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editorial

Staff

Afirma Albert Einstein que "la única fuente de conocimiento es la experiencia"; nada más
aplicable a la formación en el campo de la Odontología.
Dentro de la Educación Superior, las carreras que tienen como campo ocupacional la
salud tienen particularidades que se derivan de su meta. Se entiende que las mismas for-
man profesionales que asumen una responsabilidad clave, nada más ni nada menos, que
el cuidado de la salud y de la vida de los ciudadanos. 
A esto se añade, en el caso particular de la Odontología, que el proceso de formación
incluye, además de los aspectos comunes con otras carreras: docentes, contenidos, par-
ticipación en la investigación y la extensión, espacios de práctica, etc., a un tercer sujeto:
el paciente. En efecto, la formación de un/a odontólogo/a requiere que realice en una
etapa de sus preparación pre-profesional actividades odontológicas de complejidad cre-
ciente con sujetos reales, los pacientes, que asisten a las clínicas de la Facultad.
Para ello cuentan con la constante supervisión de docentes que operan, asimismo, como
profesionales que supervisan las prácticas, tal cual lo establece la ley que regula el ejerci-
cio de la odontología. 
Este lazo profesional de responsabilidad compartida entre quien está aprendiendo y entre
quien enseña, de solidaridad entre docente-alumno y paciente, es parte de la trama en
la cual se trabaja a diario en nuestras salas de clínica, que son, asimismo, aulas. 
Se aprende odontología de la ciencia y de la experiencia, de una experiencia que ha sido
preparada de antemano y con mucho esmero, que es supervisada de manera constante
y responsable por un profesional que ejerce tanto la docencia como su profesión en la
misma actividad de enseñar.
Las singularidades de la enseñanza-aprendizaje de la odontología la vuelven única en el
marco de las carreras universitarias, derivándose de este aspecto un conjunto de comple-
jidades que tocan todas las dimensiones de su actividad.  
Para finalizar, otro pensamiento de Einstein nos permite sintetizar lo expuesto: "Dar
ejemplo no es la principal manera de influir sobre los demás; es la única." Los invito así
a iniciar la lectura de este nuevo número de nuestra revista. 

Publicación editada por la Facultad

de Odontología de la Universidad
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Nuestra portada

“Amapolas”. Técnica mixta: acrilicos y piedras molidas sobre madera. 90 x 70 cm.

Susana Coppoleta

AMAPOLAS

Su trabajo contemporáneo se caracteriza por

la armonía del color y de la forma, como tam-

bién por la conjunción de distintas texturas

que le dan fuerza a la obra.

Desde los suaves matices hasta los extre-

mos contrastes hacen gala de fuerte

carácter de la muestra.

Sus arcos y curvas cortan el espacio en ángu-

los mientras surgen volúmenes texturados y

coloridos campos.

Su geometría es amplia y plena de gestos en

su separación de planos, estableciendo una

profunda fisura entre la luz y la oscuridad.

Podemos decir finalmente que el arte de

Coppoleta ha liberado la fuerza de su pro-

pio carácter.

AMAPOLAS

Her contemporary work is characterized by

the balance between colour and shape as well

as the conjunction of different textures which

give strength to it. 

The soft shades and the extreme contrasts

provide a strong character to the exhibition.

Her arches and curves cut the space in angles

while textured volumes and colourful fields

arise from it. 

Her geometry is wide and it is full of gestures

in the separation of levels, establishing a deep

fissure among the light and the dark. 

Finally, it can be said that Coppoleta's

work has released the strength of her own

character. 

ESPiriTU DE Mi ENSEÑANZA

Considero que el valor de mis clases está dado

por mi interés primordial en que el arte sea para

el alumno una herramienta para incentivar su

autoestima y autorrealización personal; lo que,

indefectiblemente, provoca un aprendizaje pau-

latino, no forzado, a ritmo propio y sin fronteras.

SPIRIT OF MY TEACHING

I believe that the value of my classes is given for

my primary interest in that art should be for the

student a tool to encourage their self-esteem

and personal fulfillment, something which inva-

riably causes a gradual learning, not forced, self-

paced and without borders.

DATOS PERSONALES

Domicilio: El Limón 4030, (5533) 

El Bermejo, Guaymallén, Mendoza.

Teléfono: +54 (0261) 451-0062

Celular: +54 (0261) 154-675995

E-mail: susanacoppoletta@hotmail.com

EXPEriENCiA DOCENTE

- 1984-88: Dictado de clases de dibujo (carboni-

lla, tiza pastel) y pintura (óleos y acrílicos) a

menores desde 8 años en taller propio.

- 1989-2007.  Dictado de clases de dibujo (car-

bonilla, tiza pastel) y pintura (óleos y acrílicos) a

menores desde 8 años, adolescentes y adultos

en Taller Propio sito en El Limón 4030, El

Bermejo, Guaymallén.

- Dictado de clases especiales, como terapia

alternativa, para personas con problemas psico-

lógicos.

MUESTrAS ArTíSTiCAS

- Banco de Mendoza, Club Mendoza de

Regatas, Sala Bernardino Rivadavia,

Montemar, Café Soul, Café Cohiba, 

La Brioche Café, entre otras.

- 1997. Club Mendoza de Regatas junto a 20

expositores.

- 1998. Honorable Consejo Deliberante de la

Ciudad de Mendoza junto a 22 expositores.

- 1999. Andino Tenis Club con 12 expositores.

- 2000. Oficinas de Sancor Seguros junto a

10 expositores.

- 2003. Sede del Taller junto a 22 expositores.

- 2005. Sede del Taller junto a 25 expositores.
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Área estomatología

ABSTrACT

The treatment of  the different pathologies in the lining of  the mouth
may be provided through topical therapies or systemic drugs.
An efficient therapeutic technique based on thermally molded soft
acetate custom trays is presented. These recipients are used to achieve
the occlusion of  topical drugs, which will remain in contact with the
affected lining of  the mouth; therefore, a greater disposition for
medication can be accomplished. In addition, a decrease in the trauma
caused by the contact of  the lining of  the mouth with the dentin
surface can be perceived. This way, the therapeutic success is
guaranteed.  

Key words: occlusion trays, topical treatments, thermally molded,
lichenoid reaction, desquamative gingivitis. 

rESUMEN

El tratamiento de las diferentes patologías que se asientan en la
mucosa bucal puede realizarse a partir de la aplicación de terapias
tópicas  o administración de sustancias por vía sistémica.
Se presenta una efectiva técnica terapéutica basada en la confec-
ción de cubetas de acetato blandas, termomoldeadas. Estos reci-
pientes se utilizan para realizar la oclusión de las drogas que per-
manecerán en contacto con la mucosa afectada, para lograr una
mayor disponibilidad de la medicación, y disminuir  el trauma que
ocasiona el contacto de la mucosa con la superficie dentaria, para
de esta manera asegurarnos el éxito terapéutico.

Palabras clave: placas oclusivas, tratamientos tópicos, termomolde-
adas, gingivitis descamativa, reacción liquenoide.

Área Estomatología
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iNTrODUCCióN
Existe una gran cantidad de patologías
que se asientan sobre la mucosa oral, y
algunas son manifestaciones de enfer-
medades sistémicas. Las expresiones clí-
nicas incluyen desde erosiones y ulcera-
ciones, hasta profundas úlceras o lesio-
nes crónicas como las pigmentaciones,
reacciones liquenoides y  leucoplasias

entre otras.
La terapéutica de estas afecciones que
se desarrollan dentro de la cavidad oral
se presenta siempre como un desafío.
La sintomatología puede ser severa si se
considera que el dolor ocasionado
puede incluso alterar la nutrición del
paciente y originar pérdida de peso cor-
poral en algunos casos.

El tratamiento de las lesiones de la
mucosa oral puede realizarse a partir de
aplicación de terapias tópicas o adminis-
tración de drogas por vía sistémica.
Muchas de estas patologías responden
bien a la terapéutica sistémica, pero
existe un amplio número de enfermeda-
des que son resistentes a las mismas, y a
esto se suman los efectos sistémicos



Área Estomatología

dean cúspides de la zona y se confeccio-
na una cubeta termo moldeada blanda
que la paciente comienza a usar tres
semanas después de haberse iniciado el
tratamiento farmacológico local. La
cubeta recubre toda la porción dentada
inferior, llegando a la zona de encía
insertada con la finalidad de evitar el
trauma en la zona afectada. Se indica a
la paciente que la use durante el día y la
noche y la retire para comer. 
Caso clínico 2: Paciente de sexo feme-
nino de 71 años, con antecedentes de
cirugía de  adenoma pleomorfo de pala-
dar un año antes de la consulta. 
Refiere dolor post operatorio desde la
cirugía. Ha recibido diferentes trata-
mientos con antiinflamatorios no este-
roides por vía oral sin respuesta. 
Al examen oral se observa cicatriz qui-
rúrgica fibrosa y a la palpación de la
zona se exacerba el dolor.
Se confecciona placa de acetato termo-
moldeada y se indica el uso de  capsaisi-
na 0.025 mg crema, colocada dentro de
la cubeta en la zona de la cicatriz; el tra-
tamiento oclusivo con placa blanda se
realiza en las horas de sueño. 
Caso Clínico 3: Mujer de 42 años deri-
vada por presentar zonas de eritema,
atrofia, erosión y descamación en encía
superior e inferior; se diagnostica clíni-
camente una gingivitis descamativa.
Presenta placa y cálculo generalizado en
ambas arcadas dentarias. Se indica rea-
lizar tratamiento periodontal. 
Se realiza biopsia de la mucosa gingival,
en la que se observa despegamiento
ampollar a nivel subepitelial y se diag-
nostica penfigoide ampollar.
Una vez realizado el tratamiento perio-
dontal y la descontaminación local, se
confeccionan cubetas blandas para
ambas arcadas y se instruye a la pacien-
te que comience con propionato de clo-
betasol asociado a nistatina y neomicina
-dos aplicaciones diarias- dentro de la
cubeta, realizando tratamiento oclusivo
después de la higiene bucal.

betasol. El aumento de la efectividad de
esta medicación se ve asegurado con la
suma de un material que asegure la per-
manencia y contacto del mismo con la
mucosa oral (7), (10).
Dado que los corticoides, además de su
efecto antiinflamatorio, son inmunosu-
presores, su aplicación oclusiva sobre
zonas con flora abundante, que incluye
desde gérmenes aerobios hasta hongos
y anaerobios, debe ser precedida por
medidas terapéuticas que aseguren el
control del biofilm. Por lo tanto, se debe
combinar la medicación oclusiva con
una correcta higiene gingival, ya que
además se ve aumentada la absorción
de los principios activos de los medica-
mentos aplicados si la mucosa oral, más
específicamente la encía, se ve libre de
placa bacteriana (11), (12), (13).
Entre los efectos colaterales se debe
considerar la posibilidad de producir irri-
tación mucosa severa. Existen estudios
experimentales que demuestran que
hay medicación que, colocada sobre
una gingiva libre de biofilm, puede
generar zonas de descamación y ulcera-
ciones. De persistir la aplicación puede
provocar la aparición de  leucoplasias
(6).

rEPOrTE DE CASOS CliNiCOS
Caso clínico 1: Paciente de sexo feme-
nino, 73 años de edad, que consulta por
presentar placa blanca en el borde
izquierdo de lengua, diagnosticado clí-
nicamente como leucoplasia grado II. La
paciente refiere un mes de evolución.
Entre sus antecedentes se destaca una
cirugía previa realizada dos años atrás
en la misma zona. El estudio anatomo-
patológico reveló un carcinoma espino-
celular in situ. 
Se inicia un tratamiento con nistatina en
solución (enjuagues bucales durante 5
minutos, con 5 ml de la solución, dos
veces por día) y tretinoína 0,5% crema,
aplicada localmente después de almuer-
zo y cena  en la zona. Se pulen y redon-

adversos que presenta la medicación
utilizada en estos casos.
Las terapias locales, si bien logran una
mayor disponibilidad de las drogas en la
mucosa, tienen por contrapartida el
hecho de su escasa permanencia, debi-
do sobre todo a los movimientos deglu-
torios y a la secreción salival. La ubica-
ción de las lesiones es un factor a consi-
derar en el momento de aplicar una
medicación de manera local.
El uso de agentes tópicos oclusivos
maximiza el contacto de la medicación
con la mucosa y disminuye significativa-
mente el trauma por el continuo roce
que existe entre la mucosa y los tejidos
dentarios (1), (4).
Esta técnica terapéutica se basa en la
confección de cubetas de acetato blan-
das, termomoldeadas, fabricadas a par-
tir de una impresión de alginato de las
arcadas dentarias y la posterior elabora-
ción en yeso verde de modelos de traba-
jo. Estas cubetas se utilizan para realizar
la oclusión de las drogas que permane-
cerán en contacto con la mucosa afecta-
da (5).
El bajo costo, la técnica fácil de confec-
ción y la rápida aceptación, hacen de
esta técnica un método sencillo con alta
efectividad.  

