ISSN-E 2683-7986

VOLUMEN XVIII | NUMERO 2 | 2025

REVISTA DE LA FACULTAD DE

ODONTOLOGIA

"".zi"

_ g UNIVERSIDAD m
l*l NACIONAL” ' FACUILTAD DE

/| ODONTOLOGIA



Acto inaugural de la XX Jornada de Comunicacion de Proyectos de Extension.

FPAC_ULIAD DE

TOLOGIA
N E

Presencia de autoridades del rectorado en la XX Jornada de Comunicacion de Proyectos de
Extension.




ISSN-E 2683-7986

REVISTA DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
VOLUMEN XVIII | NUMERO Il | 2025

Universidad Nacional del Nordeste
Prof. Gerardo Omar Larroza

Rector

Facultad de Odontologia

Prof. Dra. Beatriz Juana Cardozo

Decana

Prof. Dr. Rolando Pablo Judrez
Vicedecano

Prof. Mgter. Nilda M. del R. Alvarez
Secretaria Académica

Prof. Dr. Juan José Christiani
Subsecretario Académico

Od. Nazarena Rodriguez Vigay
Secretaria de Asuntos Estudiantiles
Prof. Dra. Silvia Rita Pérez

Secretaria de Extensién

Mgter. Maria Claudia Gallego
Subsecretaria de Posgrado

Od. Miguel Angel Vera

Coordinador de Carreras en Funcionamiento
Prof. Dra. Viviana Elizabeth Karaben
Secretaria de Investigaciény Desarrollo
Dra. Carolina Barrios

Secretaria Administrativa

Prof. Dr. Horacio Javier Romero

Director Hospital Universitario Odontolégicoy

Servicios



FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Universidad Nacional Del Nordeste

Editor Responsable: Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste (FOUNNE)

Av. Libertad 5450 | 3400 Corrientes | Republica Argentina.

Tel.: +54 0379 4457990 | 4457992 | 4457994. Email: refo@odn.unne.edu.ar

Director
Prof. Dr. Rolando Pablo Alejandro Juérez. Universidad
Nacional del Nordeste, Argentina

Comité Editorial
Dra. Maria Silvina Dho. Universidad Nacional del
Nordeste (Argentina)
Dra. Paola Berenice Olivera. Universidad Nacional del
Nordeste (Argentina)
Dra. Lelia Inés Ramirez. Universidad Nacional del Nor-
deste (Argentina)

Comité Cientifico
Adorno Quevedo, Carlos Gabriel. Universidad Nacio-
nal de Asuncion, Paraguay.
Agudelo Suarez, Andrés Alonso. Universidad de Antio-
quia, Colombia.
Bologna-Molina, Ronell. Universidad de la Republica,
Uruguay.
Denardin, Ana Cristina Scremin. Universidad Federal
de Santa Catarina, Brasil.
Diaz Reissner, Clarisse Virginia. Universidad Nacional
de Asuncién, Paraguay.
Elverdin, Juan Carlos. Universidad de Buenos Aires,
Argentina.
Fernandez Solari, José Javier. Universidad de Buenos
Aires, Argentina.
Fonseca, Gabriel M. Universidad de La Frontera -
Temuco, Chile.
Funosas, Esteban Rodolfo. Universidad Nacional de
Rosario, Argentina.
Gigena, Pablo Cristian. Universidad Nacional de Cér-
doba, Argentina
Gbmez de Ferraris, Maria Elsa. Universidad Nacional
de Cérdoba, Argentina
Hernandez Rios, Emma Marcela. Universidad de Chile,
Chile.
Kaplan, Andrea Edith. Universidad de Buenos Aires,
Argentina
Mandalunis, Patricia Ménica. Universidad de Buenos
Aires, Argentina.
Melo de Matos, Jefferson David. Universidad Estatal
Paulista Julio de Mesquita Filho, Brasil.
Olmedo, Daniel Gustavo. Universidad de Buenos
Aires, Argentina.
Pedreira, Paula Cristina. Universidad de Buenos Aires,
Argentina
Pereira Prado, Vanesa. Universidad de la Republica,
Uruguay.
Poletto, Adriana. Universidad Nacional de Cuyo,
Argentina

Porporatti, André Luis. Universidad Federal de Santa
Catarina, Brasil.

Rey, Eduardo Alberto Raul. Academia Nacional de
Odontologia, Argentina

Sanchez Dagum, Mercedes Lucia. Universidad Nacio-
nal de Cérdoba, Argentina.

Sanchez, Luciana Marina. Universidad de Buenos
Aires, Argentina

Sapienza, Maria Elena. Universidad Nacional de La
Plata, Argentina.

Spoleti, Pablo. Universidad Nacional de Rosario,
Argentina.

Torres Valenzuela, Maria Angélica. Universidad de
Chile, Santiago de Chile.

Asesor Legal

Mgter. Esc. Félix Delgado

Produccion Editorial
Diserio y Diagramacion

D.G. Nélida Morales Bissio

Correctores de Idiomas

Prof. Milagros Rojo Guifiazu Chiozzi
Prof. Esp. Alejandro Horacio Aquino
Prof. Gladys Mercedes Ruveda

Colaboradores Técnicos

Equipo Técnico RIUNNE: Bibl. Matias Acufa
Jefe de Division Hemeroteca FOUNNE: Bibl. Rita
Mambrin



Consejo Directivo de la FOUNNE
Claustro Docente
Profesores Titulares

Consejeros Titulares
Prof. Dr. Rolando Pablo Alejandro Juarez
Prof. Dr. Alvaro Monzén Wingard
Prof. Graciela Ménica Gualdoni
Prof. Dra. Viviana Elizabeth Karaben

Prof. Martin Omar Montiel
Consejeros Suplentes

Prof. Alejandro Horacio Aquino

Profesores Adjuntos
Consejeros Titulares

Prof. Mgter. Maria Rosenda Britos

Prof. Dr. Victor Ricardo Fernandez
Consejeros Suplentes

Prof. Dr. Horacio Javier Romero
Prof. Dra. Sofia de los Milagros Ali

Claustro Auxiliares de Docencia
Consejeros Titulares

Prof. Maria Julia Lopez Vallejos
Consejeros Suplentes

Prof. Viviana Maria Piatti

Indizaciones:
e DIALNET
e Latindex-Catélogo

® Dialnet

e Latindex-Directorio
e Dentistry & Oral
Sciences Source

Responsabilidad Editorial: Los conceptos y afirma-
cionesvertidosenlosarticulossonde enteraresponsa-
bilidad del/los autores. No reflejan necesariamente la
opiniondel Comité Editorialy Comité Cientifico. REFO.
Periodicidad: Semestral.

Claustro Graduados
Consejeros Titulares

Od. Marcelo Enrique Repka Caravaca
Consejeros Suplentes

Od. Lucia De Los Milagros Nahmias

Claustro Estudiantes
Consejeros Titulares

Srta. Aillén Abigail AlImua
Srta. Agustina Rocio Michelén
Srta. Yanela Nicole Mendez
Sr. Alan Daniel Mesistrano

Srta. Nadia Paola Montiel
Consejeros Suplentes

Srta. Lucia Victoria Sosa Roldan
Srta. Lourdes Ayelén Ramirez Marin
Srta. Maria Gimena Avila

Srta. Maria Celina Lanaro

Sector No Docente
Representante Titular

Sra. Nélida Beatriz Morales Bissio
Representante Suplente

Sr. Dario Esteban Gonzalez

latinde 7]

catélogo
=0]

EBSCOhost

La Revista de la Facultad de Odontologia in-

|Revistas
mnemmsEosss - taorg el Portal de Publicaciones Periddicas

Cientificas de la UNNE, Revistas UNNE. EIl
Portal de Revistas forma parte del Reposito-
rio Institucional de la UNNE (RIUNNE) inte-
grante del Sistema Nacional de Repositorios
Digitales.




Revista de la Facultad de Odontologia REFO )
iNDICE VOL. XVIII | N° 2| ANO 2025
4 ISSN-E 2683-7986

EDITORIALES

Curricularizacién de la Extensién Universitaria: Un Desafio y una 5
Oportunidad para la Formacion Integral
Pérez
INVESTIGACION
Percepciones de docentes y estudiantes sobre las situaciones que 8

transgreden la integridad académica en la practica clinica preprofesio-
nal de odontologia: estudio transversal
Dona Vidale | Rodriguez Albuja | Revelo Motta

Evaluacién del Nivel de Conocimientos y Actitudes frente a Emergen- 15
cias Médicas en Estudiantes de Odontologia de Pregrado de la Univer-
sidad de Cuenca

Rivera Maldonado | Moscoso Novillo | Nieves Melgar | Illares Bueno |
Lafebre Carrasco | Yunga Picon

Evaluacion clinica e histopatolégica de la pulpa dental y surelacioncon 22
el dolor en pacientes con tratamientos de biopulpectomia total
Galiana | Galiana | Lugo de Langhe | Montiel | Zacarias | Gualdoni

Analisis estructural del efecto de melatonina en glandula submandibu- 29
lar de ratas tratadas con ciclofosfamida
Wietz | Bachmeier | Fonseca Acosta | Avila Uliarte | Samar Romani |

Mazzeo
DIVULGACION
Cannabis medicinal en odontologia: un analisis de la evidencia clinica 33

Mederos | Francia



Revista de la Facultad de Odontologia REFO
5 Pérez | VOL.XVIII|N°2|ANO 2025
ISSN-E 2683-7986
EDITORIALES

Curricularizacion de la Extension Universitaria:
Un Desafio y una Oportunidad para la Formacion

Integral

Curricularization of University Extension: A Challenge and an Opportuni-

ty for Comprehensive Education

Curricularizagdo da Extensdo Universitdria: Um Desafio e uma Oportunidade
para a Educacdo Integral

Fecha de Recepcion: 13 noviembre 2025 Aceptado para su publicacién: 28 noviembre 2025

Autora:
Silvia Rita Pérez'®
ORCID: 0009-0002-7757-9228

1. Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional del
Nordeste. Argentina. Av. Libertad 5450. Corrientes.

a. Doctora de la Universidad Nacional del Nordeste en
Odontologia

Correspondencia:

Silvia Rita Pérez

Secretaria de Extension

Facultad de Odontologia, Universidad Nacional

del Nordeste. Av. Libertad 5470, W3402 Corrientes

Correo electrénico:
srperez@odn.unne.edu.ar

La extension universitaria, histéricamente con-
cebida como una funcidon complementaria a la
docencia y la investigacién, ha transitado por un
proceso de resignificacion en las ultimas décadas.
Tradicionalmente, la extensién se entendia como un
conjunto de actividades extracurriculares orienta-
das al vinculo social, pero no integradas de manera
estructural en el curriculo académico. Este enfoque
fragmentado ha limitado su potencial formativoy su
impacto en la transformacion social. En respuesta a
esta situacién, surge con fuerza el concepto de cu-
rricularizacion de la extension universitaria, enten-
dido como laincorporacion sistematica de la funcion
extensionista dentro de los planes de estudio y las
estrategias pedagodgicas institucionales?.

Si bien se reconoce que el estudiantado recibe
alternativas educativas disciplinares, este acerca-
miento a la complejidad de las problematicas y de-
safios territoriales amplia visiones desde otras dis-
ciplinas y saberes y promueve valores y compromiso
social en el estudiantado. Con la practica extensio-
nista, el conocimiento valioso no solo lo reciben en
las aulas, las encuentran en la interaccién con la co-
munidad permitiendo al estudiantado colocar a las
personas en el centro de los proyectos de los traba-
jos extensionistas desarrollados. En otras palabras,
la extensién les favorece la interaccién respetuosa
con las personas interlocutoras, tomando su saber
popular como fuente de aprendizaje?.

Este proceso busca superar la vision asistencia-
lista y aislada de la extension, promoviendo una ar-
ticulacion organica entre docencia, investigacion y
compromiso social. En palabras de Camilioni, la edu-
cacion superior debe propiciar “una formacion inte-
gral que no se reduzca a la transmision de saberes,
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sino que involucre la reflexion ética, la accidn critica
y el compromiso con la realidad”. De esta forma, la
extension deja de ser un componente periférico para
convertirse en un espacio formativo estratégico,
donde el aprendizaje se nutre de la interaccién entre
el conocimiento cientificoy los saberes sociales®.

La curricularizacion de la extension universitaria
no constituye Unicamente una innovacion, sino un
cambio de paradigma en la concepciéon misma de la
educacioén superior. Diversos autores seialan que
esta propuesta responde a la necesidad de que las
universidades asuman un rol mas activo frente a los
desafios contemporaneos, tales como la desigual-
dad, la sostenibilidad ambiental y la crisis de partici-
pacion ciudadana®.

La extension entendida como un proceso dialo-
gico y bidireccional redimensiona a la ensefanza, al
aprendizaje y a la investigacion. Si los procesos de
ensefanzay aprendizaje se extienden fuera del aula,
cuidando al mismo tiempo de mantener los mejores
niveles académicos en las actividades desarrolladas,
su enriquecimiento puede ser grande®.

En procesos de extensiéon donde participan do-
centes y estudiantes, el rol docente debe tener un
caracter de orientaciéon permanente. Un proceso
que contribuye a la producciéon de conocimiento
nuevo, que vincula criticamente el saber académico
con el saber popular, que tiende a promover formas
asociativasy grupales que aporten a superar proble-
maticas significativas a nivel social.

El eje central de este proceso radica en recono-
cer que el aprendizaje no se circunscribe al aula.
Por el contrario, los contextos sociales y comuni-
tarios constituyen escenarios legitimos y fecundos
de aprendizaje. Esta perspectiva coincide con las
pedagogias criticas y experienciales, que proponen
un aprendizaje dialégico, colaborativo y orientado a
la accion. En cuanto al aprendizaje, se destaca en la
curricularizacion de la extensién no sélo el aprendi-
zaje de competencias profesionales, sino también y
por sobre todo, el desarrollo de actitudes persona-
les como la seguridad, la confianza, la empatia y co-
laboracion las cuales se vinculan con valores como la
solidaridad, el respeto’.
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Asimismo, la curricularizacién fortalece el vincu-
lo entre teoriay practica, favoreciendo la formacién
de competencias integrales que combinan el saber,
el saber hacer y el saber ser. Gezmet explica que la
integralidad de las funciones universitarias, no pue-
de ser pensada como algo Unicamente teérico con-
ceptual, sino como algo que se hacey serecreaen la
practica. La experiencia indica que cuando la exten-
sion se realiza integrada a las demas funciones, en la
practica cotidianay concreta, con estudiantes en te-
rreno, con actores sociales concretos, se esta modi-
ficando el acto educativo en el cual se estd inmerso®.

