% consideraron que los pacientes con HMI eran més ansiosos, el
67% mas dificiles de anestesiar, el 18% utilizaba a veces medicacion previa y el 88% report6 una
mayor necesidad de retratamiento. Se conformaron 2 grupos segun la edad. A: < 35 (n=36) y B: > 35
afos (n=60). El tratamiento de eleccion para un molar sin pérdida de estructura fue el barniz fluorado
78% y 95% (p<0.001), con pérdida de estructura la corona de acero 42% y 77% (p<0.001) y en
relacion al disefio de la preparacion optaron una estrategia minimamente invasiva 39% y 63% en Ay
B respectivamente. Conclusién: En esta poblacion se observa una disparidad de criterios en relacion
al abordaje de las piezas afectadas entre profesionales de diferente edad, pudiendo inferirse que los
profesionales con mayor experiencia son mas conscientes de las limitaciones de las estrategias
utilizadas en Hipomineralizacion Molar Incisiva.
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ANALISIS DE RESTAURACIONES REALIZADAS POR ESTUDIANTES EN

1 3 7 ODONTOPEDIATRIA
Biondi AM, Cortese SG, *Grapsas E, Vaccarezza E, Garcia M, Lopez M, Savia A, Arrebola G
Catedra Odontologia Integral Nifios (OIN), FOUBA.

Objetivos: Identificar tipo y evaluar estabilidad y permanencia de restauraciones coronarias realizadas por
estudiantes en la Céatedra Odontologia Integral Nifios. Métodos: Diez docentes (Kappa 0,89) evaluaron las
restauraciones registradas fotograficamente en las presentaciones finales de los alumnos de las cohortes 2014-
2015 de pacientes que concurrieron por recitacion convocada en el periodo mayo-julio de 2016. El examen clinico
visual fue realizado de acuerdo a siguientes criterios: “pérdida con caries”, “pérdida sin caries”, “requiere
reemplazo con caries”, “requiere reemplazo sin caries”, “aceptable con deterioro” y “en condiciones”, utilizando
equipo dental con luz de foco y lentes de magnificacién X4. Para consignar el material de restauracion utilizado y
las fechas de realizacion se utilizaron las HC. Se clasifico el tipo de restauracion realizada a cada paciente segin
las siguientes categorias: C(corona), IVF (ionémero fotopolimerizable), IVC (convencional), RCG (resina-grabado
total) y RCA (resina autoacondicionante). En cada tipo de denticion, se compararon la distribucion de la variable
condicion, mediante chi cuadrado y todos los posibles pares de tipos de restauraciones mediante Bonferroni.
Resultados: Se conformaron 2 grupos: A: denticion primaria (7.46+1.75 afios): 240 restauraciones, tiempo de
control de 12.95+5.21 meses, de 5-25 meses y B: permanente (10.06+3.03afios): 179 restauraciones, tiempo de
control de 11.92+4.1 meses y rango 6-24 meses. En A las elecciones mas frecuentes fueron: IVF 37,08%, C 35%
y RCG 25% y en B: el 93,3% opt6 por RCG. No requirieron reemplazo en A: 96,4% de C, 80% de RCG y 60,6%
de IVF; en B el 86,2% de RCG, no revelando RCG diferencias entre A y B (p=0.34). En A se observaron
diferencias altamente significativas entre los distintos tipos de restauracion (p<0.005), sin hallazgos en B (p=
0.10). Los pares C-IVC, C-IVF, C-RCG e IVF-RCG del grupo A resultaron significativamente diferentes a nivel
global 0.05. Conclusién: Podemos deducir que si bien en denticién primaria, es méas frecuente la eleccién de
ionémeros fotopolimerizables, las coronas son significativamente superiores a las restauraciones plasticas y que
las resinas con grabado total mostraron aceptable comportamiento en denticion primaria y permanente.

LACTANCIA Y OCLUSION DENTARIA EN NINOS DE 3 A 5 ANOS
138 Fuks AJ, Levy TN, Fernandez MG, 'Gualtieri A, *Mendel NB
Cétedra de Odontologia Integral Nifios, FOUBA,; !Catedra de Biofisica y Bioestadistica FOUBA.

Objetivos: Relacionar el tipo de lactancia (materna o biberén) con la presencia de maloclusion y la
instalacion de habitos de succion no nutritiva. Métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo
y transversal. Fueron evaluados 66 nifios entre 3 y 5 afios que concurrieron a la clinica de la Céatedra
Odontologia Integral Nifios de la FOUBA. Se consider6 maloclusion a la presencia de una o mas de
las siguientes caracteristicas: resalte >3 mm o <1 mm, sobremordida >3 mm o0 <1 mm y mordida
cruzada unilateral, bilateral o anterior. Se consideraron habitos de succién no nutritiva (succion digital y
chupete). El examen de la oclusion fue realizado por un observador sobre modelos de yeso y registro
de mordida. Los datos sobre los habitos de succion fueron obtenidos a través de una encuesta
realizada a los padres. Los datos se analizaron estadisticamente a través de porcentajes con sus IC al
95%, Chi-cuadrado y odds ratio (OR). Resultados: El 50% (38-62) de los nifios presentd maloclusion.
No se encontré asociacién significativa entre tiempo de lactancia materna y maloclusién (p=0.20):
presentaron maloclusion el 50% de los nifios con lactancia < 6 meses, y 39% con lactancia de 12
meses 0 mas. Se encontré asociacidn significativa entre tiempo de lactancia materna y uso de
chupete (p<0,05): en niflos con lactancia < 6 meses la presencia de chupete fue del 75%; en aquellos
con 6 a 12 meses y > 12 meses, la presencia fue de 32% y 25%, respectivamente. No se encontré
asociacion entre tiempo de lactancia materna y succién digital (p=0,47). El 80% de los nifios tuvo
lactancia con biber6on (69-88). Se encontrd6 asociacion significativa entre lactancia con biberén y
maloclusion (p<0,05; OR=5,5 [1,2 a 25,9]) sin uso de chupete. Conclusion: En esta muestra, se
encontrd asociacion entre lactancia materna inferior a 6 meses y la instalacion de habitos de succién
(chupete). Sin bien en un trabajo anterior la lactancia con biberén se presentd como factor de riesgo
de maloclusion, en el presente se confirma esa relacion ain en ausencia del uso de chupete.
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CONOCIMIENTO DE PADRES Y CUIDADORES SOBRE CONSECUENCIAS DE
139 BRUXISMO Y PARAFUNCIONES

*Guitelman |, Fridman D, Savia A, lenco M, Mondello A, Farah C, Biondi A, Cortese S
Catedra Odontologia Integral Nifios, FOUBA.

Objetivos: Evaluar el conocimiento de los padres y cuidadores sobre las consecuencias del bruxismo
y parafunciones. Métodos: Se confeccion6 una encuesta estructurada (escala Likert) para ser
respondida voluntariamente por los acompafiantes en la recepcion de la Catedra Odontologia Integral
Nifios de FOUBA (OIN) y de 3 consultorios odontopediatricos (CP) de la misma zona geogréfica.
Constd de 8 items para evaluar las variables sexo, vinculo con el paciente, edad, opinién sobre
normalidad y posibilidad de problemas vinculados con bruxismo nocturno en nifios, mascar chicle y
morder objetos. Se administr6 durante una semana durante el mes de agosto, entregando
posteriormente a quienes respondian, un folleto informativo. Los registros se cargaron a una base de
datos Excel para la obtencién de los resultados. Se obtuvieron frecuencias (IC 95%) y se realizaron
comparaciones entre ambos grupos mediante Chi cuadrado. Resultados: La muestra se conformo
con 348 encuestas (OIN: 243; CP: 105) provenientes en 80.7% (76.1-84.6) de mujeres, 71.2% < 40
afios, siendo 84.5% (80.1-88.0) padres de los pacientes. Opinaron que puede traer problemas: el
bruxismo 92.2% (88.8-94.7); morder objetos 91.1% (87.4-93.7) y masticar chicle mucho tiempo 87.9%
(83.9-91.0). Reconocieron como consecuencias: desgaste dentario 70.4% (65.2-75.1), problemas
masticatorios 35.3% (30.3-40.6) y dolor facial 26.1% (21.6-31.1). Otalgias, ruidos articulares,
problemas posturales y de apertura bucal fueron mencionados por menos del 25%. En el analisis
estadistico solo se encontraron diferencias en CP: < frecuencia de padres como acompafiantes
(p=0.00); autoreporte de bruxismo (p=0.01) y > reconocimiento del dolor facial como consecuencia
(p=0.01). Conclusién: En esta muestra se observé que los padres y cuidadores poseen conocimiento
sobre el perjuicio del bruxismo y los hébitos, aunque desconocen muchos de los sintomas que pueden
ocasionar.

PARAMETROS SALIVALES Y RELACION CON CARIES EN PACIENTES CON
140 MANCHAS NEGRAS EXTRINSECAS

*Gandolfo M, Reimondo C, Spadiliero de Lutri M, Zarate AM
Facultad de Odontologia, UNC

Las manchas negras extrinsecas (MNE) son pigmentaciones, que se pueden evidenciar en las superficies
dentarias de nifios con denticion primaria o mixta, que a menudo preocupan por el efecto antiestético que
producen, tanto a los pacientes, padres, como a los profesionales que las detectan, por lo general se localizadan
en el borde gingival del diente, dejando el resto de la superficie dental libre de coloracion. Diferentes estudios
expresan que la presencia de MNE en nifios esta asociada con una actividad inferior de caries dental. Objetivos:
Estudiar pardmetros salivales de pacientes con MNE y sin MNE y relacionarlas con la caries dental. Métodos: Se
estudié una poblacion de nifios y adolescentes de 5 a 15 afios, de ambos sexos, que asistieron a la Céatedra de
Integral Nifios y Adolescentes Area Odontopediatria “A”, Facultad de Odontologia, UNC. Los grupos de estudios
fueron: a) problema (n=8): nifios y adolescentes con MNE sobre el esmalte dental y b) control (n= 64): nifios y
adolescentes sin MNE. En historia clinica se registré tipo denticion, niumero de elementos dentarios, indice de
placa bacteriana: IHOS, indice de caries dental: ceod / CPOD. Ademas se tomo saliva midiéndose el flujo y pH
salival; en saliva también se midi6 fosfatemia y calcemia, por colorimetria, y relacion calcio/fosfato. Se realizo test
de Wilcoxon considerando un p valor < 0.05. Resultados: la edad promedio de los pacientes con MNE fue de
9,88afios y de 7afos en los controles. De las variables estudiadas las que resultaron significativas fueron: el
indice de placa bacteriana (grupo MNE 0,34; control 1,05); la concentracion de fosfato (grupo MNE 9,23mg/dl y
3,48 mgr/dl en los controles; relacion calcio-fosfato (0,62 en pacientes con MNE y 0,40 en controles); el nimero
de caries en los pacientes con denticion primaria con MNE que fue de 0,38 y en el grupo control de 3,39; el
nimero de elementos obturados que en pacientes con MNE y denticion mixta fue de 0,25, mientras que en los
controles fue de 0. Conclusion: en este estudio preliminar consideramos que la MNE seria un elemento protector
de la caries dental en pacientes que presentan denticion primaria, lo que podria estar relacionado a un aumento
en la concentracidon de calcio/fosfato con respecto a los pacientes que no poseen MNE. Es necesario realizar
estudios futuros con un nimero mayor de pacientes, a fin de lograr resultados mas significativos.
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ESTADO BUCAL DE PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA (FQ)
14 1 *Sebelli PMF, Anchava J, Ferrari L, Chioli E, Bionde AM, Grassan J
FOUBA.

La FQ es una enfermedad genética de herencia autosémica recesiva, caracterizada por disfuncién de
las glandulas de secrecion exécrina. Objetivos: Determinar el estado bucal de pacientes pediatricos
gue concurren al Centro de Neumonologia del Hospital Prof. Dr. Juan Pedro Garrahan con diagndstico
de Fibrosis Quistica (FQ) y compararlos con nifios sanos con demanda de atencién que concurren a la
Catedra, de la misma edad y sexo. Métodos: Se empled un disefio observacional, de caso-control, en
niflos de entre 3 y 16 afios concurrentes al Centro de Neumonologia del Hospital Prof. Dr. Juan Pedro
Garrahan (GFQ) y a la Céatedra de Odontologia Integral Nifios (GS). A través de planillas individuales
disefiadas para tal fin se registraron datos personales, Hipomineralizacion molar incisiva (HMI), CPOD,
ceod, CPOS, ceos, indice de placa Silness y Loe, gingival Lée Silness y Hemorragia simplificado. Para
la estimacion de la prevalencia y otras variables cualitativas se calcularon medias y desvios estandar y
Chi cuadrado para las comparaciones. Resultados: Los grupos quedaron conformados por 19 nifios,
916 afios, 47% sexo femenino. Al comparar ambos grupos se hallaron diferencias significativas en
CPOD (p=0,024), CPOS (p=0,001), ceod (p=0,001); ceos (p=0,001); gingival Loe (p=0,027) y
Hemorragia simplificado (p=0,001), HMI (p=0.001). Conclusién: En esta poblacién los nifios con FQ
revelaron mayor patologia. Seran necesarios estudios con muestras de mayor tamafio y
comparaciones con nifios sin demanda de atencién.

PREVALENCIA DE LAS PATOLOGIAS QUIRURGICAS EN NINOS Y

142 ADOLESCENTES
*Bava E, pantyrer M, Rossi G, Millan N, Pavan V

FOUBA.

Objetivos: Estimar la frecuencia, tipo y localizacion de las patologias quirtrgicas bucales en pacientes
gue concurren a la Catedra de Odontologia Integral Nifios. Métodos: Disefio observacional
retrospectivo, transversal. Fueron evaluadas las historias clinicas completas de pacientes de ambos
sexos entre los afios 1999 y 2015 que concurrieron para su atencion en el area de cirugia. Se
registraron en planillas disefiadas para tal fin: edad, sexo, patologia, ubicacién, tratamiento quirdrgico,
psicoprofilaxis prequirdrgica e interconsulta con ortodoncia. Los datos obtenidos fueron analizados
utilizando, porcentajes con IC del 95% y Chi cuadrado. Resultados: La muestra quedé conformada
por 729 nifios, 10.15+3.29 afios, 53.5% (53.5-49.8) sexo masculino. El 32.78% (29.37-36.33) presentd
piezas supernumerarias (39,21% sexo masculino), piezas retenidas 18.51% (15.75-21.54), quistes
inflamatorios 3.97% (2.67-5.66), quistes de desarrollo 8.64% (6.70-10.92), tumores odontogénicos
benignos 5.62% (4.06-7.55), frenillos linguales 5.07% (3.59-6.93), frenillos labiales superior e inferior
1.64% (0.85-2.86), pseudoquistes 9.05% (7.06-11.38) y lesiones de tejido blando 6,4% (4.77-8.48). Al
82.20% (78.17-83.98) recibio tratamiento quirdrgico y el 47.87% (44.18-51.58) asistio a psicoprofilaxis.
Del 48.14% (44.45-51.85) que realiz6 interconsulta con ortodoncia el 39.40% (33.22-46.03)
presentaban supernumerarios y el 62.96% (54.21-71.13) piezas retenidas que fueron liberadas. El
62.12% (49.30-73.81) de los quistes de desarrollo y el 48.2% (29.39-67.54) de los inflamatorios se
ubicaron la zona de molares y premolares inferiores. De los tumores odontogénicos el 36,58% (22.58-
53.10) se ubicaron en la zona de incisivos y caninos superiores, de las lesiones pseudoquisticas el
72.72% (60.33-82.99) en el labio inferior y las lesiones de los tejidos blandos 19.14% (9.11-33.29) en
la lengua. La relacion entre el tratamiento de las piezas retenidas con el manejo interdisciplinario fue
significativa p<0.00 Conclusion: Existe una alta frecuencia piezas retenidas y supernumerarios en el
sector anterior y lesiones quisticas en el sector de molares y premolares inferiores.
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SALUD Y CONDICIONES SOCIOAMBIENTALES, EN AREAS NO IRRIGADAS DE

143 LAVALLE
*Garcia Cardoni MO, Hiramatsu T, Hellwig GE, Garcia Crimi G, Sicilia A.
Facultad de Odontologia - Universidad Nacional de Cuyo.