PATOlOgíA giNgivAl
El tratamiento de la patología gingival
que no depende de la placa bacteriana,
se basa sobre todo en un diagnóstico
correcto que necesita de confirmación
histopatológica. Patologías sistémicas
como el liquen y el penfigoide ampollar,
suelen debutar en encía (3), (8).
La medicación de elección depende de
la patología, pero los corticoides tópi-
cos, la nistatina, la clorhexidina son los
más difundidos para patologías como la
gingivitis descamativa que es una de las
presentaciones más frecuentes del
liquen plano (2), (9).

Se sabe que el corticoide de elección
para estos casos es el propionato de clo-

Tratamientos oclusivos intraorales. Placas blandas oclusivas. Casos Clínicos.
Ingrassia Tonelli, María Eugenia; Rivarola de Gutiérrez, Emilce Manuela
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Caso clínico 4: Paciente mujer de 48
años que se encuentra en tratamiento
sistémico por pénfigo vulgar con 40mg.
de metilprednisolona. 
Se presenta a la consulta con lesiones
ampollares en tronco y extremidades.
En la inspección se observa dentro de la
cavidad oral lesión erosiva en paladar de
evolución tórpida, que no ha evolucio-
nado a pesar de la mejoría general
desde la instauración de la terapia corti-
coidea sistémica. La lesión no se
encuentra indurada a la palpación y la
paciente refiere que está de igual tama-
ño desde hace aproximadamente tres
semanas.

Se realiza impresión para modelos de
yeso y confección de placas blandas, la
paciente comienza tratamiento con pro-
pionato de clobetasol oclusivo, que las
usa después de almuerzo y en las
noches. 
Caso clínico 5: Paciente de 47 años de
sexo masculino, que consulta por pre-
sentar lesiones erosivas en ambas muco-
sas yugales. 
Se realiza toma de tejido para biopsia
que confirma el diagnóstico de liquen
erosivo.
Se inicia tratamiento con propionato de
clobetasol, nistatina y neomicina en
ambas mucosas yugales. Esto se realiza
conjuntamente con el uso de cubetas
blandas en ambas arcadas dentarias
para aumentar el tiempo de acción de
las drogas y evitar el trauma.

rESUlTADOS
Caso clínico1: A los cuarenta días de
iniciado el tratamiento se realiza el
reemplazo de una amalgama que con-
tactaba con la lesión. A los sesenta días
de iniciada la terapia la paciente concu-
rre a control sin evidencia clínica de
lesiones.
Caso clínico 2: La paciente concurre a
control al mes y refiere mejoría de la sin-
tomatología. Posteriormente, cuando
abandona el tratamiento oclusivo se

Tratamientos oclusivos intraorales. Placas blandas oclusivas. Casos Clínicos.
Ingrassia Tonelli, María Eugenia; Rivarola de Gutiérrez, Emilce Manuela

Área Estomatología
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Foto 1: Leucoplasia

en borde de lengua

Foto 2: a los 30 días

de uso de la placa

(paciente con placa

en boca).
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BiBliOgrAFíA

persistiendo la lesión de liquen rojo
plano típico, se mantiene en el tiempo
la ausencia de erosiones.

DiSCUSióN
En el inicio de la administración terapéu-
tica, debe además evaluarse el grado de
sepsis oral y realizar una descontamina-
ción de la cavidad bucal. Se conoce que
el aumento de la inflamación secunda-
rio a la presencia de sobre infección
bacteriana, transforma el curso de las
patologías mucosas pre existentes en
una evolución tórpida. 
El efecto nocivo del trauma sobre la evo-
lución de las lesiones debido al incre-
mento de la inflamación local, ha sido
demostrado científicamente, motivado
por el mayor aflujo a la zona de linfoqui-

produce recrudecimiento de la sintoma-
tología y se intentan otros tratamientos.
Caso clínico 3: Se observa marcada
mejoría de los signos clínicos de la
mucosa a los 15 días de evolución. La
paciente continúa con el mismo trata-
miento cuando reaparecen los episodios
ampollares con buena respuesta sin
requerir tratamiento sistémico durante
el año que se mantuvo en control.
Caso clínico 4: La paciente es controla-
da a los catorce días observándose una
marcada mejoría de la sintomatología y
disminución del tamaño de la lesión,
siguiendo su estado evolutivo en franca
mejoría.
Caso clínico 5: La evolución es favora-
ble y en el control a los treinta días no
se observa erosiones en las mucosas,

nas y quimioquinas inflamatorias.  
Es por lo tanto de capital trascendencia
realizar descontaminación y eliminación
del factor traumático desde el inicio de
la terapéutica y aún como parte de la
misma en el tratamiento de las afeccio-
nes orales, sobre todo en las que está
involucrada la inflamación en la patoge-
nia.  
Esta técnica es de gran beneficio para
evitar medicación sistémica. De todos
modos se debe ser muy exhaustivo en el
examen oral y tratar previamente todos
los focos sépticos y así minimizar las
complicaciones post tratamiento.
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iNTrODUCCióN

La Bioética, como ética aplicada,
intenta lograr procedimientos secu-
lares para formular, analizar y ate-
nuar dilemas que plantea la investi-
gación en ciencias de la salud, la
asistencia sanitaria y la preserva-
ción del medio ambiente (1).
La investigación es un proceso
social que genera conocimiento y
renueva las disciplinas intelectua-
les. Por lo tanto, la investigación
tiene una dimensión cultural que se
debe promover y financiar (1).
En todo proyecto de investigación
conviven aspectos técnicos, juzga-

rESUMEN
En toda investigación conviven aspectos técnicos metodológicos,
aspectos científicos y aspectos sociales. En investigaciones con per-
sonas, no es suficiente solicitar el consentimiento informado para
decir que se respetó la ética de la investigación. La consideración y
constitución ética del trabajo científico y el respeto por la persona
participante en el estudio es primordial.

Palabras clave: Bioética – investigación – persona humana.

ABSTrACT
In any research technical, methodological, scientific and social aspects
work together. When researching with people, it is not enough to
request their consent to say that the ethical aspect of  the investigation
was taken into account. The consideration and the constitution of  a
scientific work ethic and the respect for the person involved in the
study are essential.  

Key wods: Bioethics – research – human person.

dos por los pares en la disciplina
(diseño, métodos, seguimiento,
líneas de investigación); aspectos
científicos (capacidad de contri-
buir con las disciplinas, ampliar el
horizonte de los expertos y de quie-
nes no lo son e inducir a la refle-
xión), y aspectos sociales (legiti-
midad con que se conduce el pro-
yecto, efectos saludables, justicia y
metas comunitarias deseables) (2).
El respeto a la persona participante
en la investigación requiere no sólo
del cumplimiento de las normativas
internacionales, de las leyes del país
donde se desarrolle la investigación
y de la solicitud de consentimiento

informado, ya que además es fun-
damental la protección de la perso-
na, el mantenimiento de la privaci-
dad, la confidencialidad y el res-
guardo de los datos del sujeto de
investigación en todo momento (2).

DESArrOllO

Los aspectos éticos inherentes a la
investigación con sujetos humanos
deben considerar no sólo la meto-
dología de abordaje de la investiga-
ción del problema, sino los aspectos
éticos que están normatizados
internacionalmente en las declara-
ciones y códigos (3).
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La ética de la investigación pone el
límite prudente al acto científico,
tendiente a arrojar una luz en la
comprensión y abordaje de los dife-
rentes problemas de investigación
(1).
La formación de investigadores
noveles en ética de la investigación
aporta una formación integral de
los mismos en metodología y ética.
La lectura de textos científ icos,
publicaciones periódicas y el análi-
sis de los diversos componentes
para la actualización profesional
permanente indica que los profesio-
nales e investigadores necesitan
conocer, comprender y aplicar las
normativas éticas que r igen la
investigación científica (4).
Sin educación en valores resulta
imposible creer que las normas pue-
dan responder a las necesidades
que plantea la investigación en
seres humanos. Como indica el
Doctor Fernando Lolas (5), los ins-
trumentos normativos y las pautas
internacionales, como garantes de
una investigación responsable y res-
petuosa de la dignidad humana,
son sólo condiciones necesarias
pero no suficientes. Expresa Lolas
que mientras la educación de los
investigadores continúe siendo
influida por intereses como la carre-
ra científica, el incentivo económi-
co, la competencia por premios,
entre otros, toda norma escrita
carece de valor perdurable. La cons-
titución ética del trabajo científico
debe ser parte del corpus mismo de
la ciencia y no un agregado. 
Cuando la investigación no es ética
pone en riesgo a los participantes
de la misma, destruye carreras, des-
perdicia recursos y tiempo, afecta a
otras investigaciones creíbles, retra-
sa el desarrollo de terapias efectivas
o tecnologías avanzadas y debilita
la confianza pública (2).

Para Beauchamp & Childress (6) la
investigación éticamente justificada
debe satisfacer varias condiciones,
incluyendo la búsqueda de conoci-
miento, una expectativa razonable
de que la investigación generará el
conocimiento que se busca, un
balance favorable de beneficios
para el sujeto y la sociedad sobre
los riesgos y la necesidad de inves-
tigar con seres humanos. El consen-
timiento es necesario, pero por sí
solo no es suficiente para justificar
la investigación. 
La integridad de la investigación
científica requiere de compromiso
institucional, promovido y alimenta-
do por Comités de Ética de la inves-
t igación (7) y una organización
sinérgica entre los investigadores,
las instituciones, la comunidad y la
política. (8) ¿Cuál es la razón  que
fuerza a que se espere de los cientí-
ficos que tengan una actitud ética
mayor que en el pasado? La res-
puesta radica en que la experimen-
tación científica tiene un fuerte
componente individual y social y en
que los valores juegan un papel cru-
cial en la construcción de la ciencia
y ésta se ha convertido en una ins-
titución social. (9)
El Informe Belmont (10) establece
que en la valoración de riesgos y
beneficios debería haber en primer
lugar, una determinación de la vali-
dez de los presupuestos de investi-
gación; luego, se debería distinguir
la naturaleza, la probabilidad y la
magnitud del riesgo. El método de
cerciorarse de los riesgos debería
ser explícito, especialmente donde
no hay más alternativa que el uso
de vagas categorías, como riesgos
pequeños o tenues. Se debería tam-
bién determinar si los cálculos del
investigador, en cuanto a las proba-
bilidades de daños o beneficios son
razonables, si se juzgan con hechos

que se conocen u otros estudios
alternativos a los que se disponen. 
La valoración de la justificación del
experimento debería reflejar las
consideraciones siguientes: 
1. El tratamiento brutal o inhumano
de los sujetos humanos nunca puede
ser justificado moralmente (10). 
2. Los r iesgos deberían quedar
reducidos a los estrictamente nece-
sarios para obtener el fin de la
investigación. Debería determinarse
si la investigación con sujetos
humanos es del todo necesaria (11).
3. Cuando la investigación l leva
consigo un riesgo que indica un
perjuicio serio, los comités de revi-
s ión deberían ser especialmente
insistentes en la justificación de los
riesgos (atendiendo especialmente
a la probabilidad del beneficio para
el sujeto, y a la manifiesta volunta-
riedad en la participación). (12) 
4. Cuando el sujeto de la investiga-
ción lo constituyen grupos vulnera-
bles, la conveniencia misma de su
participación debería ser demostra-
da. Un gran número de variables
entran en el juicio, incluyendo la
naturaleza y grado del riesgo, la
condición de la población particular
afectada y la naturaleza y nivel de
los beneficios que se anticipan. (12) 
5. Los riesgos y beneficios pertinen-
tes deben ser cabalmente recopila-
dos en los documentos y procedi-
mientos que se emplean en el pro-
ceso de obtención del consenti-
miento informado. (8)

CONClUSiONES

Toda investigación con personas
debiera real izarse teniendo en
cuenta y respetando la autonomía
de las personas capaces y la protec-
ción de las personas con autonomía
disminuida o deteriorada
Los requisitos establecidos para la
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real ización de investigación con
personas son: idoneidad científica
de los investigadores, certeza de la
inocuidad de las sustancias y técni-
cas utilizadas, conocimiento riguro-
so del estado de salud y enferme-

dad de los sujetos participantes de
la investigación, consentimiento
informado, libertad de los sujetos
de retirarse de la investigación en
cualquier momento, suspensión
inmediata de la investigación si

aparecen daños en la salud, certeza
de la salud mental de los sujetos
voluntarios y aprobación del pro-
yecto por un Comité de ética de la
investigación de la inst itución
patrocinante.
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ABSTrACT

