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AREA DE PROYECTOS DE INVESTIGACION CONVOCATORIA INTERNA

1-VALORACION DEL PH SALIVAL EN DIFERENTES FASES DEL TRATAMIENTO
INTEGRAL EN PACIENTES ADULTOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UNCUYO.

Calatayud; L. (1) (*), Fader Kaiser, C. (2), Martin, L (1)., Velasco, Macarena (1), Estelrich, Maria José (1), Alba, Romina

(1)
(1) Universidad Nacional de Cuyo, Facultad de Odontologia, Clinica Integrada |- Médulo de Operatoria dental Il

(2) Universidad Nacional de Cuyo, Facultad de Odontologia, Catedra de Bioquimica General y Estomatoldgica

(*) Icalatayud@fodonto.uncu.edu.ar

INTRODUCCION:
El constante aumento de la prevalencia de caries en la poblacion mundial, nos lleva a reflexionar sobre las medidas
preventivas y los medios diagndsticos que habitualmente se emplean. Es fundamental que las practicas odontoldgicas
generales apliquen protocolos para promover las visitas preventivas en vez de esperar a la necesidad de tratamientos
restauradores. Es bien conocido el hecho de que la caries dental es una enfermedad infecciosa transmisible y que se puede
prevenir. Han sido muy descriptos los mecanismos de evaluacion de actividad de caries y de posibles terapias preventivas. A
su vez frente a la continuidad de esta prevalencia de caries en la poblacidn, este proyecto busca relacionar el valor del pH
salival con la actividad cariogénica en pacientes que se atienden en la Facultad de Odontologia de UNCuyo. En la clinica diaria,
la importancia de la saliva en la prevencion de caries se revela de manera drastica, mediante el aumento de la incidencia de
lesiones cariosas multiple en individuos con flujo salival disminuido, lo que puede ser ocasionado por una amplia gama de
enfermedades sistémicas, como la diabetes, problemas psiquiatricos, cancer, entre otros. Asimismo, el consumo de ciertos
medicamentos. Respecto a los valores de pH del individuo cuando estos son altos, el riesgo de caries es menor. Si el pH
empieza a disminuir, hay un punto en el que el cristal de esmalte comienza a disolverse: es el pH critico. Se ha demostrado
que cuando el esmalte es expuesto a un pH inferior a 4.5, comienza la desmineralizaciéon, en la zona de interfaz
esmalte/fluidos
Objetivos.
General:
Poner en evidencia el rol del pH salival como factor relacionado a la disminucién de actividad de caries en pacientes
adultos.
Especifico:
Determinar la relacion entre los valores de pH salival con la presencia de actcariogénica a través del indice CPOD y sus
componentes discriminados “C” y “E”, a lo largo del avance del plan de tratamiento, en pacientes adultos asistentes a las
clinicas integradas | y Il de la FOUNCUYO.

MATERIALES Y METODOS:

Sillones odontoldgicos.

Computadora.

Tubos de ensayo.

Material descartable de exploracién y de inactivacion.

Tiras reactivas de ph o Peachimetro.Libreria y papeleria.

A los pacientes seleccionados se les confeccionara una historia clinica completa y se les explicara objetivos y métodos a
utilizar verbalmente y de forma escrita a través de un consentimiento informado.

Se realizard en cada paciente el odontograma para establecer el indice CPOD discriminado, consistente en observar las
piezas dentarias con lesiones de caries y las extracciones indicadas, tomando como unidad el diente, siguiendo los criterios
establecidos por la OMS. Es decir, se tomaran tres valores en cada momento del tratamiento, el CPOD con sus componentes
discriminados (C, Ei) y el pH salival. Los datos seran recolectados por los integrantes del proyecto, y seran volcados en
instrumentos de registros propios del Proyecto de Investigacion. Para la determinacion del pH se utilizara el método
simplificado de Dentobuff® Strip System, se procedera a tomar las muestras de saliva en tubo de ensayo estéril de vidrio
de 15 ml. Sobre el mismo se colocara la tira reactiva y se evaluard el color segun tabla, luego de cinco minutos. La muestra
se tomard por salivacién espontanea en tubo de ensayo. La saliva serd inactivada con Hipoclorito de sodio 10.000ppm (1%)
durante 10 minutos, para luego ser descartada en bolsa roja de residuos patoldgicos. (13) El relevamiento del indice de
CPODYy el valor de pH, se realizara en tres momentos determinados del plan de tratamiento, para relacionarlos a la actividad
de caries segun la fase de abordaje del plan de tratamiento:

Al inicio de terapia basica.

Al inicio de terapia complementaria.

Al finalizar el plan de tratamiento, una vez que los pacientes hayan alcanzado el Alta Integral I.
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RESULTADOS

Se obtuvieron de la toma de 27 pacientes en estadio inicial en donde el pH salival varia de 6 a 7,5, esperando resultados de
la segunda fase segun plan de tratamiento para poder evaluar el estado de boca inactiva en dichos pacientes para su
registro.

CONCLUSIONES

El proyecto se desarrolla desde el afio 2022, donde se presentaron situaciones especiales como la calibracidon docente en
el uso del peachimetro, la toma de pacientes a través de los alumnos en un ciclo discontinuo de cursado sin la recepcion
de pacientes nuevos necesarios para la realizacidn del proyecto. Dicho proyecto se encuentra en desarrollo dado el tiempo
de cursado de los alumnos y de los pacientes afectados al mismo, pudiendo tomar la conclusion definitiva a fines del afio
2023.
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2- TIPO, DISTRIBUCION Y SEVERIDAD DE DEFECTOS DE DESARROLLO
DEL ESMALTE EN NINOS CON DESNUTRICION DE MENDOZA

AUTORES: Fernandez, C. (1) (*), Salinas, D. (2), Buttanni, N. (3), Cambria, S. (1), Dolonguevich, E. (2), Martin, M. (2),
Masfuch, M.V. (1), Nafissi, C. (2), Sales Leyes, C. (1)

(1) Universidad Nacional de Cuyo, Facultad de Odontologia, Catedra de Odontopediatria |
(2) Universidad Nacional de Cuyo, Hospital Universitario

(3) Universidad Nacional de Cuyo, Facultad de Odontologia, Preclinica de Operatoria Dental
(*) Mail de contacto: claudia.n.fdz@gmail.com

Introduccidn y objetivos

estudio descriptivo correlacional con el objetivo de poner de manifiesto la prevalencia y caracteristicas de los defectos del
desarrollo del esmalte (DDE) en nifios con desnutricidn infantil aguda y crénica que concurren a Centros de Prevencion y de
Atencién de la Fundacion CONIN en Mendoza. Los DDE ocurren cuando algin evento desfavorable altera el proceso de
amelogénesis. Entre los multiples factores que intervienen, la desnutricidn infantil temprana ha sido descripta como posible
factor causal.