Objetivos: Profundizar en el estudio de la salud oral y general de los pobladores de las comunidades
de Asuncién y San Miguel; relevar datos socioantropoldgicos, asociar problematicas ambientales,
ademés de las culturales, la relacion con la tierra, la poblacion originaria (pueblos huarpes). Métodos:
Se hace uso de métodos cuantitativos y cualitativos y se basa en la interdisciplina. Se realizaron
andlisis de contenido de arsénico y fluor en el agua de pozo de diversas zonas no irrigadas del noreste
de Mendoza, asi como se observaron analisis realizados por investigadores del Centro de Ciencia y
Tecnologia de Mendoza (CCT). También se tomaron muestras y se analizé el contenido de arsénico
en saliva, en cabellos y ufias de pies y manos de algunos pobladores voluntarios, como también
examen odontoldgico, previo consentimiento informado y asentimiento en casos de menores. También
se realizaron entrevistas sobre cambios ambientales en la vida del lugar, situaciéon con respecto al
reclamo por la posesion de la tierra. Resultados: La zona a estudiar cuenta con niveles de arsénico
superior a la normalidad establecida por la OMS, las muestras biolégicas analizadas también dan
cuenta de ello, el sistema de salud general y odontoldgica es insuficiente aunque ha mejorado.
Conclusion: En zonas aridas solo es productivo un pequefio porcentaje de la superficie total. Las
comunidades de Asuncién, a unos 100 km de la ciudad de Mendoza y San Miguel de Los Sauces, a
unos 170 Km, en el Departamento de Lavalle, hace algo mas de cien afios era un area cubierta de
lagunas que se formaban por los desagiies de los Rios Mendoza y San Juan como se puede ver en el
libro “Guanacache. Fidel Roig Maténs, pintor del desierto”, que fueron transformados en desierto por
los usos intensivos de los oasis centrales de las provincias de San Juan y Mendoza y bosques de
algarrobo, talados para carbén cuando existian los trenes a vapor y luego para postes de vifiedos.
Culturalmente fueron invisibilizados, ya que los huarpes “no existian mas”. Sin embargo han logrado
una ley que les otorga 780 mil ha, estan luchando para que se efectivice. 06/K087

COMPONENTE SALIVAL Y LA RELACION CON EL ESTADO BUCAL EN

144 ADULTOS JOVENES
* Martinez SE, Juarez RP, Barrios CE, Encina Tuyuy AJ, Zini Carbone C, Romero MA
Facultad De Odontologia, UNNE.

El origen infeccioso de la caries dental supone que alguna forma de inmunidad del huésped puede regular la
actividad de caries. La saliva, cumple un rol significativo en su prevencion, iniciacién y progresion, mediante
factores de defensa especificos y no especificos. La IgA es un importante factor especifico. Objetivos: determinar
los niveles del componente salival IgAs, en relaciéon al el estado bucal de adultos jovenes. Métodos: estudio
experimental. La muestra constituida por 60 sujetos, de 18 y 25 afios. Se conformaron dos grupos: grupo |, control
(GI): sin lesiones de caries y grupo I, experimental (Gll): con caries. Criterios de inclusiéon: ambos géneros, entre
18 y 25 afios, estado sistémico y periodontal saludable, libre de tratamiento farmacolégico, en los Ultimos 3
meses. El (Gl) sujetos libres de caries y el (Gll) con de caries. Criterios de exclusion: patologias crénicas y las que
podian implicar alteracion en la salud bucal: fumadores, inmunodeficiencias, enfermedad renal, diabetes, asma,
tratamiento con anticonvulsivante, paralisis cerebral, bulimia, anorexia, utilizacion de anticonceptivos. Se tomaron
muestras de saliva sin estimulacion externa. La técnica empleada para la determinacion de IgAs fue la
Inmunodifusién Radial (IDR). Para el analisis estadistico se realizé la Prueba t de Student, ANOVA de medidas
repetidas y el coeficiente de Correlacion de Pearson. Resultados: en el (Gl) los valores fueron de 8,91 mg/dL +
3,31. El (GlI), con caries, 1,77 mg/dL + 0,88 y luego del alta integral 2,90 mg/dL + 1,86. La Prueba t de Student,
indico diferencias significativas. En el ANOVA de medidas repetidas, los contrastes multivariados con un P<0.05
indicaron diferencia significativa entre las tres muestras salivales (Gl) y (Gll) (Pre-Post); en las comparaciones por
pares, las diferencias fueron significativas. El coeficiente de correlacion de Pearson, no mostro correlacion
positiva (Valor = 0.12; P = 0.6722). Conclusiones: Hallazgos de afios recientes, apuntan a sostener el papel que
juegan los anticuerpos especificos en la regulacién de la flora oral, que explicarian la presencia de niveles
normales de IgAs en pacientes libres de caries. La IgAs, al inhibir la unién y adherencia de microorganismos a las
superficies dentarias, reduce la actividad de caries.
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LA SALUD DEL HOMBRE DEL IBERA: DIMENSION ODONTOLOGICA
145 *QOjeda MC, Rosende RO, Ali SM, Maldonado Seniquel MF, Piris RA, Urbina KS
Catedra de Odontologia Social y Comunitaria, Fac. de Odontologia, UNN.

Objetivos: Describir el estado de salud- enfermedad de los tejidos duros y blandos de la cavidad
bucal y zona peri bucal. Indagar factores que influyen en la atencién de los servicios de
salud. Proponer medidas de promocion, prevencion y control de factores de riesgo. Métodos: Estudio
epidemiolégico observacional. Muestra 1100 personas, sobre una poblacién de 2.500 habitantes.
Criterio de seleccién: pobladores autéctonos de la region. Localidades seleccionadas por
conveniencia, por su accesibilidad geogréfica y presencia de instituciones escolares para la
realizacion de las jornadas. Recoleccion de datos: formularios de los OMS 1997. Andlisis: tasas de
prevalencia y estadisticas descriptivas. Resultados: 28 jornadas realizadas, 1100
formularios. Indicadores de caries dental: segun grupos etareos CPOD promedio: 11-12 afios: 5.7; 18-
24 afios: 13.2; 34-44 afos: 17.6; y 65 y + afios 21.3. ceod promedio 5- 6 afios: 7.6. Necesidades
inmediatas de atencién, 60% de exodoncias, 10% de tratamientos pulpares y 30% de obturaciones
simples. Enfermedades gingivo - periodontales: 37 % de los adolescentes con grado 2 de indice de
LI6e y Silness. Patologias de tejidos blandos: manchas 7.4%; vesiculas 33%, puUstulas y costras
25%, todas de origen bacteriano. Alteraciones de oclusion dentaria: 22% de apifiamiento antero
inferior y 8% de mordida abierta anterior. En cuanto a los servicios de salud, se identifican como
factores desfavorables: incumplimientos de asistencia y horarios de los profesionales, escasez de
insumos odontoldgicos, falta de transporte publico para asistir a los centros de salud, asi como
también, barreras geograficas relacionadas a la topografia y el clima de la regién. Conclusion: Los
grados de severidad de las patologias bucodentales de los pobladores autdctonos del Iberd,
determinan secuelas que afectan la armonia del rostro y la funcion del aparato estomatognético,
afectando el desempefio y la integracién social. A partir de los resultados, se elaboran propuestas de
intervencién y gestion con instituciones provinciales y municipales, que contribuyen a resolver los
problemas de salud orientados a la comunidad.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SALUD BUCAL DE PERSONAS CON
146 DISCAPACIDAD INTELECTUAL

*Ali SM, Blanco RL, Meana Gonzalez MA
Facultad de Odontologia — UNNE.

Objetivos: Evaluar los factores que influyen en la salud bucal de las personas con discapacidad
intelectual que asisten al Servicio de Atencién Odontolégica para Pacientes con Capacidades
Diferentes de la Facultad de Odontologia UNNE y el Instituto Crecer con Todos, Corrientes Capital.
Métodos: Estudio epidemioldgico observacional descriptivo. Muestra, 114 pacientes con
discapacidad intelectual, que representan el 60% de la poblacién en estudio. Para la recoleccion de la
informacion se utilizaron historias clinicas y encuestas de preguntas cerradas. Los datos obtenidos
fueron categorizados segun escala empleada en dicho servicio y analizados mediante estadisticas
descriptivas. Resultados: Referente a la conducta que adoptan padres, tutores o encargados hacia el
cuidado de la salud bucal de las personas a su cargo, 20% posee conducta favorable, 29%
desfavorable y 51% indiferentes. En relacién al tipo de ocupacion de los padres o tutores de la
muestra en estudio, 22% desocupadas, 32% independientes, 46% en relacién de dependencia.
Frente a la consulta odontologica, 27% de los profesionales ofrecieron intervenciones de tipo
educativa y preventiva, 58% derivaciones y el 15% manifestaron no estar capacitados. Finalizada la
investigacion, se realizaran estadisticas de correlacion entre el estado de salud bucodental y la
influencia de variedad de factores. Conclusion: la alta prevalencia de patologias bucodentales en
personas con discapacidad, donde influyen factores como el mayor interés de los padres por las
patologias de base, el factor econémico, la falta de cobertura integral por el sistema asistencial, y la
renuencia de los odontélogos a la atencion clinica de personas con discapacidad, sigue siendo un
problema no resuelto en la practica odontoldgica. Con los datos registrados hasta la fecha, se observa
la necesidad de tratamiento odontoldgico integral de la poblacién en estudio.
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ESTADO DENTARIO DE BEBES DE ESCUELAS INFANTILES. ANALISIS DE

147 SITUACION INICIAL
Levy TN, *Fuks AJ, Matyus V, Fernandez MG, ‘Gualtieri A, Mendel NB

Catedra de Odontologia Integral Nifios, FOUBA; Catedra de Biofisica y Bioestadistica, FOUBA.

Los nifios de 3 afios que concurren a 2 escuelas infantiles pablicas del partido de Avellaneda y CABA durante el
periodo agosto/setiembre de 2016 presentaron una media del componente cd=1,12+2,44. Objetivos: Describir
el estado dentario de nifios de 0 a 2 afios, compararlos con los de 3 y analizar los factores de riesgo
asociados a caries para posteriormente implementar un programa preventivo. Métodos: Se realiz6 un
estudio descriptivo y transversal. La poblacion meta esta constituida por 70 bebés (nifios de 0 a 2
afios y 11 meses) que concurren a dos escuelas infantiles publicas de CABA y Avellaneda. Los padres
autorizaron la participacion de los mismos a través de la firma de un consentimiento. Tres docentes
calibrados de la Catedra de Odontologia Integral Nifios de la FOUBA realizaron el examen clinico
visual tactil, en aulas bien iluminadas de las escuelas, utilizando espejo y explorador N° 5. Se calculd
el indice ceod y el componente cd (Klein, Palmer, Knutson 1938, OMS 1997), y se registré la
presencia de placa visible (Habibian M., 2001). A partir de cuestionarios autoadministrados a los
padres, se registraron los habitos de higiene y alimenticios de la familia. Se estimaron porcentajes con
IC del 95% mediante el método score de Wilson y comparaciones de media por ANOVA.
Resultados: El indice ceod y el componente cd fue igual a 0.03 + 0.24 (< de 3 afios vs 3 afios p=
0.000). Se identificaron como factores de riesgo en nifios menores de 3: presenta placa visible el 43%
(32-56), consume jugo entre comidas el 29% (20- 40), agrega azucar en la leche el 18% (11-28). El
23%(15-34) de los padres no cepillan los dientes de sus hijos diariamente. El 23%(14-35) de la
madres y el 88% (78-94) de los padres presentan caries actualmente. Conclusién: Al presentar
mayor frecuencia de caries los nifios de 3 afios y encontrar factores de riesgo cariogénicos en nifios
de 0 a 2, se implementara en estos Ultimos un programa preventivo.

PREVALENCIA DE ANOMALIAS DE DESARROLLO EN ZONA DE CANINOS EN
148 UNA POBLACION ESTUDIANTIL

Jorrat MM,* Medina JA, Brito GN, Aragon HN, Lopez ME, Wuscovi LF
Facultad de Odontologia, UNT.

En el sector de caninos superiores se pueden observar diferentes anomalias de desarrollo como
retencibn de caninos superiores (0,8 al 3%) microdoncias o agenesias de incisivos laterales,
malposicion dentarias y dientes supernumerarios. Objetivos: El objetivo de este estudio descriptivo,
fue determinar en una poblacién estudiantil, de alumnos que cursan en 2016 el tercer afio de la
Facultad de Odontologia de la UNT, la prevalencia de anomalias de desarrollo en zona de caninos
superiores. Métodos: Se estudio a 47 estudiantes de tercer afio, de ambos géneros. (4.masculinos y
43 femeninos). A los que se realizo 99 estudios radiogréaficos bisectales con equipos radiograficos
intraorales 70 kV, 8 mA, en zona de caninos superiores. Estos estudios corresponden a actividades
curriculares y se realizaron bajo las normas de la ley 17557. Este proyecto fue valuado por una
comisién de Bioética. A partir de estos estudios se determind: 1) Presencia de caninos superiores
retenidos 2) Presencia de dientes supernumerarios. 3) Microdoncias de incisivos laterales 4)
Agenesias. Los resultados se expresaron en porcentajes, en forma de tablas y graficos. Resultados:
La prevalencia de caninos superiores retenidos fue de 0 %. Las microdoncias de incisivos laterales
correspondieron al 13,13 %. Se observo 1 paciente con malposicién canina. Todas estas patologias
correspondieron a sexo femenino. En este estudio no se detectaron agenesias. Con respecto al afio
2015 no se observo diferencias significativas en la prevalencia de microdoncias de laterales.
Conclusion: A partir de estos resultados consideramos importante el estudio radiogréafico en la zona
de caninos superiores, ya que nos permite detectar no solo anomalias de desarrollo de caninos
superiores sino también microdoncias de incisivos laterales que alteran la llave de oclusion canina.
Estudio subsidiado por el CIUNT
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CORRELACION ENTRE ANCHOS MESIODISTALES EN ZONA DE CANINOS EN
149 UNA POBLACION DE ESTUDIANTIL

*Medina JA, Jorrat MM, Brito GN, Aragon HN, Lopez ME, Wuscovi LF
Facultad de Odontologia, UNT.