A pesar de sus multiples beneficios, laimplemen-
tacion dela curricularizacion de la extensiéon enfren-
ta importantes desafios institucionales, pedagégi-
cos y culturales. En primer lugar, la inclusion de la
misma en los programas de estudio lo cual significa
una innovacion necesaria, asi como también el reco-
nocimiento formal de las experiencias de extension
como parte del trayecto académico. En este sentido,
integrar la extensién como practica a los planes y
programas de estudios contribuye a su jerarqui-
zacion e interpela a los procesos de ensefanza y
aprendizaje en la Educacién Superior®.

No obstante, las dificultades, la curricularizacién
de la extensién universitaria abre un horizonte de
oportunidades para el fortalecimiento de la forma-
cion integral. En primer lugar, fomenta la educacion
experiencial, en la que los estudiantes aplican los
saberes tedricos en contextos reales, desarrollando
competencias criticas, comunicativas y éticas. Este
tipo de aprendizaje promueve una comprension mas
profunda y significativa del conocimiento, al tiempo
que potencia el compromiso social y ciudadano.

Por otro lado, la integracién curricular de la ex-
tension favorece la construccién de saberes inter-
disciplinarios y colaborativos, permitiendo que dis-
tintas areas del conocimiento se articulenentorno a
problematicas comunes. Las experiencias de exten-
sion curricularizadas fortalecen el trabajo en redes
y la coproducciéon de conocimiento, transformando
la relacién entre universidad y comunidad. De esta
manera, la universidad se posiciona como un agen-
te activo en la busqueda de soluciones sostenibles
y participativas a los problemas sociales. Cami-
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lioni subraya que una educacién verdaderamente
transformadora debe promover la reflexion ética,
la sensibilidad social y la autonomia intelectual del
estudiante. Estas dimensiones, integradas en la cu-
rricularizacién, contribuyen a formar profesionales
comprometidos con el bien comuny lajusticia social,
capaces de intervenir en su entorno con sentido cri-
ticoy responsabilidad?®.

Puede afirmarse entonces que la curriculariza-
cion de la extension no puede ser entendida sola-
mente, como la asignacién de créditos en los planes
de estudios a alguin curso de extension. Por el con-
trario, se trata de explorar las diversas modalidades
para laincorporacion efectiva de la extensién al con-
junto de la oferta educativa de la institucion®®.

La curricularizacion de la extension universitaria
representa, al mismo tiempo, un desafio y una opor-
tunidad para la educacion superior contemporanea.
Supone una reconfiguracion del modelo educativo,
orientandolo hacia la integracién entre docencia, in-
vestigacion y compromiso social. Mas que una ten-
dencia, constituye una necesidad institucional para
fortalecer el rol social de la universidad, promover la
formacion integral de los estudiantes y contribuir al
desarrollo humano sostenible.
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Resumen

El objetivo fue identificar las conductas que
transgreden la integridad académica en las prac-
ticas clinicas preprofesionales de odontologia se-
gln docentes y estudiantes y proponer estrategias
preventivas. Para ello, se realizé un estudio trans-
versal analitico en la Facultad de Odontologia de
una universidad publica ecuatoriana, en el que 179
estudiantes de odontologia en practica clinica pre-
profesional y 40 docentes tutores respondieron
una encuesta anénima con ocho escenarios de des-
honestidad académica, para evaluar la gravedad
percibida y las sanciones propuestas. La mayoria
(87,7% de estudiantes; 85% de docentes) reportd
haber presenciado deshonestidad académica. Se
hallaron diferencias significativas (p<0,05) entre
estudiantes y docentes en la severidad asignada a
algunas conductas (por ejemplo, falsificar firmas,
realizar tratamientos innecesarios) y en las sancio-
nes: los docentes optaron por medidas disciplinarias
mas severas. Las conductas deshonestas frecuentes
comprometen la formacién profesional y la seguri-
dad del paciente, por lo que se recomienda reforzar
la ensenanza de ética profesional y establecer pau-
tas disciplinarias claras para fomentar la integridad
académica.

Palabras clave: educacion en odontologia; estu-
diantes de odontologia; ética odontoldgica (fuente:
DeCS BIREME).

Abstract

The objective was to identify behaviors that violate
academic integrity in pre-professional dental clinical
practices according to teachers and students, and to
propose preventive strategies. An analytical cross-sec-
tional study was conducted at the Faculty of Dentistry
of an Ecuadorian public university, in which 179 dental
students in pre-professional clinical practice and 40
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faculty advisors completed an anonymous survey fea-
turing eight academic dishonesty scenarios to evaluate
perceived severity and proposed sanctions. The majori-
ty (87.7% of students; 85% of teachers) reported having
witnessed academic dishonesty. Significant differences
(p<0.05) were found between students and teachers in
the severity assigned to certain behaviors (e.g., forging
signatures, performing unnecessary treatments) and
in sanctions: teachers favored more severe disciplinary
measures. Frequent dishonest behaviors compromise
professional training and patient safety; therefore, it is
recommended to strengthen professional ethics educa-
tion and establish clear disciplinary guidelines to foster
academic integrity.

Key words: education, dental; students, dental; ethics,
dental (source: MeSH NLM).

Resumo

O objetivo deste trabalho foi identificar as condutas
que transgridem a integridade académica nas prdticas
clinicas pré-profissionais de odontologia, segundo do-
centes e estudantes, e propor estratégias preventivas.
Por isso realizou-se um estudo transversal analitico na
Faculdade de Odontologia de uma universidade publi-
ca equatoriana, no qual 179 estudantes de odontologia
em prdtica clinica pré-profissional e 40 docentes tuto-
res responderam a um questiondrio anénimo contendo
oito cendrios de desonestidade académica, destinado a
avaliar a gravidade percebida e as sancoes propostas. A
maioria dos participantes (87,7% dos estudantes; 85%
dos docentes) relatou ter presenciado situacées de deso-
nestidade académica. Verificaram-se diferencas signifi-
cativas (p<0,05) entre estudantes e docentes quanto a
severidade atribuida a algumas condutas (por exemplo,
falsificacdo de assinaturas, realizagdo de tratamentos
desnecessdrios) e ds sancbes (propostas): os docentes
optaram por medidas disciplinares mais severas. As con-
dutas desonestas frequentes comprometem a formacdo
profissional e a seguranca do paciente; portanto, reco-
menda-se reforcar o ensino da ética profissional e esta-
belecer diretrizes disciplinares claras para promover a
integridade académica.

Palavras-chave: educacdo em odontologia; estudantes
de odontologia; ética odontoldgica (fonte:DeCS BIRE-
ME).

Introduccion

El profesionalismo es un componente esencial
en la formacion de los profesionales de la salud,
fundamentado en altos estandares de competencia
y valores éticos que se espera sean mantenidos en
el ejercicio de su labor®3. En el ambito de la salud, el
profesionalismo abarca elementos cruciales como
el altruismo, la excelencia, el deber, la rendicién de
cuentas, el honor vy la integridad?“. En este contex-
to, laintegridad académica, estrechamente ligada al
profesionalismo, se considera un pilar fundamental
en la educacion de los futuros profesionales de la
salud?57.

Sin embargo, la deshonestidad, tanto académica
como clinica, representa un problema significati-
vo en la formacion de las carreras de la salud®®. La
deshonestidad académica incluye conductas como
el plagio, la copia y la colaboracién no autorizada
en tareas académicas®, mientras que en el contex-
to clinico puede manifestarse de diversas formas,
afectando directamente la atencion y seguridad del
paciente. Por ejemplo, la teoria del mantenimiento
del autoconcepto sugiere que los individuos pue-
den incurrir en actos deshonestos sin abandonar la
autoimagen de honestidad, racionalizando sus com-
portamientos. Esta deshonestidad en la formacién
puede conducir a deficiencias en el conocimiento, el
profesionalismoy la pericia, lo que a su vez repercu-
te negativamente en la calidad del tratamiento y la
seguridad de la comunidad®.

El presente estudio se centra en las percepciones
de docentes y estudiantes sobre las situaciones que
transgreden la integridad académica en la practica
clinica preprofesional de odontologia. Comprender
estas percepciones es crucial, ya que las experien-
cias durante la formacién clinica influyen significa-
tivamente en el desarrollo profesional y ético de los
futuros odontdlogos. Investigaciones previas han
abordado la prevalencia de la deshonestidad acadé-
mica en diversas disciplinas de la salud como enfer-
meria, medicina y farmacia, asi como las opiniones
sobre la gravedad de estas conductas y las sanciones
adecuadas®!!. No obstante, se requiere una com-
prensidn mas profunda y especifica del contexto de
la practica clinica odontoldgica preprofesional.
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El objetivo de este trabajo es describir y analizar
las percepciones de docentes y estudiantes sobre
las situaciones que transgreden la integridad acadé-
mica en la practica clinica preprofesional de odon-
tologia.

Materiales y Métodos

Se desarrollé un estudio observacional analiti-
co de corte transversal. La investigacién obtuvo la
aprobacién del Comité de Etica de Investigacion en
Seres Humanos de la Universidad Central del Ecua-
dor. La poblacién la conformaron 307 estudiantes
de odontologia que cursaban las practicas clinicas
formativas y 45 docentes tutores de clinicas. Se
realizé una muestra probabilistica aleatoria simple
de 179 estudiantes y de 40 docentes. Se obtuvo el
consentimiento informado por escrito de todos
los participantes. En el caso de los docentes, dicho
consentimiento fue solicitado de manera individual,
mientras que para los estudiantes, las investigado-
ras aplicaron la encuesta de forma grupal por cada
paralelo. Se garantizé la voluntariedad de la par-
ticipacion estudiantil informando que la encuesta
era completamente opcional y que la decisiéon de no
participar no implicaria ninguna consecuencia aca-
démica ni afectaria su evaluacién o relacién con la
institucién. Las encuestas se realizaron entre julioy
diciembre del 2024. Los criterios de inclusién fue-
ron estudiantes que estuvieran matriculados en el
periodo 2024-2024. El criterio de exclusion fue es-
tudiantes que no asistieron en la fecha que se realizdé
la encuesta.

Se recolectd la informacién a través de una en-
cuestaanénimaque conteniapreguntas sobre carac-
teristicas demograficas especificas para estudiantes
y docentes: edad, género, semestre (solo estudian-
tes), curso previo de bioética (solo estudiantes),
afos de experiencia docente (docentes) y encuen-
tro previo con alguna situacion de deshonestidad
académica (estudiantes y docentes). La encuesta
incluyé 8 situaciones que transgreden la integridad
académica en las practicas clinicas formativas (Tabla
I). La opinién de los participantes sobre la severidad
de cada situacion se registré en cuatro categorias:
“no es serio”, “es algo serio”, “es serio” y “es extrema-
damente serio” y respecto a las consecuencias que
consideraban mas apropiadas se tuvo las siguien-

» «

tes opciones: “sin sancion”, “aumentar el nimero de

» o«

trabajos clinicos”, “suspensién de turnos de clinica”,
“reprobar la clinica”, “reprobar el semestre”, “sus-
pension del semestre”y “expulsion de la carrera”. Las
opiniones de la severidad y sanciones se basaron en

un estudio previo.

Tabla I. Preguntas de la encuesta

Cadigo Situacion

S1 Un estudiante de odontologia atiende a un paciente en la clinica de
la facultad sin que el paciente tenga abierta la historia clinica en la
facultad.

S2 Un estudiante de odontologia realiza el cobro de dinero innecesario
al paciente.
S3 Un estudiante de odontologia atiende un paciente sin autorizacion,

el paciente debia ser atendido por otro estudiante que erael respon-
sable del tratamiento del paciente.

S4 Un estudiante de odontologia falsifica o modifica la firma del docen-
te tutor de la clinica.

S5 Un estudiante de odontologia cambia de pacientes con sus compa-
fieros sin autorizacion de un docente.

s6 Un estudiante de odontologia atiende el paciente en una clinica aje-
na a la facultad de odontologia para realizarle un tratamiento que
debiarealizarse en lafacultad.

S7 Un estudiante de odontologia realiza tratamientos que el paciente
no necesita.

S8 Un estudiante de odontologia realiza una lesion pulpar para realizar
un tratamiento endoddntico que no requeria el paciente.

La informacion obtenida se registré en la herra-
mienta Microsoft Excel, luego se realizé un andlisis
estadistico descriptivo calculando las frecuencias
relativas y absolutas para las variables de la inves-
tigacion. Los andlisis de correlacion fueron las prue-
bas Chi-cuadrado y la Cochran-Mantel-Haenszel.
Para facilitar el andlisis de las consecuencias para
cada situacién se agrupo los datos en: “leves” (suma
de las respuestas de “aumentar nimero de trabajos”
y “suspension turnos de clinica”) y “severas” (suma
de las respuestas: "reprobar clinica”, “reprobar se-
mestre”, “suspension del semestre” y “expulsion”). Se

realizé el andlisis en el software SPSS version 25.

Resultados

Un total de 40 docentes y 179 estudiantes com-
pletaron la encuesta anénima. La mayoria de los es-
tudiantes tenian entre 23 y 24 afios (47,9%) y eran
predominantemente mujeres (68,7%). Por su parte,
los docentes presentaron una distribucion equitati-
va por género, con una mayor proporcion enel rango
de edad de 36 a 45 afos (37,5%), (Tabla I1). Una pro-
porcion similar (87,7% estudiantes y 85% docentes)
ha evidenciado casos de deshonestidad académica.