Materiales y métodos

Muestra. 72 nifios entre 24 y 60 meses con diagndstico de desnutricion infantil aguda o crénica asistentes a esta institucion
que presentaron erupcion completa de su denticién temporaria, previo consentimiento parental. Se examinaron 4230
superficies dentarias. Variables: pieza dentaria con superficies vestibular, incisal/ oclusal y palatino/ lingual; nimero de caras
afectadas DDE por elemento dentario (entre 0y 3); indice DDE Modificado (Fédération Dentaire Internationale, 1992): O=sin
DDE, 1= opacidad demarcada, 2= Opacidad difusa y 3= hipoplasia; del nimero de dientes afectados por individuo (severidad):
0=ninguno; 1=1; 2=2a 3;3=4 a 5; 4=6 a 7; 5= mas de 8. Se aplicé metodologia estadistica paramétrica y no paramétrica con
un nivel de significacién p=0,05.

Resultados

Prevalencia de DDE 77,2 %. Todos los elementos dentarios presentaron algiin DDE en alguna de sus caras.

Elementos dentarios mas afectados: primeros y segundos molares de ambas arcadas.

Los segundos molares temporarios presentaron las medias mas altas de nimero de caras afectadas: 55 X=0,76+1,068; 65
X=0,74+1,007; 75 X=0,71+0,971; 75 X=0,7210,996.

Fueron afectadas por DDE 449 superficies dentarias, siendo 145 opacidades demarcadas, 331 opacidades difusas y 28
hipoplasias.

El 14% correspondio a la categoria “1 diente afectado; el 12,5% para “2 a 3 dientes afectados; 11,1% para “4 a 5 dientes
afectados; 13,97% para “6 a 7 dientes afectadas”, y 30,6%, para “8 o mas dientes afectados, siendo estas diferencias
estadisticamente significativas (X2=17,833; p=0,003).
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Total por Pieza

| dertaria N | Media | Desv.fip | Mirimo | Maxmo
S5ODETOTAL [72(76 | 1,068 0 2
S4DCETOTAL |72 51 | 787 0 8

S3DCETOTAL 72|26 | 4718

_ _ _ EODETCTAL |72| M |28
Fig. 1: Distribucién de frecuencias de| SIDDETOTAL |72| 14 | 397
antidad de dientes afectados BIOCETCTAL (72| 14 | 4
G20DETOTAL |72 17 | 411
RINCH UBIERTE GIODETOTAL | 71|27 | 446
Al SIDDETOTAL |72|51 | 805
; B3ODETOTAL [72(7 | 1007
T50DETOTAL (72|71 | 471
TMODETOTAL |72 51 | 872
TIOOETOTAL |72 25 | do7
T20DETOTAL | 72|07 |25

7IOCETCTAL |72 03 | 165

B1OCETCTAL |72\ 03 | 165
82DCETOTAL [72) 01 | 18

G30CETCTAL |72\ 11 | 316
B4DCETOTAL |72 58 | 946

S5D0DETOTAL | 72|72 | %6

CONCLUSIONES:

Los DDE afectan la denticidon temporaria de los nifios con desnutricidn estudiados, siendo la forma difusa la mas frecuente y
abarcando varios elementos dentarios. Los elementos dentarios mas afectados en frecuencia y cantidad de caras con DDE
fueron los segundos molares temporarios.

e Clarkson J, O’Mullane DM. A modified DDE Index for use in epidemiological studies of enamel defects. J Dent Res.
68(3):445-450

e FanY, ZhouY, Zhou X, Xu X, Pi C, Xu R, Zheng L. Epigenetic Control of Gene Function in Enamel Development. Curr Stem
Cell Res Ther. 2015;10(5):405-11.

e International Dental Federation, Commission on Oral Health, Research and Epidemiology. A review of developmental
defects of enamel index (DDE Index). Int Dent J. 1992; 42(6): 411-26.

e lacruz RS, Habelitz S, Wright JT, Paine M. Dental Enamel Formation and Implications for Oral Health and Disease.
Physiol Rev. 2017 Jul 1; 97(3): 939-993.

e Sheetal A, Hiremath VK, Patil AG, Sajjansetty S, Kumar S. Malnutition and Its Oral Outcome — A Review Journal of
Clinical and Diagnostic Research. 2013 January, Vol-7(1): 178-180.

e Yamaguti PM, Cabral RN . Developmental Defects of Enamel . En Pediatric Restorative Dentistry, cap. 7. Editores
Coelho Leal Sy Takeshita EM. Springer International Publishing AG, part of Springer Nature 2019.
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3. Defectos del desarrollo del esmalte y caries de la infancia temprana en
nifios con desnutricién de Mendoza.