A 2-year prospective clinical study was conducted in Mendoza City
in order to evaluate the efficiency and effectiveness of  a prevention
program based on fluoride. This study was aimed at schoolchildren
with social risks and high levels of  caries. The preventive program
was based on health care education, oral hygiene techniques and the
external application of  acescent phosphate fluoride, performed twice
during the school year. The sample was conducted on 96 children –
study group- attending room of  4 years old (2009). Subsequently,
they were evaluated at the room of  5 years old (2010) and at 1rst
grade of  EGB during 2011.The control group was formed by
children attending room of  5 years old and 1st grade of  EGB at
the basal test in 2009. The same program was applied to them also
for ethical reasons. After the program was applied from 12 to 24
months, the following aspects were evaluated: Percentage of  caries-
free, ceod+CPOD, cpos+CPOS and its discriminated values,
ICDAS II categories means, Löe and Silness plaque index,
Bordoni need for caries treatment (CNTI). The frequency
distribution and confidence intervals for each variable were
determined; central tendency measures and dispersion. In addition,
comparisons between groups by means of  Students t test and chi
square with p=0.05 level were made. Results: Comparing 5 years

rESUMEN

En Mendoza se realizó un estudio clínico de intervención, prospec-
tivo de dos años, dirigido a preescolares en riesgo social con alto
índice  de caries con el objetivo de evaluar la eficacia y efectividad
de un programa preventivo basado en fluoruros.
El programa preventivo se basó en acciones  de educación para la
salud, enseñanza de técnicas de higiene bucal y aplicación tópica
de flúor fosfato acidulado realizadas dos veces durante el ciclo
escolar. La muestra intencionada sumó 96 niños de sala de 4 años
(2009) que fueron evaluados en su cursado posterior en sala de 5
años (2010) y en 1er año de EGB durante 2011. Niños asistentes
a sala de 5 años y primer año EGB al momento del examen basal
(2009) conformaron el grupo control. Se les aplicó el mismo pro-
grama por razones éticas.
A 12 y 24 meses de aplicado el programa se evaluó: porcentaje de
libres de caries, ceod+CPOD, cpos+CPOS y sus valores discrimina-
dos, medias de categorías ICDAS II, índice de Placa Bacteriana de
Löe y Silness e índice de necesidad de tratamiento de caries de
Bordoni. Se determinó la distribución de frecuencias e intervalos de
confianza para cada variable; medidas de tendencia central y dis-
persión y se realizaron comparaciones entre grupos mediante la
prueba T de Student y chi cuadrado con un nivel de p=0.05.
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no-marginales presenta medias de ceod
significativamente mayores a la pobla-
ción urbana. En un estudio sobre la
población preescolar del Gran Mendoza
(15) se encontró que el porcentaje de
niños con experiencia de caries fue del
65.4%. La media del índice ceod fue de
3.27+-3.34 pero se determinó un prome-
dio de Índice de Significación de Caries
en la muestra de 7.19 +- 2.49. Este valor
se incrementó de manera significativa
entre los niños que residen en el ámbito
urbano-marginal. 
Otro estudio sobre preescolares en riesgo
social de Mendoza (16) asocia el estado
dental con una distorsión en la percep-
ción parental del problema y una escasa
demanda de atención, que se relaciona
en los casos en que se demande,  parti-
cularmente con la variable “dolor”.
La eficacia y efectividad de las acciones
preventivas basadas en fluoruros ha sido
altamente comprobada (17).  
En cuanto a los programas implementa-
dos, Newbrun en 2001 (18), en una revi-
sión de literatura basada en evidencia
concluye que en pacientes de alto riesgo
es efectivo el uso de geles fluorados
1.23% o barnices fluorados aplicados
cuatro veces al año, al igual que el uso de
pastas fluoradas diarias con dosis tamaño
arveja. Advierte asimismo que además
del uso correcto de fluoruros se requie-
ren intervenciones preventivas variadas y

cambios de conducta, 
Pero no todas las personas o comunida-
des pueden estar preparadas para recibir
las adecuadas dosis de fluoruros locales;
no desean o no pueden cambiar su estilo
de vida. Por ello la efectividad de los pro-
gramas varía según la población a quien
se dirijan (19).  La eficacia, efectividad y
eficiencia deberán comprobarse en los
diferentes escenarios, ya que como refie-
re Fejerskov (2004), no existe un único
“programa” que pueda ser impuesto en
todas las poblaciones. La tasa de inciden-
cia de caries ha variado  en función de
cómo lo han hecho los ambientes socia-
les (20).
La OMS (21, 22) propone para el nuevo
milenio establecer nuevas metas no sólo
para fortalecer el control de la caries den-
tal, sino también de otros significativos
componentes de las enfermedades ora-
les, en orden de asistir a regiones, países
o localidades según sus necesidades,
para desarrollar programas preventivos
que tengan como meta poblaciones
identificadas como de alto riesgo, y para
introducir mejoras en la calidad de los
servicios de salud.
El presente proyecto de intervención pro-
pone establecer la eficacia de un progra-
ma preventivo basado en fluoruros a una
población de riesgo social de niños desde
los cuatro años de edad, teniendo en
cuenta que:

iNTrODUCCióN
La caries de la primera infancia afecta en
forma significativa a los niños  preescola-
res en todo el mundo. Estudios actuales
lo muestran como un problema de salud
pública común en poblaciones diversas
(1, 2, 3, 4) con etiología multifactorial
asociada no solo a fenómenos biológi-
cos, sino también sociales y de comporta-
miento (5). 
La relación existente entre la caries de la
infancia temprana y  las desigualdades
socio-económicas ha sido descripta
tanto en países desarrollados, (4,6.7.8)-
con una asociación directa a poblaciones
de inmigrantes- como en países en vías
de desarrollo (9,10, 11, 12). El nivel
socioeconómico, el acceso a los sistemas
de salud y la educación parental se cuen-
tan como indicadores.
Los estudios de curso de vida han puesto
al descubierto que el nivel socioeconómi-
co bajo, o la presencia de caries a los
cinco años de edad, establecen patrones
de enfermedad en la vida adulta (13). La
caries en preescolares afecta a poblacio-
nes de bajo nivel socio-económico, con
escaso acceso a los sistemas de salud.
Esto provoca que los niños más afectados
por la caries de la primera infancia conti-
núen sin atención y arrastren esta des-
ventaja en otras etapas de su vida (14)
La población preescolar del Gran
Mendoza en los ámbitos escolares urba-
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Resultados: Comparando sala 5 años 2010 / sala de 5 años 2009:
disminuyeron significativamente las medias de ceod +CPOD,
ICDAS 6,  Índice Placa Löe e índice de  necesidad de tratamiento.
Comparando 1er año 2011 / 1er año 2009: disminuyeron  signifi-
cativamente las medias de cs+CS, ceos+CPOS e ICDAS 4. El resto
de los valores no mostró diferencias significativas.
Conclusión: Un programa preventivo basado en fluoruros es efec-
tivo y tiene efectos positivos sobre la prevalencia de caries en pre-
escolares de Mendoza.

Palabras clave: preescolares - condición socio-económica - caries – pro-
grama - fluoruros.

old group 2010/ 5 years old group 2009, the mean of  dmft
+DMFT, ICDAS 6 decreased significantly, Löe plaque and
CNTI indexes. Comparing 1st year 2011 / 1st year 2009: the
means of  cs + CS, dmfs+DMFS and ICDAS 4 decreased
significantly. The rest of  the values did not show significant
dif ferences. Conclusion: From one to two years after the
implementation of  the program, although there is a tendency
towards increasing the illness situation, that increase tends to be
lower than in the control groups. 

Key words: preschool children – socio-economic condition - caries -
program - fluorides.
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• Los estudios de prevalencia de caries
de la región en niños preescolares avalan
la necesidad de implementar programas
preventivos en edades tempranas.
• La caries dental en preescolares debe
ser abordada con el criterio de riesgo
comunitario que propone la O.M.S.
• La incorporación de blancos geográfi-
cos, como pueden ser escuelas, es una
forma de llegar a la población de niños
preescolares en forma organizada en la
Argentina y en particular en la ciudad de
Mendoza.

MATEriAlES y MéTODO
Se implementó un programa preventivo
basado en educación para la salud, ense-
ñanza de técnicas de higiene bucal y apli-
cación tópica de flúor fosfato acidulado
al 1.23% en gel dos veces durante el año
escolar a una muestra intencionada de
niños preescolares de la escuela de nivel
inicial 0017 y 0018 “Inés Puebla” de la
localidad de Guaymallén, provincia de
Mendoza, de ámbito urbano marginal.
La muestra se dividió en dos grupos: 
- Grupo de estudio: niños preescolares
que asisten a salas de 4 años de Nivel
Inicial al inicio del programa en 2009 (n=
96), a sala de 5 en 2010 (n= 72) y a 1er
año en 2011 (n= 59). 
- Grupo de control: razones éticas impi-

den tomar como población de control a
otra similar  en la que no se aplique nin-
guna medida preventiva por dos años
dejando que la enfermedad se exprese en
su potencialidad, por lo que se decidió
conformar la población control con los
niños que en el examen basal (año 2009)
concurrían a sala de 5 años (n=126) y a
1er grado ( n= 80) en un corte transver-
sal. Por razones éticas se les aplicó asimis-
mo un programa preventivo similar con
una topicación de flúor fosfato acidulado. 
En todos los casos se firmó  el  correspon-
diente  consentimiento  informado.
Tres examinadores calibrados (índice
Kappa 85%) tuvieron a cargo el examen
clínico. para el cual se utilizó el método

visual con magnificación. La caries dental
se registró con los índices ceod, ceos,
CPOD y CPOS según las recomendacio-
nes de la Organización Mundial de la
Salud (1987) (23). De acuerdo con ese
criterio solo se consideran caries las lesio-
nes de esmalte cavitadas, las extendidas
a dentina, con cavitación, o piso o pare-
des  blandas (valores 3, 4, 5 y 6 según
ICDAS II). En orden de registrar lesiones
tempranas se agregó el diagnóstico de
manchas blancas según los criterios del
índice ICDAS II (24), en su nivel o grado 2
(opacidad  de esmalte visible sin  secado
con aire). Se registró índice de necesidad
de Tratamiento según Bordoni y col.
(1993) ( 25) e índice de Placa Bacteriana
de Löe y Silness (26). 
El estudio estadístico de los datos se pro-
cesó con SPSS software Nº 13.0. Se apli-
có  metodología estadística paramétrica
para analizar las variables independien-
tes, su dispersión y la comparación de
grupos, con un nivel de significación de
p= 0.05.
Se realizó el estudio descriptivo basal de
las poblaciones de estudio y control, y el
estudio descriptivo ex-post en la pobla-
ción de estudio al año y a los dos años de
instaurado el programa. En ellos se anali-
zaron: porcentaje de niños con y sin
experiencia de caries; medias  de índices
ceod+CPOD y ceos+CPOS y sus valores
discriminados; distribución de frecuencia
y medias para categorías de ICDAS II;
medias de índice de necesidad de trata-
miento para caries y de índice de Placa de
Löe y Silness.
Posteriormente se realizó el estudio infe-
rencial, cruzando los datos entre los

siguientes pares de grupos:
•  Sala de 4, año 2009  /  Sala de 5, año
2010 (g. estudio / g. estudio)
•  Sala de 5, año 2009  /  Sala de 5, año
2010 (g. control / g. estudio)
•  Sala de 5 año 2010  / 1er grado, año
2011 (g. estudio / g. estudio)
• 1er grado, año 2009  /  1er grado, año
2011 (g. control / g. estudio)

Se realizaron las siguientes pruebas esta-
dísticas:
• Prueba de chi cuadrado para la compa-
ración entre porcentajes de libres de
caries.
• Prueba t para muestras independientes
para las siguientes variables: Suma c + C;
Suma ei EI E, Suma obt + OBT, Suma
ceod + CPOD, suma car y CAR S, suma ei
EIE, suma obt OBT s, suma ceoCPOS,
ICDAS 1, ICDAS 2, ICDAS 3, ICDAS 4,
ICDAS 5, ICDAS 6, índice placa bacteria-
na de Löe e índice de necesidad de trata-
miento de caries

rESUlTADOS
Los resultados de los estudios descripti-
vos se sintetizan en las Tablas 1, 2, 3 y 4.  
Se observan altos porcentajes de niños
con experiencia de caries y medias de
cpod+CPOD y de cpos +CPOS mediana y
altas pero con alta carga para los indica-
dores de enfermedad activa. Los indica-
dores de estado dental aumentan en sala
de 5 y en 1er año, tanto en el grupo de
estudio como en el de control, al aumen-
tar el tiempo a la  exposición  de factores
de riesgo. (Ver Tablas 1,2,3 y 4)

Tabla 1. Porcentajes

de libres de caries

Porcentaje libres
de caries

14.6
11.1
11.2
19.4
13.6

85.4
88.9
88.8
80.6
86.4

Sala 4 - 2009
Sala 5 - 2009
1° grado - 2009
Sala 5 - 2010
1° grado - 2011

Porcentaje con expe-
riencia de caries
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Comparación de variables al año de iniciado el
programa: 
Para evaluar el primer año del programa
se contrastaron los resultados de las sala
de 4 - 2009 con la sala de 5 - 2010, pero
también para comparar con el grupo de
control se anlizó sala de 5 - 2009 versus
sala de 5 - 2010. Se utilizó la prueba de
Chi cuadrado de Pearson con estadístico
exacto de Fisher para la comparación de
porcentajes libres de caries. Se utilizó la
prueba de  t de Student para la compara-
ción de medias. ( Ver Tabla 5)

Los resultados de la tabla 5 muestran un
aumento significativo en los valores en la
sala de 5 - 2010 con respecto a sala de 4
- 2009, pero esto adquiere otro significa-
do cuando se analiza las variables de la
sala de 5 - 2010 en contraste con los
valores de los niños de sala de 5 - 2009.
(tabla 6). Se utilizó la prueba de chi cua-
drado para comparar porcentajes de

libres de caries con corrección de conti-
nuidad de yates, y prueba de Tde
Student, previa prueba de Levenne para
contrastes de medias. (Ver Tabla 6)

Del análisis de las relaciones entre estas
dos poblaciones se concluye que:
En la población de niños de sala de 5 del
2010, tras un año de programa, con res-
pecto a la población control sala 5 del
2009, los siguientes valores son menores
en un nivel de significación de 0,05:
* Media de ceod +CPOD total
* ICDAS 6
* Media de Índice placa Löe
* Media de necesidad de tratamiento de
caries.
El resto de los valores no reflejaron dife-
rencias significativas pero se remarca una
tendencia a valores menores en todas las
variables estudiadas en relación al grupo
control. 