Percepcidn sobre la severidad de las transgresio-
nes

Se identificé una diferencia estadisticamente
significativa entre estudiantes y docentes sobre la
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Tabla Il. Caracteristicas sociodemogréficas de estudiantes y do-

frente al 29,1% de los estudiantes (p=0,000). Para

centes .. . . . . ;. ,
la atencidn de pacientes sin historia clinica o en cli-
Variable Frecuencia  Porcentaje . ..
nicas externas a la clinica de la Facultad de Odon-
Edad estudiantes 20-22 afos 41 229 t | , | , d | t d t t
23224 afos 89 297 0Ologla, la mayoria de Ios estudiantes optaron por
Mayor de 24 afios 49 27.4 sanciones moderadas como aumentar el nimero de
Edad docentes 25-35aflos 7 17.5 trabajos de la clinica o suspender turnos de clinica
36-45 afos 15 37.5 . .
46-55 afos 14 35.0 (68,7% y 70,9% respectivamente). Sin embargo, el
Mayor de 55 afios 4 100 50%y 72% de los docentes prefirieron medidas mas
Género estudiantes Femenino 123 68.7 .
Masculing s 413 estrictas (p=0,000), (Tabla IV).
& i 50.0 . s . .
Geénero docentes :;men;_no zg 50.0 Tabla IV. Respuestas sobre la sancién de las situaciones que transgreden
ascufino . laintegridad académica en la clinica de odontologia
Semestre estudiantes Séptimo 66 36.9
Octavo 26 14.5 Aumentar nimero  Reprobar clinica/
i i6 de trabajos/sus- reprobar semestre/
Noveno 68 38.0 Sin sancion pensién turnos de suspension del se-
Décimo 19 10.6 clinica mestre/expulsidn ChiCuadrado p
Recibié catedra de Si 113 87.7
bioética E D E D
No 22 123 n(%) n(%) n(%)  n%
Ha evidenciado situa- Si 157 87.7 32(17,9) |1(2,5) |144(80,4) |24(60,0) | 3(1,7) 15(37,5) | 57,961 0,000
cién que considera
deshonestidad acadé. | "V° 22 12.3 s2 | 20(11,2) |0(0,0) |144(80,4) |8(20,0) |15(8.4) |32(80,0) | 99,823 0,000
mica estudiantes S3 | 14(78) [1(2,5) |154(86,0) [24(60.0) | 11(6,1) |15(37,5) | 31,151 0,000
Ha evidenciado %i(;ua' Si 34 85.0 sa |21 [0(0,0) [106(592) |1(25) | 7139.7) |39(97,5) | 43,746 0,000
cion que considera N 6 15.0
deshonestidad acadé- © S5 | 41(229) |12,5) |123(68,7) |19(47.5) | 15(8.4) |20(50,0) | 44,804 0,000
mica docentes s6 38(21,2) | 1(2,5) |127(70,9) |10(25,0) | 14(7,8) | 29(72,5) | 87,132 0.000
s7 |21 |0(00) |125(69,8) |1(2,5) | 52(29,1) |39(97,5) | 63,075 0,000
severidad de las situaciones que transgreden la in- 8 |6(34) |000) [101(564) [410,0) | 72140,2) |36(900) | 32,464 0,000

E= estudiante, D= docente.

tegridad académica. Algunas de las conductas consi-
deradas “extremadamente serias” fueron lafalsifica-
cion de la firma del docente (p=0,001), la realizaciéon
de tratamientos innecesarios (p=0,000) y causar le-
siones dentales (p=0,027), (Tabla Ill).

Discusion

Este estudio investigd las percepciones de do-
centes y estudiantes de odontologia con el propési-
to de identificar conductas deshonestas y proponer
estrategias que fortalezcan la integridad académica
y clinica en la formacién profesional. Para ello, se

Tabla Ill. Respuestas sobre la severidad de las situaciones que transgreden la in-
tegridad académica en la clinica de odontologia

Noesser:; Eéalgoser:; EEsseri% Eseétremamenltjeserio describieron y analizaron diversas situaciones que

RO 0O nG) 00O ned e nel e P vulneran la integridad académica en el contexto de

s1 23(12.8) | 2(5.0) | 69(38.5) | 2(5.0) | 72(40.2) | 10(25.0) | 15(8.4) 26(65.0) 71,122 0.000 las pra’cticas preprofesionales, en comparacién con

S2 12(6.7) 1(2.5) 38(21.2) | 0(0,0) | 68(38.0) |3(7.5) 61(34.1) 36(90.0) 41,923 0,000 Ias SucedidaS en el COI’]tEXtO internacional.

S3 6(3.4) 1(2.5) 37(20.7) | 3(7.5) | 80(44.7) | 11(27.5) | 56(31.3) 25(62.5) 14,118 0.003
S4 4(2.2) 1(2.5) 8(4.5) 0(0,0) | 50(27.9) |0(0,0) 117(65.4) 39(97.5) 17,711 0,001

S5 27(15.1) |1(2.5) | 50(27.9) | 3(7.5) | 75(41.9) | 16(40.0) | 1(6) 20(50.0) | 29,530 0,000 Maoz et al.}, en su estudio transversal realiza-

S6  26(14.5) | 1(2.5) | 56(31.3) | 2(5.0) | 65(36.3) | 7(17.5) | 32(17.9) | 30(75.0) 53,566 0000 do en 343 estudiantes de enfermeria en la Escuela

S7 4(2.2) 1(2.5) 16(8.9) 0(0,0) | 49(27.4) |0(0,0) 110(61.5) 39(97.5) 20,779 0,000 Académlca de Enfermerlla Shamir, |Sr'ae|, utillzaron
S8 5(2.8) 1(2.5) 12(6.7) 0(0,0) | 36(20.1) | 2(5.0) 126(70.4) 37(92.5) 9,142 0,027

el cuestionario de deshonestidad académica estu-

E= estudiante, D=docente.

diantil para verificar la deshonestidad académica y

Sanciones propuestas para las transgresiones

Las diferencias en las sanciones propuestas tam-
biénfueron estadisticamente significativas (p<0,05).
Se hallé que para la falsificacion de la firma del do-
cente el 97,5% de los docentes propuso sanciones
severas como la expulsién o reprobacion del semes-
tre, mientras que solo el 39,7% de los estudiantes
considerd adecuadas estas medidas (p=0.000). El
97,5% de los docentes apoyaron sanciones severas
para la realizacion de tratamientos innecesarios,

clinica entre estudiantes de enfermeriay su relacién
con la autopercepcion. Los resultados indicaron que
el 41% de los estudiantes reportaron deshonestidad
académica y el 11% deshonestidad clinica. Un dato
sorprendente fue que los estudiantes encuestados
justificaban su comportamiento deshonesto para
mantener una autopercepcién positiva. Sin embargo
coincidieron que la deshonestidad académica vy cli-
nica puede tener consecuencias graves para la cali-
dad del tratamiento y la seguridad del paciente. Esta
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investigacién coincide parcialmente con nuestro es-
tudio ya que solamente se investigo la conducta cli-
nicay los resultados reflejaron que el 87,7% eviden-
ciaron casos deshonestidad académica y solamente
el 39,7% apoy6 la decision de sancion grave.

Habib et al.?, con el objetivo de explorar el am-
biente de profesionalismo relacionados con la inte-
gridad académica entre estudiantes universitarios
de odontologia, utilizaron el “Inventario de Poli pro-
fesionalismo de Dundee I: Integridad Académica”
para recopilar las respuestas de estudiantes de pri-
mer a quinto afo de la Facultad de Odontologia del
Rey Saud. En el estudio participaron 201 integran-
tes (95 hombres y 106 mujeres), distribuidos en 94
estudiantes, 60 profesores de grado y 47 docente
de posgrado. Los resultados indicaron que ninguna
de las 34 preguntas de percepcién de estudiantes y
docentes sobre las sanciones que transgreden la in-
tegridad académica en las practicas preprofesiona-
les de Odontologia, fue considerado aceptable para
ser ignorado. Todos los encuestados manifestaron
que todos los comportamientos eran incorrectos.
En nuestra investigacion, aunque tanto estudiantes
como docentes encuestados estuvieron de acuerdo
en sancionar actos de deshonestidad académica,
se evidencié una gran discrepancia en la severidad
de las sanciones: el 97.5% de los docentes estuvo a
favor de las sanciones graves, mientras que solo el
29.1 % de los estudiantes compartié esa postura.

ljaz et al.?, en un estudio transversal realizado en
estudiantes de Odontologia en Pakistan, analizaron
la importancia del profesionalismo. La investigacion
concluyd que los estudiantes poseian una actitud
idonea con respecto al profesionalismo. Esta in-
vestigacion se diferencia de la nuestra porque no
abordé el profesionalismo en términos de una acti-
tud adecuada hacia los pacientes.

Rezaei et al.%, examinaron los aspectos éticos
presentes en el sistema educativos, especificamente
aquellos relacionados con docentes y estudiantes.
Los resultados senalaron la necesidad de abordar
los aspectos éticos en odontologia mediante la im-
plementacién de cédigos éticos adecuados. Si bien
esta investigacion no coincide en su totalidad con
nuestro estudio, el componente referido al engafo
muestra concordancia con nuestros hallazgos.
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Ali et al.>, evaluaron la percepcion de ética y
profesionalismo entre estudiantes de odontologia
y graduados en institutos de ensefianza dental. Los
resultados indicaron que el 50% de los participantes
consideraron que la ética deberia ser una materia
obligatoria en el curriculo de pregrado. Si bien, en
nuestro estudio no se investigd directamente ese
aspecto, se observé” que los estudiantes que si cur-
saron dicha catedra presentaron un menor nimero
de casos de deshonestidad académica.

Keener et al. analizaron las percepciones de es-
tudiantes y profesores de ciencias de la salud sobre
las consecuencias apropiadas ante lapsos en la inte-
gridad académica, tanto en contextos clinicos como
no clinicos. La metodologia consistio en la aplicacién
de una encuesta anénima en la Universidad de West
Virginia a 185 profesores y 295 estudiantes parti-
cipantes. Los resultados muestran que la gravedad
percibida de las conductas influye en las sanciones
recomendadas, con mayor consenso entre estudian-
tes y profesores en casos clinicos, pero diferencias
significativas en escenarios no clinicos. Ademas tan-
to los docentes como los estudiantes concordaron
en cuanto a la gravedad y las sanciones de desho-
nestidad en los casos clinicos. Sin embargo difirie-
ron significativamente en las sanciones académi-
cas. Los resultados de esta investigacion muestran
una alta concordancia con los hallazgos de nuestro
estudio, al evidenciar que tanto estudiantes como
docentes consideran que las conductas deshonestas
deben ser sancionadas. No obstante, los docentes se
inclinan por aplicar sanciones mas rigurosas.

Dar et al.8 realizaron un estudio transversal ba-
sado en encuestas a estudiantes de una Facultad de
Medicina en Pakistan, mediante un cuestionario con
37 preguntas en donde se evaluaron las siguientes
categorias: plagio, indolencia, trampa, comporta-
mientos no adecuados vy falsificacién de datos. Los
resultados evidenciaron que el 83% de los estudian-
tes concordaron que todas las preguntas repre-
sentaban una mala conducta académica. Mas del
65% indicd que habia visto comportamientos des-
honestos y el 34% confesé haber incurrido en algu-
na forma de mala conducta. Los resultados de esta
investigacion guardan similitud con los de nuestro
estudio, particularmente en lo referido a la percep-
cion de los estudiantes, quienes en su mayoria afir-
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maron haber observado conductas deshonestas du-
rante su formacion.

Joseph y Natarajan?®?, preocupados de la proble-
matica de la deshonestidad académica en el nivel
universitario, realizaron un estudio transversal en
una universidad publica en Mascate, Oman, com-
parando las facultades de salud (Facultades de Me-
dicina y Enfermeria) con las facultades no sanitarias
(Facultades de Ingenieria, Agricultura, Educacion,
Artes, Ciencias, Derecho y Economia) de la Univer-
sidad. Los resultados indicaron que los estudiantes
de salud tienen una mayor percepcién y conducta
hacia las politicas de integridad académica que los
estudiantes no sanitarios. Este estudio, no concuer-
datotalmente con el nuestro porque solo se investi-
g6 la Facultad de Odontologia.

El estudio realizado por Sattar et al.?, analizo las
percepciones sobre el profesionalismo médico en-
tre estudiantes de medicina y profesores en la Uni-
versidad King Saud, Arabia Saudita. Los resultados
identificaron que existen divergencias significati-
vas entre las sanciones recomendadas por estudian-
tes y profesores ante los casos de deshonestidad
académica. Esta investigacién coincide con nuestro
trabajo porque también se pudo verificar discrepan-
cia entre las sanciones propuestas por los estudian-
tes y docentes.

El trabajo de D’'Souza et al.*%, se basé en un estu-
dio transversal a 428 participantes (287 docentes
y 141 residentes dentales) en India con la finali-
dad de evaluar las percepciones sobre los métodos
para aprender y ensefar el profesionalismo dental.
Los resultados indicaron que la mayoria de los par-
ticipantes estan conscientes de la singularidad del
profesionalismo y presentan una actitud positiva.
Dicha investigacion no coincide con nuestro trabajo
porgue no se investigd la metodologia de aprendi-
zaje sobre profesionalismo dental.

Conclusiones

Los estudios analizados y nuestra investigacion
nos revelan que los casos de deshonestidad son muy
elevados. Existe una relacion significativa entre la
deshonestidad académicay clinica. Esto es bastante

preocupante porque puede transformarse en defi-
ciencias de conocimientos y profesionalismo, con
deficiencias alarmantes en la atencién al paciente.

Otro dato preocupante es que los estudiantes
tratan de justificar sus comportamientos deshones-
tos para preservar su autoconcepto como honestos.

Se recomienda ensefar ética profesional y esta-
blecer pautas claras sobre las consecuencias de la
deshonestidad. Las Universidades deben implemen-
tar sanciones en los casos de deshonestidad.
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Resumen

Las emergencias médicas son frecuentes en la
atencién odontolégica. No existen estudios previos
que evalten el manejo de emergencias médicasen la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuen-
ca, Ecuador. El objetivo de esta investigacion fue
evaluar el nivel de conocimientos y actitudes sobre
emergencias médicas en los estudiantes de pregra-
do de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Cuenca, comparando los resultados entre estu-
diantes con experiencia clinica (afios superiores) y
aquellos con formacién predominantemente teérica
(afos iniciales), conjuntamente con variables demo-
graficas (edad, nivel econémico, sexo) para determi-
nar la necesidad de integrar o reforzar una catedra
especifica sobre este tema en etapas tempranas
durante la formacién académica. Se realiz6 un for-
mulario a través de la plataforma de Google Forms a
estudiantes de pregrado de la facultad de Odontolo-
giade la Universidad de Cuenca para evaluar el nivel
de conocimientos y actitudes frente a emergencias
médicas con 12 preguntas de opcién multiple y 1
abierta. El 76,2% de los participantes fueron muje-
res. Existié una notable diferencia entre el nivel eco-
némico medio-alto y alto con los mejores puntajes
(p=0.005). Los estudiantes de cuarto afio tienen un
bajo puntaje comparado con los de tercer y quinto
ano. Las calificaciones aumentaron conforme pasa-
ron los aflos de formacion académica, siendo los de
quinto afo que, en su mayoria, destacaron con una
calificacion excelente. En su mayoria, los estudian-
tes obtuvieron una calificacién regular, por lo que
se recomienda una catedra que aborde estos temas
antes de la atencioén clinica.