Autores: Fernandez, C. (1) (*), Buttani, N. (2), Cambria Ronda, S. (1), Martin, M. (3), Masfuchs, M.V. (1), Nafissi, C. (3),
Sales Leyes, C. (1), Piglionico, S. (1)
(*) Mail de contacto: claudia.n.fdz@gmail.com

(1) Universidad Nacional de Cuyo, Facultad de Odontologia, Catedra de Odontopediatria |
(2) Universidad Nacional de Cuyo, Facultad de Odontologia, Preclinica de Operatoria Dental
(3) Universidad Nacional de Cuyo, Hospital Universitario

INTRODUCCION

La CIT afecta a los nifios menores de 71 meses de edad y representa un problema actual de salud publica (Tweetman, 2008).
En nifios con desnutricion la presencia de DDE han sido positivamente asociada al desarrollo de caries en la primera infancia
(CIT) (Oliveira y col., 2006, Massumo y col. 2013, Caufield, 2012, Masterson y col. 2017). Seow y col. (2014) describieron el
mayor riesgo para DDE en denticién temporaria para los segundos molares deciduos y hallaron una fuerte asociacion entre
DDE vy caries. Este hecho fue corroborado por Massignan y col. (2016) en un estudio llevado a cabo en Floriandpolis, Brasil,
reportando una asociacion entre DDE y caries en dientes anteriores.

Como antecedente en nifios con desnutricion de Mendoza, se estudié la prevalencia y distribucion de DDE en denticion
temporaria en un grupo de 72 nifios entre 24 y 51 meses, informandose una prevalencia del 75% de DDE en los mismos,
siendo la forma “difusa” la mas frecuente, y los elementos mas afectados los molares (Fernandez y col., 2021).

El presente trabajo pretenderd por ello continuar investigando el problema de los DDE en denticidon temporaria en nifios con
desnutricidn infantil de Mendoza y el impacto de los mismos sobre la prevalencia y severidad de caries en este grupo de
estudio.

MATERIALES Y METODOS

El presente proyecto desarrollarad un estudio observacional transversal correlacional con el objetivo de poner de manifiesto
la relacion entre los defectos del desarrollo del esmalte (DDE) y la Caries de la Infancia Temprana (CIT) en nifios entre 24 y 60
meses de edad con desnutricién infantil aguda y crénica que concurren a Centros de Prevencién y de Atencion de la
Fundacién CONIN en Mendoza.

Los DDE ocurren cuando algun evento desfavorable altera el proceso de amelogénesis. Entre los multiples factores que
intervienen, la desnutricion infantil temprana ha sido descripta como posible factor causal. En una primera etapa, en un
estudio anterior de este equipo de investigacion, se logré establecer que los DDE afectaron a la denticidn temporaria de los
nifios con desnutricion de Mendoza, siendo la forma difusa la mas frecuente y abarcando varios elementos dentarios. En esta
segunda etapa partiendo del hecho que DDE constituyen un factor de riesgo adicional para CIT, se pretenderd como objetivo
el establecer la posible relacion entre DDE y CIT en nifios con desnutricién crénica y aguda en nifios de Mendoza estudiados.

Poblaciéon bajo estudio: nifios asistentes al CPP y al Hospital Madre Teresa de Calcuta de la Fundacién CONIN de Las Heras,
Mendoza, entre 24 y 60 meses que presenten la erupcion completa de su denticion primaria, El tipo de muestra sera
intencionada por conglomerado. Conformaran la muestra todos los nifios entre 24 y 60 meses que asistan a esta instituciéon
y que concuerden con los criterios de inclusion.
Criterios de inclusion:
Para individuos:

- Nifios entre 24 y 60 meses de edad que presenten desnutricidn infantil crénica o aguda que asisten al Centro de Prevencidn
para la desnutricion Infantil al Hospital Madre Teresa de Calcuta de la Fundacién CONIN de Las Heras, Mendoza, y que
presenten la erupcion completa de su denticién primaria

- Nifios cuyos padres o tutores legales brinden conformidad escrita para participar en el proyecto.
Para elemento dentario:

- Elemento dentario temporario con al menos 2/3 de la superficie coronal erupcionada.

- Elemento dentario temporario con superficie a observar sin restauraciones o caries que impidan el diagndstico de DDE (es
decir que la restauracion o la lesidn de caries no comprometa mas de 2/3 de la superficie a observar).
Criterios de exclusion:
Para individuos:
- Nifios en los que se informara la co-morbilidad con enfermedades sistémicas diagnosticadas.
- Niflos que presenten conductas que imposibiliten el desarrollo de las practicas.
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- Niflos cuyos padres o tutores legales no brinden conformidad escrita para participar en el proyecto.

Para elemento dentario:

- Elemento dentario temporario con menos 2/3 de la superficie coronal erupcionada.

Elemento dentario temporario con superficie a observar con restauraciones o caries que fueren mayor a 2/3 de la superficie
a observar y por ello impidan el diagnéstico de DDE.

Por razones éticas todos los nifios que conforman la muestra seran incluidos en un programa basado en educacion para la
salud, ensefianza de técnicas de higiene bucal y asesoramiento dietético cabeza a cabeza con la madre o cuidador

Se utilizara el indice de Defectos del Desarrollo Modificado para cuantificar el problema, determindndose la prevalencia de
DDE por unidad boca y la prevalencia de cada uno de los DDE, asi como la distribucién por elemento dentario y cantidad de
elementos afectados por nifio, y la prevalencia y severidad de caries midiendo el estado dental a través de indices ceod y
ceos que incluiran el registro de lesiones de esmalte y dentina segln el sistema de deteccidn de caries activas ICDAS .

3 investigadores calibrados la llevaran a cabo. A tal efecto se realizara una calibracién en indice DDEM segtin protocolo de la
FDI y de ICDASII y un estudio piloto. Los datos relevados en el estudio piloto no se incluirdn en la muestra. Se procedera
ademas a la confeccidn de protocolos de trabajo y entrenamiento en terreno antes del relevamiento de datos.

El estudio estadistico de los datos se procesard con SPSS software N2 15.0. Se determinard la prevalencia de DDE en los nifios
estudiados y la prevalencia de cada uno de los tipos de DDE, asi como la distribucidén por elemento dentario y cantidad de
elementos afectados por nifio. Se determinard prevalencia y severidad de caries en los nifios estudiados. Se aplicara
metodologia estadistica paramétrica y no paramétrica para analizar las variables independientes, su dispersién y la
comparaciéon de grupos, con un nivel de significacién p= 0,05, para hallar posibles asociaciones entre estado dental para
caries y tipo y frecuencia de DDE

Objetivo General:

Establecer la importancia de los DDE en la etiologia de CIT, en nifios con desnutricidn infantil aguda y crénica entre 24 y 60
meses de edad que concurren a Centros de Prevencion y de Atencion de la Fundacion CONIN en Mendoza.