Comparación de variables a los dos años de
iniciado el programa: 
Para evaluar el segundo año del programa
se contrastaron los resultados de las sala
de 5 - 2010 con 1er grado 2011 (tabla 7),
pero también para comparar con el grupo
de control se analizó 1er grado - 2009 ver-
sus 1er grado - 2011(tabla 8). Se utilizó la
prueba de Chi cuadrado de Pearson con
estadístico exacto de Fisher para la com-
paración de porcentajes libres de caries.
Se utilizó la prueba de t de Student para la
comparación de medias. (Ver Tabla 7)

Los resultados de la tabla 7 también mues-
tran un aumento significativo en algunos
valores en 1er año 2011 con respecto a
sala de 5 - 2010. De la misma manera que
en el análisis al año del programa, es nece-
sario contrastar los datos obtenidos en 1er
grado 2011 con los valores que presentó
1er grado - 2009 (tabla 8). Se utilizó la
prueba de chi cuadrado para comparar

Tabla 2. Medias de

cpod+CPOD

c+C

4,82 +- 3,46
6,24+-3,72
5.88+-3.8
5.26+-3.65
5.07+-4.41

0.13+-0.57
.44+-.14
.45+-.92
.22+-.77
.29+-.64

Sala 4 - 2009
Sala 5 - 2009
1° grado - 2009
Sala 5 - 2010
1° grado - 2011

ei+ EEi o+O

0.93+-0.38
.46+- 1.67
.23+-.93
.49+-1.3
.46+-1,19

5.02+-0.65
6.8+-4.14
7.15+-4.7
5.49+-4.38
5.58+-4.45

ceod+CPOD

Tabla 3. Medias de

cpos+CPOS

c+C

6.32+-5.08
9.20+-6.66
9.81+-7.3
7.7+-6.99
7.05+-6.93

0.67+-0.86
2.18+-4.26
2.33+-4.69
1.11+-3.84
1.36+-3.05

Sala 4 - 2009
Sala 5 - 2009
1° grado - 2009
Sala 5 - 2010
1° grado - 2011

ei+ EEi o+O

0.28+-0.68
.43+-1.47
.26+-1.01
.69+-1.71
.61+-1.53

6.88+-6.48
11.84+-9.26
12.45+-9.59
9.31+-9.17
8.54+-8.61

ceos+CPOS

Tabla 4. medias índices de Placa Bacteriana

de Lôe y de necesidad de tratamiento de

caries

iPB lÖE

.8933+- .34
1.21+- 0.58
.9840+- .30

.93+-.47
1.25+- 0.52

5.13+-2.87
6.64+-3.47
7.39+-3.54
5.26+-3.19
6.22+-3.69

Sala 4 - 2009
Sala 5 - 2009
1° grado - 2009
Sala 5 - 2010
1° grado - 2011

iNTC
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Tabla 5. Comparación de variables entre sala 4 - 2009 y sala 5 - 2010. 

Media

4,7500
5,26
,1250
,22

,1111
,49

4,9444
5,49

6,3750
7,7083
,6250
1,11
,3472
,69

6,9028
9,319
,07
,04
,51
,65
1,65
1,97
1,21
1,10
,99
1,18
1,60
3,69
.8997
.9445
5,14
5,62

72
72
72
72
72
72
72
72
72
72
72
72
72
72
72
72
72
72
72
72
72
72
72
72
72
72
72
72
72
72
71
71
71
71

Libres de caries sala4 2009                    14.16 %
Libres de caries sala 5-2010                     19.4 %
SUMA c y C 4- 2009 
SUMA c y C  5-  2010
SUMA ei EI E 4- 2009 
SUMA ei EI E 5 - 2010
SUMA obt OBT  4-2009 
SUMA obt OBT  5-2010
SUMA ceod CPOD 4-2009 
SUMA ceod y CPOD  5-2010
suma car y CAR S 4- 2009 
suma car y CAR S 5-2010 
suma ei EI E 4-2009 
suma ei EI E  5-2010
suma obt OBT s 4-2009 
suma obt OBT s  5-2010
suma ceoCPOS  4-2009 
suma ceoCPOS  5-2010
ICDAS 1 4- 2009
ICDAS 1 5- 2010
ICDAS 2  4-2009
ICDAS 2  5-2010
ICDAS 3  4-2009
ICDAS 3  5-2010
ICDAS 4  4-2009
ICDAS 4 5- 2010
ICDAS 5  4-2009
ICDAS 5  5-2010
ICDAS 6  4-2009
ICDAS 6  5-2010
INDICE PLACA BACT LOE  4-2009
INDICE PLACA BACT LOE  5-2010
INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO 4-2009
INDICE DE NECESIDAD TRATAMIENTO 5- 2010

N Desviación
típ.

3,65309
3,650
,57989
,773

,42972
1,233

3,82685
4,380

5,36666
6,99786
2,89943
3,866

1,92946
1,717

6,79096
9,1772
,422
,262
1,075
1,280
1,745
1,720
1,583
1,801
1,534
1,974
4,037
7,199
.33256
.47193
2,987
3,195

0.00 (*)

0,031

0,180

0,004

0,123

0,008

0,180

0,238

0,000

0,641

0,415

0,173

0,612

0,311

0,002

0,405

0,017

Prueba de chi cuadrado (*)
or de t de Student- 

valor de p= 0.05
SAlA 4 AÑOS 2009/ SAlA 5 AÑOS 2010

porcentajes de libres de caries con correc-
ción de continuidad de yates, y prueba de
T de Student, previa prueba de Levenne
para contrastes de medias. (Ver Tabla 8)

Del análisis de las relaciones entre estas dos
poblaciones se concluye que:

En la población de niños de 1er grado
2011, tras dos años de programa, con res-
pecto a la población control 1er grado del
2009, los siguientes valores son menores
en un nivel de significación de 0,05: 
* Media de c+Cs
* Media de ceoS +CPOS total

* Media de ICDAS 4
* Media de Índice placa Löe
No reflejaron diferencias significativas el
resto de los valores pero en todas las
variables estudiadas, se observa una ten-
dencia a valores menores  que en el
grupo control.
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DiSCUSióN
La efectividad y eficacia del uso de fluo-
ruros en programas comunitarios ha sido
ampliamente probada (27). Pero es claro
que los beneficios variarán su eficacia
según cómo y a quién se dirijan. De la
misma manera, pensar que la eficiencia

de un programa es igual en un país que
en otro, tampoco es verdadero, pues los
costos pueden variar entre distintas loca-
ciones. Consecuentemente cuando se
diseñan programas de control de caries
es esencial tener en cuenta la multifacto-
riedad de la etiología de caries y no sólo

confiar en incrementar la resistencia del
diente (19).
La población bajo estudio es una pobla-
ción escolar de ámbito urbano-marginal,
que presenta coincidiendo con estudios
de prevalecia anteriores (15), altos por-
centajes de niños con experiencia de

Tabla 6. Comparación de variables entre sala 5 - 2009 y sala 5 - 2010.

Media

72
126
72
126
72
126
72
126
72
126
72
126
72
126
72
126
72
126
72
126
72
126
72
126
72
126
72
126
72
125
72
126
71
126

5,26
6,25
,22
,44
,49
,46
5,49
6,88
7,71
9,21
1,11
2,18
,69
,44

9,319
11,841

,04
,02
,65
,62
1,97
1,69
1,10
1,36
1,18
1,45
3,69
1,68
,9383
1,2171
5.62
6.64

Porcentaje de libres de caries

Suma c + C  2009-2010

SUMA ei EI E 2009-2010

Suma obt + OBT  2009-2010

SUMA ceod + CPOD  2009-
2010
suma car y CAR S 2009-2010

suma ei EI E 2009-2010

suma obt OBT s 2009-2010

suma ceoCPOS 2009-2010

ICDAS1 2009-2010

ICDAS2 2009-2010

ICDAS3 2009-2010

ICDAS4 2009-2010

ICDAS5 2009-2010

ICDAS6 2009-2010

INDICE PLACA BACT LOE
2009-2010
INDICE DE NECESIDAD DE
TRATAMIENTO 2009-2010

Sala de 5 (año 2010)    19.4%
Sala de 5  (año 2009)   11.1%
Salas de 5 (año 2010)
Salas de 5 (año 2009)
Salas de 5 (año 2010)
Salas de 5 (año 2009)
Salas de 5 (año 2010)
Salas de 5 (año 2009)
Salas de 5 (año 2010)
Salas de 5 (año 2009)
Salas de 5 (año 2010)
Salas de 5 (año 2009)
Salas de 5 (año 2010)
Salas de 5 (año 2009)
Salas de 5 (año 2010)
Salas de 5 (año 2009)
Salas de 5 (año 2010)
Salas de 5 (año 2009)
Salas de 5 (año 2010)
Salas de 5 (año 2009)
Salas de 5 (año 2010)
Salas de 5 (año 2009)
Salas de 5 (año 2010)
Salas de 5 (año 2009)
Salas de 5 (año 2010)
Salas de 5 (año 2009)
Salas de 5 (año 2010)
Salas de 5 (año 2009)
Salas de 5 (año 2010)
Salas de 5 (año 2009)
Salas de 5 (año 2010)
Salas de 5 (año 2009)
Salas de 5 (año 2010)
Salas de 5 (año 2009)

N Desvia-
ción típ.

3,650
3,726
,773
,872
1,233
1,672
4,380
4,147
6,998
6,663
3,866
4,266
1,717
1,472
9,1772
9,2619
,262
,125
1,280
1,102
1,720
1,736
1,801
1,592
1,974
1,700
7,199
2,227
,47152
,58298
3.195
3.497

0.00 (*)

0,031

0,180

0,004

0,123

0,008

0,180

0,238

0,000

0,641

0,415

0,173

0,612

0,311

0,002

0,405

0,017

Prueba de chi cuadrado (*)

or de t de Student- 

valor de p= 0.05

SAlAS 5 AÑOS 2009 y 2010
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caries. Se podría considerar esperable la
existencia de un aumento de la experien-
cia de caries al aumentar la edad de los
niños, por haber estado más tiempo
expuestos a factores de riesgo de la
enfermedad. 
El estado dental descripto a través de la
sumatoria de índices ceod+CPOD y

ceos+CPOS, reflejan índices ubicados en
valores medios y altos con alta carga de
la enfermedad sin resolver.
Esto se asocia a los índices de necesidad
de tratamiento de caries realizados. Las
cifras de los mismos aumentan con la
edad de los niños, pero se observa que a
partir de la intervención del programa

preventivo la cifras si bien siguen siendo
altas, disminuyeron al comparar  sala de
5 años - 2009 versus sala de 5 años -
2010, y 1er grado - 2009 vs 1er grado -
2010, habiendose comprobado la signifi-
cación estadística para p= 0.05 entre sala
5 años - 2009 y sala 5 años - 2010.

Tabla 7. Comparación de variables entre sala 5 - 2009 y sala 5 - 2010.