Palabras clave: Servicios Médicos de Emergencia;
Atencion Odontolégica; Estudiantes de Odontolo-
gia; Conocimientos, Actitudes y Practicas en Salud;
Primeros Auxilios (fuente: DeCS BIREME).
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Abstract

Medical emergencies are frequent occurrences in dental
care settings. No previous studies have assessed the ma-
nagement of medical emergencies at the Faculty of Den-
tistry of the University of Cuenca, Ecuador. The objective
of this research was to evaluate the level of knowledge
and attitudes regarding medical emergencies among un-
dergraduate students at the Faculty of Dentistry of the
University of Cuenca, comparing results between stu-
dents with clinical experience (upper years) and those
with predominantly theoretical training (initial years),
along with demographic variables (age, socioeconomic
status, sex) to determine the need to integrate or rein-
force a specific course on this topic during early stages
of academic training. A questionnaire was administered
through the Google Forms platform to undergraduate
students at the Faculty of Dentistry of the University of
Cuenca to assess knowledge level and attitudes towards
medical emergencies using 12 multiple-choice ques-
tions and 1 open-ended question. Of the participants,
76.2% were female. A notable difference was found
between medium-high and high socioeconomic levels
with the highest scores (p=0.005). Fourth-year students
obtained lower scores compared to third- and fifth-year
students. Scores increased progressively throughout the
years of academic training, with fifth-year students pre-
dominantly achieving excellent ratings. Overall, most
students obtained fair scores; therefore, implementa-
tion of a course addressing these topics prior to clinical
practice is recommended.

Key words: Emergency Medical Services; Dental Care;
Students, Dental; Health Knowledge, Attitudes, Practi-
ce; First Aid (source: MeSH NLM).

Resumo

As emergéncias médicas sdo frequentes no atendimen-
to odontoldgico. Ndo existem estudos prévios que ava-
liem 0 manejo de emergéncias médicas na Faculdade de
Odontologia da Universidade de Cuenca, Equador. O ob-
jetivo desta pesquisa foi avaliar o nivel de conhecimento
e atitudes sobre emergéncias médicas em estudantes de
graduacdo da Faculdade de Odontologia da Universida-
de de Cuenca, comparando os resultados entre estudan-
tes com experiéncia clinica (anos avancados) e aqueles
com formacdo predominantemente tedrica (anos ini-
ciais), juntamente com varidveis demogrdficas (idade,
nivel econémico, sexo) a fim de determinar a necessida-
de de integrar ou reforcar uma disciplina especifica so-
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bre o tema nas etapas iniciais da formacdo académica.
Aplicou-se um formuldrio por meio da plataforma Goo-
gle Forms aos estudantes de graduacdo da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Cuenca para avaliar o
nivel de conhecimento e atitudes frente a emergéncias
médicas composto por 12 perguntas de multipla escol-
ha e uma aberta. Dos participantes, 76,2% eram mulhe-
res. Observou-se diferenca significativa entre os niveis
econémico médio-alto e alto, associados aos melhores
desempenhos (p=0,005). Os estudantes do quarto ano
obtiveram uma pontuacoes inferiores ds dos estudan-
tes do terceiro e quintos anos. As notas aumentaram
progressivamente conforme avancaram os anos de for-
macdo académica, sendo os estudantes do quinto ano
aqueles que majoritariamente alcancaram desempenho
excelente. As notas aumentaram progressivamente con-
forme avancaram os anos de formacdo académica, sen-
do os estudantes do quinto ano aqueles que majoritaria-
mente alcancaram desempenho excelente. Em geral, os
estudantes obtiveram uma pontuacdo regular, motivo
pelo qual se recomenda incluir uma disciplina que abor-
de esses temas antes do inicio da pratica clinica.

Palavras-chave: Servicos Médicos de Emergéncia; As-
sisténcia Odontoldgica; Estudantes de Odontologia;
Conhecimentos, Atitudes e Prdtica em Satide; Primeiros
Socorros (fonte: DeCS BIREME).

Introduccién

Las emergencias médicas son situaciones repen-
tinas que pueden ocurrir durante una consulta den-
tal poniendo en riesgo la vida del paciente por lo que
requieren de atencidén inmediata®. En estudios pre-
vios se ha determinado que el 57% de los odontdlo-
gos ha enfrentado al menos tres emergencias mé-
dicas por afno y un 36% han experimentado mas de
diez eventos, estableciendo asi la necesidad de que,
tanto el odontélogo como los auxiliares deberian te-
ner conocimientos sobre la prevencién, diagnéstico
y manejo de emergencias médicas para evitar com-
plicaciones®3.

Las emergencias mas prevalentes en la atenciéon
odontoldgica son: sincope vagal, infarto agudo de
miocardio, crisis hipertensiva, crisis convulsiva, paro
cardiorrespiratorio, obstruccion de las vias aéreas,
reaccion anafilactica e hipoglucemia®®>. El sincope
vagal es la emergencia mas comun (59%), puede es-
tar relacionada con la angustia y ansiedad antes de
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la realizacion de un tratamiento odontolégico que
muchas veces se relaciona con dolor, desencadenan-
do un colapso repentino®.

Para mitigar el riesgo de estas situaciones, es
fundamental gestionar una historia clinica detalla-
da, obteniendo informacién de los antecedentes
médicos de cada paciente, realizar una evaluacién
integral previa a la atencion (monitorizacion de sig-
nos vitales), disponer de un botiquin con insumos
médicos y farmacolégicos indispensables, relacién
de confianza entre odontélogo/paciente y contar
con un equipo interdisciplinario®”’.

Es innegable que el odontélogo esté dotado de
conocimientos y actitudes necesarias para afrontar
cualquier complicaciéon médica, por lo que se reco-
mienda la necesidad de ejecutar cursos de actualiza-
cion y capacitaciones periddicas, con el fin de forta-
lecer las habilidades y actitudes para asi preservar la
integridad fisica y mental del paciente, garantizando
una atenciéon odontoldgica segura®.

De esta manera, el objetivo es evaluar el nivel de
conocimientos y actitudes sobre emergencias mé-
dicas en los estudiantes de pregrado de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Cuenca, com-
parando los resultados entre estudiantes con expe-
riencia clinica (afios superiores) y aquellos con for-
macion predominantemente tedrica (afos iniciales),
conjuntamente con variables demograficas (edad,
nivel econémico, sexo) para determinar la necesidad
de integrar o reforzar una catedra especifica sobre
este tema en etapas tempranas durante la forma-
cion académica.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio descriptivo observacional y
transversal en la Universidad de Cuenca, Ecuador du-
rante marzo-julio del aiio 2025. La poblaciéon de estu-
dio estuvo conformada por 479 estudiantes de pregra-
do de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cuenca. Se realizd una muestra no probabilistica por
conveniencia, debido a la facilidad y rapidez en la ob-
tencion de resultados, por la flexibilidad de horarios de
clase de los estudiantes y por las limitaciones logisticas
y econdmicas. La tasa de respuesta fue del 49%, que re-
presenta 235 estudiantes que aceptaron participar de
manera voluntaria en resolver el cuestionario.
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Como criterios de inclusion se consideré a los es-
tudiantes de pregrado de la Facultad de Odontolo-
gia de la Universidad de Cuenca, Ecuador incluyen-
do aquellos que se encuentran cursando las catedras
de “Medicina Interna”y “Urgencias en Odontologia”.
Se excluyd a los estudiantes autores de la investiga-
ciony los estudiantes de posgrado de la Universidad
de Cuenca.

Los datos se recolectaron mediante un cuestio-
nario a través de la plataforma Google Forms de 13
preguntas: 12 preguntas cerradas de opcion multi-
ple que evaluaban conocimientos/actitudes frente a
emergencias médicas y 1 pregunta abierta la cual se
analizé mediante codificacion tematica. Este fue va-
lidado por la prueba de Alfa de Cronbach (a=0.808)
lo que refleja una fiabilidad interna adecuada. Ade-
mas, este fue sometido a una revisién por expertos
en el area de emergencias médicas y educacién
odontolégica, asegurando asi la validez del conteni-
do, por ultimo, se realizé una prueba piloto con un
grupo pequeno de estudiantes, verificando que este
sea claro y comprensible. A su vez, se evaluaron va-
riables demograficas como el género, grupo etario,
nivel econémicoy el afio que cursa cada estudiante.

Parala obtencion de los resultados, el cuestiona-
rio fue aplicado mediante visitas presenciales a va-
rias aulas de la institucién, proporcionando un enla-
ce de acceso al cuestionario mediante la plataforma
de mensajeria instantdnea WhatsApp. Para evitar
participaciones externas y que este sea resuelto
mas de una vez, se solicitd que ingresaran mediante
el correo institucional.

Los datos recopilados se analizaron mediante un
software estadistico SPSS V.27.0. Se efectud un ana-
lisis descriptivo para todas las variables, detallando
frecuencias y porcentajes para cada variable cate-
goérica, medianas e IQRs para variables continuas,
debido a la ausencia de normalidad. La normalidad
de los datos se identific6 mediante la prueba de
Shapiro-Wilk, el cual mostré una distribucién anor-
mal (p=<0.001). Por ello, para el andlisis bivariado
empleamos pruebas no paramétricas. En cuanto al
nivel de conocimiento y variables demograficas se
uso6 la prueba U de Mann-Whitney para contrastar
dos grupos y la prueba de Kruskal-Wallis para multi-
ples grupos. La asociacion entre variables se evalud



Revista de la Facultad de Odontologia
Rivera Maldonado | Moscoso Novillo | Nieves Melgar |
lllares Bueno | Lafebre Carrasco | Yunga Picon

http://dx.doi.org/10.30972/rfo.1829028

18

INVESTIGACION

por medio del coeficiente de correlacién Spearman,
cuyo nivel de significancia estadistica fue (p=0.401).

El protocolo de estudio fue aprobado por la Di-
reccién de Investigacion, juntamente con el permi-
so del Decanato de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Cuenca, Ecuador. Se obtuvo un
consentimiento informado verbal garantizando su
anonimato.

Resultados

En la Tabla | se observan nimeros y porcentajes
de las variables demograficas. Dentro de la encuesta
donde participaron 235 estudiantes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Cuenca de ma-
nera voluntaria, las mujeres representaron el 76,2%
(n=179) y los hombres un 23,8% (n=56).

Tabla I. Nameros y porcentajes de las variables demograficas

N° Porcentaje %

Sexo M 179 76,2
H 56 23,8
Edad 18 a 20 afos 116 494
21a23afos 91 38,7
24 afios en adelante 28 11,9
Nivel Medio-alto 13 5,5
econémico  Medio 161 68,5
Bajo 55 23,4
Muy bajo 6 2,6
AfRoencurso Primer aio 41 174
Segundo afo 53 22,6
Tercer afio 74 315
Cuarto afio 49 20,9
Quinto afo 18 7.7
Total 235 100,0

EnlaTabla 2 se observalarelacion de la nota final
con sexo, edad, nivel econémico y ano en curso. Con
relacién al conocimiento sobre emergencias médi-
cas se puede observar que las mujeres obtuvieron
una mediana ligeramente superior y menos dispersa
que los hombres, sin embargo, no se observa una di-
ferencia significativa en las calificaciones entre am-
bos grupos (p=0.35).

Con relacion al nivel de conocimiento sobre
emergencias médicas y grupo etario, se observé que
los estudiantes de 24 anos en adelante presentaron
una media mas alta en comparacién con los grupos
de menor edad, existiendo una diferencia significati-
va (p=0.001), (Figura 1).
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Tabla Il. Relacion de la nota final con sexo, edad, nivel econémico
y aflo en curso

Nota Final
Malo Regular Excelente Total

Sexo Mujer Recuento 34 97 48 179
% dentro de 190%  54,2% 26,8%  100%
b Sexo
Hombre Recuento 13 31 12 56
%dentrode  232%  554% 21,4%  100%
Edad 18a20afios  Sexo
Recuento 35 61 20 116

g
21223 afos é’dgzntmde 302% 526% 172%  100%

Recuento 9 56 26 91

24afiosen  %dentrode 99y 615% 286%  100%
adelante Eda
Recuento 3 11 14 28
Nivel Alto % d‘i‘;”tm de  107% 393% 500% 100%
econémico Recuento 0 0 0 0
Medio-alto % dentro 00%  00% 00%  100%
de Nivel ! ’ .
econémico
Medio Recuento 1 4 8 13
% dentro 77%  30,8% 61,5%  100%
. de Nivel
Bajo econémico
Recuento 32 87 42 161
Muy bajo :’fed,\e“r:ferf’ 199%  54,0% 261%  100%
econémico
Afioen Primerafio  Recuento 13 33 9 55
curso % dentro 23,6%  60,0% 16,4%  100%
de Nivel
Segundo econémico
afo Recuento 1 4 1 6
;ﬁdﬁﬂtrf 16,7% 66,7% 16,7% 100%
o e Nive
Tercer afno econémico
Recuento 17 20 4 41
Cuarto ano % dentro 41,5% 48,8% 9,8% 100%
de Afioen
curso
Quintoafio  Recuento 17 32 4 53
% dentro 32,1%  60,4% 7.5% 100%
de Afioen
curso
Recuento 8 36 30 74
% dentro 10,8%  48,6% 40,5%  100%
de Ahoen
curso 49
Recuento 5 37 7
% dentro 10,2%  75.5% 143%  100%
de Afioen
curso 18
Recuento 0 3 15
% dentro 0,0% 16,7% 833%  100%
de Afoen
curso
Total Recuento 47 128 60 235
% dentro 20,0% 54,5% 255%  100%
de Afioen
curso
820
90,00
_ B
E 600
4 i~
2004
- 19020 afos 20 020 afos 24 ot e wielarte

Edad
Figura 1. Nivel de conocimiento con relacion al grupo etario.
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En cuanto a la distribucion de la nota obtenida
segun el nivel econémico en los estudiantes, se ob-
servé que la media de las notas es mas alta en los
niveles econémicos medio y medio-alto con una me-
nor dispersién, mientras que los niveles econémicos
bajo y muy bajo disminuyen progresivamente la me-
dia de las notas con una mayor dispersion (p=0.005).
Estos resultados muestran unarelacién entre el nivel
econdmico medioy medio altoy un mayor nivel de co-
nocimientos en emergencias médicas (Figura 2).

mota_final

w00

e
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Ak [ ) B Bax Py B

Hivel sconbdmice

Figura 2. Nivel de conocimiento con relacién al nivel econémico.