Objetivo Especifico 1:
Establecer la frecuencia y severidad de los DDE en nifios con desnutricién infantil aguda y crénica entre 24 y 60 meses de
edad que concurran a Centros de Prevencion y de Atencidn de la Fundacién CONIN en Mendoza.

Objetivo Especifico 2:
Establecer la frecuencia y severidad de caries, en nifios con desnutricidn infantil aguda y crénica entre 24 y 60 meses de edad
que concurran a Centros de Prevencidn y de Atencidn de la Fundacion CONIN en Mendoza.

Objetivo Especifico 3:
Establecer las posibles asociaciones entre la presencia y tipo de DDE y el estado dental para caries, en los nifios bajo estudio.

RESULTADOS ESPERADOS

Se elaborardn conclusiones vélidas sobre la prevalenciay severidad de los DDE y su relacién a la CIT en nifios con desnutricion
menores de seis afios para Mendoza, que puedan marcar tendencias epidemioldgicas para la regién, transferibles a futuros
programas de salud publica.

Los DDE y la CIT en nifios con desnutricion infantil presentan relaciones de riesgo que deben ser esclarecidas en orden de
objetivar el impacto de la primera variable sobre la segunda en los nifios de Mendoza.
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4-Informacion publica y salud, deteccién de enfermedades bucales y

11

de origen zoondticas en comunidades de asuncidn y otras, del
secano de Lavalle
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Hiramatsu, T. (4); Galdeano, F. (5); Astudillo, J. (6); Bermudez, S. (6); Ander Egg, G. (4); Perez Galvez, M. (4);
Volpianski, V. (7); Alvino, A. (7); Sanz, L. (4); Espinosa Cortese, L. (4); Storniolo, C. (1) PROYECTO Subsidiado por
SeCTyP TIPO 1 BIENAL 2016 — 2018

(1) Universidad Nacional de Cuyo, Facultad de Odontologia, Catedra de Epistemologia y Metodologia de la
Investigacidn Cientifica y Catedra de Sociologia de la Salud.

(2) Universidad Nacional de Cuyo, Facultad de Odontologia, Catedra de Clinica del paciente discapacitado

(3) Universidad Nacional de Cuyo, Facultad de Odontologia, Catedra de Clinica Integrada I, Mddulo Patologia y
Clinica Estomatoldgica.

(4) Universidad Nacional de Cuyo, Facultad de Ciencias Agrarias, Catedra de Formacidn general y Extensidn
Rural

(5) Universidad Nacional de Cuyo, Facultad de Odontologia, Graduado

(6) Universidad Nacional de Cuyo, Facultad de Odontologia, Catedra Clinica de Operatoria Dental 1

(7) Universidad Nacional de Cuyo, Facultad de Filosofia y Letras, Graduado

Mail de contacto: mariogcardoni@gmail.com

INTRODUCCION

En los proyectos desarrollados, observamos la importancia que adquiere en la zona de estudio, la figura del estado.
Esta propuesta se enfoca en la informacion publica y la comunicacién, sobre diversas problematicas, como el acceso
a los censos de poblacion, a las estadisticas de enfermedades, para poder contribuir con las posibles soluciones que
sean acordes a los desarrollos muy propios, respetando las costumbres y cultura del lugar. Uno de los problemas
claves que encontré el equipo en el desarrollo de la investigacion es el del agua, eje central para la vida. En este lugar
se encontré cantidad de arsénico en el agua, en algunos casos excesivo. Para paliar parte del problema, el Estado
construyd un acueducto de 280 km cuyo origen es un pozo de Gustavo André. Pero el agua no es totalmente libre de
arsénico. Luego de un trabajo conjunto, la Municipalidad decidié repartir en los puestos, un filtro de agua, creacién
de uninvestigador de la Universidad Nacional de San Juan, para que los pobladores filtren el agua que van a consumir.
Sin embargo, los filtros que se repartieron como prueba, se saturan en pocos meses y su costo es demasiado elevado.
Ademas, no se ha encontrado una solucién sobre un lugar seguro para acumular el arsénico. Por otra parte, hay zonas
donde el agua del acueducto ya no llega. Es necesario buscar otro pozo, libre de arsénico. Por otra parte, la poblacién
no accede a los datos publicos a los que tiene derecho. No ha obtenido respuestas a sus reclamos de datos censales
por Comunidad, y otros estudios a los que han aportado informacion, pero no se les brinda los resultados de éstos.

OBIJETIVO:

Relevar informacion publica y no publica y su acceso para las comunidades, relacionadas con la salud y bienestar de la
poblacién, para que ellas puedan adecuar su planificacion. Detectar enfermedades bucales y de origen zoonética

MATERIALES Y METODOS

Consiste en la busqueda y recoleccién de informacion a través de entrevistas a informantes clave, a diferentes
actores institucionales y de las comunidades, con una perspectiva histérica de la salud y la enfermedad en el
contexto del secano. Se realizaron reuniones periddicas por zoom con estudiantes de distintas carreras, docentes
involucrados, actores de instituciones y comunidad.