Media

5,0517
4,86
,2586
,10

,4655
,47

5,5345
4,91

6,9828
7,0172
1,2069

,52
,6207
,60

8,3276
7,897
2,1053

,04
,9123
,70

1,7018
1,89
,8070
1,05
,9298
,95

3,5439
2,35

1,2351
,9046
6,0179
5,09

58
58
58
58
58
58
58
58
58
58
58
58
58
58
58
58
57
57
57
57
57
57
57
57
57
57
57
57
57
57
56
56

Porcentaje libres de caries 1er -2011         13.6%
Porcentaje libres de caries sala 5.2010      19.4%
Suma c + C  1er grado-2011
SUMA c y C  Sala de 5-2010
SUMA ei EI E 1er grado-2011
SUMA ei EI E  Sala de 5-2010
Suma obt + OBT  1er grado-2011
SUMA obt OBT  Sala de 5-2010
SUMA ceod + CPOD  1er grado-2011
SUMA ceod y CPOD  Sala de 5-2010
suma car y CAR S 1er grado-2011
suma car y CAR S Sala de 5-2010 
suma ei EI E 1er grado-2011
suma ei EI E  Sala de 5-2010
suma obt OBT s 1er grado-2011
suma obt OBT s  Sala de 5-2010
suma ceoCPOS 1er grado-2011
suma ceoCPOS  Sala de 5-2010
ICDAS1 1er grado-2011
ICDAS 1  Sala de 5-2010
ICDAS2 1er grado-2011
ICDAS 2  Sala de 5-2010
ICDAS3 1er grado-2011
ICDAS 3  Sala de 5-2010
ICDAS4 1er grado-2011
ICDAS 4  Sala de 5-2010
ICDAS5 1er grado-2011
ICDAS 5  Sala de 5-2010
ICDAS6 1er grado-2011
ICDAS 6  Sala de 5-2010
INDICE PLACA BACT LOE 1er grado-2011
INDICE PLACA BACT LOE  Sala de 5-2010
INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO 1er grado-2011
INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO  Sala de 5-2010

N Desvia-
ción típ.

4,45020
3,639
,60872
,406

1,20256
1,203

4,48082
4,143

6,97739
6,93957
2,85779
2,028

1,54270
1,567

8,53144
7,6587

14,55493
,265

1,59554
1,336

1,65793
1,708

1,24554
1,865

1,96268
1,619

5,54227
4,402
,51564
,45378
3,58528
2,986

0.06 (*)

.653

.019

1.000

.154

.944

.020

.855

.464

.288

.368

.458

.365

.932

.001

.000

.002

Prueba de chi cuadrado (*)

or de t de Student- 

valor de p= 0.05

1° grADO  2011 - SAlA 5 2010



FaCULtaD De ODONtOLOGÍa. UNCuyo. 2011. Volúmen 5. Nº 2

21
Área Odontopediatría

Programas preventivos basados en fluoruros en preescolares de riesgo social con altos índices de caries.
Fernández, Claudia Nélida; Vuoto, Elena Rosa;  Cambría Ronda, Salvador; Borjas,  María Inés; Giamportone, Verónica; Cabrera, Diego;

Vuoto, Juan I.; Afronti, Sonia.

• sala 4 años - 2009: 5.13
• sala 5 años - 2009: 6.64  /

sala 5 años - 2010: 5.63 
(prueba t signf: 0.043)

• 1er grado 2009: 7.39  /
1er grado - 2011: 6.22 
(prueba t signif  0.065)

Esta disminución va de a mano de la
reducción de las medias de las categorías
de ICAS II que corresponden a los niveles
4, 5, y 6.
El análisis inferencial realizado para com-
parar la población bajo estudio al año y a
los dos años de programa determinó que

existe aumento en todos los valores de la
variables estudiadas, algunos con signifi-
cación estadística. Este hecho, si no se
compara con la población de control
representada por la cohorte 2009 para
sala de 5 y 1er año, podría ser desalenta-
dor. Pero al comparar la población

Tabla 8. Comparación de variables entre 1er grado 2009 y 1er grado 2010.

Media

59
80
59
80
59
80
59
80
59
80
59
80
59
80
59
80
59
80
58
80
58
80
58
80
58
80
58
80
58
80
58
77
58
80

5,0678
6,0625
,2881
,4625
,4576
,2000
5,5763
7,0625
7,0508
10,0000
1,3559
2,3125
,6102
,2625
8,5424
12,4875
2,0690
,0125
,9138
,8000
1,6897
1,5250
,7931
1,4875
,9483
1,0750
3,7759
4,2875
1,2534
,9840
6,2241
7,3875

Porcentaje de libres de caries

Suma c + C  

SUMA ei EI E 

Suma obt + OBT  

SUMA ceod + CPOD  

suma car y CAR S 

suma ei EI E 

suma obt OBT s 

suma ceoCPOS 

ICDAS1 

ICDAS2 

ICDAS3 

ICDAS4 

ICDAS5 

ICDAS6 

INDICE PLACA BACT LOE 

INDICE DE NECESIDAD DE
TRATAMIENTO

1er grado (año 2011)   13.6%
1er grado (año 2009)   11.2%
1er grado (año 2011)

1er grado (año 2009)
1er grado (año 2011)
1er grado (año 2009)
1er grado (año 2011)
1er grado (año 2009)
1er grado (año 2011)

1er grado (año 2009)
1er grado (año 2011)
1er grado (año 2009)
1er grado (año 2011)
1er grado (año 2009)
1er grado (año 2011)
1er grado (año 2009)

1er grado (año 2011)
1er grado (año 2009)
1er grado (año 2011)
1er grado (año 2009)
1er grado (año 2011)
1er grado (año 2009)
1er grado (año 2011)
1er grado (año 2009)
1er grado (año 2011)

1er grado (año 2009)
1er grado (año 2011)
1er grado (año 2009)
1er grado (año 2011)
1er grado (año 2009)
1er grado (año 2011)
1er grado (año 2009)
1er grado (año 2011)
1er grado (año 2009)

N Desvia-
ción típ.

4,41340
3,76978
,64463
,92700
1,19369
,68251
4,45361
4,85836
6,93672
7,49852
3,05559
4,63502
1,53147
1,01562
8,61699
9,74744
14,42933
,11180
1,58152
1,27686
1,64591
1,88918
1,23911
1,63036
1,95046
2,01120
5,77059
6,22407
,52988
,30801
3,68993
3,54177

.882(*)

,155

,193

,140

,067

,019

,145

,133

,015

,282

,641

,595

,005

,712

,624

,001

,065

Prueba de chi cuadrado (*)

or de t de Student- 

valor de p= 0.05

1° grADO  2009  y 2011
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expuesta a un año de  programa y la
población no expuesta se concluye que
son menores  en la población de niños de
sala de 5 del 2010, tras un año de pro-
grama: media de ceod +CPOD total,
ICDAS 6, media de Índice placa Löe,
media de necesidad de tratamiento.      
De la misma manera, el análisis de las
relaciones entre 1er grado 2011 (
expuestos por dos años al programa) y

1er grado 2009 ( no expuestos al progra-
ma)  evidencia una tendencia a valores
menores de las variables en estudio en el
grupo de estudio. Las variables que mos-
traron este comportamiento con resulta-
dos significativamente estadísticos fue-
ron las medias de: suma cs + C S, suma
ceo+CPOS, de ICDAS 4 y de ïndice de
placa bacteriana de Löe.
No reflejaron diferencias significativas el

resto de los valores, aunque si una ten-
dencia a ser menores en el grupo de
estudio al año y a los dos años de progra-
ma.
Coincidiendo con Hausen (2004) se debe
remarcar que los programas basados en
fluoruros deben ser la columna vertebral
que articule otras acciones (19).
Cabe destacar que en la población estu-
diada la necesidad de tratamiento sigue
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ubicándose en complejidades medias a
altas, con nivel de resolución de comple-
jidad II y III: tratamientos de endodoncia
y rehabilitación con mantenedores de
espacio. Ello provocaría un alto impacto
sobre el sistema de salud para resolver
toda la demanda necesaria en vista de la
complejidad de tratamiento que ésta
supone.
Se necesitarán implementar medidas efi-

caces que ayuden a revertir esta situación
pero al mismo tiempo es preciso reflexio-
nar acerca la necesidad de intervención
en edades más tempranas.

CONClUSióN
En la evaluación al año y dos años de
implementación del programa existe una
tendencia a aumentar la situación de
enfermedad, pero ese incremento tiende

a ser menor en los grupos de preescola-
res expuestos al programa.
Si bien un programa preventivo no va a
resolver la compleja problemática de la
caries de la infancia temprana en los pre-
ecolares de riesgo social de Mendoza, se
puede concluír que un programa pre-
ventivo basado en fluoruros es efec-
tivo y tiene efectos positivos sobre la
prevalencia de caries.
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ABSTrACT
Considering that the first period in the life of  a child is the most
important for his / her development, it is considered to have trained
professionals for the dental care of  kids from 0 to 3 years old. They
should also be aware of  the special attention that children need
during their development stage in order to prevent and detect the
affective, motor, cognitive and relational alterations.
The concepts of  “development organizers” are constituted as a basic
instrument to build a useful odontopediatric approach. Therefore, it
is considered to establish more productive and less traumatic
treatment patterns for the child.  

Key words: odontopediatrics - development organizers - approach.

rESUMEN
Teniendo en cuenta que los primeros años de vida del niño es un
periodo primordial para la constitución del ser, se considera que es
necesario contar con profesionales odontólogos capacitados y con-
cientizados en la atención en desarrollo infantil temprano con el fin
de lograr la prevención y detección temprana de alteraciones afec-
tivas, motrices, cognitivas y relacionales.
Los conceptos de organizadores del desarrollo se constituyen así en
un instrumento de base para construír un buen abordaje odonto-
pediátrico, con el objetivo de establecer pautas de atención pro-
ductivas y menos traumáticas para el niño.  

Palabras clave: odontopediatría - organizadores del desarrollo - abordaje. 

iNTrODUCCióN
Para tener una visión integradora de la uni-
dad del cuerpo se requiere conocer otras
disciplinas que ayudarán en la labor diaria
para abordar la atención de niños de 0 a 3
años  (desarrollo temprano), tales como la
psicomotricidad y su articulación con la
odontología.
Se aborda en este trabajo el concepto de
desarrollo, sus organizadores, sus caracte-
rísticas y su aplicación en la atención odon-
tológica.

DESArrOllO 
Myrtha Chokler define al desarrollo como
el camino de la resolución progresiva de
sus necesidades que parte de la dependen-
cia absoluta y va construyendo su autono-
mía relativa. (1)

Una definición que aclara este concepto es
la que la citada autora propone: “El desa-
rrollo es entendido entonces como un pro-
ceso de transformaciones internas que se
operan en el sujeto para la satisfacción pro-
gresiva de sus necesidades, se concreta a
través de un intercambio múltiple con el
medio, que según Henri Wallon es un
medio físico y un medio humano, constitu-
yendo ambos el medio natural del hom-
bre”.  (2)
La psicomotricidad es la disciplina que estu-
dia al hombre desde la articulación de los
sistemas anatomofisiológicos, psicológicos
y sociales de gran complejidad que deter-
minan una particular manera de ser y estar
en el mundo, de relacionarse con la reali-
dad y los otros, para satisfacer las necesida-
des biológicas, culturales, espirituales y

sociales. Se decodifica así el campo de sig-
nificaciones que el cuerpo y el movimiento
en relación generan y que constituyen las
señales de su salud, su desarrollo, de sus
posibilidades de aprendizaje e inserción
social, y también de la enfermedad, la dis-
capacidad y la marginación. (1)
La práctica psicomotriz se aborda desde
perspectivas múltiples como la educativa,
clínica y terapéutica, apoyadas en la neuro-
fisiología y en los fenómenos psicosociales.
Se pretende así  lograr  cinco objetivos  fun-
damentales (1):
- Asegurar una óptima organización e
integración de las funciones sensoriomoto-
ras, en las distintas etapas de su desarrollo.
- Mantener la integridad de las capacida-
des perceptivo-motoras del sujeto en inte-
racción con el medio.

E-mail: crissuarez74@yahoo.com.ar
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- Detectar tempranamente los trastornos
psicomotores y su repercusión en la activi-
dad global y en la evolución del sujeto.
- Resolver o disminuir los síntomas psico-
motores que obstaculizan la evolución de
las conductas adaptativas. 
- Ayudar, a través de técnicas por media-
ción corporal, a un mejor ajuste de la per-
sonalidad en su conjunto”.

¿Cómo se articula la psicomotricidad con la
odontología? 
En una simple técnica de cepillado se
puede observar las habilidades motoras del
niño, su relación con la madre o padre, lo
social, su manera de ser y detectar algún
trastorno psicomotor y abordarlo interdisci-
plinariamente si fuese necesario. No sólo
en una técnica de cepillado se observa
esto, sino también en su juego en la sala de
espera, su curiosidad dentro del consulto-
rio donde deben estar preparados los espa-
cios físicos del lugar. 
La psicomotricidad contribuye a la atención
odontológica, ya que en el momento de
enseñar una técnica de cepillado a un niño
es donde se debe tener en cuenta no su
edad cronológica sino su desarrollo madu-
rativo psicomotor en el cual se encuentra.

Los organizadores del desarrollo
Myrtha Chokler define como organizador
al “ordenador, promotor, planificador que
tiene especial aptitud para instituir, estruc-
turar, constituir, instaurar, establecer o
reformar una cosa, sujetando a reglas el
número, orden, armonía y dependencia de
las partes que la componen”.(1)  
Los niños nacen en una total dependencia
y durante su desarrollo van adquiriendo
capacidades y competencias para asumir
actitudes cada vez más autónomas, par-
tiendo de una total dependencia para ir
construyendo instrumentos que le posibili-
ten conductas con mayor autonomía.
Se debe tener en cuenta la existencia de los
organizadores del desarrollo que entienden
cómo un complejo proceso de crecimiento,
maduración y desarrollo se produce por la

interrelación dialéctica de factores o ejes
estructurantes que, operando como orga-
nizadores, facilitan, ordenan u obstaculizan
las interacciones del sujeto (recién nacido  y
el niño).
Existen cincos organizadores del desarrollo
(1) : 
• Orden Simbólico: es el conjunto de
valores, creencias, saberes sociales y cultu-
rales del entorno, adquiridos en la interac-
ción cotidiana, se expresan y operan eficaz-
mente en los sujetos –y determinan su con-
ducta- desde representaciones mentales de
un orden simbólico. Este permite la inclu-
sión y el reconocimiento de cada sujeto en
la familia, en la sociedad y en la cultura. 