Existe una tendencia creciente en las calificacio-
nes conforme el avance de los afios de estudio. Los
resultados muestran que los estudiantes de quinto
ano presentan una media mas alta, seguidos por los
estudiantes de tercer y cuarto afio en contraste a los
estudiantes de primer y segundo afo que muestran
una media mas baja 'y mayor dispersién en sus notas.
Este comportamiento sugiere que los conocimien-
tos y actitudes frente a emergencias médicas mejo-
ran conforme el avance de la formacién académica,
ya que se puede observar una diferencia significativa
entre los de primer y quinto afo (p=0.001), (Figura 3).
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Figura 3. Nivel de conocimiento con relacién al afio en curso.
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Discusion

Segun la OMS, las emergencias son situaciones
espontaneas con consecuencias inmediatas que po-
nen en riesgo la vida del paciente por lo que requie-
ren de accion instantanea®. En el estudio de Hashim
et al.?, informan que, en los Emiratos Arabes Unidos
de 411 estudiantes, el 64,7% de los encuestados
enfrentaron emergencias, siendo el Sincope vaso-
vagal (28,7%) mas frecuente. En una investigacion
en estudiantes de pregrado de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de los Andes, Paredes et
al.’% reportaron que, de 65 estudiantes, solo 10,8%
presenciaron una emergencia durante la atencién
odontolégica. Dentro de esta investigacion, solo el
10,21% de los estudiantes encuestados de la Facul-
tad de Odontologia de la Universidad de Cuenca se
han enfrentado a una situacion de emergencia médi-
ca, casi la mitad de ellos sabian cémo actuar frente a
estas situaciones. A pesar de que en las dos investi-
gaciones mencionadas reportan una alta frecuencia
de emergencias médicas en atenciones odontolégi-
cas con relacioén a nuestro estudio, pueden deberse
adiversos factores como la zona demografica, estilo
deviday cultura.

Varios de los estudios revisados similares al
nuestro no incluian en sus cuestionarios preguntas
sobre la frecuencia de haber presentado emergen-
cias médicas, por lo que es un dato importante de
evaluar paradarle asi una mayor importancia alane-
cesidad de estar correctamente formados en base a
conocimientos y actitudes de las situaciones criticas
de emergencia.

Una variable importante fue el nivel socioeco-
némico. Se destaca su relevancia dentro de este
estudio, puesto que fue estadisticamente significa-
tivo (p=0.005) que los estudiantes que pertenecen
al nivel medio-alto tengan una media mas alta en
comparacion a los estudiantes de nivel socioeconé-
mico bajo. En los estudios incluidos en la bibliogra-
fia, ninguno menciona informaciéon que relacione
esta variable, pero en un estudio que trata sobre la
influencia del nivel socioeconémico de las familias
en el rendimiento académico de los estudiantes, nos
dice que, el 80% de los estudiantes de familias de al-
tos ingresos reportaron un rendimiento académico
bueno o excelente en comparacién con sélo el 50%
de los estudiantes de familias de bajos ingresos*?. Se



Revista de la Facultad de Odontologia
Rivera Maldonado | Moscoso Novillo | Nieves Melgar |
Illares Bueno | Lafebre Carrasco | Yunga Picon

http://dx.doi.org/10.30972/rfo.1829028

20

INVESTIGACION

debe tener en cuenta que al tener un nivel socioe-
conémico medio-alto y alto facilita el acceso a las
herramientas necesarias para su preparacion acadé-
mica como libros y computadoras.

Dentro de nuestro estudio determinamos que
hay una diferencia estadisticamente significativa
(p=0.001) comparando entre los estudiantes de pri-
mer y quinto afio con relacién a la nota final, similar
alos resultados de Solanki et al.*?, lo que indica que
los niveles de conocimiento aumentan conforme
avanza su formacién académica, justificando asi la
razén por la que el 83,4% de los estudiantes de quin-
to afno tiene una nota excelente con respecto al 9,8%
de los de primer afo. Este desempeio incluso podria
atribuirse al mayor nivel de confianza adquirido y el
tiempo de experiencia clinica acumulado durante los
Gltimos anos de proceso formativo.

Se encontré una discrepancia con relacién al ni-
vel de conocimientos y el afo en curso, existiendo
una diferencia notable entre el tercer y quinto afo
con respecto al cuarto ano. Esto puede justificarse
debido a que en tercer ano se cursa la catedra de
Medicina Interna la cual brinda conocimientos basi-
cos de medicina, de la misma manera, en quinto afio
se recibe la catedra de Urgencias en Odontologia
gue en cierta parte profundiza en temas de emer-
gencias médicas. El bajo promedio de los estudian-
tes de cuarto afio puede estar relacionado con lo que
menciona Wollstein et al.’3, atribuyendo al psicdlo-
go Hermann Ebbinghaus que describe “La curva del
olvido”, mencionando que el material aprendido en
una sesion de estudio generalmente se pierde en los
dias siguientes. Es importante realizar una relectura
de los materiales de estudio cada cierto tiempo para
que asi sea beneficioso en el proceso de aprendizaje.

Este estudio presenta limitaciones relacionadas
al muestreo no probabilistico por conveniencia lo
cual podriainducir a un sesgo de seleccién. En cuan-
to al instrumento de medicidén “Google Forms”, a
pesar de ser verificado por la prueba Alfa de Cron-
bach (¢=0.808), fue autoadministrado lo cual induce
a sesgos de deseabilidad social. Al ser la muestra en
una unica institucion, limita la aplicabilidad a otras
poblaciones estudiantiles. Existié un nimero limi-
tado de preguntas para evaluar los conocimientos y
actitudes, pese a ser un tema amplio.
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Conclusiones

Este estudio revela que los estudiantes de odon-
tologia presentan un nivel regular frente a conoci-
mientos y actitudes de emergencias médicas, re-
saltando la necesidad de una formacion temprana
y obligatoria previo a la atencién clinica. Abordar
correctamente estas situaciones es fundamental
para evitar comprometer la vida del paciente y asi
brindar una atencién de calidad.
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Clinical and histopathological evaluation of the dental pulp and its relations-

hip with pain in patients with total biopulpectomy treatments.

Auvaliagdo clinica e histopatoldgica da polpa dentdria e sua relagdo com a dor em
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Resumen

La pulpa dental humana esta constituida por un
tejido conectivo laxo especializado que forma par-
te del complejo dentino-pulpar. Ante un proceso
inflamatorio, el tejido pulpar produce un aumento
de la presién interna que causa dolor agudo y cam-
bios histoldgicos: la pulpitis irreversible (Pl) puede
ser sintomatica o asintomatica y su caracterizacion
histopatoldgica permite establecer diferentes es-
tadios inflamatorios. El objetivo fue establecer la
correlacion entre el dolor pre y postoperatorio y los
hallazgos histopatoldgicos, en pulpas extraidas en
pacientes con diagndstico clinico de PI. Se realizé
un estudio observacional, transversal, en pacientes
con PI, atendidos en la Clinica de Endodoncia de la
FOUNNE. La intensidad del dolor se midié median-
te la Escala Visual Analégica (EVA): antes del trata-
miento, de 1 a 5 dias y mas de 5 dias posteriores al
mismo, por encuesta telefénica. Las pulpas fueron
procesadas y categorizadas por el Servicio de His-
topatologia (FOUNNE). El grado de inflamacion eva-
luado fue: Grado O (ausente), Grado 1 (1-2 caracte-
risticas histolégicas CH), Grado 2 (3-4 CH) y Grado 3
(50mas CH). El 51% de los pacientes atendidos pre-
sentaron Grado 2 de inflamacion pulpar, el 28% Gra-
do 3yel20% Grado 1. Las alteraciones mas frecuen-
tes fueron fibrosis, hialinosis, infiltrado inflamatorio
leve, nédulos y agujas calcicas y atrofia. El 47% de
los pacientes manifestd dolor preoperatorio entre 6
y 9 seglin EVA. En el control posoperatorio, el 73%
no presenté dolor, mientras que el 27% restante si,
en rangos leves (2-3) y severos (8-9), requiriendo
estos ultimos, prescripcién analgésica. Las caracte-
risticas histopatologicas mas frecuentes en los teji-
dos pulpares estudiados fueron fibrosis, hialinosis y
calcificaciones pulpares. El grado inflamatorio que
predominoé fue el Grado 2. Se observé una correla-
cién positiva entre el dolor pre y post operatorio.
Los hallazgos clinicos e histopatoldgicos no siempre
presentaron una correlacion directa.
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Palabras clave: pulpitis; histologia; inflamacién
(fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Human dental pulp consists of specialized loose con-
nective tissue that is part of the dentin-pulp complex.
During an inflammatory process, pulp tissue produces
an increase in internal pressure that causes acute pain
and histological changes: irreversible pulpitis (IP) can
be symptomatic or asymptomatic, and its histopatho-
logical characterization allows establishing different
inflammatory stages. The objective was to establish the
correlation between pre- and postoperative pain and
histopathological findings in pulps extracted from pa-
tients with a clinical diagnosis of IP. An observational,
cross-sectional study was conducted in patients with IP
treated at the Endodontic Clinic of FOUNNE. Pain inten-
sity was measured using the Visual Analogue Scale (VAS)
before treatment, 1 to 5 days after treatment, and more
than 5 days dfter treatment, through telephone survey.
Pulps were processed and categorized by the Histopa-
thology Service (FOUNNE). The degree of inflammation
assessed was: Grade O (absent), Grade 1 (1-2 histologi-
cal characteristics [HC]), Grade 2 (3-4 HC), and Grade 3
(5 or more HC). Of the patients treated, 51% presented
Grade 2 pulp inflammation, 28% Grade 3, and 20% Gra-
de 1. The most frequent alterations were fibrosis, hyali-
nization, mild inflammatory infiltrate, calcific nodules
and spicules, and atrophy. Preoperative pain between
6 and 9 on the VAS was reported by 47% of patients.
At postoperative follow-up, 73% did not present pain,
while the remaining 27% did, in mild (2-3) and severe
(8-9) ranges, the latter requiring analgesic prescription.
The most frequent histopathological characteristics
in the pulp tissues studied were fibrosis, hyalinization,
and pulp calcifications. The predominant inflammatory
grade was Grade 2. A positive correlation was obser-
ved between pre- and postoperative pain. Clinical and
histopathological findings did not always show a direct
correlation.

Key words: pulpitis; histology; inflammation (source:
MeSH NLM).

Resumo

A polpa dentdria humana é composta por tecido con-
juntivo frouxo especializado que integra o complexo
dentina-polpa. Diante de um processo inflamatério, o
tecido pulpar apresenta aumento da pressdo interna
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que causa dor aguda e alteracoes histoldgicas. A pulpite
irreversivel (IP) pode ser sintomdtica ou assintomdtica,
e sua caracterizacdo histopatolégica permite estabele-
cer diferentes estdgios inflamatérios. O objetivo deste
estudo foi estabelecer a correlacdo entre a dor pré e
pos-operatdria e os achados histopatolégicos em pol-
pas extraidas de pacientes com diagnéstico clinico de IP.
Realizou-se um estudo observacional transversal com
pacientes com IP atendidos na Clinica Endodéntica da
FOUNNE. A intensidade da dor foi medida usando a
Escala Visual Analégica (EVA): antes do tratamento, 1
a 5 dias e apés mais de 5 dias do procedimento, por en-
trevista telefénica. As polpas foram processadas e cate-
gorizadas pelo Servico de Histopatologia (FOUNNE). O
grau inflamatdrio avaliado foi: Grau O (ausente), Grau 1
(1-2 caracteristicas histoldgicas (CH), Grau 2 (3-4 CH)
e Grau 3 (=5 CH). Entre os pacientes atendidos, 51%
apresentaram Grau 2 de inflamacdo pulpar, 28% Grau
3 e 20% Grau 1. As alteracbées mais frequentes foram
fibrose, hialinose, infiltrado inflamatdrio leve, nédulos e
agulhas cdlcicas e atrofia. Do total, 47% dos pacientes
relataram dor pré-operatéria entre 6 e 9 de acordo com
a EVA. No controle pés-operatério, 73% ndo apresen-
taram dor, enquanto 27% relataram dor leve (2-3) ou
severa (8-9), sendo estes Ultimos casos tratados com
prescricdo analgésica. As caracteristicas histopatolé-
gicas mais frequentes nos tecidos pulpares estudados
foram fibrose, hialinose e calcificacbes pulpares. O grau
inflamatério predominante foi o Grau 2. Observou-se
correlacdo positiva entre a dor pré e pés-operatéria. Os
achados clinicos e histopatolégicos ndo nem sempre
apresentam correlagdo direta.

Palavras-chave: pulpite; histologia; inflamacéo (fonte:
DeCS BIREME).