La zona de caninos superiores es una zona en la que se pueden presentar numerosas anomalias de
desarrollo entre ellas retencion de caninos superiores microdoncias 0 agenesias de incisivos laterales,
malposicion dentarias y dientes supernumerarios. Objetivos: El objetivo de este estudio fue
determinar en una poblacion estudiantil de la Facultad de Odontologia de la UNT los valores medios
del ancho mesio distal de caninos superiores y de laterales superiores y correlacionar esos valores
estadisticamente. Comparar los valores en grupos normales con grupos con microdoncias.
Métodos: Se estudiaron a 47 estudiantes de tercer afio, de ambos géneros. (4.masculinos y 43
femeninos). A los que se realizé 99 estudios radiograficos bisectales con equipos radiograficos
intraorales 70 kV, 8 mA, en zona de caninos superiores. bajo las normas de la ley 17557.Fueron
evaluados por una comisién de Bioética. Las imagenes fueron digitalizadas y con el programa Image
Tool se midieron el ancho mesiodistal de caninos e incisivos laterales superiores, en milimetros. Los
datos fueron analizados estadisticamente en paquete estadistico SPSS version 11 para Windows Se
correlacion6 estadisticamente (Test Pearson) y se comparo el grupo normal con el grupo con
microdoncias. Resultados: A partir del analisis estadistico se determiné: la prueba K-S mostro
normalidad en ambas variables. 1) la media en mm del ancho mesiodistal del canino fue de X= 8,30
con SD de 0.64. 2) la media en mm del ancho mesiodistal del lateral fue de X= 6,9 con SD de 0.63 El
test de correlaciébn de Pearson mostré6 una mediana asociacion entre ambas variables. r = 0,49
Se determino que no hay diferencia significativas del ancho de caninos entre grupo lateral nhormal o
microdoncia P>0,05.A su vez elancho del canino segin el test T para muestras
independientes mostré diferencias significativas entre ambos lados. P<0,05. Conclusion: A partir de
estos resultados consideramos la importancia de observar y medir radiograficamente el ancho de los
incisivos laterales ya que ello podria tener influencia en la oclusion al modificar la llave canina.

CIUNT

EVALUACION DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD DE LOS LABORATORIOS
150 DE ORTOPEDIA DE LOS MAXILARES.

*Laconisi P, Ucha MG, Pollo MF, Brusca MI, Labate LM.
Carrera Especialista en Ortodoncia. Universidad Abierta Interamericana.

Objetivos: Evaluar las normas de bioseguridad seguidas por los técnicos de laboratorios dentales de
ortopedia de las provincias de Cérdoba y Santa Fe. Métodos: Se realizdé un estudio descriptivo con
una poblacién constituida por 90 técnicos de laboratorio dental de las provincias de Cérdoba y Santa
Fe, durante el primer semestre del afio 2016. Se realizé un interrogatorio directo con un instrumento
de recoleccion de la informacién constituido en un cuestionario con confiabilidad alta (alfa de cronbach
0,768). Se realizaron preguntas acerca de medidas fisicas y quimicas: proteccién personal,
desinfecciéon del laboratorio y de las impresiones, modelos y trabajos finalizados asi como del
instrumental utilizado. Se realizé el analisis estadistico de los datos con la prueba T de Student para
comparacion de medias y la prueba Man Whitney. Resultados: Se determind que el 26% estudi6 en
Universidad, el 64% en Instituto y el resto por observacién. El 50% aprendié bioseguridad por curso, el
26 % en Universidad y el resto mirando a alguien. El 67% hace méas de 10 afios que ejerce, el 17%
entre 5 y 10 afios y el resto menos de 5 afios. El 82% posee laboratorio propio y el resto trabaja en
otros lugares. El 80% trabaja con otros laboratoristas .El 34% sabe que previamente el odont6logo
descontamina el material antes de enviarlo. El 35% sabe que lo descontamina con Hipoclorito de Na,
el19% con enzimaticos, el 27% con glutaraldehido, el resto con otro. El 53% recibe el material del
odontologo aparentemente en forma correcta. El 57% descontamina lo que recibe del odontélogo. El
54% descontamina con Hipoclorito, el 17% con enzimaticos y el resto con alcohol. El 82% de los
laboratorios no es controlado por ninguna entidad y el 26% si. El 5% utiliza un protocolo de
bioseguridad, el 95% restante no. Conclusiéon: las normas de bioseguridad seguidas por los
laboratoristas no son las que sefialan los organismos internacionales. Seria conveniente reforzar las
mismas y fomentar el trabajo interdisciplinario ortodoncista - laboratorio dental.
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DETECCION DE LA ESFINGOMILEINASA ACIDA EN SALIVA Y SU IMPORTANCIA
DIAGNOSTICA EN LA ENFERMEDAD DE NIEMANN- PICK TIPO A- B
1 52 Guzman Barrionuevo N, 'Giner Ayala A, *¥*Martinez LD

Taller de Metodologia de la Investigacién, FOUNC; 'Centro de Estudio de las Metabolopatias
Congénitas, Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad, Cérdoba; ’FOUNC.

Introduccion: La saliva constituye un biofluido utilizado para analizar el estado de salud-enfermedad
de un individuo, constituyendo un medio de diagndstico en desérdenes orales, como alteraciones
periodontales y caries, ademas en enfermedades sistémicas de diferentes etiologias. Es proposito de
este trabajo analizar si este biofluido puede constituir un indicador bioldgico que permita la
identificacién y caracterizacion de la enfermedad de Niemann- Pick tipo A-B (ENP A-B) con la ventaja
de utilizar un procedimiento no invasivo, de facil recoleccién, que facilite el reconocimiento de estas
entidades en nuestro medio. La ENP A-B son patologias de atesoramiento lisosomal producidas por
deficiencias en esfingomielinasa &cida (EMA), de herencia autosémica recesiva, provocadas por
mutaciones en el gen SMPD1. Objetivos: analizar si este biofluido puede constituir un indicador
biolégico que permita la identificacién y caracterizacion de la enfermedad de Niemann- Pick tipo A-B
(ENP A-B) con la ventaja de utilizar un procedimiento no invasivo, de facil recoleccién, que facilite el
reconocimiento de estas entidades en nuestro medio. La ENP A-B son patologias de atesoramiento
lisosomal producidas por deficiencias en esfingomielinasa acida (EMA), de herencia autosdmica
recesiva, provocadas por mutaciones en el gen SMPD1. Métodos: El protocolo previsto para esta
etapa consistio en la medicion de la actividad enzimatica de la EMA en saliva y plasma de sujetos
controles segun metodo fluorogénico. Resultados: Se detectd actividad de EMA en todas las
muestras de saliva. El rango en saliva para 12 individuos sanos fue de 8,8- 70,4, con una media de 31
nmol/17h/mg proteina. Los valores en plasma fueron considerablemente mas bajos, rango de 0,23-
7,8, con una media de 1,7 nmol/17h/mg proteina. Conclusién: La saliva podria ser utilizada cémo un
biofluido alternativo al plasma y a los leucocitos para medir la actividad de la EMA, representando un
medio diagnéstico de estas severas enfermedades. SECyYT-UNC/2016
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CPO, INICIO DEL DENTAMIENTO, FRECUENCIA Y OCASION EN CONSUMO DE
153 DULCES, RESIDENTES EN COSTA E ISLAS

Esteve S, Fournier M, Garcia B, Merello J, *Kohli A
Instituto Universitario Italiano de Rosario.

Los pescadores de la “costa” pueden acceder a centros de atencién de Rosario o al Centro de Salud Remanso
Valerio que cuenta con odontologia. Los que viven en islas “Charigue” e “Invernada” carecen de odontologo y
deben trasladarse a la ciudad para recibir atencién. Si ésta se brindara en islas, podrian conservar su boca
dentada durante la edad adulta, evitando la caries y enfermedad periodontal principales causas de perdida
dentaria. Ademas, por su aislamiento, necesitan aplicar medidas preventivas dietéticas de facil acceso con
respecto a los alimentos dulces. Una es disminuir la frecuencia de su ingesta y otra es consumirlos despues de
una comida copiosa porque la mayor salivacion disminuye su permanencia. Objetivos: analizar estado bucal,
edad al comienzo del desdentamiento, frecuencia en el consumo de alimentos dulces y ocasion de su
consumo. Métodos: Se utilizd una anamnesis estandarizada dirigida a personas de 15-45 afios,
respondieron por lugar de residencia, se obtuvo el indice CPO discriminado (Cariados, Perdidos,
Obturados); se los dividié en dos grupos (GA:15-29 y GB: 30-45 afios), para conocer edad a la primera
extraccion, frecuencia en el consumo de alimentos dulces en modalidades -nunca, -a veces, -todos los
dias y ocasion de su consumo en -a cualquier hora y -después de una comida principal. Asociaciones
entre variables analizadas con prueba de Independencia de Fisher. Resultados: No hubo diferencia
en el indice CPO (p=0.706); en cantidad de dientes cariados (p=0.342) y perdidos (p=0.456; la hubo
en los obturados que predominaron en “Invernada” (p=0.0015). La mayoria tuvo su primera extraccién
antes de los 30 afios (p=0.876). En costa e islas predominé el consumo de alimentos dulces -a veces
(p=0.315). Fueron consumidos correctamente por la minoria de las tres poblaciones
(p=0.203). Conclusién: En la “costa”, a pesar de los servicios odontolégicos, los pacientes realizan
extracciones perdiendo piezas que podrian recuperarse a diferencia de los isleros que procuran
conservarlas restaurandolas. Las extracciones comienzan a edad temprana por lo tanto el riesgo de
desdentamiento es alto. Si bien el consumo de alimentos dulces fue esporadico su ingesta en la
modalidad correcta deberia ser mayor en las tres poblaciones.

EFFECT OF CLEANING METHODS ON THE ADHESIVE BONDING AT AIR-
154 ABRADED ZIRCONIA/RESIN CEMENT INTERFACE. AN ADVANCED STUDY Perez
*Ludovichetti FS, Fonseca RG, Trinadade FZ, Martins SB

UNESP, FOAr.

Objetivos: The aim of this study was to evaluate the influence of five different cleaning methods
applied after air-abrasion on the Y-TZP zirconia surface characterization and on its adhesive bonding
with Panavia F resin cement. Métodos: 90 Y-TZP zirconia discs (5 x 2 mm) were prepared, sintered
and either air-abraded with 110 pum Al,O; particles or 110 um silica-modified Al,O5 particles (Rocatec
Plus). Specimens were then divided into five groups according to the cleaning method used: 1) no
cleaning; 2) dry air stream for 20 s; 3) dry air stream for 20 s + ultrasonic cleaning in distilled water for
10 min and dry air stream for 20 s; 4) ultrasonic cleaning in isopropanol 99.8% for 10 min and dry air
stream for 20 s; 5) ultrasonic cleaning in distilled water for 10 min and dry air stream for 20 s. Zirconia
surfaces were treated with Clearfil SE Bond Primer/Clearfil Porcelain Bond Activator and were bonded
to composite resin discs (5 x 2 mm) with Panavia F resin cement. Specimens were stored in distilled
water at 37°C for 24 hours and then tested for SBS in a mechanical testing machine (EMIC DL2000).
SBS data were analyzed by two-way ANOVA (particle and cleaning method) and Tukey HSD post hoc
test (a=.05). Failure mode was determined with a stereomicroscope (%x20). Free surface energy was
calculated in order to better compare surface differences. Resultados: The result of the two-way
Anova test indicates that the difference between the Groups regarding the 2 particle used for the
airbone abrasion was statistically significant (P<0.01). All the groups airbone-abraded with 110 uM
AL,O; presented a significant higher SBS than the groups treated with Rocatec Plus. Independently
from the different cleaning methods used, the SBS within the groups abraded with Rocatec Plus
particle showed no significant difference (P>0.05). The same result was obtained in the groups
abraded with Al,O3; 110uM particle. Conclusion: As, regardless of the particle used, the different
cleaning methods did not significantly influenced the adhesive bonding resistance at the zirconia/resin
cement interface among the cleaning methods tested in the present study, the oil-free air stream, which
is a more practical technique, could be the appropriate choice.
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INTERFACES ADHESIVAS Y COHESIVAS DE RESINAS FLUIDAS BULK EN

1 55 DENTINA PROFUNDA.
Rodriguez 1A, Rozas C*, Vilchez J, Uribe Echevarria A, Uribe Echevarria LJ, Uribe Echevarria J.
FOUNC. FAMAF. UNC. Coérdoba, Argentina

Objetivos: investigar las interfaces de resinas fluidas bulk o heavy en la pared pulpar dentinaria en
preparaciones cavitarias profundas, utilizando microscopia confocal laser de barrido por reflexién
(LEXT). Métodos: se utilizaron 24 terceros molares extraidos por razones ortodoncicas donde se
tallaron preparaciones cavitarias de Clase 1 de 4mm en sentido buco-lingual, 4mm de profundidad y
4mm en mesio-distal de la cara oclusal, realizadas con estandarizador de preparaciones cavitarias
(Uribe Echevarria L, 2014). Los grupos experimentales fueron: Grupo 1 (grupo control): se usé el
adhesivo Adper Single Bond 2 (3M-ESPE) y resina compuesta 2100 (3M-ESPE), aplicado por técnica
incremental en capas de 2.0 mm; Grupo 2: se utilizé6 adhesivo GC-Bond (GC Corporation) y resina
fluida bulk Gaenial Universal Flo (GC Corporation); Grupo 3: se empleé el adhesivo One Coat 7.0
(Coltene/Whaledent) y resina Fill Up (Coltene/Whaledent) y Grupo 4: se usé adhesivo Prime & Bond
2.1 (Dentsply) y resina SureFil SDR Flow (Dentsply), estos tres grupos fueron obturados en bloques de
4mm; Los dientes fueron cortados en sentido buco-lingual con Isomet 1000 y pulidos con discos de
carburo de silicio de granulometria decreciente y pafios rotatorios con particulas de diamante de
0,5um. Posteriormente fueron observadas en forma directa con OLS 4000 3D LEXT. Se cuantificaron
las interfaces en la pared pulpar, se obtuvo la media y la desviacion estandar. Resultados: Se
observaron en el Grupo 1 interfaces con fractura adhesiva de 0,92um %0,2; en el Grupo 2 se
observaron interfaces con fracturas cohesivas dentro del material con valores similares al grupo
control (0,97um +0,15); en el Grupo 3 las interfaces evidenciaron fracturas adhesivas (19,47um £5,77)
y las muestras del grupo 4 al igual que el grupo anterior también presentaron interfaces con fracturas
adhesivas (18,23um +3.25). Las diferencias entre grupos resultaron significativas (ANOVA: F=38,76;
p<0,05). Conclusién: Los resultados permitirian concluir que los grupos 1, 3 y 4 presentaron
interfaces con fractura adhesiva sin sellado de los tibulos dentinarios, mientras que las muestras el
grupo 2 presentaron interfaces con fracturas cohesivas que no perjudicaron el sellado de los tubulos
de la dentina. Resolucién 313/16 SeCyT UNC

EFECTO DE AGENTES QUIMICOS BACTERICIDAS Y BACTERIOSTATICOS

156 SOBRE DENTINA CARIADA y LA CAPA DE UNION RESINA-DENTINA
*Hernando LM, Uribe Echevarria J
Facultad de Odontologia, UNC.