RESULTADOS

Los nimeros mas altos de mortalidad por enfermedades cardiovasculares y cancer son datos que apoyan nuestra
hipétesis de impacto del arsénico y fldor y salinidad en la poblacién*. Se concurrié a la reuniéon de Consejos de
Comunidades de Lavalle, en Asuncién, donde se trato la tematica de salud, especificamente chagas. Sobre el tema
se presentd un programa integral. En la Escuela de Asuncidn se realizaron charlas preventivas sobre zoonosis.
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Reunidn de comunidades.
Presentacién problematicas de
salud

CONCLUSION

Si bien algunas condiciones materiales de la vida de los pobladores de las zonas no irrigadas de Lavalle han
mejorado, aun falta mucho y algunas condiciones han empeorado, como las que trae la crisis hidrica y el cambio
climatico. Cada vez llueve menos y el agua del rio Mendoza no llega desde que se construyo el Dique Potrerillos. Se
espera que la visibilizacién que han adquirido en las Ultimas décadas ayude a que las politicas publicas los incluya.
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5-Evaluacion mediante tomografia cone beam de canales nutrientes
mandibulares en la regidn anterior, en una poblacion de Mendoza,
Argentina
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INTRODUCCION

el Propésito de esta investigacidn es evaluar la frecuencia, ubicacion y tamafio de los canales nutrientes
mandibulares, mediante el uso de CBCT y relacionar la aparicion de canales nutrientes mandibulares con la edad
del paciente. La region anterior de la mandibular es sitio de muchas intervenciones quirdrgicas, como por ejemplo
drenaje de abscesos, cirugias endoddnticas, placas de fijacidn en fracturas, colocacién de implantes dentarios, sitio
donante para injertos 6seos autégenos. (1).

OBIJETIVOS:
1. Evaluar la frecuencia, ubicacidn y tamafio de los canales nutrientes mandibulares, mediante el uso de CBCT.
2. Relacionar la aparicidn de canales nutrientes mandibulares con la edad del paciente.

MATERIALES Y METODOS

Sobre las tomografias, se valord la frecuencia, el nimero, posicidn y el tamafio de los canales vasculares linguales. Se
realizé el analisis de 38 CBCT de la mandibula del Servicio de Imagenes Diagndsticas de la Facultad de Odontologia de
la UNCUYO (SID), en el periodo de abril a junio de 2023, que concurrieron con solicitud de CBCT para implantes
dentarios o cirugias del maxilar inferior, de ambos sexos.

RESULTADOS

Sobre una muestra parcial de 38 pacientes, el 60% de la muestra fueron mujeres y el 40%, hombres.

La edad media en las mujeres fue de 53 afios y la edad media de los hombres, de 51 afios.

Todos los pacientes presentaron al menos 1 canal vascular en la cortical lingual.

En total, se diferenciaron 72 canales vasculares. EI 50% (19 pacientes) presenté 1 canal; el 31,5% (12 pacientes),
demostré la presencia de 2 canales: el 7,8% 3 pacientes) presentaron 3 canales; el 5,2% (2 pacientes) presentaron 4
canales; el 2,5% (1 paciente) presentd 5 canales y el 2,5% (1 paciente), presenté 7 canales.

Se midid la longitud de cada canal y el promedio fue de 7,57 mm.

Respecto del trayecto del canal, el 45% (32 canales) fueron curvos y el 55 % (40 canales) se presentaron rectos.

El 72 % de los canales mostraron una direccion caudal, desde el foramen lingual. En el corte sagital, se dividié el reborde
alveolar en tres tercios: superior, medio e inferior.

Se observé que el foramen de los canales mandibulares se ubico en el 54% de los casos, en el tercio medio del reborde
alveolar, por arriba de las apofisis geni. El diametro promedio de los fordmenes de los canales fue de 0.53 mm.

En el corte panoramico se observé que el 60 % de los canales mandibulares se ubicaron en la linea media, entre los
incisivos centrales.

El 40% restante se ubic en el sector de alguno de los incisivos y en menor porcentaje en el sector de los caninos.
Conclusidn: existe un alto porcentaje de canales mandibulares en el sector anteroinferior.

Por lo tanto, antes de cualquier abordaje quirdrgico se aconseja realizar una tomografia de haz cénico.
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6- Analisis de propiedades mecanicas de pla y pla+ utilizando impresora FDM,
sometidas a condiciones simil injerto in vitro
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Introduccion:

La tecnologia FDM de impresidn 3D abarata notablemente los costos de la fabricacion de los modelos y/u objetos
mediante el uso de filamentos fundidos, se comercializan actualmente en carreteles de 1 kg, y utiliza diversos
materiales. El mas biocompatible, es un biopoilmero llamado PLA (Acido polilactico) siendo este el que mas
encuentra campo de aplicaciéon en ciencias médicas (3). Se observan diversos trabajos estudiando su
compatibilidad con cultivos celulares, pensando en él para proveer a los mismos de un andamiaje polimérico
para ser injertados. Las propiedades fisicas y bioldgicas de los materiales utilizados en la impresion 3D tipo FDM,
se encuentran sujetas de analisis con diversos resultados (7), el estudio de su resistencia compresiva, traccional
y flexural son ampliamente analizados, en busca de mejorar todas ellas, mediante técnicas como el llamado “pre
— cocido” (8), cuyo producto es conocido como “PLAplus” El uso de impresiones 3D en el campo médico esta en
constante avance, la impresion con la técnica FDM, encuentra aplicaciones en la actualidad muy variadas, tales
como confeccidn de guias quirurgicas en traumatologia y cirugia maxilo — facial, premoldeado de placas de
osteosintesis (9), mediante la conversién del archivo DICOM de una tomografia tipo Cone — Beam (TCB) o una
resonancia Nuclear Magnética (RNM), en un modelo 3D del hueso a intervenir, ahorrando tiempos e
imprecisiones en el acto quirurgico (10). El método apropiado para la esterilizacidon del producto impreso con
PLA es también sujeto de controversia. Se menciona que, dada la elevada temperatura de fundido del polimero
(185 °C a 220°C) resultaria “autoesterilizable” durante la confeccién del producto. El manipuleo posterior y su
aislamiento en un envoltorio apropiado, exigen que se aplique un procedimiento para su correcta esterilizacion.
El autoclavado cldsico, método altamente efectivo para virus, bacterias, priones y esporas o seudoesporos,
alcanza temperaturas que para algunos autores afecta las propiedades del PLA, sobretodo volumétricas (12). El
oxido de etileno por otro lado (ETO), mientras que resulta apropiado para algunos autores (10), para otros posee
desventajas, tales como la posibilidad de existencia de residuos téxicos superficiales, o alteracién de sus
propiedades volumétricas, ya a la mediana temperatura de su proceso (56°C). Otros métodos no térmicos, y
altamente costosos, como la radiacion Gama, produjeron también alteraciones mecanicas y estructurales en el
PLA, la radiaciéon con rayo de electrones (E-Beam), demostré ademds de su elevado costo, alterar la estructura y
propiedades de diversos polimeros.