Introduccién

La pulpa dental humana esta constituida por un
tejido conectivo laxo especializado que forma parte
del complejo pulpo-dentinario. El proceso inflama-
torio que responde a una agresion de origen fisico,
guimico o bioldgico presenta una caracteristica es-
pecial en la pulpa por estar incluida dentro de pa-
redes mineralizadas inextensibles'*. Consiste en el
aumento de la presion interna, superando el umbral
de excitabilidad de las fibras nerviosas del tejido pul-
par, que causa dolor agudo, caracteristico en casos
de pulpitisirreversible sintomatica>¢.
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Las células del tejido pulpar no presentan nu-
trientes y oxigeno suficientes por lo que no pueden
cicatrizar o reparar un tejido lesionado. Se produce
deshidratacion de la sustancia fundamental y a nivel
celular, disminucién en nimero y tamano, asociado
a una reduccion del aporte sanguineo. Se observan
fibroblastos contraidos, odontoblastos aplanados, cua-
dros de atrofia, hialinosis, fibrosis, los elementos celu-
lares son reemplazados por tejido conjuntivo fibroso
y el tejido pulpar es menos sensible que el normal”®.
Ademas, se observa edema y calcificacion. La fibrosis
es un aumento de fibroblastos y colageno?, mientras
gue la hialinosis es considerada como una etapa inter-
media en la formacién de las calcificaciones pulpares.
En la atrofia reticular la pulpa adquiere una apariencia
dered debido alaacumulacionde fluido intercelulary a
la reduccién en el nimero de células’.

Asociado a este proceso degenerativo del tejido
pulpar un aspecto fundamental es el dolor, un sinto-
ma que acompana a estas modificaciones inflamato-
rias que se producen en el tejido pulpar. El dolor, se-
gun la International Asociation for the Study of Pain
(IASP), se define como una experiencia sensorial o
emocional desagradable, subjetiva, asociada a dafio
tisular real o potencial®. Establecer un grado de do-
lor es muy complejo porque su valoracién depende-
ra de cada paciente y su reaccion, de forma subjeti-
va, particular e individual. Se consideran de utilidad
para ello la utilizacién de las escalas y cuestionarios,
que pueden ser validas, aunque no concluyentes, el
investigador o clinico debe elegir de acuerdo al caso,
a sus objetivos y a su experiencia. El origen es mul-
tifactorial, con diversas intensidades y duracion. El
paciente debe ser evaluado en conjunto teniendo en
cuenta la Historia clinica. Una de las escalas de dolor
mas utilizadas en la investigacion médica es la Esca-
la Visual Analogica del dolor (EVA). Permite medir
la intensidad del dolor que describe el paciente con
la maxima reproducibilidad entre los observadores.
Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros,
en cuyos extremos se ubica en el lado izquierdo, la
ausencia o menor intensidad del dolor y en el dere-
cho la mayor intensidad®®. El propésito de este tra-
bajo fue determinar la poblaciéon epidemioldgica,
la histopatologia y grado inflamatorio de la pulpa
dental y su relacién con el dolor en pacientes aten-
didos en el Area Endodoncia-Clinica Rehabilitadora
(FOUNNE)
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Materiales y métodos

Se realizd un estudio descriptivo, observacional,
de corte transversal. La muestra, obtenida de pa-
cientes con diagndstico de pulpitis irreversible (PI)
que concurrieron a los Médulos de Clinica Rehabi-
litadora de la Facultad de Odontologia de la UNNE,
durante los afnos 2023 y 2024. Se establecieron
como criterios de inclusion: pacientes sanos, ma-
yores de 18 afios, con compromiso pulpar en piezas
dentarias unirradiculares, Clase | de Weine, desa-
rrollo radicular completo, sin presencia de reabsor-
cién dentinaria interna, con posibilidad de restau-
racién post-endodéntica. Se analizé grupo etario y
sexo para determinar la prevalencia e incidencia de
patologias endoddnticas.

Cada muestra fue seleccionada para el trata-
miento de pulpectomia, registrado con la Escala de
Dolor (VAS), el dolor preoperatorio y posoperatorio,
previa realizacién de historia médico odontolégica
completa, firma de consentimiento informado y eva-
luacién clinicay radiografica de la pieza a tratar.

Los tratamientos endoddnticos fueron realizados
por estudiantes de grado, bajo la supervision de do-
centes especialistas en la disciplina de Endodoncia.

Evaluacion histolégica de la pulpa dental

Las pulpas fueron extraidas durante la pulpecto-
mia y remitidas al Servicio de Histopatologia de la
FOUNNE, donde se establecio el grado de inflama-
cion de la pulpa dental. Se recolectaron 60 pulpas
dentarias, conservadas en frascos debidamente ro-
tuladas, con formol buffer al 10%, acompanados de
su protocolo de biopsia. El procesamiento consistié
en la inclusién de la pulpa en un bloque de parafina
pura, luego cortada con micrétomo por deslizamien-
to, obteniéndose cortes de 4 a 6 micras y deposita-
das en un portaobjeto. A continuacion, se desparafi-
naron los cortes realizando dos bafos de xileno de
10 a 15 minutos cada uno, posteriormente se elimi-
naron los solventes con alcohol 100° 96°y 70° de 1
a 2 minutos cada uno y se hidrataron los cortes con
agua destilada durante 1 a 2 minutos. Finalmente se
colorearon con hematoxilina- eosina. Todos los es-
pecimenes fueron examinados bajo un microscopio
optico, utilizando un aumento de 10x, 40x y 100x.
Con un screening previo se establecié la clasifica-
cién con distintos estados de la pulpa dental: pulpa
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normal, pulpa atréfica, hialinizacién, calcificacion
distréfica, inflamacion, necrosis parcial o total, dan-
do diferentes valoraciones a la intensidad +(leve),
++(moderada), +++(severa) de lo observado por un
evaluador calibrado.

Caracteristicas histopatolégicas y grado de infla-
macion

Se evaluo el grado de inflamacién y cambios de-
generativos (fibrosis, hialinosis, calcificacion distro-
fica y presencia de necrosis). Se categorizé el grado
relativo de inflamacion de la siguiente manera:

Tabla |. Grado de inflamacion y cambios degenerativos

GradoO Normal Sin alteraciones o cambios histopatolégicos
Grado 1 Leve 2 caracteristicas histopatologicas
Grado 2 Moderada 4 caracteristicas histopatologicas

Grado 3 Grave 5 o mas caracteristicas histopatoldgicas

Analisis estadistico

En el caso de variables cualitativas, se aplica-
ron Pruebas de Concordancia y Pruebas de Inde-
pendencia todas ellas basadas en el estadistico
Chi-Cuadrado de Pearsony los valores p de las prue-
bas de hipétesis respectivas. En el caso de variables
cuantitativas se realizaron Pruebas Ty Andlisisde la
Variancia cuando correspondiera, R de Pearsony Rs
de Spearman. Los andlisis estadisticos se realizaron
mediante el Software InfoStat 2022 y Excel ® Mi-
crosoft.

Resultados

El analisis de las historias clinicas y el procesa-
miento de los datos obtenidos en esta investigacién
mostraron una mayor prevalencia en el sexo femeni-
no (70%) con diferencia estadisticamente significa-
tiva (p=0,0028).

El rango de edad de los pacientes atendidos, es-
tuvo entre 18 a 66 ainos con un promedio de 33 afios,
siendo el 47,46 % menor de 30 anos. Se probaron
las diferencias de promedios entre ambos sexos
mediante una prueba t, que arrojé un estadistico t
= 0,05 con un p-valor =0,9633, lo que indica que no
existen diferencias estadisticamente significativas
entre las edades de los pacientes de ambos sexos.

El patrén histopatolégico predominante en las
pulpas extraidas de las piezas dentarias mostré fi-
brosis, hialinosis y calcificacion con nédulos célci-
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cos. Asimismo se encontraron cuadros de atrofia en
muchas de las muestras estudiadas. Respecto a los
niveles de intensidad de los cuadros histopatolégi-
cos analizados existen diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,0001), predominando la intensi-
dad leve.

El 51% de los pacientes atendidos presentaron
Grado 2 de inflamacién pulpar, el 28% Grado 3y el
20% Grado 1. Las alteraciones mas frecuentes fue-
ron fibrosis, hialinosis, infiltrado inflamatorio leve,
nodulos y agujas calcicas, y atrofia. El grado de infla-
macién predominante es el Grado 2, (Figura 1).

Gradode inflamacion del tejido pulpar
extraido segiin el nimero de las
caracteristicas histologicas (CH)

35 31

20 17
15 12
10
s i
0
Ausente hasta 2 CH hasta 4 CH S5 omas
Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3

Figura 1. Grado de inflamacion del tejido pulpar extraido.

Dolor preoperatorio: el 47% de los pacientes no
presentaron dolor, mientras el 53% restante repor-
té dolor, con unaintensidad, de 2 a 9 en la escala de
dolor. No hubo diferencia significativa entre presen-
ciay ausencia de dolor (p=0,6961).

Tabla Il. Intensidad del dolor preoperatorio

Valores del dolor

Valor F. Absoluta F.Relativa
Ausente 28 0,47
Leve 2 0,03
Moderado 10 0,18
Intenso 19 0,32

Dolor posoperatorio (1 a 5 dias): el 73 % de los
pacientes tratados por pulpitis irreversible y some-
tidos a una pulpectomia no experimentaron dolor
posoperatorio. El 27 % restante presentdé dolor que
varié de leve a severo (Tabla lll).

Tabla lll. Niveles de dolor postoperatorio (1 a 5 dias)

Valores del dolor

Valor F. Absoluta F.Relativa
Ausente 43 0,73
Leve 3 0,05
Moderado 4 0,07

Intenso 9 0,15
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Dolor posoperatorio (mds de 5 dias): el 78 % de los
pacientes tratados por pulpitis irreversible y some-
tidos a una pulpectomia no experimentaron dolor
posoperatorio. El 22 % restante presentd dolor que
varié de moderado a severo (Tabla IV).

Tabla IV. Niveles de dolor postoperatorio (mas de 5 dias)

Valores del dolor

Valor F.Absoluta F.Relativa
Ausente 46 0,78
Moderado 4 0,07
Intenso 9 0,15

Correlacién entre variables

Los pacientes con multiples caracteristicas his-
topatoldgicas (p. ej., fibrosis, hialinosis, y nédulos
célcicos) tienden a reportar dolores mas intensos.
Los cuadros de fibrosis se correlacionan con el do-
lor. La presencia de hialinosis y nédulos célcicos se
correlaciond con niveles de dolor mas altos. El dolor
preoperatorio y de dolor postoperatorio, presentan
una correlacion positiva (Tabla V).

Tabla V. Coeficientes de Correlacion de Pearson

Valores del dolor

Variable (1) Variable (2) r de Pearson | p-valor

Edad G Dolor pre 0,09 0,4917 NS
Edad Gdolor post 0,17 0,2095 NS
G Dolor pre Gdolor post 0,64 <0,0001 *

Segln los Coeficientes de Correlacién de Spear-
man, las categorias de edad y nédulos calcicos, fibro-
sis e hialinosis y dolor preoperatorio presentaron
una correlacién positiva (Tabla V).

Tabla VI. Coeficientes de Correlacion de Spearman

Valores del dolor
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Variable (1) Variable (2) Rs Spearman | p-valor
Edad Nodulos célcicos 0,28 0,0348 | =
Fibrosis Atrofia -0,34 0,0084 | **
Fibrosis Hialinosis 0,40 0,0019 | =
Fibrosis Nodulos célcicos 0,46 0,0002 | =*
Hialinosis Nédulos calcicos 0,39 0,0022 | =*
Hialinosis Dolor preoperatorio | 0,29 0,0247 | *
Dolor Dolor 0,64 <0,0001 | =
preoperatorio | postoperatorio

NS: sin significancia
estadistica
*: significativo a = 0,05
**: significativo o = 0,01

Discusion

Los hallazgos de este estudio aportan evidencia
relevante sobre la relacién entre las caracteristicas
histopatologicas de la pulpa dental y la percepcién
del dolor en pacientes tratados endodénticamen-
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te. El perfil demogréfico y etario de los pacientes
diagnosticados con pulpitis irreversible que asisten
a la Clinica Rehabilitadora de la FOUNNE muestra
un predominio del sexo femenino (70%). Marrugo'!
revela que las patologias endoddnticas representan
el 28,5% de las atenciones en la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de Cartagena, con la pul-
pitis irreversible como la patologia mas frecuente.
Coincide con este estudio la mayor prevalencia en
mujeres (55,2%) y en adultos jovenes (18-34 aios).
Resultados similares fueron reportados por Gaviria
et al.’%, en un estudio epidemioldgico llevado a cabo
en la Facultad de Odontologia de la Universidad del
Valle, donde el 61,9% de las patologias pulpares se
presentaron en mujeres. De igual manera, Grafa et
al.2 sefialaron una mayor prevalencia en el sexo fe-
menino (60%).

Desde el punto de vista histopatolégico, las alte-
raciones mas frecuentes fueron fibrosis, hialinosis,
atrofia y la presencia de nédulos y agujas calcicas.
Estos hallazgos son concordantes con lo informado
por Yu et al.® y Almirdn et al.?, quienes describen
estas lesiones como manifestaciones comunes en
procesos inflamatorios crénicos de la pulpa. La coe-
xistencia de fibrosis e hialinosis podria interpretarse
como una respuesta adaptativa del tejido ante una
agresion sostenida, posiblemente previa a la necro-
sis pulpar. Asimismo, se observé una correlacion
negativa entre fibrosis y atrofia, lo que sugiere que
estas lesiones podrian representar diferentes fases
dentro del mismo proceso evolutivo!.

En cuanto a la experiencia dolorosa, se encontré
una correlacién positiva entre el dolor preoperato-
rioy el dolor posoperatorio inmediato. Esto coincide
con lo descripto por Ricucci et al.*®, quienes corre-
lacionaron diagnodsticos clinicos e histologicos de la
pulpadental, clasificando el tejido pulpar como sano,
inflamado reversible o inflamado irreversible segin
criterios definidos. En dicho estudio, el diagndstico
histolégico coincidio con el diagnéstico clinico en el
96% de los casos de pulpitis normal o reversible, y
en el 84,4% de los casos de pulpitis irreversible. En
nuestro estudio, el 47% de los pacientes reporta-
ron dolor antes del tratamiento y del total, un 30%
lo calificé como de alta intensidad. A pesar de ello,
el 73% no presenté dolor luego del procedimiento y
del 27% restante, la mitad refirié un dolor leve que
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Evaluacion clinica e histopatoldgica de la pulpa dental y su relacion con el
dolor en pacientes con tratamientos de biopulpectomia total

no requirié analgesia. Estos resultados respaldan la
eficacia clinica de la biopulpectomia total como téc-
nica resolutiva, en linea con lo informado por Segu-
ra-Egeaet al.’®y Bassam et al.'’, quienes observaron
niveles minimos de dolor posoperatorio cuando el
tratamiento se ejecuta bajo condiciones controla-
dasy protocolos estandarizados.