Objetivo: Evaluar el efecto de diferentes agentes de remocién quimica, bactericidas ybacteriostaticos
en la unién adhesivo - estructura dentinaria. Métodos: Se realizd un estudio invitro en 50 terceros
molares humanos donde se tallaron preparaciones cavitarias oclusales simples. Los dientes fueron
divididos en 5 grupos de 10 preparaciones cada uno: Grupo A: Redamin ® , Grupo B: Hipoclorito de
sodio (NaClO) 5,25%, Grupo C: Clorhexidina 2,0%, Grupo D: Papacérie [1 y Grupo E: Carisolv ® .
Como Agente Adhesivo Autoacondicionante se aplic6 Futurabond ®DC Single Dose. Las
preparaciones cavitarias, se obturaron con Z100™, por técnica estratificada. Luego, cortados con un
micrétomo para tejidos duros. Para el analisis de este trabajo: 5 muestras de cada grupo fueron
cortadas longitudinalmente en sentido: mesio — distal; 5 en sentido: buco — lingual y pulidas. Se
evaluo: 1) Adhesion-adaptacion de un A.A.A posterior a la aplicacion de NaClO 5,25%, Carisolv®,
Papacarie®, Clorhexidina 2,0% y Redamin® 2) Espesor en pm de la capa del A.A.A posterior a la
aplicacion de los agentes quimicos 3) Presencia de microorganismos en dentina luego de la accién de
los agentes aplicados. Las muestras fueron analizadas y cuantificadas en microscopio Confocal
Biologico invertido de barrido en um en 10 puntos de la pared pulpar (n=500). Una muestra de cada
grupo fue observada en los microscopios Confocal de Reflexion y Electronico de Barrido. Se
analizaron resultados mediante test ANOVA, de Games-Howell y DHS de Tukey (p <0.05).
Resultados: 1) Mediciones de desadaptacion (media + ES): Grupo A: 5,91+1.07, Grupo B: 0,35+0,20,
Grupo C: 4,76+1,45, Grupo D: 4,45+0,59 y Grupo E: 1,69+0,16. 2) El espesor de la capa registrado fue
(media £ ES): Grupo A: 30,20+7,47, Grupo B: 36,59+6,90, Grupo C:34,23+7,93, Grupo D: 34,77+9,31
y Grupo E: 31,27+6,09. 3) Presencia de bacterias (porcentaje): Grupo A: 100%, Grupos B y E: 0%,
Grupo (C) 20% y Grupo D: 80%. Conclusién: El tratamiento de dentina con NaClO al 5,25% mostro
los mejores resultados en la unién resina-dentina.
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BIOTRIBOCORROSION: NEUROTOXICIDAD DE NANOPARTICULAS DE TITANIO
IN VITRO

1 5 7 'Ferraro SA, **Domingo M, ?® Olmedo DG, “*Tasat DR,

! Escuela de Ciencia y Tecnologia UNSAM; ? Catedra de Anatomia Patolégica FOUBA.;
3CONICET “Catedra de Histologia y Embriologia FOUBA

El titanio (Ti) es uno de los biomateriales metalicos mas utilizados en el area biomédica presentando
una capa de dioxido de titanio (TiO,) que lo pasiva. Como consecuencia de la biotribocorrosion,
nanoparticulas (NPs) de TiO, pueden ser liberadas desde su superficie hacia el bioentorno. Se conoce
que las NPs derivadas de metales de transicién pueden atravesar la barrera hematoencefalica y
producir dafios que alteren la integridad del cerebro. En trabajos previos realizados en un modelo
murino hemos encontrado que, utilizando NPs de TiO, de diferente granulometria (5, 10 o 150 nm), las
mas pequefias (5nm) mostraron la mayor concentracion en cerebro. Aunque se cree que las NPs de
TiO, presentan baja toxicidad, poco se conoce en relacién a sus efectos neurotdxicos. Objetivo:
Evaluar el efecto de NPs-TiO,de 5nm sobre una linea celular de neuroblastoma humano (SH-SY5Y)
como modelo de neurotoxicidad in vitro. Métodos: Las células fueron cultivadas en Ham-
F12:EMEMa (1:1) con 10% SFB, 1% ATB, sembradas en placas de 24 pozos (160.000 células/pozo).
Los cultivos se dividieron en grupo Control (C) o grupo 5nm-TiO, (expuesto a particulas de TiO, de
5nm). Las concentraciones utilizadas fueron de 5, 10, 50 o 100 pg/ml durante 24h. Se evalué la
generacion de anién superoéxido (O,) mediante el ensayo de NBT, la apoptosis mediante la expresién
de caspasa 3 activa y la senescencia mediante la actividad f—galactosidasa. Resultados: Las
NPs 5nm-TiO; indujeron generacion de O, y apoptosis de manera dosis dependiente (p<0.001). La
generacion de O, incrementd hasta 10 veces en comparacion con el grupo C (C:4.45+1.03, 5ug/ml:
11.38+2.66, 10ug/ml: 17.5+2.5, 50ug/ml: 29.1+2.7, 100ug/ml: 44.6£2.9). Asimismo, la apoptosis
aumenté significativamente entre 4-10 veces respecto del grupo C. El grupo 5nm-TiO, indujo
apoptosis sobre la linea celular SH-SY5Y posiblemente debido a un desbalance en la generacién de
O,. La senescencia celular no varié en el rango de concentraciones utilizadas. Conclusion: Las
NPs5nm-TiO,, aln a las concentraciones mas bajas, desencadenaron apoptosis como el principal
mecanismo de control involucrado en las células de neuroblastoma humano.
UBACyYT20020150100032BA - 20020130100332BA - PIP11220130100091 CONICET

OBSERVACION MORFOLOGICA DE CONDUCTOS RADICULARES EN CANINOS
158 INFERIORES PERMANENTES. ESTUDIO RADIOGRAFICO

*Rojkin M, Martinez PA, Corominola PL, Lenarduzzi Al, Gualtieri A
Catedra de Endodoncia, FOUBA.

Objetivos: El propdsito de este estudio fue determinar la frecuencia de aparicion de dos o mas conductos
radiculares en caninos inferiores permanentes mediante la observacion de radiografias seriadas y determinar en
qué tercio del conducto radicular se produce la divisién del mismo. Métodos: Se observaron 2052 radiografias
seriadas de pacientes. La observacion de las radiografias periapicales de caninos inferiores permanentes se
realizé colocandolas sobre un negatoscopio, bajo magnificacion con lupa de 4X (Bio Art). Todas las radiografias
evaluadas fueron observadas por dos endodoncistas. Se registré la pieza dentaria canino inferior, el lado (derecho
e izquierdo) y el sexo del paciente. Se consider6 la presencia de dos o mas conductos radiculares cuando se
observaba en la imagen radiogréafica una division de la radiolucidez del conducto radicular. Se registré en qué
tercio de la raiz se visualizaba la division del conducto, y se la clasificé en tercio cervical, medio y apical
respectivamente. Los datos se describen mediante frecuencias absolutas (FA) y porcentajes con intervalo de
confianza al 95% (IC95). Para estimar los IC95 se utilizé el método score de Wilson, descripto en Newcombe &
Merino Soto (2006). Los resultados fueron analizados mediante la prueba de Chi-cuadrado. Se fij6 un nivel de
significacion del 5%. Se utiliz6 el programa Infostat version 2016 (Di Rienzo et al., 2016). Resultados: Dentro de
las 2052 piezas estudiadas, en 1960 piezas (95,5%; IC95: 94,5 a 96,3) se observé un conducto radicular mientras
que 92 piezas (4,5%; 1C95: 3,7 a 5,5) presentaron dos o mas conductos. A nivel global no se encontr6 asociacion
significativa entre la pieza y el nimero de conductos encontrados (Chi-cuadrado = 3,4; gl = 3; P = 0,34. Tampoco
dentro de mujeres (Chi-cuadrado = 5,2; gl = 3; P = 0,16) ni de varones (Chi-cuadrado = 1,0; gl = 3; P =
0,80). Conclusion: En base a nuestros resultados concluimos que la frecuencia de aparicion en el canino inferior
permanente de dos o mas conductos es de 4.5%, por lo tanto, una correcta interpretacion radiografica nos
permite planificar y tratar todo el sistema de conductos radiculares con una técnica quirdrgica determinada para
cada caso clinico, aumentando de esta manera el éxito de nuestra terapia endodoéntica.
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EVALUACION 3D DEL ESPESOR DE LA PARED DENTINARIA PRE Y POST
PREPARACION QUIRURGICA MECANIZADA

1 59 *Tartacovsky H, Pinasco L, Gomez N, Garcia Cuerva M, Gonzalez Zanotto C, 'Gualtieri A, Sierra
L

Catedra de Endodoncia, FOUBA; ‘Catedra de Biofisica y Bioestadistica, FOUBA.

Objetivos: consiste en realizar preparaciones endodoénticas, mediante técnica mecanizada (Protaper
Universal) con la medicion tomografica de espesor dentinario pre y pos quirtrgico en el punto de
mayor curvatura de la pared distal de la raiz mesial de primeros molares inferiores y de la pared distal
de la raiz mesiovestibular de primeros molares superiores. Métodos: Se seleccionaron primeros
molares inferiores y superiores, que presentaban una curvatura severa. Las muestras fueron
preparadas con el sistema de rotacién continua (Protaper Universal). Se realizé un estudio 3D, antes y
después de la cirugia, con un tomografo que permite una lectura cada 0.076 mm a fin tabular los
valores de espesor pre y post-quirirgicos en la zona de mayor angulacion, denominada zona V
(Mioto). Los conjuntos de datos cuantitativos son descriptos a través de media y desviacion estandar
(DE). EIl andlisis inferencial fue realizado mediante las pruebas Chi-cuadrado, exacta de Fisher, T-
Student apareada y de los rangos con signos de Wilcoxon. Se fijé un nivel de significacién del 5%.
Resultados: Se estudiaron 25 piezas, 15 pertenecian al sector inferior y 10 al sector superior. El
namero de piezas con y sin transportacion fue de 20 (80%; I1C95: 61% a 91%) y 5 (20%, 1C95: 9% a
39%), respectivamente. Esta diferencia fue significativa (Chi-cuadrado: p<0,05). No hubo asociacién
entre el sector y la presencia de transportacion (Fisher: p>0,99). El espesor promedio de la pared
mesial a 3mm de la furca antes y después de la instrumentacion fue de 1,2mm (0,2mm) y 0,7mm
(0,1mm), respectivamente: la diferencia entre ambas instancias fue significativa (Wilcoxon: p<0,05). El
espesor promedio de la pared mesial a 5mm de la furca antes y después de la instrumentacién fue de
1,0mm (0,2mm) y 0,7mm (0,2mm), respectivamente: la diferencia entre ambas instancias también fue
significativa (T-Student apareada: p<0,05). Conclusion: El sistema demostro la reduccion de espesor
de la pared distal a un valor critico tanto en muestras de molares superiores como inferiores, estando
acompafiado el mismo, en la mayoria de los casos, con la transportacion del canal radicular. Sera
nuestro proximo objetivo evaluar el comportamiento mecanico de dicha zona ante la accién de fuerzas
similares a las fuerzas masticatorias.

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES Y QUiMICAS DE IMPLANTES DE TITANIO
Y ZIRCONIO. ESTUDIO COMPARATIVO

1 60 *Basal R, Butler T, Lazo S, Lazo G, Friso E, Bentivenga N, Escudero E, Alfaro G, Merlo D, Pazos
F, Basal RL.

Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de La Plata.

Objetivos: Comparar las caracteristicas estructurales y quimicas de implantes de titanio (clones
nacionales con espiras autorroscantes) y de zirconio. Métodos: Se realizé un estudio observacional
de la estructura y composicién quimica de implantes dentarios elaborados con dos materiales
diferentes. La muestra estuvo conformada por 5 implantes de zirconio con Itrio y 5 de titanio tipo IV. En
cada una de las muestras se estudiaron caracteristicas estructurales con medicion de crestas y valles
a través de microscopia electrénica de barrido (MEB), se utiliz6 microscopio modelo Philips SEM 505.
El analisis de componentes quimicos fue a través de difraccion de rayos X bajo sistema de Microsonda
EDAX DX PRIME 10. Posteriormente se evaluaron los estudios subjetivos y se aplico analisis
estadistico de varianza para las mediciones de crestas y valles Se realizé el estudio comparativo de
los hallazgos obtenidos de los implantes de ambos materiales. Resultados: los datos estructurales
obtenidos analizados estadisticamente entre ambos materiales dieron un indice estadisticamente no
significativo entre las medias de las crestas y los valles siendo P>0.05. Las caracteristicas de la
composicién quimica fueron diferentes entre el titanio y el zirconio, debido a la presencia de vestigios
de elementos contaminantes en tres de los implantes de titanio representados por inclusiones de
sodio, potasio aluminio, silice, azufre, cloro. Conclusion: Se infiere que de acuerdo a la estructura de
disefio (crestas y valles) de los implantes de titanio y de zirconio es similar y podrian permitir
correctamente la adaptacién a los tejidos periimplantarios. En relacion al procesado quimico de los
materiales, el zirconio respeta uniformemente su composicién, mientras que el titanio posee
elementos potencialmente contaminantes. Se considera necesario continuar esta linea de
investigacién con el propésito de observar si dichos componentes contaminantes podrian modificar los
procesos de oseointegracion. 11/0079
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MAXIMA FUERZA EJERCIDA Y DUREZA EN ESMALTE DENTAL CON Y SIN

FLUOROSIS
1 6 1 *Tamuch YE, *Figallo G, Ruiz GC
Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Rosario; YInstituto de Mecéanica Aplicada y
Estructuras, Facultad de Ciencias Exactas y Agrimensura, U.N.R.