Según este organizador, el lugar que
ocupa cada miembro en la familia y en la
sociedad determina su conducta, su forma
de actuar, de socializarnos y cumplir sus
mandatos determinados socialmente. Esto
se puede ver en muchas familias donde el
hijo mayor tiene más responsabilidades
que los hijos menores, por ejemplo en el
cuidado de los padres, o el caso de un hijo
soltero que se queda con sus padres, más
allá de los roles que ocupen.
• vínculo de apego: son los lazos pri-
mordiales con los adultos que lo cuidan. La
función esencial de éste es proteger, con-
tener, sostener y tranquilizar al niño en su
contacto con el mundo, que le despierta
curiosidad, interés, pero también inquie-
tud, alarma y ansiedad.(1)
Es importante respetar el vínculo de apego
del niño durante la consulta odontológica y
así favorecer este vínculo con la madre con-
siderando que ella es su vínculo de apego
la cual le va a brindar respuestas específi-
cas, más cálidas y adecuadas y con la cual
tiene mayor interacción. Ella le brindará la
sensación de sostén, de seguridad y de
apaciguamiento, filtrando los estímulos
invasores, haciendo que el niño calme sus
temores o ansiedades, permitiendo una
atención odontológica más gratificantes y
menos traumática.
El vínculo de apego tiene tres funciones: En
primer término, que el niño encuentre en

los adultos de su entorno aquellos que le
ayuden a satisfacer múltiples necesidades
que él no puede todavía satisfacer por sí
mismo; en segundo lugar, que los adultos
significativos le brinden “seguridad afecti-
va”, y en tercer lugar que le ayuden a neu-
tralizar las emociones desbordantes, ansie-
dades, temores, el exceso de tensión y de
inquietud, provocados por el contacto con
lo desconocido.
El concepto de “fenómeno transicional”
desarrollado por Winnicott (3) para referir-
se a un espacio de creación ilusoria entre la
madre y el niño. Un objeto familiar que el
adulto ha puesto en espacio próximo, cáli-
do, investido con las características del
apego, es utilizado por el niño como
defensa contra la ansiedad de ausencia y
separación. Objeto insustituible de acom-
pañamiento y consuelo, en cada momento
único y singular. Este fenómeno transicio-
nal se ejemplifica en la práctica odontológi-
ca cotidiana; tal es el caso de una niña que
concurría a la consulta con un oso de pelu-
che, y durante sus tratamientos verbalizaba
que éste le iba a otorgar fuerza.
Al no tener en cuenta la importancia del
vínculo de apego y se produce una separa-
ción forzada, el niño no podrá elaborar
adecuadamente sus emociones, creando la
sensación de caída en un vacío. Esto provo-
cará el aferramiento compulsivo conocido
como “el pegoteo” o la sobre adaptación
de las emociones.
• Comunicación: se inicia con el contac-
to fático y la conexión que promueven un
diálogo corporal de miradas, gestos, mími-
ca, voces, movimientos, distancias, vividos
con mayor o menor placer o displacer con
las figuras primordiales de apego. Los actos
y reacciones tónico-emocionales del bebé,
movimientos, crispaciones, estiramientos,
muecas, al ser captadas por el entorno
atento, se transforman en expresiones
emocionales. Dan así origen a un intercam-
bio de gestos y mímicas, inicios que operan
como señales, como las que se van cons-
truyendo códigos afectivos de comunica-
ción corporal, no verbal, con las personas



1 . cHoKlER, myRTHa  HEBE.
(2005). Los organizadores del desarrollo psi-
comotor del mecanismo a la psicomotricidad
operativa. (1ª ed. 4ª reimp.). Buenos Aires:
Ediciones Cinco, pág. 19-115.
2. cHoKlER, myRTHa  HEBE.
(2005). Los organizadores del desarrollo psi-
comotor del mecanismo a la psicomotricidad
operativa. (1ª ed. 4ª reimp.). Buenos Aires:
Ediciones Cinco, pág. 77.
3.WinnicoTT d. (1994). Juego y reali-

dad. (1ª ed.). Barcelona: Gedisa. Capítulo I
pág. 12-18, 23, 26.
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del entorno cotidiano. Estos códigos cons-
tituyen las raíces indispensables para el
desarrollo del lenguaje verbal. (1) 
Cuando se le habla a un niño pequeño se
lo debe hacer de un modo sencillo, claro,
sin infantilismo y situarse frente a él para
que nos vea sin dificultad.
Se  trata de una persona total, por lo cual
no se debe dirigir a él en tercera persona,
sino  promover una relación mucho más
directa, simple y autentica con el niño. En
alusión se puede mencionar: “Lautaro
¿querés mostrarme donde te duele?”,
“¿Hoy tenés ganas que te atienda?”. Esto
hace que el niño experimente que él es
importante y que se lo tiene en cuenta.
• Exploración: el contacto, la explora-
ción y la experimentación del entorno
humano y de los objetos, le permiten en
cada momento, a su nivel, vivenciar, cono-
cer y apropiarse progresivamente del
entorno, es decir, organizar voluntariamen-
te su motricidad para acceder a él.  El niño
posee este impulso para conocer y pen-
sar.(1)
• Seguridad postural: la sensación de
equilibrio tónico-postural, de desequilibrio
o de equilibrio precario es absolutamente
íntima. Está fuertemente ligada a las emo-
ciones, a los afectos, a la seguridad en sí
mismo y a la continuidad del yo. Su base
está en el tono muscular y su funciona-
miento tiene una enorme incidencia en la
estructuración del psiquismo. (1)
La autoconstrucción de las funciones de
equilibrio, de las posturas y de los desplaza-
mientos, la apropiación y dominio progre-
sivos del propio cuerpo permiten que el
niño, en cada momento de la vida, a su
nivel, pueda organizar sus movimientos
manteniendo un íntimo sentimiento de
seguridad postural.(1)
Es importante la sensación de seguridad en
el equilibrio postural, la cual es individual
en cada niño, y se debe tener en cuenta en
el momento de la consulta proporcionar el
mayor contacto con una superficie firme.
Esto se lo puede dar la madre sentada
junto al niño y manteniendo el sillón en

una posición cómoda para ambos. La ines-
tabilidad provoca tensiones exageradas,
crispación, torpeza, bloqueo de los auto-
matismos y desajuste práxico en el plano
gestual; y ansiedad, angustia, miedo, inse-
guridad, inhibición del pensamiento o
desorganización en el plano psíquico.
Para evitar la sensación de la perdida de
equilibrio en el momento que se mueve el
respaldar del sillón se debe avisar previa-
mente los movimientos que se realizarán,
cómo  se hará y dar a conocer el control del
mismo.
Si el odontólogo se encuentra frente a un
niño con una actitud de seguridad, esto
induce a tener como adulto una actitud de
reconocimiento hacia él, se le propone acti-
vidades más complejas, se le habla con
mayor propiedad, se lo trata como a un
adulto. 
En cambio, si se presenta un niño donde el
equilibrio físico es inestable, adopta postu-
ras precarias, se crispa, presenta sentimien-
to de inseguridad, torpeza. Un niño con
estas características hace que el adulto
tenga hacia él un sentimiento de protec-
ción, de no exigencia, como si no fuera
capaz de responder, y esto atenta contra
su autoestima y hará que sea un sujeto
dependiente del apoyo de otro, empobre-
cido en sus contactos e intercambio con el
medio.
Si el paciente niño tiene una actitud de
seguridad, al momento de la consulta  se le
deberá comentar cuál será el tratamiento,
cómo funcionan los equipos, de dónde se
controlan o si va a tener algún malestar.
Siempre con la verdad y sin minimizar nin-
guna situación.
Por el contrario, si se está en presencia de
un niño inseguro, se trabajará en equipo
interdisciplinariamente y con los padres,
favoreciendo la actitud de seguridad.

CONClUSiONES
• En los accidentes de tránsito se produ-
cen diferentes lesiones dentarias: pérdida
de elementos dentarios, traumatismos
dentarios con pérdida de vitalidad pulpar,

fracturas coronarias con compromiso pul-
par y fracturas dentarias sin compromiso
pulpar.
• Los baremos que se utilizan en la
República Argentina sólo contemplan la
pérdida total del elemento dentario, lo que
indica que no todas las lesiones observadas
se las ha valorado a los efectos de una
indemnización
• Siendo muy importante el porcentaje
de casos donde no existió pérdida dentaria
pero sí lesión y no existiendo un baremo
que contemple estos casos, surge entonces
la necesidad de formular un nuevo baremo
o modificar los existentes para que se inclu-
ya no sólo la pérdida total del elemento
dentario sino también las lesiones antes
descriptas porque representan una impor-
tante incapacidad masticatoria, fonética y
estética.
Se propone agregar a los baremos en uso
o redactar un nuevo baremo que incluya la
siguiente valoración:
- En caso de fracturas dentarias con com-
promiso pulpar y traumatismos que produ-
cen pérdida de vitalidad pulpar, adjudicar
un porcentaje de incapacidad del 50% de
los valores otorgados por los baremos exis-
tentes (Bertini, Briñón, etc.) para la pérdida
total de dicho elemento. En los casos de
fracturas dentarias sin pérdida de vitalidad,
otorgar un 25% de los valores de los bare-
mos existentes.
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1947, pero el término odontodisplasia
fue introducido por Zegarelli y col. en
1963. Es una anomalía no hereditaria
poco frecuente del desarrollo dentario,
que afecta el componente ectodérmico y
mesodérmico de las piezas dentarias,
generalmente de un cuadrante y en

iNTrODUCCióN
La Odontodisplasia Regional es una rara
anomalía que afecta el desarrollo de las
piezas dentarias, provocando una gran
alteración funcional, estética y  psicoló-
gica. También denominada “diente fan-
tasma” o “detención localizada del

desarrollo dentario”, es una anomalía
estructural del desarrollo, compleja y
poco frecuente (1). Casi nunca es gene-
ralizada, sino que afecta a regiones, de
ahí su nombre.
El primer reporte de esta lesión fue des-
cripto por Mc Call and Wald en el año

Odontodisplasia regional.
Caso clínico
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rESUMEN
La odontodisplasia regional, también denominada diente fantasma o

detención localizada del desarrollo dental, es una anomalía estructural

del desarrollo, compleja y rara. Su etiología es desconocida y no presen-

ta un patrón hereditario, aunque se han considerado factores locales

como alteraciones vasculares y traumatismos locales. Puede afectar

ambas denticiones: temporal y permanente; existe una anormal aposi-

ción dentinaria, que a su vez está detenida precozmente. Se encuentran

afectados todos los componentes histológicos del órgano dentario y

radiográficamente el aspecto fantasma es típico: raíces cortas, coronas

que semejan cáscaras y aspecto dismórfico general. Se recibieron estu-

dios radiográficos correspondientes a una niña de 10 años derivada del

Hospital Materno Infantil de la ciudad de Azul, provincia de Buenos

Aires. Luego del análisis de signos radiográficos se determina el diag-

nóstico de odontodisplasia regional en los cuadrantes superior e infe-

rior izquierdos. Se sugiere la investigación de antecedentes traumáticos

al presentarse la lesión en dos cuadrantes isolaterales.

Palabras claves:
odontodisplasia - diente fantasma - detención desarrollo dental.

ABSTrACT
Regional odontodysplasia, also known as phantom tooth or localized
interruption of  the tooth development, is a complex and uncommon
anomaly of  development.  Its etiology is unknown and it does not show
any hereditary pattern, even though many local factors such as vascular
alterations and traumatisms have been considered.  It may affect both
dentitions: Temporal and permanent; there is an abnormal dentin
apposition which is precociously interrupted. All histological components of
the tooth are affected. Radiographically, the phantom aspect is typical:
Short roots, crowns like shells and a general dysmorphic aspect. We
received a radiographic analysis from a 10 year-old-girl derived from the
Maternity and Children's Hospital of  the City of  Azul in the province
of  Buenos Aires. After the examination of  the radiographic signs, she
was diagnosed with regional odontodysplasia in the left upper and lower
quadrants. Due to the injury in both isolateral quadrants, an investigation
of  traumatic injuries is suggested.
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odontodysplasia - phantom tooth - interruption of  the tooth development.
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plasia regional es incierta; se han sugeri-
do y considerado un gran número de
factores como trauma local, radiación,
hipofosfatemia, hipocalcemia e hiperpi-
rexia (4). El factor vascular ha sido pro-
puesto debido a que la ligadura de la
arteria dentaria inferior y carótida inter-
na en animales de experimentación, pro-
voca alteraciones en la forma y tamaño
de las piezas dentarias (5), pacientes con
Atrofia Hemifacial  atribuida a compro-
miso del aporte sanguíneo presentan
odontodisplasia regional  apoyando esta
hipótesis (6). Algunos autores han consi-
derado infecciones latentes y víricas del
epitelio dental, pero en la actualidad
todo esto no son más que sugerencias
sin base firme (8).