Objetivos:

Objetivo general: Como primer paso de esta linea de investigacion, el objetivo de este proyecto es verificar el
comportamiento fisico del material estudiado, frente a las condiciones similares a la que seria expuesto tras su
esterilizacion e injerto en un ser vivo.

Objetivos especificos:

-Verificar las propiedades mecanicas de las muestras confeccionadas con los materiales a estudiar

-Comprobar los cambios volumétricos y mecdanicos que sufren las muestras tras ser sometidas a condiciones
similares a las bioldgicas tras un injerto, utilizando lapsos de tiempo progresivo. Evidenciar los cambios que
sufren las muestras confeccionadas con diversos materiales, tras ser sometidos a proceso estandar de
esterilizacion por autoclavado

-Determinar los posibles usos concretos de la tecnologia de impresién FDM

Materiales y métodos:

1 -Material: -PLA (Acido Polilactico): Carretes de filamento de 1.75 mm marca “Plastar” color blanco.
- PLA Plus: carretes de filamento de 1.75 mm de didmetro marca GSM 3D, color blanco.
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2 - Patron de relleno (existen distintos patrones de porosidad interior, que hace suponer distintas caracteristicas
fisicas), 3- Porcentaje de relleno: dentro del margen de 20 a 60% (20% - 40% - 60%), aconsejado en la bibliografia
para su uso bioldgico. Todas las probetas, seran sometidas a una doble serie de pruebas:

*Medicidon de las dimensiones reales obtenidas al cabo de la impresion con calibre digital marca Mitutoyo,
Modelo CD - 6” ASX—-B

* Medicion del espesor real de capas mediante lupa Marca Lancet modelo HG 338349, con ocular grillado

* Pesaje de las probetas en balanza digital de precision Marca Denver — Modelo MXX 123

* Pruebas compresivas en maquina de ensayos INSTRON, todo ello antes y después de someterlas a inmersion
en solucion fisioldgica a 372 durante 1 semana, 1 mes y 3 meses.

Adicionalmente, se expondra igual nUmero de probetas con las variables antes mencionadas, a esterilizacién con
autoclave para luego ser sometidas las mismas mediciones fisico — mecanicas.
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Fig. 1: Grupos de cubos con configuracion variable Fig. 2: Cubo siendo sometido a ensayo en maquina INSTRON

Resultados esperados:

Se espera recolectar valiosa informacidn respecto a las variables, con el fin de determinar de manera fehaciente,
el tiempo de reabsorcién del material estudiado y la variacion de sus propiedades fisicas en ese transcurso y asi
poder determinar cudles de ellas seran las mas convenientes en los hipotéticos casos de aplicaciéon de esta
tecnologia como vehiculo de células en injertos.
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7-Patrén de expresion de canales de potasio de dominio de 2 poros (K2P) en
carcinomas de células escamosas provenientes de cavidad bucal
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INTRODUCCION:

El 90 % de los carcinomas de cabeza y cuello se localizan en cavidad oral y orofaringe, siendo la forma
espinocelular (Oral Squamous Cell Carcinoma o OSCC en inglés) la mas frecuente.

Dentro de las nuevas entidades moleculares recientemente involucradas en la génesis y propagacion de las
células cancerosas, encontramos los canales de potasio. Se ha propuesto que dichos canales promueven la
proliferacion de células cancerosas y la ocurrencia de metastasis. En este trabajo, investigamos el patron de
expresion de tres canales de potasio de la familia de los canales de fuga de dos poros (llamados K2Ps): TASK1,
TASK3 y TRESK en el carcinoma oral de células escamosas (OSCC), el tumor maligno oral mas comun. Es de notar
que TASK1 y TASK3 han sido descriptos como importantes en una variedad de canceres sélidos, primariamente
el epitelial de ovario y el de pulmén de células no pequerias (NSCLC). Sobre TRESK virtualmente no hay reportes
en relacién a tumores.

OBJETIVOS
Identificar patrén de expresidn de canales de potasio K2Ps en OSCC de cavidad oral.
El objetivo final del estudio es identificar nuevas dianas terapéuticas potenciales para tratar el OSCC avanzado.

DESARROLLO:

Estudiamos la expresion de TASK1, TASK3 y TRESK en muestras humanas de SCC de origen oral. Lievamos a cabo
inmunohistoquimica de triple fluorescencia utilizando anticuerpos validados para estudiar el patron de
distribucion y expresion de TASK1, TASK3 y TRESK en tejido normal versus tejido canceroso. También
examinamos la expresidn de beta-tubulina lll (beta-tub3) y su correlacion con los niveles de expresion de los
K2P. Debemos mencionar que beta-tub3 es un marcador asociado con la resistencia a la quimioterapia basada
en taxanos y que indica un mal prondstico del paciente.

La inmunohistoquimica en muestras de SCC humano se realizé de acuerdo con el Cédigo de Etica de la Asociacién
Médica Mundial (Declaracion de Helsinki). El estudio retrospectivo se limité a muestras andnimas obtenidas del
Banco de Tejidos de la Facultad de Odontologia (Universidad Nacional de Cuyo). Aunque el estudio se realizé de

forma andnima, obtuvimos el consentimiento informado de los pacientes. El estudio fue aprobado por el Comité de
Bioética de la Facultad de Odontologia (CUY 0040112/2018 y 102/2018 CD).