Objetivo: Comparar la dureza y la maxima fuerza ejercidas del esmalte dental antes de su fractura en
piezas con y sin fluorosis dental. Metodos: Estudio analitico experimental. Se utilizaron piezas
dentarias de adultos, producto de la exodoncia por enfermedad periodontal u ortodoncia. Se incluyeron
11 dientes de pacientes con fluorosis y 11 sin fluorosis. De las piezas dentarias que se incluyeron se
cortaron bloques paralelos a la superficie vestibular, mesial, palatina/lingual y distal. Posteriormente
fueron incluidos en tacos de acrilico y pulidos. Para obtener la resistencia a la penetracion, se utilizo el
método de microdureza Vickers, ejerciendo con un indurémetro crecientes presiones en cada una de
las superficies hasta su fractura. La fuerza se midi6é con durémetro. EI maximo valor de fuerza ejercida
inmediata anterior a la fractura (MF) (medida en N) y el maximo valor de resistencia a la penetracién
inmediata anterior a la fractura (MD) (media en HV) de cada una de las caras del diente se
promediaron para obtener un valor Unico de MF y otro de MD, respectivamente, representativos de
cada pieza dentaria. Con la prueba de Mann-Whitney se compararon las diferencias de ambas
medianas entre piezas con Yy sin fluorosis (f=10%, a=5%). Resultados: Una pieza del grupo sin
fluorosis fue excluida al romperse en la primera indentacién. Las medianas de MF fueron similares
entre los grupos con y sin fluorosis: 0.1287 y 0.9807 N, respectivamente (P=0.337). La mediana de
MD fue significativamente inferior en el grupo con fluorosis: 0.2270 (0.098 — 4.168) y 1.8386 (0.208 —
5.638) HV, respectivamente, P=0.036. Conclusion: La evidencia mostrd que las piezas con fluorosis
se fracturan ante niveles de fuerza significativamente menores que aquéllas sin fluorosis, ratificando
que la fluorosis dental conlleva un debilitamiento de la estructura completa del diente.
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EVALUACION CLINICA DE TRATAMIENTOS RESTAURADORES DIRECTOS EN

1 63 PACIENTES CON SINDROME DE SJOGREN
*Costa Sl, Martinez C, Onofre C, Hecht P, Tamini Elicegui LE, Abate PF
Catedra de Odontologia Integral Adultos, Facultad De Odontologia, UBA.

El Sindrome de Sjogren (SS) es una enfermedad croénica, caracterizada por la destruccién progresiva
de las glandulas exdcrinas que conduce a la sequedad de las mucosas y conjuntivas (Sindrome
SICCA). Objetivos: determinar si el comportamiento de restauraciones realizadas con una resina
compuesta, alcanza un mejor desempefio clinico que aquellas llevadas a cabo con un ionémero vitreo
modificado con resina (IMR). Métodos: se trabajé sobre pacientes con diagnéstico de SS, quienes
necesitaban al menos dos restauraciones cervicales. Los materiales utilizados fueron: un cemento IMR
(Vitremer — 3M ESPE - (V)) y una resina compuesta (Z350 XT — 3M ESPE (2)), con un adhesivo de
auto-grabado (Adper Easy One — 3M ESPE - (A)). Las restauraciones realizadas fueron evaluadas en
forma directa, a distintos tiempos (0 (inicial), 3, 6, 12, 24 Y 36 meses) por dos odontoélogos calibrados
gue no habian intervenido durante las maniobras restauradoras (doble ciego). La evaluacién directa se
llevd a cabo utilizando el método de criterio clinico modificado USPHS / Ryge, que incluye evaluacién
del color, adaptacién marginal, forma anatomica, decoloracion marginal del borde cavo superficial,
caries secundaria y rugosidad. Para cada tiempo de evaluacion, las restauraciones fueron separadas
en: A, para indicar el criterio mas alto de aceptacion clinica, B y C, para indicar grados descendentes
progresivos de aceptacion clinica y D, para indicar que la restauracibn no es clinicamente
aceptable. Resultados: los  resultados demostraron que las restauraciones realizadas
con (V) comenzaron a tener categorizaciones B y C, entre los seis meses y el afio de realizadas,
obteniendo niveles D, a los tres afios, en el 85 % de las situaciones evaluadas. Sin embargo, las
restauraciones con (Z), generaron un comportamiento clinico satisfactorio, habiendo obtenido
categorias A 'y B en el 80 % de los casos estudiados al plazo méximo de 3 afios de
andlisis. Conclusién: Puede concluirse que, bajo las condiciones planteadas en nuestro trabajo, las
restauraciones con resina compuesta, de lesiones cervicales en pacientes con déficit salival,
alcanzaron un mejor desempefio clinico que las realizadas con un ionémero vitreo modificado.

FALLO ADHESIVO EN LA INTERFACE DENTINA RADICULAR - CEMENTO-

1 6 4 POSTE
*Gigena CD, Visvisian C, Julian SR,

Depto. de Rehabilitacion Oral, Cat. de Prostodoncia | "B", FOUNC.

La retencion del poste intrarradicular depende de la adhesion lograda en las interfaces entre cemento
de resina-dentina y cemento de resina-poste. El porcentaje de cemento adherido a la superficie del
poste removido, permite determinar cual es la principal interface adhesiva responsable del
fallo. Objetivo: determinar la interface responsable del fallo adhesivo de postes intrarradiculares en
conductos amplios y no circulares. Método: Se utilizaron 60 premolares inferiores con una longitud
homogénea de 15mm, los que fueron instrumentados con el sistema ProTaper Universal y obturados
por condensacién lateral y sellador a base de resina AH Plus (Dentsply, Maillefer). Se dividieron
aleatoriamente en 5 grupos. Grupo 1: Control- Técnica convencional con poste organico. Grupo
2: Perno Colado. Grupo 3: Poste Anatomico. Grupo 4: Refuerzo Dentinario. Grupo 5: Cemento y
Poste. En los grupos 2 al 5 se realizé un ensanche amplio estandarizado del conducto radicular. En
todos los grupos se utilizd cemento autopolimerizable Multilink y los postes organicos fueron FRC
Postec Plus (lvoclar Vivadent). Se hicieron pruebas de traccion con Maquina de Ensayo Universal
(Diginess MX5000), con velocidad de travesafio de 0,5mm/min, hasta lograr la remocion de los
postes. Se midié la superficie del poste y luego el cemento y resina adheridas al mismo. Las
imagenes fueron digitalizadas con el software morfométrico Image Pro Plus V4.52. Los datos se
procesaron con ANOVA vy prueba post hoc (Duncan). Resultados: Perno Colado obtuvo el 50% de
sus muestras con menos del 20% de su superficie con cemento adherido, diferencidndose
estadisticamente (p<0,05) de los grupos con postes organicos (Grupos 3, 4y 5) con el 83,7% vy el
Grupo 1 el 91,7%. Conclusiones: el fallo adhesivo en la interface cemento-poste se evidencié en
los grupos con postes organicos a diferencia del grupo perno colado donde se manifestd
especialmente en la interface cemento-dentina.




5 | ADR

INTOLOGICA nternational Association

for Dental Research

i

ESTUDIO TOPOGRAFICO PRELIMINAR DE MICROIMPLANTES POR

MICROSCOPIA ELECTRONICA DE BARRIDO

1 66 *lenco M, Cejas ML, *Bruno M, *Aldunate M, *Dominguez A, 'Bozzano P, Prada I, Brandizzi D
Carrera de Especializacion en Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilar, Sociedad Argentina de

Ortodoncia, UCES; Dpto Fractomecanica, ‘Div. Microscopia Electrénica (CNEA). “FOUBA.

En 1945, Gainsforth y Higley plantearon el uso de tornillos y aditamentos como anclaje en el hueso
maxilar en tratamientos de ortodoncia. Con el paso del tiempo, se desarrollaron diferentes disefios y
aleaciones en busca de mejoras en la practica profesional asi como también en los tratamientos
ortoddnticos. En 1979, Lederman introdujo el concepto de carga inmediata utilizando implantes de
anclaje bicortical. En 1988, Turley et al describieron por primera vez movimientos dentarios utilizando
implantes oseointegrados como anclaje. Creekmore y Eklund fueron los primeros ortodoncistas en la
década de los ochenta en proponer tornillos metalicos, de fijacion intermaxilar, de pequefia longitud
factibles de ser cargados durante largo periodo de tiempo asi, nace el concepto de microtornillos o
mini-implantes. En 1997, Kanomi propone micro-implantes (Ml) de titanio no oseointegrados para
reforzar el anclaje en ortodoncia. Sin embargo, existen pocos trabajos que analicen las complicaciones
gue estos aditamentos pudieren producir sobre los tejidos bucales que estan en relacién a los mismos.
Objetivos: Estudiar Ml utilizados en tratamientos de ortodoncia mediante microscopia electrénica de
barrido (MEB). Metodos: Se observaron Ml con y sin uso en un MEB-FEI QUANTA 200. La
identificacién quimica de las superficies analizadas se realiz6 por espectroscopia dispersiva de rayos
X (EDS). Resultados: Los MI sin uso mostraron en los picos de las espiras restos del material del
proceso de maquinado. En cambio, en los MI con uso se observo la presencia de depdsitos de
material organico. El analisis mediante EDS revelo la presencia de Ca, P, Cl, K, O y C en los MI con
uso. Conclusién: En los ultimos afios ha aumentado considerablemente el uso de MI como una
importante herramienta en el anclaje de los tratamientos de ortodoncia. En este trabajo presentamos
resultados preliminares del estudio de MI por MEB y EDS. La evidencia clinica del uso de Ml y la
escasa bibliografia existente que estudie las complicaciones de estos aditamentos, plantea la
necesidad de realizar trabajos que ayuden a sustentar su utilizacion y optimizar el uso de estos

aditamentos.
Colgate
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RELACION ENTRE EL APRENDIZAJE DE PRACTICAS PROFESIONALES Y LA

1 6 7 DEMANDA DE ATENCION DURANTE TRES DECADAS
*Bertolino MM, D"Adamo CD, Nakazato A.
Facultad de Odontologia de la UBA.

Obijetivos: Identificar la edad media de los nifios que demandaron atencion en la COIN, establecer el
perfil de la historia de caries dental y determinar el perfil de las técnicas resolutivas aplicadas sobre
una muestra de conveniencia de 4 afios de las Ultimas 3 décadas. Métodos: Disefio descriptivo
comparativo y longitudinal. Fueron utilizados los datos correspondientes a edad, ceos, CPOS y
practicas realizadas de igual nimero de H.C (150) de pacientes que concurrieron a la catedra y
obtuvieron el Alta Integral en los afios 1988 (G1), 1997 (G2), 2007 (G3) y 2015 (G4). Los registros
fueron volcados a una base de datos para su analisis y comparacion utilizando ANOVA, promedios y
desvios estandar. Resultados: En relacion a la edad se observaron diferencias significativas entre
todos los grupos (p<0,01), revelando G4 el promedio més alto. El ceos revelo valores de 6,56+5,86;
7,8346,98; 7,78+9,17 y 8,05+9,07 (p=0,46) y el CPOS de 2,94+3,23; 5,7745,11; 4,61+5,05 y 5,04+6,27
(p<0.0001) para G1, G2, G3 y G4 respectivamente. Con respecto a las exodoncias aumentaron en G4
con respecto a G1 y G2 (p<0,0001); al igual que las resinas compuestas (p<0,0001); tratamientos
pulpares (p<0,0001) y coronas de acero (p<0,0001) mientras que las restauraciones con amalgama
disminuyeron con respecto a los afios anteriores (p<0.005). Conclusién: A 30 afios en la Cétedra de
Odontologia Integral Nifios, la edad promedio de los pacientes que concurren por primera vez
aumentd, contindan haciéndolo en forma tardia observandose aumento de los indices ceos y CPOS.
Las practicas que realizan los alumnos en la Céatedra durante el aprendizaje de la materia se
modificaron en el 2015 en funcién de la severidad de la patologia, advenimiento de nuevas técnicas y
cambios de criterio.

EXPECTATIVAS DE LOS ESTUDIANTES QUE INGRESAN A LA CARRERA DE DR.
EN ODONTOLOGIA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UDELAR Y SU
168 APRECIACION LUEGO DE CURSAR EL PRIMER SEMESTRE DELA MISMA

*Tapia G, Munchis D, Gonzalez A, Gutierrez C, Cataldo A

Facultad de Odontologia, UdelaR, Montevideo, Uruguay.

Objetivos: Conocer el grado de expectativas con el que los estudiantes ingresan a la carrera de Dr.
en Odontologia de la Facultad de Odontologia de la UdelaR. Conocer las expectativas de los
estudiantes transcurrido su primer semestre de formacion en la institucion. Métodos: Se realiz6 un
estudio descriptivo observacional con el universo estudiantes de la carrera de Dr. en Odontologia de la
Facultad de Odontologia de la UdelaR, generacién 2016. Para la obtencion de la informacién se
aplicaron dos encuestas, una inicial y una final, las cuales permitieron obtener informacion
sociodemografica de la poblacién, asi como elementos relacionados con los temas objetivos del
trabajo. Los datos se tabularon de acuerdo a cada uno de los temas abordados en las encuestas que
incluyeron: expectativas, experiencia en la materia, experiencia en el uso de microscopios Yy
evaluacion del material disponible para la observacion de preparados histoldgicos. Resultados: Los
resultados mostraron respecto a las expectativas, agrupando las categorias 1: muy mala y mala, y 2:
buena, muy buena y excelente. En la encuesta inicial, el 2,09% de las respuestas de los estudiantes
correspondieron a la categoria 1 mientras que el 97,81% a la categoria 2. En la encuesta final las
respuestan para la categoria 1 asciendieron a 12.74 % y 87.26% en la categoria 2. Si analizamos cada
categoria en particular observamos para la encuenta inicial y final los valores para “muy malo” fueron 0
y 3.09 % ; para “malo” el 2.9 y 9.65; para “bueno” el 52.28 y 65.44%; para “muy bueno” el 33.2 y
17.6% y para “excelente” el 11.62 y 4.21%, respectivamente. Estos datos nos permiteieron evidenciar
una disminucion de las expectativas iniciales al terminar el primer semestre. Conclusiones: Las
expectativas son elementos centrales a la hora de propiciar aprendizajes, y por tanto creemos que
este trabajo es una descripcion inicial que muestra la disminucion y pérdida de expectativas de los
estudiantes de 1° afio entre el primer y segundo semestre de la carrera. Esto nos compromete al
desarrollo de acciones que permitan acercarnos a las causas de la pérdida de expectativas y a la
correccién de aquellos factores que puedan tener su asiento en la institucién y la tarea docente.
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SATISFACCION DE PADRES SOBRE LOS CUIDADOS EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON ENFERMEDADES CRONICAS Y/O ETAPA TERMINAL EN
169 SERVICIOS DE HOSPITALES PUBLICOS Y PRIVADOS DEL GRAN MENDOZA

Fracapani M, *Giaquinta, 1MA, Bochatey A, ’Casas ML, 3Navarrete Cruz V, Dantiacq Sanchez A,
“Saldefia J, “Bunjeil D, Fasio M. UNCuyo; 'U.C.A. ; “Univ. Panamericana, *México; Univ. de
Guanajuato, México; 4Hospital Pediatrico Dr. Humberto Notti, Mendoza.