En el presente estudio, el andlisis de las caracte-
risticas histopatoldgicas permitié identificar grados
de inflamacion predominantes correspondientes a
los grados 2 y 3. Estos hallazgos coinciden parcial-
mente con los de Baume?!® quien evalud 270 pulpas
seccionadas en serie y describioé la coexistencia de
diferentes condiciones inflamatorias en distintas
areas de una misma pulpa. Tanto Baume!® como
Ricucci et al.?®, sefialaron que el diagnéstico histo-
l6gico se limita a una porcién especifica del tejido
pulpar, lo que dificulta una correlacién precisa con
el diagnéstico clinico general. De hecho, concluye-
ron que es dificil establecer una relacion histolégica
exacta a partir del examen clinico de la pulpa dental.

En esta investigacion, el 47% de los pacientes
presentaron dolor preoperatorio y de ese grupo, el
30% refirio un dolor de intensidad alta. En estos ca-
sos se observaron caracteristicas histopatoldgicas
como fibrosis, hialinosis, nédulos y agujas célcicas, lo
cual concuerda con los hallazgos de Ricucci et al.*s,
quien reporté una alta correlacion entre los diag-
nosticos clinicos e histolégicos. Aunque se acepta
en general que los sintomas leves se relacionan con
pulpitis reversible y los mas severos con pulpitis
irreversible, no hay evidencia suficiente para deter-
minar si la presencia, naturaleza y duracién de los
sintomas permiten establecer con certeza el grado
de inflamacién pulpar.

En cuanto, al dolor posoperatorio, el 73% de los
pacientes no lo presentd. Del 27% restante que si
lo experimentd, el 50% manifestd dolor leve que
no requirié medicacién. Estos resultados coinciden
parcialmente con los reportados por Segura-Egea et
al.*¢, quienes indicaron que el 50% de los pacientes
en su estudio no experimentaron dolor luego del
tratamiento. Este hallazgo resalta la variabilidad en
la experiencia del dolor posoperatorio y subraya la
necesidad de investigar los factores que influyen
en dicha variabilidad, asi como estrategias analgé-

Revista de la Facultad de Odontologia

REFO
VOL. XVIII | N° 2| ANO 2025
ISSN-E 2683-7986

sicas eficaces. De manera concordante Bassam et
al.’?, concluyen que el dolor posoperatorio es un
fendmeno multifactorial que podria estar asociado
con factores microbianos, mecanicos, quimicos, del
huésped y del tratamiento.

Conclusiéon

Los resultados del estudio evidencian una rela-
cion significativa entre las alteraciones histopato-
légicas del tejido pulpar y el grado de inflamacion.
La experiencia dolorosa en casos de pulpitis irre-
versible, se asocia con las caracteristicas histopa-
tolégicas mas frecuentes de fibrosis, hialinosis y
calcificaciones. El dolor preoperatorio esta presente
en el 47 % de los pacientes atendidos con pulpitis
irreversible. El dolor postoperatorio esta presente
enun 27 % de los pacientes encuestados. Existe una
correlacion positiva entre dolor pre y postoperato-
rioy las caracteristicas histopatolégicas que se pre-
senta con mayor frecuencia. Aunque la correlaciéon
clinico-histolégica no siempre es directa, su andlisis
en conjunto facilité una mejor interpretaciéon del es-
tado pulpar. Estos hallazgos enfatizan el valor diag-
nostico de la histopatologia y la necesidad de seguir
investigando factores individuales que inciden en la
percepcion del dolor.
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Resumen

Ciclofosfamida es un citostatico utilizado en es-
quemas de acondicionamiento para trasplante de
médula ésea y en algunos tumores sélidos. Tiene
capacidad para provocar alteraciones en varios sis-
temas organicos entre los que se destaca el siste-
ma estomatognatico. Trabajos previos de nuestro
equipo demostraron un efecto oxidativo y funcional
de esta droga evaluado a través del incremento de
superoéxido dismutasa, acido urico y niveles de glu-
cogeno en glandula submandibular de rata. Por otro
lado, se conoce laacciéon de melatonina como agente
multipropdsito por su capacidad de atenuar altera-
ciones en la estructura y funcién de varios érganos
con alta tasa de actividad funcional y mitosis. En el
presente trabajo evaluamos cambios histolégicos en
conductos y acinos de glandula submandibular de
ratas tratadas con ciclofosfamida, asi como el efecto
protector de melatonina administrada por via exé-
gena. Se utilizaron ratas macho Wistar adultas de
tres meses de edad con peso corporal de 300 a 350
gramos, divididas en cinco grupos experimentales:
1) C: Control, 2) Control y Etanol, 3) Ciclofosfamida,
4) Ciclofosfamida y Melatonina y 5) Melatonina. Se
realizaron cortes histolégicos de glandulas subman-
dibulares y tincion con Hematoxilina/Eosina, donde
se analizaron posibles cambios estructurales en con-
ductos y acinos. Las glandulas de los animales trata-
dos con ciclofosfamida mostraron células acinares
con macrocariosis e hipercromasia, binucleacién
con contornos irregulares, nucléolo bien evidente
y grumos de cromatina perinuclear, respecto de los
grupos controles. Se infiere que la administracion de
melatonina en la dosis ensayada podria atenuar las
alteraciones estructurales de la gldandula submandi-
bular tratada con este agente quimioterapéutico. La
reversion de tales cambios explicaria lareduccién de
efectos antioxidantes y funcionales a nivel glandular
descriptos en nuestro laboratorio.
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Andlisis estructural del efecto de melatonina en gldndula
submandibular de ratas tratadas con ciclofosfamida

Palabras clave: ciclofosfamida; melatonina; glandu-
la submandibular; ratas Wistar (fuente: DeCS BIRE-
ME).

Abstract

Cyclophosphamide is a cytostatic agent used in condi-
tioning regimens for bone marrow transplantation and
in some solid tumors. It has the capacity to induce alte-
rations in several organ systems, particularly the stoma-
tognathic system. Previous studies by our team demons-
trated an oxidative and functional effect of this drug,
assessed through increased superoxide dismutase, uric
acid, and glycogen levels in rat submandibular gland. On
the other hand, melatonin is known for its multipurpose
action due to its capacity to attenuate structural and
functional alterations in several organs with high func-
tional activity and mitotic rates. In the present studly,
we evaluated histological changes in ducts and acini
of the submandibular gland of rats treated with cyclo-
phosphamide, as well as the protective effect of exoge-
nously administered melatonin. Three-month-old adult
male Wistar rats with body weight ranging from 300 to
350 grams, were used and divided into five experimen-
tal groups: 1) C: Control, 2) Control and Ethanol, 3) Cy-
clophosphamide, 4) Cyclophosphamide and Melatonin,
and 5) Melatonin. Histological sections of submandibu-
lar glands were prepared and stained with Hematoxylin/
Eosin, where possible structural changes in ducts and
acini were analyzed. Glands from animals treated with
cyclophosphamide showed acinar cells with macrokar-
yosis and hyperchromasia, binucleation with irregular
contours, prominent nucleoli, and perinuclear chroma-
tin clumps compared to control groups. It is inferred
that melatonin administration at the tested dose could
attenuate the structural alterations of the submandibu-
lar gland treated with this chemotherapeutic agent. The
reversal of such changes would explain the reduction of
antioxidant and functional effects at the glandular level
described in our laboratory.

Key words: cyclophosphamide; melatonin; submandi-
bular gland; Wistar rats (source: MeSH NLM).

Resumo

A ciclofosfamida é um citostdtico utilizado em esque-
mas de condicionamento para transplante de medula
dssea e em alguns tumores sélidos. Tem capacidade
de provocar alteragées em vdrios sistemas organicos,
destacando-se o sistema estomatognatico. Estudos pré-
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vios de nosso grupo demonstraram um efeito oxidativo
e funcional desse fdrmaco, avaliado pelo aumento au-
mento da superéxido dismutase, do dcido urico e dos ni-
veis de glicogénio na glandula submandibular de ratos.
Por outro lado, a a¢do da melatonina é conhecida como
agente multipropdsito por sua capacidade de atenuar
alteracdes na estrutura e funcdo de vdrios 6rgdos com
alta taxa de atividade funcional e mitose. No presente
estudo, avaliamos alteracées histolégicas nos ductos
e dcinos da glandula submandibular de ratos tratados
com ciclofosfamida, bem como o efeito protetor da me-
latonina administrada por via exégena. Utilizaram-se
ratos Wistar machos adultos com trés meses de idade e
peso corporal de 300 a 350 gramas, divididos em cinco
grupos experimentais: 1) C: Controle, 2) Controle e Eta-
nol, 3) Ciclofosfamida; 4) Ciclofosfamida e Melatonina e
5) Melatonina. Foram realizados cortes histolégicos das
gldndulas submandibulares com coloracdo Hematoxili-
na/Eosina, analisando-se possiveis alteracées estrutu-
rais em ductos e dcinos. As gldndulas dos animais trata-
dos com ciclofosfamida apresentaram células acinares
com macrocariose e hipercromasia, binucleacdo com
contornos irregulares, nucléolo proeminente e grumos
de cromatina perinuclear, quando comparadas aos gru-
pos controle. Infere-se que a administracédo de melato-
nina na dose testada poderia atenuar as alteracoes es-
truturais da glandula submandibular tratada com este
agente quimioterapéutico. A reversdo de tais alteracoes
explicaria a reducdo dos efeitos antioxidantes e funcio-
nais em nivel glandular descritos por nosso laboratdrio.

Palavras-chave: ciclofosfamida; melatonina; gldndula
submandibular; ratos Wistar (fonte: DeCS BIREME).

Introduccion

La administracién de drogas oncolégicas en tra-
tamientos por cancer tiene la capacidad de afectar,
ademas de las células tumorales, a los 6rganos y te-
jidos con alta tasa de actividad funcional y mitosis
como la cavidad oral, siendo las glandulas salivales
una de las estructuras mas cominmente involucra-
das. Esto altera la homeostasis del sistema estoma-
tognatico, provocando una reduccién de la calidad
de vida de los pacientes sometidos a tratamiento
oncoldgico especifico.

Nuestro laboratorio informdé oportunamente
alteraciones funcionales en la glandula submandi-
bular de ratas tratadas por accién de ciclofosfamida,
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agente quimioterapéutico cominmente utilizado en
tumores sélidos y en terapias de acondicionamiento
para trasplantes®.

Varios investigadores evaluaron posibles al-
ternativas terapéuticas para minimizar los efectos
adversos de las drogas oncoldégicas como la ciclo-
fosfamida que, dado su alcance no selectivo, puede
alterar diversos sistemas organicos con estructuray
funcionalidad normal. Algunos estudios reportaron
el rol de la melatonina como un agente con capaci-
dad para revertir tales efectos. Melatonina ha sido
identificada inicialmente como una hormona que,
desde el punto de vista bioquimico deriva del trip-
téfano. Este dltimo, se encuentra en la circulaciéon
sistémica el cual, por un mecanismo de oxidacién
y descarboxilacion se convierte en serotonina so-
bre la que actta la enzima N-acetil transferasa que
aumenta durante el periodo de oscuridad transfor-
mandose finalmente en melatonina 2.

Entre sus multiples funciones se describen las
neuroendocrinas asociadas a la reproduccion, al
ritmo circadiano de suefo/vigilia, moduladora del
sistema inmunitario, como reguladora de la funcién
mitocondrial para la produccién de ATP, ademas de
ser considerada como un potente antiinflamatorio®.

Desde el punto de vista filogenético, el cerra-
miento del crdneo en los mamiferos favorecié un
mecanismo complejo de adaptacion multisinaptico,
permitiendo de este modo llevar sefales desde la
retina hasta la glandula pineal para la produccién
nocturna de melatonina, alcanzando su maxima se-
crecion durante la madrugada*>.

Una vez producida la melatonina, pasa a la cir-
culacién cerebral y sistémica. Su vida media es de
treinta minutos en plasma. Circula principalmen-
te asociada a albumina en un 70%, mientras que el
30% restante lo hace en forma libre, pasando a sa-
liva cuya correlacion seria similar a la del plasma. Se
metaboliza en higadoy se elimina por orinaen forma
de 6-sulfatoeximelatonina. A partir de los 40 afios,
comienza areducirse la sintesis de melatonina hasta
un 40%, situacién asociada a los procesos de enve-
jecimiento®’.
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Ademas de la glandula pineal, otros érganos
tienen capacidad para sintetizarla como la retina,
células del sistema inmune, intestino, médula ésea,
ovario, testiculo, cerebro, higado y corazén entre
otros. No obstante, a diferencia de la que se produce
a nivel de la glandula pineal, la melatonina formada
en estos érganos no sale a la circulacion, sino que es
utilizada con fines protectores en el érgano o tejido
que la produce&.

Varios autores demostraron la presencia de me-
latonina en las glandulas salivales mayores tanto en
muestras biolégicas obtenidas de humanos como
en ratas. Anteriormente se creia que la melatoni-
na pasaba por difusion pasiva desde el plasma a las
glandulas salivales. Actualmente se ha identificado
por inmunohistoquimica que las mismas glandulas
salivales al igual que otros tejidos y érganos tienen
potencial para sintetizar y secretar su propia mela-
tonina 711,

En base a estos antecedentes planteamos como
hipdtesis que la administracién exdégena de melato-
nina, sumada a la bateria de antioxidantes produ-
cidos por el propio organismo tendrian capacidad
para minimizar los efectos adversos a nivel estruc-
tural ocasionado por la administraciéon de ciclofos-
famida.

En consecuencia, resulta de especial interés in-
vestigar su comportamiento en un modelo animal
como “antioxidante multipropdsito”, revirtiendo
el dafio en los acinos de la glandula submandibular
producido por accién de ciclofosfamida.

Materiales y Métodos

Se utilizaron 40 ratas macho adultas cepa Wis-
tar de tres meses de edad, con un peso corporal de
300/350 gramos, ubicadas en jaulas individuales
con agua y comida ad libitum y mantenidas bajo ci-
clos de luz/oscuridad de doce horas.