CASO ClíNiCO
Se recibieron estudios radiográficos deri-
vados del Hospital Materno Infantil
Argentina Diego de la ciudad de Azul,
provincia de Buenos Aires, pertenecien-
tes a una niña de 9 años de edad para
efectuar diagnóstico radiográfico. Los
estudios recibidos fueron dos radiografí-
as panorámicas: una actual y otra de dos
años de antigüedad y estudios periapica-
les de sectores posteriores izquierdo. Se
observa en los estudios actuales un desa-
rrollo deficitario en los  elementos denta-

forma unilateral. El diagnóstico y trata-
miento de las anomalías dentales como
esta constituye una de las áreas impor-
tantes de la odontopediatría (2).
Afecta con leve preferencia a mujeres
(1,4:1) en la dentición temporal o per-
manente, siendo en el maxilar superior
(2,5:1) donde se presenta con mayor fre-
cuencia. Posee características clínicas,
radiográficas e histológicas específicas,
llamando la atención la destrucción
coronaria a la inspección y la presencia
de dientes fantasmas en la imagen
radiográfica (3). Suele tener localización
unilateral, afectando a un solo cuadran-
te, comúnmente el maxilar superior con
más frecuencia los dientes anteriores
(incisivo central y lateral). Se afectan
ambas denticiones, temporal y perma-
nente. Cuando se afectan los dientes
temporales suelen hacerlo también sus
sucesores permanentes, pero no siempre
ocurre a la inversa. 
En esta alteración existe una anormal
aposición dentaria, que a su vez se ve
detenida muy precozmente. Están afec-
tados todos los componentes histológi-
cos del órgano dentario.
Consecuentemente, aparecen formas
dentarias como fantasmas que originan
su nombre. Son dientes en forma de cás-
cara, pequeños y con escasísima raíz o
sin ella (raíz hipoplásica ó aplásica) y con
amplias cámaras pulpares. Los dientes
muestran capas de esmalte y dentina
muy finas con una difusa calcificación. Es
frecuente observar elementos retenidos.
Histológicamente, se observan áreas de
esmalte hipocalcificado y los prismas de
esmalte aparecen con una dirección irre-
gular. La dentina coronal es fibrosa y
está constituida por hendiduras y un
número reducido de túbulos dentinarios;
la dentina radicular generalmente es
más normal en estructura y calcificación
(4).
El aspecto radiográfico es fantasmagóri-
co. Las cámaras pulpares son de gran
tamaño y los conductos radiculares son

amplios debido a que la dentina hipoplá-
sica es muy fina y apenas perfila la ima-
gen radicular, generalmente muy cortas.
Igualmente el esmalte es fino y menos
denso que lo normal, siendo algunas
veces tan fino y poco mineralizado que
no puede visualizarse en las radiografías.
El aspecto radiográfico de estos elemen-
tos dentarios es una fina capa de esmal-
te y dentina hipoplásicos. Los dientes
que no erupcionan son tan hipominera-
lizados que parece que están siendo
reabsorbidos (7).
Son dientes con gran susceptibilidad a
caries así como a infecciones e incluso
fracturas. Es común observar exposición
o degeneración pulpar, por lo que la rea-
lización de diagnósticos tempranos y tra-
tamientos preventivos es fundamental
para el pronóstico de estas piezas denta-
rias. El enfoque terapéutico actual trata
de ser conservador, pero se recurre habi-
tualmente a la extracción de piezas den-
tarias que requieren una rápida rehabili-
tación con el fin de restituir la función
(3).
Esta afección puede representar una
mutación somática, ignorándose si es
hereditaria ya que no presenta un patrón
familiar conocido, así como tampoco
una base etiológica concreta que pueda
explicarlo. La etiología de la odontodis-
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gado y tamaños dentarios disminuidos
con un aspecto típico de “diente fantas-
ma”. Los gérmenes de los elementos 23,
24, 33 y 34 se observan intraóseos con

rios de los cuadrantes superior e inferior
izquierdo de sectores posteriores. Los
elementos 26, 36 y 32 presentan espe-
sores dentinarios y de esmalte muy del-
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un marcado déficit de desarrollo de teji-
dos dentarios (odontodisplasia) y un
retraso evolutivo en comparación con los
gérmenes de los cuadrantes del lado
derecho. Se determina la agenesia de los
elementos 25 y 35.  
Se observa desarrollo normal de gérme-
nes de elementos 27 y 37 de los cua-
drantes izquierdos y los gérmenes de los
cuadrantes superior e inferior derechos.
Se observa presencia de cripta de ele-
mento 48. 
El elemento 36 presenta caries oclusal y
proceso periapical de aspecto abscedo-
so.
En la comparación con la radiografía
panorámica del 2008 se determina la
detención evolutiva del germen del ele-
mento 33.

DiSCUSióN
Del análisis de los signos radiográficos de
los estudios recibidos se determina el
diagnóstico de Odontodisplasia Regional
que afecta los cuadrantes posteriores del
lado izquierdo. Se recomienda estudio
radiográfico oclusal del maxilar inferior
para descartar un proceso osteomielítico
subperióstico proliferativo (osteomielitis
de Garré) originado en el elemento 36. 
Se recomienda una anamnesis profunda
con averiguación de antecedentes trau-
máticos por la presencia de la odontodis-
plasia regional en dos cuadrantes isola-
terales. 
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rESUMEN
Se presenta una técnica combinada (directa–indirecta) para la res-
tauración de elementos dentarios posteriores que combina las ven-
tajas de las obturaciones convencionales con las de las incrustacio-
nes metálicas y no metálicas.                                                       

Palabras clave: Operatoria dental - Restauraciones combinadas.

ABSTrACT
A combined technique (direct-indirect) for restorating posterior
teeth is shown, which combines the advantages of  conventional
obturations with metallic inlays/onlays and non-metallic ones.

Key words: Operative Dentistry - Combined restorations.

iNTrODUCCióN

Habitualmente el odontólogo se
enfrenta a la necesidad de restaurar
elementos dentarios posteriores con
gran perdida de tejido dentario, lesio-
nes de clase I y II medianas y grandes
donde están contraindicadas las restau-
raciones convencionales de inserción
plástica y aquellas de inserción rígida
implican, dada la necesidad de tallar
una cavidad expulsiva y con un eje de
inserción definido, mayor pérdida de
tejido dentario. En estos casos es fre-
cuente la reconstrucción con perno
muñón y la corona correspondiente.
Aún en los casos que podrían ser
resueltos mediante incrustaciones típi-
cas, estas requieren una mayor com-
prensión y destreza técnica por parte
del operador poco frecuentes en el
práctico general. (3, 5)
La técnica que se sugiere, a criterio del
autor, tiene las ventajas de ser conser-
vadora en relación al tejido dentario
remanente y ser sencilla en su ejecución
en comparación con la obtención de
una restauración de inserción rígida
convencional. (1, 2, 3)

DESArrOllO

TÉCNICA OPERATORIA

1) La cavidad se talla conforme a los
lineamientos generales, clases I y II,
para recibir materiales de inserción
plástica. (3, 4)

2) Se reduce el tejido remanente de la
superficie oclusal en 1 a 2 mm según el
material  a utilizar para cubrir esa
superficie (metálico o no metálico. En el
primer caso es conveniente el tallado de
un amplio bisel cavo superficial. 

3) Toma de impresiones, obtención de
modelo de trabajo con troquel removi-
ble, antagonista y montaje en articula-
dor. (6)

4) Confección del onlay con el material
elegido:
- Aleación metálica;
- Cerámica sobre metal;
- Cerámica libre de metal;
- Composite;
- Cerómero;
- Resina acrílica (provisorios).

En todos los caso, la superficie inferior
del onlay estará provista de uno o más
elementos retentivos de carácter mecá-
nico (fig. 2) y acondicionada de acuerdo
al material elegido (microarenado,
adhesivos o acondicionadores).   

5) La cavidad es acondicionada para
recibir el material de inserción plástica
(ionómero vítreo convencional), se lleva
el ionómero a la cavidad e inmediata-
mente se inserta el onlay el  cual se
mantiene  en  su  posición correcta.
La preparación adecuada del tejido
dentario es de fundamental importan-
cia, la mezcla rápida de los componen-
tes del ionómero en justa proporción e
inserción inmediata son premisas fun-
damentales. (3, 5)

6) Completado el endurecimiento del
material se retiran los excesos, el ionó-
mero expuesto en las superficies libres
es eliminado en superficie y cubierto
con resina compuesta a los efectos de
mejorar el resultado estético y limitar la
contaminación y solubilidad del ionó-
mero con el medio bucal (técnica lami-
nar o sandwich) .
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7) Se alisan las uniones entre la restau-
ración y tejido dentario y se pule con
discos de grano extrafino y ruedas sili-
conadas abrasivas; finalmente se con-
trola cuidadosamente los contactos en
céntrica y excéntricas.

TECNICA ALTERNATIVA
1) Se talla la cavidad según lo indicado
anteriormente y se reconstruye el ele-
mento dentario con material de inser-
ción plástica respetando rigurosamente
los protocolos de    las técnicas adhesi-
vas de acuerdo al material escogido
(ionómero modificado con resina);
completado el endurecimiento del
material se reduce la superficie oclusal
en 1 a 2 mm .      
Si el onlay proyectado fuera metálico se
talla bisel en todo el contorno cavo
superficial.

2) Se talla en  la  cara  oclusal  una  rie-
lera  amplia y  retentiva  en sentido
mesio distal destinada a alojar el ele-
mento retentivo del onlay. 

3) Impresiones, modelos, montaje en
articulador y confección del onlay en el
material elegido.

4) Cementado del onlay, terminación,
pulido y controles oclusales.
Si el elemento dentario a restaurar estu-
viese desvitalizado previamente a la
reconstrucción se refuerza con la inser-
ción de uno o más pernos intrarradicu-
lares no metálicos (fibra de carbono o
de vidrio).

A criterio del operador, el ionómero
puede ser reemplazado por una resina
compuesta. 
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EJEMPlOS

Figura 1. Cavidad

disto ocluso vestibu-

lar en molar supe-

rior: se aprecia la

reducción de la

superficie oclusal

remanente.

Figura 3. Onlay con-

feccionado en alea-

ción metálica.

Figura 2. Se apre-

cian cuatro onlays

realizados en distin-

tos materiales y dis-

tintas posibilidades

de obtener la corres-

pondiente retención

mecánica.



Área Reabilitación Oral

Obturaciones protegidas.
Ornani, roberto juan carlos

CONClUSiONES

La técnica propuesta, sencilla en su
ejecución, permite la restauración de
elementos dentarios combinando las
ventajas de las restauraciones directas
utilizando las propiedades de los ionó-
meros vítreos: adhesión específica a los
tejidos dentarios y remineralizaciòn de
los mismos, liberación residual de fluor,
biocompatibilidad y resistencia a la
compresión, con las propiedades mecá-
nicas de las restauraciones indirectas:
protección de cúspides, resistencia a la
abrasión y posibilidad de una mejor
conformación anatómica de la superfi-
cie oclusal y caras proximales.

Citando a Marcelo Vinai (3), “…al
odontólogo actualizado se le presenta
el dilema de seleccionar con buen crite-
rio clínico la alternativa correcta para
cada caso en particular. La odontología
restauradora moderna apunta a devol-
verle a la pieza dentaria las característi-
cas anatómicas, funcionales y estéticas
perdidas sin tener en cuenta diseños y
formas de preparación cavitaria prede-
terminadas o preclasificadas…”.

La comprensión de las técnicas con-
vencionales y el conocimiento de las
propiedades y manipulación de los
materiales disponibles deben ser los
fundamentos para intentar procedi-
mientos alternativos que necesariamen-
te habrá que someter a criterios de eva-
luación clínica rigurosa.
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Figura 4. Onlay con-

feccionado en mate-

rial no metálico

(cerámica o resinas).

Figura 5. Onlay con-

feccionado en porce-

lana sobre metal.

Figura 6. Caso hipotético del mismo elemento dentario desvitalizado:

el conducto palatino ha recibido un perno, en este caso el mismo es

cementado al conducto previamente; el segmento emergente en la

cavidad quedará luego incorporado al ionómero conjuntamente con

la retención del onlay constituyendo una unidad rígida e indisoluble.



1. diETscHi  d,  sPEaFico R: Restauraciones adhesivas no
metálicas. 1ª Edición. Ed. MASSON. Cap.  8.
2. scHuaRTz R, summiTT J, RoBBins J: Fundamentos en
Odontología Operatoria. 1ª Edición. Ed. Actualidades Médico
Odontológicas Latinoamérica. Cap. 9.
3. BaRRancos moonEy J, BaRRancos P: Operatoria
Dental. 4ª Edición. Ed. Panamericana. Cap. 25, 33, 34, 36,  52,  54.