La familia es el soporte del paciente y se enfrenta a cambios permanentes que genera la progresion
de la enfermedad. Consensuar “con” el paciente y su familia los objetivos de las intervenciones,
informacion de la evolucién de la enfermedad, provisién de herramientas para solucionar dificultades y
mecanismos que permitan consultar en momentos de angustia, pueden evitar el agobio familiar y el
traslado, siempre inconfortable, del paciente a la guardia del hospital. Objetivos: identificar y registrar
la opinion de los padres de pacientes pediatricos con enfermedades crénicas y/o etapa terminal sobre
la satisfaccién de atencién. Metodos: Estudio descriptivo. Por muestreo aleatorio se seleccionaron
102 padres de pacientes pediatricos con enfermedades crénicas y/o etapa terminal, internados en
servicios de hospitales publicos y privados del Gran Mendoza. Criterios de inclusion: padres de nifios
con tiempo de internacion >48 hs; edad: recién nacidos hasta 18. Criterios de exclusion: pacientes
acompafiados por otros familiares; padres de pacientes fallecidos. Se calibraron a los encuestadores.
Aplicacién de Instrumento Picker’s Pediatric Acute Care Questionnaire, previamente validado
(Eulmesekian, 2009). El cuestionario incluye 37 preguntas distribuidas en 7 dominios. Determinacién
de porcentual para cada dominio explorado. Resultados: segln respuesta excelente: Accesibilidad
general: 61,82%. Cortesia y respeto general: 66,75%. Satisfaccion de organizaciéon y trabajo en
equipo: 63,24%. Satisfaccion informacién general: 70,9%. Satisfaccién relacion padres equipo: 77,7%.
Satisfaccién confort fisico: 74,39%. Satisfaccion continuidad cuidados: 77,43%. Conclusién: La
mayoria de los padres muestran conformidad con la relacion entre el equipo de salud, trato con el
paciente, grado de informacion brindada y cuidados de sus hijos. 06/J436

EL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN LA PERCEPCION DE ODONTOLOGOS
170 DE CORRIENTES, CAPITAL

*Ariasgago OL, Marasso Spaciuk NI
Facultad de Odontologia, UNNE.

Objetivos: Determinar la concepcidn, practicas y actitudes del profesional odontélogo frente al Consentimiento
Informado. Métodos: Estudio descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 50 odontélogos de
Corrientes, Capital, con mas de 2 afios en el ejercicio profesional. Se administré un cuestionario escrito,
individual, con preguntas cerradas. Las variables estudiadas fueron: Fundamento y Utilidad del Cl, Toma de
decisiones, Destinatarios de la informacién, Tratamientos en que debe realizarse, el Cl como herramienta de
colaboracion del paciente, Requerimiento del CI, Conocimiento conceptual, Momento en que debe realizarse,
Obstéaculos y Posibilidad de revocacion. Los datos fueron sistematizados en grupos segun se ejerza la docencia 'y
segun el tiempo de egresado, volcados en planilla de célculo Excel y sometidos a analisis estadisticos. Se
realizaron tablas de frecuencia y se aplico la prueba chi cuadrado de Pearson (p<0.05) para establecer relaciones
entre variables. Resultados: el 60 % de la muestra considera que el Cl es de gran utilidad. La mayoria (78%)
piensa que se trata de un documento que protege legalmente al profesional y que todos los pacientes deben ser
informados (76%). Manifiestan que el CI refuerza la colaboracién del paciente (98%). Un 52% expresa realizarlo
ante cualquier tipo de tratamiento, y el 70% de los encuestados afirma que el tiempo del que disponen es el
mayor obstaculo para brindar informacion adecuada y suficiente. El 56% estima que las decisiones se toman
conjuntamente con el paciente y que éste puede abandonar el procedimiento en cualquier etapa (42%). Casi la
mitad (40%) recibié informacién hace mas de 10 afios. Se aplico el test de chi cuadrado observandose diferencias
estadisticamente significativas en la relacién entre la variable “tratamientos en que debe realizarse” y la variable
independiente “Ejercicio de la Docencia”, asi como la obtenida entre “conocimiento conceptual” y la variable
independiente “tiempo de egresado”. Conclusion: Los Odontdlogos reconocen en el paciente el derecho a la
informacién y el principio de autonomia, pero no tienen conceptos precisos de que el Cl es el proceso para
respetarlos, ya que lo perciben como una exigencia legal. De ahi la necesidad de crear espacios de reflexion en
esta problematica.
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DIAGRAMAS VY APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO EN ESTUDIANTES DE PRIMER
ANO / FOUNLP

1 7 1 *Tomas LJ, Medina MM, Seara ES, Rueda LA, Coscarelli NY, Papel GO, Vera lturriaga JR,
Saporitti FO, Cantarini ML, Tissone SE

FOUNLP.

Objetivos: Evaluar el uso del diagrama de V en la integracion de los elementos epistemoldgicos de la ciencia en
los informes de trabajos practicos de Biofisica en la FOUNLP. Métodos: Se aplico una propuesta didactica con 24
alumnos de Biofisica, del primer cuatrimestre de la Carrera de Odontologia de la FOUNLP. Se realizaron dos tipos
de informes a lo largo del cuatrimestre: A) informe tradicional (estructura y organizacioén adquirida en experiencias
previas) en el 1° Trabajo Practico de Biofisica, B) Informes con diagramas en V del 2° al 6° Trabajo Practico. Se
analizé la presencia e integracion de elementos epistemoldgicos: pregunta central, eje conceptual, objetos de
estudio, registros y transformaciones, afirmaciones de conocimiento y de valor, asignandole a casa elemento
valores entre 0 (ausencia del elemento) y 4 (consistencia e integracion). Se relevo, mediante encuesta, la
apreciacion de los alumnos sobre el uso del diagrama en V y las habilidades que desarrollaron. Los datos se
analizaron estadisticamente mediante el analisis de la varianza (ANOVA), con el sofware Statistica 7.0.
Resultados: Los informes (n=36) fueron de caracter grupal. Los resultados obtenidos demostraron que los
informes tradicionales carecian de solidez e integracion de los elementos epistemoldgicos, con una valoracion
media de 1,56. Mientras que en informes con diagramas en V se identificd el desarrollo e integracion de los
elementos epistemoldgicos, con una valoracion media de 2,48. Se evidencid que existe diferencia significativa
(p<0,05) en la valoracién de los elementos epistemoldgicos desarrollados segun el tipo de informes realizado. El
66% de los alumnos (n=24) tuvieron apreciaciones positivas al usar la herramienta. Las apreciaciones negativas
(34%) se asociaron a la falta de adaptacién con la misma. Las habilidades que expresaron aplicar los alumnos
fueron: interpretar (75%), analizar (75%), razonar (67%), organizar (50%) e integrar informacién (38 %).
Conclusién: Se concluye que los trabajos préacticos de Biofisica orientados con diagramas en V convierten la
practica de enseflanza de esta ciencia en una actividad constructiva, reflexiva e interactiva, acciones que
favorecen la comprension, motivacion y autonomia de los alumno para a aprender ciencia.
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EJERCICIO DEL DERECHO A LA ATENCION ODONTOLOGICA EN
ADOLESCENTES

1 73 Miguel R, Catino M,Zemel MGE, *Sapienza ME, Girolamo Pinto G, Pdlvora B, lantosca A
Instituto de Investigaciones en Educacion Superior (IIES), Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de La Plata.

El ciclo de vida de la Adolescencia ofrece una importante perspectiva para la adopcién de medidas de salud
publica. No obstante, determinados contextos de vulnerabilidad en que se encuentran algunos grupos de
adolescentes actian como una barrera de accesibilidad a la promocion y prevencion odontolégica, como también
al ejercicio efectivo de sus derechos sanitarios. Objetivos: Examinar aspectos vinculados con el ejercicio efectivo
de los derechos sanitarios en escolares del Partido de Magdalena, Provincia de Buenos Aires. Métodos: Se
realizd un estudio descriptivo sobre la variables “derechos sanitarios” y “grupo etario”. Se registr6 una encuesta
cerrada, voluntaria, anénima y por autorreporte a una muestra azarosa de 240 escolares de General Mansilla,
Partido de Magdalena, Provincia de Buenos Aires. El muestreo comprendié 120 estudiantes de primer ciclo
(Grupo A) y 120 estudiantes de segundo ciclo (Grupo B), ambos de la Escuela Secundaria local. El tratamiento
estadistico fue realizado con Epi Info™ Version 3.3.2 y EPIDAT 3.1. Resultados: El grupo A tuvo una edad media
de 13,2 afios, modo y mediana 13; DS 1,3; siendo 64 mujeres (53.3%); mientras que la media del grupo B fue
17,1 afios, modo y mediana 17, DS 1,12 y 68 varones (56,7%). Respecto a los derechos sanitarios se evaluaron
los siguientes indicadores: accesibilidad geogréfica a la atencién odontoldgica, siendo su distribucion: Grupo A =
Alta 40 (33.3%), Mediana 26 (21.6%), Baja 54 (45,0%); Grupo B = Alta 35 (29.1%), Mediana 27 (22,5%), Baja 58
(48,3%), p>0.05. Al evaluar el indicador “Ultima consulta odontolégica”, la distribucion fue para “mas de un afio”:
Grupo A= 93 (77,5%); Grupo B = 108 (90,0%), p>0.05. Respecto de la “recepcién de informacion clinica”, la
distribucion para la categoria “nunca recibio informacion” fue: Grupo A = 72 (60,0%), Grupo B = 54 (41,9%),
p<0.05. Finalmente, la evaluacion del indicador “explicacion del caracter confidencial de la informacion
suministrada”, la distribucion de la respuesta afirmativa fue: Grupo A = 18 (15,0%); Grupo B = 75 (62,5%).
Conclusién: Si bien en ambos grupos prevalecié una baja accesibilidad y atencion odontoldgica, se observo un
escaso ejercicio del derecho sanitario en el grupo de adolescentes que concurria al primer ciclo escolar (p<0.05).
Financiada por UNLP 0103

NECESIDAD DE TRATAMIENTO BUCAL EN EMBARAZADAS CON ALTO RIESGO
OBSTETRICO. LOS NUEVOS DESAFIOS DEL SISTEMA NACIONAL INTEGRADO
174 DE SALUD (SNIS) EN EL URUGUAY.

*Tapia G, Sosa L, Cora M,Zabiaurre V, Silvarifio MN

Facultad de Odontologia, UdelaR, Montevideo, Uruguay.

La necesidad de tratamiento de prétesis dentales en usuarias de la Policlinica de Alto Riesgo del Hospital de
Clinicas Dr. Manuel Quintela (Montevideo — Uruguay). Objetivos: Conocer la necesidad de tratamiento protésico
en usuarias que concurren a la consulta obstétrica de los dias miércoles a la “Policlinica de Alto Riesgo
Obstétrico” (PARO), del Hospital de Clinicas de Montevideo Uruguay en los afios 2014 y 2015. Métodos: Se
realizé un estudio descriptivo observacional. La poblacién que participé en el mismo fueron las usuarias que
asistieron a controlar su embarazo en la PARO del Hospital de Clinicas de Montevideo - Uruguay, los dias
miércoles en el periodo febrero / diciembre de los afios 2014 y 2015. Para obtener los datos se utiliz6 una ficha de
despistaje. Luego de recibir el consentimiento de la usuaria se procedié al desarrollo de un examen para
discriminar la necesidad de tratamiento protésico basado en la presencia de brechas. Se procedid a la tabulacién
y analisis de los datos, dividiendo a la poblaciéon de acuerdo a su edad en tres grupos, siendo el grupo A las
usuarias entre 15 y 20 afios, el grupo B entre 21 y 30, y el grupo C entre 31 afios o0 mas. Respecto a necesidades
de tratamiento de protesis se realizd una categoria binaria de Sl necesita y NO necesita, asi como al relevamiento
de las piezas dentarias ausentes. Resultados: Las usuarias que participaron de la actividad con el odont6logo
fueron 105 en 2014 con un promedio de edad de 27.7 afios y 82 en el 2015 con una edad promedio de 26.5 afios
al dia del encuentro. Se obtuvieron resultados para los grupos tres grupos A, B y C. El examen nos permitid
verificar que la necesidad de tratamiento protésico en los afios 2014 y 2015 fue de 31.58 y 30.37 para el grupo A,
de 60.47 y 62.22 para el grupo B, y de 87.10 a 82.61 en el grupo C, respectivamente. El promedio de necesidad
de prétesis fue de 31.18 para el A, 61.35 para el B y 84.86 para el C. Conclusién: El estudio permitid verificar
que, para la poblacién estudiada, la pérdida de dientes es directamente proporcional a la edad, con el agregado
que el grupo etario mayor (de 31 afios 0o mas), presentd un promedio que determiné que 8 de cada 10
embarazadas requieriera tratamiento protésico de algun tipo.
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EVALUACION DE INCIDENCIA DE CARIES EN UN PROGRAMA ESCOLAR

1 75 DURANTE 2 ANOS
*Toral M, Cornejo C, Salvioni E, Salgado P, Klemonskis G Squassi A

Catedra de Odontologia Preventiva y Comunitaria, FOUBA.

Objetivos: Estimar la incidencia de caries en una poblacion islefia con barreras geogréficas de
accesibilidad al sistema de salud a partir de la implementacién de un programa de atencion
odontolégica en sede escolar. Métodos: Se realiz6 un estudio cuasi experimental con seguimiento
longitudinal a 2 afios. Disefio del estudio: 1) Diagnéstico basal: evaluacion y registro del estado
dentario segln criterio ICDAS Il (Pitts, 2005), a cargo de 2 investigadores calibrados con un
investigador gold standard (Kappa interexaminador 0,75/0,7). 2) Aplicacién de un protocolo de
atencion clinica individual segin riesgo biolégico en el marco de un programa odontolégico de
segundo nivel resolutivo con perfil preventivo - desarrollado en forma intensiva en sede escolar con
periodicidad anual-. 3) Evaluacion de las lesiones de caries post 1 y 2 afios del inicio de la intervencion
en iguales condiciones de diagnéstico que en la condicién basal. Del total de la poblacién cubierta por
el programa anualmente (110 a 180 individuos) se obtuvo una muestra de 46 escolares (edades entre
5y 8 afios) con permanencia en el programa durante dos afios consecutivos. Se seleccionaron la
superficies dentarias con cédigo de lesidn =0 en condicién basal (n=4881).Se realizé distribucién de
frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas Se calculd la incidencia de caries (porcentaje
del total de superficies con cadigo de lesion 21) en el 1° afo, en el 2° afio y la incidencia acumulada
post 2 afios de programa, comparando con prueba exactas binomiales. Resultados: La incidencia de
caries en el 1° afio fue de 6,2%, en el 2° afio fue de 2,6%, La incidencia acumulada post 2 afios fue de
8,8%. Conclusién: La incidencia de caries en poblacién escolar a partir de la implementacion
sostenida de un programa de atencion odontolégica con perfil preventivo en sede escolar mostro una
evolucion decreciente en el tiempo. UBACYT 20020120100324BA

ANALISIS DE SITUACIONES DE PRESCRIPCION NO ADECUADAS.
1 7 6 *Karaben VE, Rea AE, Ramirez LI, Morales SD
Facultad de Odontologia de la UNNE.