RESULTADOS:

Descubrimos que, comparado con tejido no canceroso de los mismos pacientes, TASK3 estaba significativamente
regulado hacia arriba (Figura 1C, grafico 1C), mientras que TASK1 (Figura 1A, grafico 1A) y TRESK (Figura 1B)
estaban regulados significativamente hacia abajo en OSCC avanzado y poco diferenciado. Ademds, el OSCC
humano mostré un aumento significativo en la expresion de beta-tub3, mientras que el tejido normal y también
2 displasias que examinamos (no mostradas) tenian niveles muy bajos de esta proteina. Curiosamente, en OSCC
(pero no en el tejido normal) la expresidn de beta-tub3 se correlaciond positiva y significativamente con las
expresiones de TASK3 y TRESK, pero no de TASK1 (Figura 1D, grafico 1D).
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INMUMOHISTOQUIMICA: CANALES DE
POTASIO (TASK1-TRESK YTASK3) EN
MUESTRAS DE TEJIDO NORMAL (TN) Y EN DE
CARCINOMA ESPINOCELULAR (SCC).

Cuantificacion de canales de potasio (TASK1-
TRESK yTASK3) en muestras de tejido
normal (TN) y en de carcinoma espinocelular
(Scq).
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8- Tipo, distribucion y frecuencia de defectos del desarrollo del esmalte en
niflos segun estado nutricional con denticion temporaria que concurren al
Hospital Universitario de la Universidad Nacional de Cuyo lera. Parte.

Autores: NAFISSI CG

Universidad Nacional de Cuyo, Hospital Universitario
Mail de contacto: cgnafissi@gmail.com
INTRODUCCION:
Los defectos del desarrollo del esmalte (DDE) son causados por alteraciones en el desarrollo del érgano del esmalte, durante
el proceso de amelogénesis como resultado de multiples factores. Se presentan como son alteraciones cuantitativas
(hipoplasias) o cualitativas (hipomineralizacion u opacidad), clinicamente visibles en esmalte, debidas a alteraciones de la
matriz en la biomineralizacidn durante la odontogénesis (Clarkson y O’Mullane, 1989; Naranjo Sierra MC, 2013). El presente
estudio pretende describir la situacion en términos de tipo, frecuencia y distribucién de los DDE en la denticién temporaria,
agregando al estudio principal (DDE en nifios desnutridos), datos en otros estados nutricionales, como eutrdficos o
sobrepeso, para poder construir las bases comparativas del problema.

Objetivo General:
Poner de manifiesto el perfil de patologia para DDE en denticion temporaria en nifios de Mendoza, que concurren al HU-
UNCuyo.

Objetivos Especificos:
e Determinar tipo, frecuencia y distribucién de los DDE en los nifios bajo estudio
e Relacionar posibles asociaciones del tipo de DDE con el estado nutricional

Metodologia

Estudio transversal descriptivo para determinar el tipo, distribucién y frecuencia de los Defectos del Desarrollo del Esmalte
(DDE), en nifios eutrdficos o con sobrepeso, con denticién temporaria completa que concurren al Hospital Universitario de la
UNCuyo. Con el objetivo de agregar al estudio de base (en desnutridos), datos en nifios eutréficos o con sobrepeso, y poder
construir las bases comparativas del problema en nifios con diferentes estados nutricionales.

Muestra:

40 nifios, entre 24 y 71 meses, con erupcidon completa de su denticidn temporaria, previo consentimiento parental. Se
examinaron un total de 2725 superficies dentarias.

Variables

Pieza dentaria con superficies vestibular, incisal/oclusal, y palatino/lingual;

Ndmero de caras afectadas DDE por elemento dentario (entre 0y 3);

indice DDE modificado (Fédération Dentaire Internationale, 1992): 0= sin DDE, 1=opacidad demarcada, 2= Opacidad Difusa y
3= hipoplasia.

La severidad de la condicidn se expresa por el nimero de dientes afectados por individuos 0=ninguno; 1=1; 2=2 a 3; 3=4 a
5;4=6 a 7, 5= mas de 8.

Para estado nutricional: se tomo el indice de Masa Corporal, el que se calcula dividiendo el peso en kilos del nifio por su altura
en metros, al cuadrado. Después de calcular el IMC se registré el resultado en una tabla de crecimiento y peso infantil (Grafico
IMC por edad para nifias entre 0 y 60 meses y Grafico IMC por edad para nifios entre 0 y 60 meses) de la OMS, con la cual se
obtiene el percentil que mas se ajusta al nifio. clasificacion infantil de la OMS (De Onis, 2015): indica percentil menor de 3: Bajo
peso- Percentil entre 3 y 85: Peso normal, Percentil entre 85 y 97: Sobrepeso, Percentil mayor de 97: Obesidad.

Se aplico estadistica paramétrica y no paramétrica, con un nivel de significacién p= 0,05. El trabajo fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacién de la FO-UNCUYO.

RESULTADOS:

La prevalencia de DDE 87,5%.

El 55% de los nifios correspondié a la categoria de eutrdficos, el 20% a riesgo de sobre peso, el 17,5% a sobrepeso y un 7,5% de
los pacientes estudiados presentd bajo peso y solo un 7,5% a bajo peso.

Superficies dentarias afectadas por DDE 344, 115= opacidades demarcadas, 205= opacidades difusas y 24 =hipoplasias.

Los elementos dentarios mas afectados son los 1ros y 2dos molares temporarios.

La categoria mas frecuente la de 8 6 mas dientes afectados. El 0% correspondid a la categoria “1 diente afectado”; el 20% para
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“2 a 3 dientes afectados”; el 10% para “4 a 5 dientes afectados”; el 20% para “6 a 7 dientes afectados”, y el mayor porcentaje,
de 37,5%, para “8 o mas dientes afectados”. (Grafico 1)

No se distinguieron diferencias estadisticamente significativas, pero se observa una tendencia de predominio de la categoria “8
0 mas dientes afectados” (x2=9.250, p= 0,055).