4. sTudEV anT c, RoBERson T, HEymann H, sTu-
dEV anT J: Operatoria Dental. 3ª Edición. Ed. Mosby. Cap. 7.
5. HEnosTRoza G: Adhesión en Odontología Restauradora. 1ª
Edición. Asociación Latinoamericana de Operatoria Dental y biomate-
riales. Cap. 2, 6, 12. 
6. Baum l, PHilliPs R, lund m: Tratado de operatoria den-
tal. 3ª Edición. Ed. MC Graw-Hill Interamericana. Cap. 16.
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Area

MiSióN
Promover y facilitar el acceso a la información para apoyar los
planes de estudio académicos y de extensión, favorecer las
actividades de docentes, investigadores, alumnos y ex alum-
nos, mediante una adecuada combinación de gestión geren-
cial, recursos humanos y tecnológicos, en beneficio del creci-
miento científico, enmarcado por los objetivos generales de la
Facultad.

viSióN
La Biblioteca será un centro de información moderno, con una
estructura ágil y flexible que incorpora la informatización a
todos sus procesos, con un equipo humano capacitado para
administrar, procesar, generar y difundir la información con
fuentes en distintos soportes, plataformas tecnológicas en red,
servicios en tiempo real y usuarios autónomos.

UBiCACióN
Segundo piso ala norte del edificio de Clínicas.
HOrAriO DE ATENCióN
de lunes a viernes de 8 a 17.30 hs.
PÁgiNA WEB   
www.fodonto.uncu.edu.ar
COrrEO ElECTróNiCO
bibliotecao-donto@fodonto.uncu.edu.ar

PErSONAl
Directora: Bib. Nac.  Ester E. Peretti 
eperetti@uncu.edu.ar
Equipo de Trabajo:
Téc. Univ. Miriam S. vargas | mvargas@uncu.edu.ar
Téc. Univ. Marcelo quevedo | mquevedo@uncu.edu.ar
Téc. Univ. Silvana Forniés | sfornies@fodonto.uncu.edu.ar

Biblioteca

AlgUNOS DE lOS SErviCiOS qUE OFrECE lA BiBliOTECA

Préstamo de material bibliográfico a domicilio: 
Para hacer uso de este servicio es indispensable la presenta-
ción del carneé de socio de la Biblioteca. Se permite retirar un
máximo de 2 libros por usuario, por un plazo de 7 días. Las
revistas, el material de referencia y ciertos fondos especiales,
pueden ser consultados únicamente en Sala de Lectura. 
lectura en sala: 
Este servicio se brinda en forma gratuita. El único requisito es
la presentación de un documento para acceder al fondo
bibliográfico.
referencias Electrónicas: 
En esta sala el usuario podrá hacer búsquedas bibliográficas
sobre temas odontológicos o relacionados a ella y acceder a
bases de datos propias, locales, nacionales e internacionales. 
Búsquedas bibliográficas: 
Mediante una solicitud, se realiza la búsqueda de información
en bases de datos propia, nacionales, internacionales e
Instituciones relacionadas con nuestra Biblioteca.
Servicio de escaneo de imágenes y diapositivas: 
Este servicio será solicitado al personal de biblioteca y abona-
do al ser entregado.

BÚSqUEDAS BiBliOgrÁFiCAS

A demás de pedir información a través de una solicitud, el
usuario puede realizar la búsqueda personalmente, en las
computadoras ubicadas en Biblioteca. Los usuarios tendrán la
posibilidad de ingresar, desde las máquinas que se encuentren
en Biblioteca, a distintas bases de datos y así obtener los full
text de los artículos. Las bases de datos son:

- Biblioteca electrónica de Ciencia y Tecnología
http://www.biblioteca.mincyt.gov.ar/
- EBSCO HOST (Dentistry & Oral Sciences Source)
htpp://web.ebcohost.com
- Medline (Pub Med)
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
- Biblioteca Científica Electrónica en línea (SciElO)
http://www.scielo.org/php/
- Biblioteca virtual en Salud (BvS)
http://regional.bvsalud.org/php/
- También se puede ingresar a la base de datos del SiD
(Sistema integrado de Documentación), conformado por
todas la Bibliotecas de la Universidad Nacional de Cuyo.
http://sid.uncu.edu.ar/
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Normas para los autores

Deben enviarse los trabajos, tanto para
publicación en la revista como para página
web por Internet:
■ Un original y tres copias.
■ Escrito en hoja tamaño A-4, incluyendo
las figuras y/o fotografías.
■ Una copia en CD del texto con formato
Microsoft Word. Tipeado en mayúsculas y
minúsculas.

El envío de la producción en formato papel
y/o electrónico, se considerará como auto-
rización para su publicación y sólo se acep-
tarán trabajos que no hayan sido publica-
dos con anterioridad en otra revista, ni se
encuentren bajo evaluación para el mismo
fin.

El autor/res serán notificados de la evalua-
ción bajo los siguientes conceptos genera-
les:
■ Aceptado para su publicación
■ Necesidad de revisión (por parte del
autor)
■ Devolución sin publicación
El trabajo aceptado se publicará en la edi-
ción de la revista que el Comité Científico
determine. No se devolverán los textos
aceptados.
Según su contenido, los trabajos se clasifi-
can en las siguientes categorías:
■ Trabajo de investigación científica.
■ Trabajo de divulgación (actualiza-
ción o revisión).
■ Casos clínicos.

Trabajos de investigación: son trabajos

inéditos, es decir, producto de experiencias
de investigación básica o clínica que sean
un aporte específico a una disciplina dentro
de la Odontología.
Constará de:
■ Titulo, en lo posible conciso y claro.
■ Nombre del o los autores.
■ Resumen: no más de 150 palabras en
español y su equivalente en inglés.
■ Introducción.
■ Materiales y métodos.
■ Resultados.
■ Conclusiones.
■ Bibliografía.
■ Extensión máxima: 8 (ocho) carillas
incluyendo las figuras y/o fotografías. 
■ Ilustraciones: deben ser digitalizadas y
de máxima resolución, en formato JPG o
TIFF.

Trabajo de divulgación (actualización o
revisión): serán considerados tales, aque-
llos que informen acerca del estado actual
del conocimiento sobre el tema, con biblio-
grafía profusa y debidamente referenciada
en el texto.

Constará de:
■ Titulo, conciso y claro.
■ Nombre del o los autores.
■ Resumen: no más de 150 palabras en
español y su equivalente en inglés.
■ Introducción.
■ Desarrollo.
■ Conclusiones.
■ Bibliografía.
■ Extensión máxima: 8 (ocho) carillas,

incluyendo figuras. Aproximadamente
1.000 caracteres.
Casos clínicos: son descripciones de situa-
ciones clínicas no habituales. Su estructura
deberá ser:
■ Titulo: conciso y claro.
■ Nombre del o los autores.
■ Resumen.
■ Introducción.
■ Caso clínico: descripción, que puede
acompañarse de gráfico y/o fotografía.
■ Discusión.
■ Bibliografía: se puede expresar la cita
más relevante y dejar la posibilidad de que
un interesado solicite al Comité Editor
toda la bibliografía acopiada por el autor y
que no es publicada.

Precisiones:
Los autores deberán observar las siguientes
precisiones, cualquiera sea la categoría en
que se inscriba su trabajo para publicación:

Titulo: debe ser claro y conciso. Su exten-
sión debe ser la menor posible.

Autores: los autores deberán expresar sus
nombres completos. Debe constar el nom-
bre de la o las instituciones donde se reali-
zó el trabajo, la dirección postal y dirección
electrónica del autor y su respectivo grado
académico o profesional.

resumen o abstract: no debe tener una
extensión mayor de 150 palabras, en idio-
ma español y su equivalente en inglés.
Debe ser claro, de modo tal que sintetice

los trabajos se enviarán a:
Facultad de Odontología - Universidad Nacional de Cuyo
Centro Universitario - Mendoza - CP: 5500 - Argentina
E mail: vicedecano@fodonto.uncu.edu.ar

Consultas: Facultad de Odontología -Universidad Nacional de Cuyo
Tels.: 54 261 4135007 - interno: 2814 - Fax: 4494142

Publicaciones



los contenidos más relevantes y las conclu-
siones del trabajo. Puede hacer referencia a
la línea de investigación seguida por otros
investigadores.
Palabras clave o key words: en número
no mayor de 5 (cinco), serán los términos
más representativos del contenido del tra-
bajo, de forma tal que permita su inclusión
en una base de datos. Deberán expresarse
en español y su traducción al inglés.
ilustraciones: Deben ser digitalizadas,
cuyas dimensiones no excederán ni serán
inferiores a 20 cm. x 30 cm., resolución:
300 DPI y en formato JPG o TIF. Las mismas
pueden ser:
■ Radiografías: tomadas con cualquier téc-
nica, deben ser nítidas y con buen contraste.
■ Fotografías: don buen contraste y nítidas.
■ Dibujos esquemáticos. El autor debe
indicar la ubicación adecuada de los mis-
mos en el texto.
■ Gráficos o tablas: deben ser presentadas
como archivo adjunto en el programa en el
que fue realizado originalmente y en CD.
En todos los casos, deben ir acompañadas
de una breve leyenda y número de orden al
pie. Es conveniente que éstas sean adjunta-
das en hoja aparte.
(*) Las impresiones de fotos o gráficos en
color tienen un costo adicional a cargo del
autor o los autores, el que deberá ser con-
sultado al Comité Editor.
introducción: incluye las hipótesis, objeti-
vos y/o contenidos más relevantes. Con
una reseña de los resultados más importan-
tes y una breve referencia a las conclusio-
nes y/o discusión. La introducción incluye
referencias bibliografías que serán indica-
das con un número entre paréntesis.
Materiales y métodos: debe ser un resu-
men claro y lo suficientemente completo
para promover su transferencia a  otros
investigadores.
resultados: debe presentarse lo que se
obtuvo, de la forma más adecuada: gráfi-
cos, tablas, sin abundar en explicaciones.
Discusión: consiste en la interpretación
por los autores de los resultados, donde
pueden expresar coincidencias o desacuer-

dos con investigaciones similares.

Conclusiones: las mismas son el sustento
de la investigación, basadas en los resulta-
dos y perfiladas en la discusión.
Bibliografía: las referencias bibliográficas
que a lo largo del texto se expresan entre
paréntesis con números, se expresarán del
siguiente modo:

a) Si son artículos de revistas:
■ Nombre del autor o autores (hasta tres,
seguido con la expresión "et al") indican-
do el apellido completo y las iniciales del
nombre en mayúsculas, sin punto.
■ Año de la publicación entre paréntesis.
■ Título del trabajo.
■ Título abreviado de la revista según nor-
mas internacionales.
■ Volumen en negrita.
■ Capítulo o número del fascículo.
■ Página inicial y final.

b) Si son libros:
■ Nombre del autor o autores (con las
mismas indicaciones anteriores).
■ Año de la publicación entre paréntesis.
■ Título del libro.
■ Edición.
■ Lugar de publicación. Editorial. Volumen.
■ Capítulo o número de páginas.

Nota: estas mismas normas para los
autores serán traducidas al inglés por
el Comité Editor.

Otras secciones de la revista: estas serán
escritas por los integrantes del Comité
Científico y quienes deseen participar,
comunicándose con el mismo a la dirección
editorial y/o a las direcciones electrónicas u
otro medio especificado en la revista para
este fin.

Editorial.

Comentarios bibliográficos.

Actividades científicas.

Misceláneas.

PrOPUESTA DE ÁrEAS TEMÁTiCAS

BiOlOgíA OrAl
■ Anatomía, Histología y Embriología.
■ Química Biológica y Física Biológica.
■ Biología Celular y Molecular.
■ Microbiología.
■ Farmacología.
■ Patología Bucal.
■ Fisiología.

ODONTOlOgíA ClíNiCA  
■ Odontología Preventiva.
■ Operatoria Dental.
■ Clínica Propedéutica.
■ Cirugía.
■ Periodontología.
■ Prostodoncia.
■ Ortodoncia.
■ Radiologías.
■ Odontopediatría.
■ Anestesiología.
■ Estomatologías.
■ Endodoncia.

MATEriAlES y AvANCES
TECNOlógiCOS
■ Materiales Dentales.
■ Diagnóstico por imágenes.
■ Diagnóstico computarizado.
■ Materiales ortodónticos.
■ Materiales prostodónticos.

HUMANiDADES y CiENCiAS
SOCiAlES
■ Psicología.
■ Sociología.
■ Antropología.
■ Pedagogía Universitaria.

La entrega y recepción de los trabajos
científicos para su publicación, implica la
autorización del autor para difundir la
obra, tanto en soporte impreso y/o elec-
trónico, asi como participar con los mis-
mos en las bases de datos que se conside-
ren pertinentes.

Publicaciones
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