Objetivos: Analizar situaciones prescriptivas de medicamentos en relacion a la seguridad del
tratamiento. Métodos: Se analizaron prescripciones de un Instituto de Servicio Social, sin tomar contacto con el
paciente. Se realiz6 el andlisis cuantitativo de los medicamentos por medio de estadistica descriptiva y un analisis
cualitativo a través de parametros de calidad como ndmero de principios activos que contiene el medicamento y el
“valor intrinseco terapéutico potencial” (VITP) del medicamento basado en su eficacia. Para el analisis critico se
tomé como referencia al Formulario Terapéutico de la Confederacion Médica de la Republica Argentina y el British
Nationaly Formulary que presenta medicamentos con eficacia y seguridad demostrada. Las situaciones de
prescripcion inadecuada se subdividieron en a) prescripcion excesiva/submedicacion y b) inapropiada relacion
entre medicamento/diagndstico y/o falta de conocimiento de opciones mas seguras. Resultados: De un total de
30.220 recetas, 518 fueron prescriptas por odontélogos para patologias bucodentales. El test estadistico chi
cuadrado (p 0,83) no muestra diferencia significativa en relacién a la adecuacioén, pero es de relevancia clinica
analizar situaciones inadecuadas que disminuyen la seguridad del paciente; Se observaron en 54 recetas (10%)
siendo prescripcion excesiva: azitromicina 500mg en 16 comprimidos (n=3) y submedicacion amoxicilina en 8
comprimidos (n=11); amoxicilina mas acido clavulanico por 8 comprimidos (n=3) ambos para diagnéstico de
absceso periapical. b) Falta de conocimiento sobre indicaciones terapéuticas apropiadas y desconocimiento de
alternativas mas seguras: amoxicilina con diclofenac (3) con indicacion de profilaxis; ceftriaxona 1000 mg(6) para
alveaolitis; ciprofloxacina 500 mg (2) para absceso cronico; ketorolac de 20 mg (36) por 20 comprimidos; ademas
asociaciones como diclofenac y paracetamol (1) para flemon dentario y Piroxicam con carisoprodol como pre
quirdrgico (22); de valor terapéutico no elevado. Conclusién: Se han prescripto medicamentos donde existen
alternativas mas seguras siendo no adecuadas las asociaciones de dos AINES; mas la asociacion con antibidtico
como profilaxis prequirtrgica presentando mayor posibilidad de efectos adversos, sin aumentar la efectividad del
mismo.
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ANALISIS MULTIVARIADO DE ERUPCION DENTARIA Y DETERMINANTES
177 SOCIALES DE LA SALUD EN ESCOLARES

*Grosso C, Sanchez Dagum M

Facultad de Odontologia Universidad Nacional de Cordoba.

Obijetivos: evaluar los patrones de asociacién entre la cronologia de erupcién dental en nifios
escolares y su contexto sociocultural y de acceso a salud. Métodos: estudio transversal de nifios
(n=240) de 6-12 afios, ambos sexos, correspondientes a dos realidades socioeconémicas diferentes:
urbano marginal y no urbano marginal. Estudio aprobado por Comité de Investigacién y Bioética-
Facultad de Odontologia-UNC. Se excluyeron del estudio nifios bajo tratamiento de ortodoncia, con
patologias sistémicas, enfermedades mentales o discapacidades y/o que presentaran ingesta de
cualquier medicamento. El nivel socioeconémico se evalué a través del indice de Graffar Modificado.
En el examen Clinico Odontoldgico se recogieron datos de nimero de dientes erupcionados, grado de
erupcion. Datos socioeconémicos como trabajo, obra social, subsidio estatal, nivel educativo de los
padres. Resultados: En la mayoria de los dientes no se observé una asociacién significativa entre los
determinantes sociales de salud, con excepcién de los siguientes elementos dentarios: 1C(11), C(13),
IC(21)1PM (34), 2PM(35) y1PM(44) en las nifas; y 2PM(25), 2PM(35) en los varones. En todos los
casos lo que varid son las frecuencias de erupcién de algun o de los estadios eruptivos de cada uno
de los diente. Los modelos de regresiéon multiple para cada elemento dentario, donde la variable
respuesta fue erupcion/no erupcion de cada diente en relacién a las variables explicativas trabajo,
edad en afios, escuela, sexo. Se observdo que los elementos 13 (OR=6,3 [1,83; 21,62];
p=0,0181); 23(OR=4,17 [1,23; 14,16]; p=0,0221); 25 (OR=4,11 [1,27; 13,28]; p=0,0180); 34 (OR=8,83
[2,68; 29,11]; p=0,0003); 35 (OR=7,5 [2,36; 23,61]; p=0,0006) y 44 (OR=9,43 [2,79; 31,89]; p=0,0003)
presentaron mas posibilidad de erupcionar si los nifios concurren a una escuela no UM. Conclusién:
La pertenencia de los nifios a una zona urbano marginal o no podria influir sobre el crecimiento y
funciones metabdlicas de los nifios que probablemente modifiquen el tiempo de erupcién de algunos
elementos dentarios como los incisivos centrales, caninos y premolares principalmente en la arcada
superior.

COMPORTAMIENTO DEL PERFIL DE SALUD BUCAL DE ESCOLARES DURANTE
UNA INTERVENCION COLECTIVA
1 7 8 *Ponce AF, 'Gigena PC, *Bella M, *Cornejo LS
Beca EVC, CIN, FOUNC; 'Catedra de Odontopediatria FOUNC; *Céatedra de Odontologia
Preventiva y Comunitaria Il, FOUNC; 3catedra de Biologia Celular, FOUNC.

Objetivos: Analizar el comportamiento del perfil de salud bucal de escolares de una comunidad de la ciudad de
Cérdoba, en el marco de una intervencion colectiva desarrollada durante el periodo 2013-2015. Metodos: Se
analizo6 la situacion de la salud bucal de nifios de 6 a 8 afios (N=45) y de 10 a 12 afios (N=47), ambos géneros,
que durante los periodos lectivos 2013 y 2015 asistieron a la escuela MT Cabanillas y dieron su asentimiento y
presentaron el consentimiento firmado por los padres, para participar en el estudio. El examen clinico se llevé a
cabo en la institucién escolar, con tecnologia simplificada, utilizando luz natural e instrumental de exploracion. Se
registrd presencia de caries, mancha blanca, obturaciones, extracciones. Se calcularon los indices CPOD y ceod
aplicando los criterios diagndsticos de la OMS y se considero: Experiencia Total de Caries (ETC=ceod + CPOD +
mbt + MBp) y Libre de caries (LC=ceod:=0; CPOD=0; mbt=0;MBp=0). Se registré6 presencia de biopelicula,
alteracion gingival, relaciones oclusales, sus condiciones de riesgo, habitos deletéreos y estado de la articulacion
temporomandibular. Los datos fueron procesados utilizando el programa InfoStat 2009 para Windows. Se
calcularon frecuencias relativas, medidas de centralizacion y se estimaron cambios porcentuales. Resultados: En
el 2015 se observa un incrementos de 55.2% en LC; disminucion para ETC (5,08 + 3,62 a 3,17+4,55); aumento
de CPOD (0,28 + 0,62 a 1,95+4,10), conjuntamente con el componente C (0,26 + 0,61 a 1,57+0,90) y O (0,02 +
0,14 a 0,31+1,56); disminucion de ceod (4,31 + 3,27 a 0,97+3,05) y sus componentes. En relacién a la presencia
de biopelicula y alteracion gingival se observé disminucion porcentual de 37,86 % y 38,04 respectivamente. Se
detecto incremento porcentual en: Malaoclusion (31,57%) y sus condiciones de riesgo: Respiracion bucal 47,76%;
Deglucion infantil 55,23%; Algun habito deletereo 43,43%. En Sintoma en ATM el incremento fue de 72,17%,
destacandose el aumento de 73,91% en Dolor a la Palpacion y 30,40% en Chasquido/salto. Conclusién: El
cambio observado en el perfil de salud bucal de los escolares esta en relacion al ciclo de vida y los topicos
abordados en la intervencion realizada.

“PROMOCION CONTEXTULIZADA DE LA SALUD EN COMUNIDADES VULNERABLES” 029/11 SPU del Ministerio de
Educacién que se desarrolla en el marco del Programa de Asociacion de Proyectos Conjuntos de Investigacion del
MERCOSUR.
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SINDROME DE WILLIAMS-BEUREN: ESTUDIO PRELIMINAR DE SU EXPRESION

1 7 9 CLINICA
*Pavan VH, Mercado G, Gili J, Castro Y, Alurralde Alurralde P, Giardini A
FOUBA

Objetivos: Identificar las anomalias dentales y otras alteraciones ectodérmicas como pelo, piel, ufias y
glandulas sudoriparas y evaluar la frecuencia de displasias ectodérmicas (DE) en pacientes
con Sindrome de Williams-Beuren (SWB). Métodos: Se realiz6 un disefio observacional y transversal.
Se evaluaron en la Catedra de Odontologia Integral Nifios 14 pacientes con diagndstico de SWB
confirmado por la técnica de FISH en el Centro Nacional de Genética Médica. Los datos obtenidos de
las Historias Clinicas médicas y odontolégicas con radiografias panoramicas fueron registrados en
planillas disefiadas para tal fin y procesados estadisticamente utilizando porcentajes con IC del 95%.
Resultados: el 71,4% (41,9-91,6) presentaron alteraciones en ufias; 43% (17,7-71,1) en glandulas
sudoriparas y 64,2% (35,1-87,2) alteraciones de pelo y cejas. Del 60% (28,9-82,4) que presentaron
anomalias dentarias: el 41,67% (15,2-72,3) revelaron agenesias de piezas permanentes (100% en
maxilar inferior), 33,33% (9,79-65,2) alteraciones de tamafio y forma y 33,33% (9,79-65,2) persistencia
de piezas primarias. Conclusion: En esta poblacion la mayor parte de los pacientes con SWB
presentan alteraciones en dos o mas derivados ectodérmicos, cumpliendo con los criterios
diagnosticos de DE. Podria sugerirse una posible asociacion entre DE y SWB, aunque son necesarios
estudios adicionales con un mayor tamafio muestral.

COMPORTAMIENTO DE PESCADORES Y FAMILIA FRENTE AL CONSUMO DE
180 DULCES, LACTEOS E INFUSIONES AZUCARADAS

Esteve S, Fournier M, Garcia B, Merello J, *Kohli A
Instituto Universitario Italiano de Rosario.

Los residentes en la “costa” rosarina, acceden a centros de atencion urbanos y de “Salud Remanso
Valerio”, para conservar los dientes y evitar extraerlos. Los que viven en islas, “Charigue” e
“Invernada”, carecen de odontoélogo. Para prevenir caries o enfermedad periodontal deberian aplicar
medidas preventivas, una es elegir el tipo de dulce, ingerir lacteos y disminuir el consumo de azlcar
en infusiones. Objetivos: relacionar tipo de dulces; ingesta lactea; infusiones y cantidad de azlcar
utilizada en pescadores y sus familias residentes en la “costa“ rosarina e islas vecinas. Métodos: Se
incluyeron personas de 15-45 afios, ambos sexos, contestaron sobre residencia; alimentos dulces en
dos grupos:-adhesivos y -poco adhesivos, lacteos en modalidades —nunca, -a veces y —todos los dias,
tipo de infusiones y nimero de cucharaditas de azlcar. Test de Independencia de Fisher. Resultados:
De 50 personas, 40% vive en la “costa”, 38% en “Charigue” y 22% en “Invernada”, edad promedio 30,
32 y 31 respectivamente. De los dulces adhesivos, el de leche no fue consumido por pescadores de la
“costa”, pero lo consumié 37% de “Charigue” y 9% de “Invernada”(p=0.002). No hubo diferencia en
caramelos blandos (p=0.819), alfajores (p=0.110), mermeladas (p=0.109), dulces de membrillo
(p=0.465), de batata (p=0.106) y masitas dulces (p=0.537). De los -poco adhesivos, el chocolate fue
consumido por 20% de residentes en la “costa’, ninguno de “Charigue” y 45% de “Invernada”
(p=0.005). No hubo diferencia en el de chupetines (p=0.198), caramelos duros (p=0.722) o tortas
(p=0.692). Los que -nunca consumen leche, predominaron en la “costa”, en islas se repartié entre
consumo -a veces y -todos los dias (p=0.061). La infusién predominante en todos fue el mate
(p=0.529). Endulzado con un minimo de azucar por 45% en la “costa”; 20% en “Charigue” y 73% en
‘Invernada” (p=0.008). Conclusiones: los islefios consumieron un dulce adhesivo en mayor
proporciéon mientras que uno menos peligroso fue elegido en la “costa” e “Invernada”. Del resto de los
dulces considerados no demostraron preferencia de consumo. Deberian aumentar la ingesta de
lacteos en la “costa” y utilizar menor cantidad de azucar en cada mate en las tres poblaciones.
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LA EVOLUCION DE LA LESION ABFRACCION EN PACIENTES QUE USAN

1 8 2 FERULA OCLUSAL
*Palma-Dibb RG, Nogueira Bataglion CA, Bataglion C, Faraoni JJ

Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto (USP)

Objetivos: El objetivo de este estudio fue evaluar la progresion in vivo de lesiones no cariosas
(abfraccion) en pacientes que utilizan férula oclusal (FO) por un periodo de 12 meses. Métodos: Doce
pacientes de ambos sexos, de 20-50 afios de edad, con 1 o0 2 pequefas lesiones de abfraccién en la
superficie labial de los dientes. Los pacientes se dividieron en 3 grupos: control G1 - pacientes con
lesiones de abfraccion aislado en la superficie labial que no requiere el uso de FO; G2 uso de FO -
pacientes con lesiones de abfraccion y Trastorno de la articulacion temporomandibular (TTM) y/ o la
presencia de un desgaste excesivo de los dientes por el habito parafuncional y la necesidad de FO;
G3 y el uso de FO - pacientes con lesiones de abfraccioén sin signo y sintomas de TTM. El moldeo de
las lesiones se realizé en dos etapas (inicial y después de 12 meses). Los moldes fueran hechos con
silicona de adicion (3M express XT). El modelo (réplica de las lesiones) se hizo con resina epoxi. Se
metalizd cada réplica con plata coloidal, y fueran llevados en microscopio laser confocal 3D (Olympus
OLS4000® LEXT). Todos los pacientes fueron evaluados inicial y 12 meses. Diez mediciones en cada
diente fueran hechas con software especifico para evaluar el perfil de desgaste. La diferencia entre
inicial y final fueran analizados por Kruskal Wallis y Tukey test (p <0,05). Resultados: Después de 12
meses, se observé que el G1 (40,5 ym + 25,10) mostré un mayor desgaste y esto fue significativo con
relacion a los otros grupos (p <0,05). G2 (24,37um = 19,10) y G2 (25,03um * 19,32) y fueron
estadisticamente similares (p> 0,05).Conclusion: La progresion de la lesion abfraccion fue
influenciado por la causa de la lesion y se reduce al minimo mediante el uso de férulas oclusales.
Fapesp: 2014/10181-5; 2013/13928-1
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PERCEPCION DE ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA RESPECTO DE LA SALUD
BUCAL Y VIH/SIDA
183 *D’Eramo L, Medici S, Farias M, 'Bordoni N, >Sanchez G, Squassi A

Catedra de Odontologia Preventiva y Comunitaria / Clinica para la Atencion de Pacientes de Alto
Riesgo 1, FOUBA,; YInstituto de Investigaciones en Salud Publica, UBA; ’Catedra de Biofisica y
Bioestadistica, FOUBA.