La distribucidn de frecuencias entre las categorias de estado nutricional no es homogénea por lo que la comparacion entre
grupos respecto a la presencia/ ausencia de DDE no seria adecuada con este nimero de observaciones. (Grafico 2)

20

CONCLUSIONES:

Los DDE afectan la denticidn temporaria de los nifios eutroéficos y con malnutricion estudiados, siendo la forma difusa la
mas frecuente y abarcando varios elementos dentarios. Los elementos dentarios mas afectados en frecuencia y cantidad
de caras con DDE fueron los segundos molares temporarios. El estudio aportd una vision preliminar, por lo que se
desprende la necesidad de continuar aumentando el tamafio muestral en nifios eutréficos o con sobrepeso, para poder
confirmar estos resultados y a su vez poder compararlos con los resultados obtenidos en niflos con desnutricidn,
contribuyendo con datos validos al conocimiento de frecuencia y perfil de patologia para DDE en nifios de Mendoza.
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Introduccion:

El proyecto desarrollara un estudio de casos y controles que consiste en dos etapas. Con el objetivo de relacionar
parametros clinicos orofaciales: la posicién del paladar blando (PLF), el tamafio amigdalino (TA), frenillo lingual (indice de
Kotlow) y dimensidn vertical oclusal (DVO) que pueden ser asociados a los resultados del Cuestionario Pediatrico del Suefio
(CPS), un cuestionario de percepcion parental del riesgo de apneas obstructivas del suefio (AOS) en el nifio, validado con la
polisomnografia (PSG) en nifios de 2 a 18 afios. La AOS pediatrica es la interrupcién de la respiracion debido a la
obstruccion parcial o completa de las vias respiratorias superiores (VAS) durante el suefio.

Entre las manifestaciones de los trastornos respiratorios del suefio (TRS) se han descripto: disturbios nocturnos del suefio,
problemas de comportamiento, hiperactividad, enuresis, terrores nocturnos, depresion, insomnio, problemas psiquiatricos
y falta de crecimiento.

Objetivo General:
Determinar el Riesgo de Apneas Obstructivas del Suefio y su asociacion con predictores clinicos orofaciales.
Objetivos Especificos:

Establecer la frecuencia del riesgo de apneas obstructivas, a través del CPS. Establecer las posibles asociaciones entre CPS y
los predictores clinicos orofaciales de riesgo para AOS: PLF, TA, indice de Kotlow y la DVO.

Materiales y método:

Estudio de casos y controles que consiste en dos etapas: En la primera etapa se realizara en una cohorte de pacientes entre
36 y 78 meses de edad, con y sin valoracion positiva de riesgo de AOS (a través de CPS), la determinacion de frecuencia de
ocurrencia de los factores de exposicidn: PLF, TA, clasificacién anatémica de Kotlow del frenillo lingual, y la DVO.

En la segunda etapa se instrumentara el estudio de casos y controles: los casos se definiran por el total de individuos con
valoracidn positiva de riesgo para AOS. Los controles se conformaran con individuos con valoracidn negativa de riesgo para
AQS, en igual numero que en el grupo de casos, siendo su asignacién aleatoria y tomando en cuenta para el apareamiento
con los casos la edad y sexo.

Resultados esperados:

El Presente estudio proporcionara resultados originales respecto de estas variables y sus relaciones con el CPS, y por lo
tanto con AOS. De demostrarse una posible asociacion entre estas variables, tanto el CPS, asi como la valoracién de la PLF,
TA, indice de Kotlow y DVO, organizados en un protocolo de examen clinico, se podran consolidar como una herramienta
de facil acceso e instrumentacion para su aplicacion desde la odontopediatria para diagnostico temprano de AOS, y la
intervencion oportuna del equipo interdisciplinario de salud. Estos resultados podran seran transferibles a futuros
programas de salud publica.
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INTRODUCCION:

El presente estudio descriptivo correlacional tiene como objetivo determinar las medias de longitud de trabajo
de canales radiculares en 1ro y 2do molares temporarios superiores e inferiores, en nifios de Mendoza que
puedan ser utilizadas como referencia odontométrica en los tratamientos pulpares totales de las referidas
piezas dentarias y discriminado las posibles variaciones seguin sexo, Se estableceran diferencias entre
longitudes obtenidas mediante radiografia convencional y localizadores apicales.

METODOLOGIA:

sobre una muestra intencionada de nifios concurrentes a la Clinica de Odontopediatria | de la FOUNCUYO,
entre 48 a 96 meses de edad, previo asentimiento del nifio y consentimiento informado parental, se realizaran
en los molares temporarios con diagndstico de pulpitis total o necrosis/gangrena , mediciones radiograficas y
electrdnicas con localizador apical dela longitud de trabajo radicular, en las tres raices de cada pieza dentaria,
con un N de 70 molares de cada tipo y untotal estimado de 840 mediciones.

Se determinaran distribuciones de frecuencia, medidas de tendencia central, dispersion e intervalos de
confianza. Se aplicara metodologia estadistica paramétrica y no paramétrica para analizar las variables
independientes, y la comparacién de grupos con un nivel de significacion p=0.05.

RESULTADOS ESPERADOS:
Se realizaran aportes originales en funcién de:

e Las longitudes de trabajo de los canales radiculares en molares temporarios son parametros anatémicos
poco esclarecidos en general, existiendo pocos estudios que informen la longitud de trabajo y particularmente
en poblacion infantil local.

¢ Se trata de un estudio in vivo del registro de longitudes radiculares, que no es invasivo ni causa molestias o
riesgos para el bienestar de los sujetos de estudio. Las diferencias antropométricas de las longitudes de trabajo
radiculares en molares temporarios entre varones y mujeres no han sido establecidas.

¢ El uso de localizadores apicales permitira disponer de datos precisos sobre la variable de estudio aportando
datos odontométricos validos para la poblacion estudiada, diferenciando si existen diferencias de las
longitudes de trabajo de canales radiculares entre varones y mujeres.

¢ Ello facilitara la conductometria y la instrumentacion de los canales radiculares para el abordaje de los
tratamientos de pulpectomias y de necrosis y/o gangrena en molares temporarios.
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