Objetivos: evaluar longitudinalmente las percepciones de una cohorte de estudiantes de la carrera de
odontologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires, respecto del
componente bucal de la salud y VIH/SIDA. Métodos: Participaron voluntariamente bajo
consentimiento informado 165 estudiantes de la carrera de odontologia. Se utilizé un cuestionario de
autoinforme validado (SAIO 2013) de 36 items agrupados en tres dominios: (a) conocimientos sobre
VIH/SIDA,; (b) conocimientos sobre la salud bucal y su relacion con el VIH/SIDA; (c) actitudes sobre
VIH/SIDA. Los alumnos completaron el cuestionario en tercer (2013) y sexto afio (2016) de la carrera
empleando una escala de frecuencia tipo Likert (categorias codificadas: nunca=0, casi nunca=1, a
veces=2, casi siempre=3, siempre=4). Se calcularon los puntajes por dominio y global, y se
compararon a través de la prueba de Mann Whitney (p<0,05). La influencia de la edad, género y
fuente de informacion sobre VIH/SIDA se evalu6 mediante MANOVA categorico
(p<0,05). Resultados: La relacién de género femenino/ masculino fue 7. El rango de edad fue 20-30
afios y la mediana fue 24 afios en 2013 y 26 en 2016. La percepcion positiva global de los estudiantes
fue significativamente mayor (p=0.04) a los 3 afios (81% vs 70%), al igual que la correspondiente a los
dominios a (p=0,04), b (p=0,03) y ¢ (p=0.02). La fuente de informacién sobre VIH/SIDA utilizada por
los alumnos registré un incremento significativo (1,5% vs 5,3%, p=0,01) en la categoria cursos
especificos. La edad (n220,07) y la fuente de informacién sobre VIH/SIDA (n2:0,16) tomadas como
variables independientes resultaron ser factores explicativos significativos (p=0.03) de la percepcién
de los alumnos. Conclusién: La percepcion positiva informada por los estudiantes, si bien incrementa
en funcién del avance en la carrera, podria constituir ain una barrera para la atencién futura de
pacientes seropositivos. El dictado de cursos especificos a nivel de grado estaria evidenciando una
contribucién significativa como limitante de dicha barrera. UBACYT 20020120100324BA

HACIA UN NUEVO HORIZONTE EN LOS MODELOS DE ATENCION EN

184 ODONTOLOGIA
*Marti MC, Rocamundi M, Sanchez Dagum M.

Universidad Catolica de Cordoba.

Introduccién: El presente trabajo aborda una problematica del Subsector Publico Municipal de la
Ciudad de Coérdoba, Argentina, Centro de Atencién Primaria de la Salud (CAPS) N° 33, del Barrio
Arglello. Frente a las tendencias en la situacién del componente bucal de la Salud que impactan
motivando a un replanteo en los modelos de atenciéon Odontolégica. Objetivo: Analizar el modelo que
se llevd a cabo durante el afio 2012, a fin de pensar uno nuevo, basado en la promocion de la Salud y
la prevencion de las enfermedades buco dentales. Metodos: Se realizé una investigacion cuantitativa
de tipo descriptiva, cuyo soporte fueron registros y datos oficiales. La muestra estuvo constituida por
variables como la demanda potencial en relacién a los turnos que se otorgaron, modo de organizacion
de turnos, prestaciones realizadas y derivaciones atendidas provenientes de los programas de
Control de Embarazo y Control de Crecimiento y Desarrollo del Nifio. Resultados: Los datos
obtenidos permitieron analizar que el acceso era adecuado ya que hubo 6975 turnos disponibles para
4140 pacientes. De 31 turnos organizados para el dia, el 81% fueron orientados a la curacion y el
19% a la prevencion, de las prestaciones realizadas el 73% a la curacién, 25% a la prevencion, y el
2% a la promocion, en cuanto a las derivaciones atendidas solo el 8% de los nifios y el 13% de
embarazadas fueron atendidos. Conclusion: Las personas con enfermedades bucales son parte de
un complejo escenario cuya solucién no estd solo en el sillén dental. Las lesiones de caries y las
anomalias dentomaxilofaciales también son consecuencias del proceso Salud-enfermedad-atencion,
donde el modelo de asistencia que se lleva a cabo pierde vigencia. Se proyecta implementar un
nuevo modelo, pensando en el cuidado de la Salud, y adecuado a las necesidades de la poblacion.
Sin embargo, es bien sabido que lograr poner en marcha este plan de accién implicara un gran
esfuerzo, porqué la practica Odontolégica, en nuestra realidad nacional actual, esta alineada con la
atencién y tratamiento de la enfermedad.
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PUFAs w-6 y w-3 SOBRE ESTADIOS TEMPRANOS DE TUMORIGENESIS DE
GLANDULA SUBMANDIBULAR

'Scherma ME, #® Repossi G, *Madzzuduli G, ** Pasqualini ME, *'Brunotto M

1Depto Biologia Bucal Facultad de Odontologia UNC. 2Catedra de Biologia Celular, Histologia y
Embriologia. Fac de Ciencias Médicas UNC. 3 INICSA-CONICET

Objetivo: determinar la relacién de los PUFAs, w-6 y w-3 y sus derivados eicosanoides- 13 (S) HODE y
12 (S) HETE, 15 (S) HETE. 5 (S) HETE y 12 (S) HHT-y la expresién de los biomarcadoresde
proliferacion y de apoptosis en la tumorigénesis de glandula submandibularmurinas inoculadas con
DMBA. Métodos: Estudio experimental en 71 (n=34 DMBA; n= 37 controles) ratones BALBI/c,
alimentados con dietas:aceite de Maiz (w -6 y w-3); Cartamo (w-6)y Chia, (w-3). A los 90 dias del
destete los ratones fueron inyectados en glandulas submandibulares con 50ul de 0.5 % de
dimetilbenzatranceno (DMBA). Las glandulas fueron seccionadas para estudios bioquimicos de lipidos
por HPLC y cromatografia de gas e inmunocitoquimica de Ki-67 y apoptosis por técnica del TUNEL.
Resultados:El Acido Araquiddnico incrementd significativamente (p<0.05) en animales tratados con
DMBA, alimentados con dieta cartamo y maiz. EPA y ALAse incrementaron significativamente (p<0.05)
en animales controles y tratados con DMBA y alimentados con Chia. Todos los eicosanoides medidos
variaron significativamente entre los animales tratados con DMBA y sus respectivos controles. En los
animales inyectados con DMBA se observd inmunomarcacion positiva de Ki-67 en el siguiente orden
decreciente: Cartamo, Maiz y Chia, en tanto que apoptosis solo se observé en los animales controles
alimentados con Chia o Céartamo. Conclusiones: La dieta enriquecida con aceite de Chia(Salvia
hispanica), rica en acidos grasos poliinsaturados w-3, produce cambios en el perfil de acidos grasos de
la membrana, disminuyendo la accién carcinogénica del DMBA respecto a una dieta rica en acidos
grasos omega 6. Estrategias preventivas y de deteccion temprana como el diagnéstico histoldgico,
determinacion de alteraciones bioquimicas-genéticas, el reconocimiento de factores de riesgo como los
dietarios, podrian representar la posibilidad de cambiar un mal pronéstico del cancer de glandulas
salivales. Ministerio CyT Coérdoba-Argentina, SECYT-UNC-Codes05/J140 y 05/H390 CONICET
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OSENDE NH 51 PRINCICH G 38
OSPINACRUZ O 129 PUJADAS BIGI MM 96
OSSOLA CA 83 PUJOL MH 51
OSTUMIM 46 QUINTEROS
OYHANART SR 3 VILLARRUEL E 45
PAGANO MC 25 QUINTEROS
PALACIOS NP 66, 67, 68 VILLARUEL EG 70
PALAVECINO ME 100 RACCIOPPIM 89
PALMA-DIBB RG 182 RAMALLO VEGA ET 113
PALOMARI RAMIREZ LI 176

SPOLIDORIO DM 41 RAMIREZ PINZON ML 130
PANTYRER M 142 RAMOS C 91,119
PAPARELLA ML 56, 57, 111 RAMOS E 110
PAPEL GO 171 RAPAGNELLI AR 6
PAVAN V 142 RAU A 130
PAVAN VH 179 REA AE 176
PAVARINA AC 76, 80 REATIC 118
PAZC 81 REIMONDO C 140
PAZOS F 17,160 RENOU SJ 94,98, 99, 101, 114
PEPE G 62 REPOSI MARQUEZ GP 69
PEREYRAV 37 REPOSSI MARQUEZ GP 71
PEREZ LP 85 RESTREPO OCHOA CM 126
PEREZ LUDOVICHETTIFS RIGALLI A 35

154 RINALDO L 64
PEREZ MA 111 RIOS CE 72
PIACENZA A 125 RIOS H 6
PICASSO E 121 RIVELLI M 59
PICCAM 63 ROCAMUNDI M 184
PICCOLI Gl 65 ROCAMUNDI MR 92
PINASCO L 159 RODAS JA 48
PINTOS PM 120 RODRIGUEZ D 22
PIRIS RA 145 RODRIGUEZ G 39, 90
PLAVNIK LM 30 RODRIGUEZ IA 155
POLLO F 129 RODRIGUEZ P 95, 116
POLLO MF 126, 127, 128, 135, RODRIGUEZ PA 50

150 RODRIGUEZ PN 79
POLVORA B 173 ROJKIN M 158
POMPEO M 39, 89, 90, 91 ROMANAZZI L 118
POMPEO MN 40 ROMANELLIH 94
PONCE AF 178 ROMERO MA 144
PONCE HR 35 ROSAA 45,70
PONCER 47 ROSA AC 105



ROSALES C
ROSENDE RO
ROSMINO MF
ROSSI G

ROZAS CA
RUBINSTEIN J
RUBIO MC
RUDZINSKI J
RUDZINSKY J
RUEDA LA
RUGANIN

RUIZ GC

RUIZ MARQUEZ K
RUSSO BARROS TV
SAIEGH JA

SAINZ AJA ML
SALDENA J
SALGADO P

SALINAS D
SALVIONI E
SANCHEZ DAGUM M
SANCHEZ G
SANCHEZ GA
SANCHEZ LM
SANCHEZ R
SANHEZ GA
SANTINI ARAUJO E
SAPIENZA ME
SAPORITTI FO
SAVIA A
SCARINCI MN
SCATENA MG
SEARAES
SEBELLI PMF
SECCHID
SECCHI GD
SHERIDAN C
SICILIA A
SIERRA GL
SIERRA L
SIERRALG
SILVAN
SILVARINO MN
SIRAGUSA C
SMERILLI AL
SMOLER M
SOKEN L

84

145

66, 67, 68

12, 14, 15, 17, 28, 142
155

30

38, 39, 40, 89, 90, 91
38, 39, 90, 91
40

171

13

161

130

130

8, 22, 50, 52
125

169

4,12,14, 15,17, 24,
25,33, 34,175
27

175
13,177,184
31,102, 183
32, 86, 87,103
3,55

44

5

56

173

171
134,137,139
85

20, 112

171

141

108

107

40

143

60

159

95

42

174

22

21

85

29

SOLAV

SOLANO TANTA G
SOLLAM
SOMAGLIAL
SORAZABAL A
SORAZABAL AL
SORUCO A
SORUCO AM
SOSAL

SOTO |
SOUZA-GABRIEL AG
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82

23

53, 54
66, 67, 68
12,24
14,17, 34, 25,
133

125

174

93

23

SPADILIERO DE LUTRI'M 140

SQUASSI 1A

STEIMETZ T
STOLBIZER F
STRANGES AV
SUBIRAN BT
TAKARAD
TAMINI ELICEGUI LE
TAMUCH YE
TAPIAG
TARANZO SE
TARIFA JL
TARTACOVSKY H
TASAT DR
TEJERINAD
THOMPSON L
TISSONE SE
TOBARA
TOLOZAY
TOMAS LJ
TOMASETTIV
TORALM
TOSCANO M
TRINADADE FZ
TRINKS GG
TRINKS PW

12,14, 15, 16, 17, 28,
29, 31, 32, 33, 34,
175,183
113, 119
8,22, 50, 52
119

51

5

62, 163

161
37,168, 174
21

132

159

157

79

62

171

93

38

171

40

175

136

154
5,102,103
86, 87

TROJAN COTUMACCI A 115

TRONCOSO GR
TUMILASCI G
TURCOT L
TURON P
UBIOS A

UBIOS AM
UCHA MG

113

44

66, 67, 68
9,109

115

55, 96

126, 127, 128,
129, 135, 150
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UNAMUNO V 108
URBINA KS 145
URIBE ECHEVARRIAA 155
URIBE ECHEVARRIA J 155, 156
URIBE ECHEVARRIALJ 155

VACCAREZZA E 137
VASALLO M 43
VASCONCELOS

GUIMARAES MI 32
VASEK OM 74
VAZQUEZ DJ 51
VAZQUEZ-SMERILLI CE 21
VENTURA F 14,15
VERA ITURRIAGA JR 171
VERDE ME 19
VERGANI CE 77,78
VERONICA C 100
VILCHEZ J 155
VILLEGAS K 56
VILLEGAS PADILLAKM 57
VILLOTA SM 66, 67
VIRGA MC 99
VISVISIAN C 164
VOLOTA SM 68
VOUTO ER 27
WALSOE DE RECANE 65
WINTER G 89
WUSCOVI LF 148, 149
YAMAUCHI MI 2
YORIO M 114
ZABIAURRE V 174
ZAMBERLIN J 43
ZAPATA M 18
ZAR DE 125
ZARATE A 117
ZARATE AM 108
ZARATE AM 140
ZEMEL MGE 173
ZINI CARBONE C 144
ZUCCARO PS 61
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