Grupos experimentales

1) Grupo Control (C) (n: 8) recibi6 bebiday alimen-
tacion ad libitum (sin administracién de melatonina
y ciclofosfamida) durante 12 dias consecutivos.

2) Grupo Control Etanol (E) (n: 8) tratado con eta-
nol al 1% durante 10 dias consecutivos. Los dias 11
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y 12 se les administré ademas una dosis de solucion
salina. El vehiculo para la dilucién de melatonina es
el etanol al 1%. Justificamos la inclusiéon de este gru-
po con el propésito de evidenciar posibles modifica-
ciones respecto de los grupos 4 y 5. En este caso el
grupo 2 seria control del grupo antes mencionado.

3) Grupo Ciclofosfamida (Cf) (n: 8) fue tratado con
etanol al 1%, durante 12 dias consecutivos. Los dias
11y 12 se administraron ademas una dosis de ciclo-
fosfamida (Cf) de 50 mg/Kg de peso corporal.

4) Grupo Melatonina- Ciclofosfamida (MLT-Cf) (n:
8); este grupo recibié una dosis diaria de melatonina
en una concentracién de 5mg/Kg de peso corporal
diluida en etanol al 1% y administrada por via intra-
peritoneal durante 12 dias. Los dias 11y 12 recibie-
ron ademas una dosis de ciclofosfamida (Cf) de 50
mg/Kg de peso corporal.

5) Grupo Melatonina (MLT) (n: 8) tuvo el mismo
tratamiento que el grupo anterior sin administra-
cién de ciclofosfamida. (30,31) Para los grupos expe-
rimentales 3y 4 se utilizé inyectable liofilizado de ci-
clofosfamida, laboratorio Kemex, y principio activo
en polvo fino color casi blanco- crema de melatonina
facilmente soluble en etanol, marca comercial Para-
farm.

Los animales fueron ayunados por espacio de 12
horas antes de ser sacrificadas. Se anestesiaron con
una dosis conjunta de ketaminay xylazina (80y 12,8
mg/Kg respectivamente) extirpandose ambas glan-
dulas submandibulares y parétidas. La eutanasia de
estos fue practicada en condiciones de inconsciencia
mediante dislocacion cervical.Todas las actividades
experimentales se realizaron siguiendo el protocolo
aprobado por el Comité de Bioética de la Facultad
de Ciencias Médicas y Odontologia de la Universi-
dad Nacional de Cordoba (CICUAL) con fecha 24 de
octubre de 2019.

Las glandulas submandibulares extirpadas se
fijaron en solucién de Bouin, a pH 7,4 e incluyeron
en parafina para obtener cortes histolégicos seria-
dos (entre 5 a 7um) coloreados con la técnica de
Hematoxilina/ Eosina. Las muestras obtenidas se
observaron con microscopia dptica. Las imagenes se
obtuvieron con microscopio Zeiss con objetivos de
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10y 40 aumentos para determinar posibles cambios
estructurales.

Todas las imagenes fueron procesadas mediante
el software Corel Draw. Se obtuvieron datos cuanti-
tativos relacionados con el nimero de acinos y con-
ductos por centimetro cuadrado, area y superficie
de acinos y conductos.

Resultados

Cuantificacion del andlisis estructural a nivel acinar
Los grupos control y control con etanol, (1y 2

respectivamente) evidenciaron un parénquimay es-

troma acinar normal (Figura 1).

Figura 1. Glandula submandibular de rata Wistar macho adulta
control (G1) que evidencia parénquimay estroma acinar normal.
H/E. Objetivo 10x.

El grupo 3, tratado con ciclofosfamida, presentd
células acinares con macro y anisocariosis e hiper-
cromasia nuclear. Al momento de cuantificar dichos
cambios se observé con relacién a la binucleacién,
tres binucleaciones por cada 10 campos de gran au-
mento, en tanto que respecto a macrocariosis y ani-
socariosis se detectaron tres por cada 10 campos de
gran aumento (Figura 2).

El grupo 4, tratado con ciclofosfamida y melatoni-
na, evidencié una atenuacién de tales efectos estructu-
rales observandose dos binucleaciones por 10 campos
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Figura 2. Glandula submandibular de rata Wistar macho adulta
tratada con Ciclofosfamida (G3). Flecha naranja: citoplasmas
vacuolados. Flecha verde: Macrocariosis e hipercromasia. Flecha
roja binucleacion con contornos irregulares. Flecha negra. Nu-
cleo con contornos irregulares, nucleolo bien evidente y grumos
perinucleares de cromatina. H/E. Objetivo 40x.

Figura 3. Glandula submandibular de rata Wistar macho adulta
tratada con Ciclofosfamida y Melatonina por via exdgena (G4).
Flecha negra: Binucleacion aislada. Acinos con ntcleos y cito-
plasmas con minima vacuolizacién. H/E. Objetivo 40x.

Figura 4. Glandula submandibular de rata Wistar macho adulta
tratada con Melatonina por via exdgena (G5). Flecha verde: Pa-
rénquima con caracteristicas estructurales normales. Se sefala
una binucleacién aislada. H/E. Objetivo 40x.
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de gran aumento macrocariosis y anisocariosis, solo
una por cada 10 campos de gran aumento (Figura 3).

Con relacién al grupo 5 tratado solamente con
melatonina, se pudo observar que el parénquima no
tuvo cambios estructurales, preservando las carac-
teristicas de normalidad similares a los grupos con-
trol 1y 2 (Figura 4).

Discusion

La informacién bibliografica sobre los cambios
histolégicos y funcionales de glandula submandibu-
lar por accién de drogas oncoldgicas es escasa. Algu-
nos autores hacen referencia a la exposicién de altas
dosis de ciertas drogas citostaticas como el 5-fluo-
rouracilo y leucovorina célcica, observando altera-
ciones microscépicas relacionadas con evidente in-
flamacion, necrosis glandular e infeccién bacteriana
asociada®?®3,

Con el fin de determinar los diferentes efectos
farmacolégicos de melatonina sobre diversos sis-
temas organicos, se ha probado un amplio rango de
concentraciones a nivel experimental. Por ejemplo,
en ratas las dosis ensayadas fueron de 3 a 200 mg/
kg., sin efectos toxicos de relevancia. En tanto que
en humanos se ensayaron dosis de 1mg hasta 1 gra-
mo de melatonina durante 30 y 90 dias sin efectos
adversos probados 415,

Los cambios informados a nivel histolégico en la
presente investigacion podrian correlacionarse con
los resultados funcionales obtenidos por nuestro
equipo, donde el incremento de la concentraciéon
de superoxido dismutasa, acido urico y niveles de
glucdgeno a nivel experimental actuarian como in-
dicadores del aumento de los procesos oxidativos
y funcionales en estas glandulas salivales causados
por ciclofosfamida®?’.

Se podria inferir que las alteraciones estructura-
les desencadenadas en particular por dicho farmaco
modificarian el patrén secretorio de las mismas. En
un estudio previo de nuestro equipo se evaluaron
los efectos antioxidantes de otros agentes como las
vitaminas C y E con el objetivo de revertir los cam-
bios estructurales y funcionales provocados por la
misma droga?®.
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En un intento por buscar nuevas alternativas te-
rapéuticas que puedan otorgar mayor eficacia fren-
te alos efectos deletéreos de ciclofosfamida, hemos
ensayado a nivel experimental si la melatonina apli-
cada por via exégena en la dosis utilizada tendria ca-
pacidad para revertir las alteraciones estructurales
descriptas.

Desde esta perspectiva, posiblemente la ad-
ministraciéon de esta hormona como coadyuvante
farmacolégico, demuestra que puede minimizar las
alteraciones estructurales observadas en las glan-
dulas submandibulares y, en consecuencia, dismi-
nuir las alteraciones homeodinamicas que producen
tales glandulas en la cavidad oral. En este trabajo, la
administracién de ciclofosfamida afecto tanto a na-
cleos como a nucléolos. La reduccién o ausencia de
atipias celulares en los grupos 4 y 5, podria indicar
gue Melatonina tendria una accién protectora sobre
el parénquima de la glandula submandibular, frente
alaadministracién del citostatico analizado. Por tra-
tarse de una glandula con acinos mixtos, los cambios
fueron mas evidentes en los acinos serosos respecto
de los mucosos.

En base a los resultados obtenidos se puede hi-
potetizar que melatonina tendria capacidad pro-
tectora minimizando o revirtiendo las alteraciones
producidas a nivel estructural, situacién que po-
drian manifestarse en alteraciones funcionales de
las glandulas salivales. En este sentido, la melatoni-
na seria Gtil como coadyuvante en el tratamiento de
determinadas afecciones de la cavidad oral, inclui-
das las complicaciones con asiento en las glandulas
salivales provocadas por tratamientos con drogas
antineopl3asicas.

En concordancia con otros autores, melatoni-
na puede desempefar un papel importante en la
proteccion de la cavidad oral frente al dano tisular
causado por el estrés oxidativo tal como ocurre con
las drogas oncoldgicas. Algunas pruebas experimen-
tales sugieren que la melatonina resultaria Gtil en el
tratamiento de varias enfermedades comunes del
sistema estomatognatico. Sin embargo, se necesitan
estudios mas especificos para ampliar las posibilida-
des terapéuticas a otras enfermedades orales y a las
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originadas por el uso de drogas no selectivas con al-
cance sistémico?’.

A partir de estos hallazgos, se deben profundizar
estos estudios, incrementando la dosis y tiempo de
exposiciéon a ciclofosfamida y melatonina en el mo-
delo animal propuesto. Asi, se podria evaluar con
mayor claridad si el efecto deletéreo de esta dro-
ga sobre la secrecién salival podria ser minimizado
mediante la administracién de melatonina, la que
actuando sobre las glandulas salivales pudiese me-
jorar la eficacia y calidad secretora salival, conside-
rada como factor primordial en el mantenimiento de
numerosas funciones dindmicas del ambiente bucal.

Estas alteraciones que en la actividad clinica han
sido evaluadas por diversos autores a través de sig-
nos y sintomas concatenados tales como xerosto-
mia, hiposialia, disgeusia, incremento de infecciones
bacterianas y fungicas, inflamacién, sangrado gingi-
val y dolor, por accién de citostaticos como el utili-
zado en el presente protocolo, alteran la calidad de
vida de los pacientes oncologicos?%2L.

Si bien el objetivo principal en la clinica oncolégi-
ca es la de reducir o erradicar un determinado tipo
de tumor, las complicaciones orales conducen a una
serie de desérdenes mérbidos en los pacientes tra-
tados, con incremento de gastos intrahospitalarios
y retrasos en el tratamiento de base. Por ello, es
importante seguir investigando desde la actividad
experimental y clinica todas las alternativas farma-
colégicas con capacidad para atenuar tales efectos.

Agradecimientos

A la Secretaria de Ciencia y Técnica de la Univer-
sidad Nacional de Cérdoba (SeCyT) por el financia-
miento del presente proyecto de investigacion. A la
Lic. Lucrecia Garcia que ha colaborado con las refe-
rencias bibliograficas del presente manuscrito.

Referencias bibliograficas

1. Mazzeo MA, Barchmeier E, Lopez MM, Linares JA, Bru-
notto M, Dubersarsky C, et al. Effect of cyclophosphamide
on the metabolism of carbohydrates in the submandibular
gland of rats. Rev Fac Odont. 2018;28(3):36-39. Disponi-
ble en: https://revistas.unc.edu.ar/index.php/RevFacO-
donto/article/view/22850/22445



35

INVESTIGACION

2. Pourhanifeh MH, Hosseinzadeh A, Koosha F, Reiter RJ,
Mehrzadi S. Therapeutic effects of melatonin in the regu-
lation of ferroptosis: A review of current evidence. Curr
Drug Targets. 2024;25(8):543-57. doi:10.2174/0113894
501284110240426074746

3. Zhu LQ, Wang SH, Ling ZQ, Wang DL, Wang JZ.
Effect of inhibiting melatonin biosynthesis on spa-
tial memory retention and tau phosphorylation in rat.
J Pineal Res. 2004;37(1):71-7. doi: 10.1111/j.1600-
079X.2004.00136.x

4. Mgller M, Baeres FM. The anatomy and innerva-
tion of the mammalian pineal gland. Cell Tissue Res.
2002;309(1):139-50. doi: 10.1007/s00441-002-0580-5
5. Bertolucci C, Foa A. Extraocular photoreception and
circadian entrainment in nonmammalian vertebrates.
Chronobiol Int. 2004;21(4-5):501-19. doi: 10.1081/cbi-
120039813

6. Reiter RJ, Tan DX, Maldonado MD. Melatonin as
an antioxidant: physiology versus pharmacology. J Pi-
neal Res. 2005;39(2):215-16. doi: 10.1111/j.1600-
079X.2005.00261.x

7. Auld F, Maschauer EL, Morrison |, Skene DJ, Riha
RL. Evidence for the efficacy of melatonin in the treat-
ment of primary adult sleep disorders. Sleep Med Rev.
2017;34:10-22. d0i:10.1016/j.smrv.2016.06.005

8. Ekmekcioglu C. Melatonin receptors in humans: biolo-
gical role and clinical relevance. Biomed Pharmacother.
2006;60(3):97-108. doi: 10.1016/j.biopha.2006.01.002
9. Shimozuma M, Tokuyama R, Tatehara S, Umeki H, Ide
S, Mishima K, et al. Expression and cellular localization
of melatonin-synthesizing enzymes in rat and human sa-
livary glands. Histochem Cell Biol. 2011;135(4):389-96.
doi: 10.1007/s00418-011-0800-8

10. Loy F, Isola M, Isola R, Solinas P, Lilliu MA, Puxeddu R,
et al. Ultrastructural evidence of a secretory role for me-
latonin in the human parotid gland. J Physiol Pharmacol.
2015;66(6):847-53. Disponible en: https://www.jpp.krakow.
pl/journal/archive/12_15/pdf/847_12_15_article.pdf

11. Isola M, Lilliu MA. Melatonin localization in human
salivary glands. J Oral Pathol Med. 2016;45(7):510-5.
doi:10.1111/jop.12409

12. Ewens AD, Mihich E, Ehrke MJ. Fluorouracil plus
leucovorin induces submandibular salivary gland en-
largement in rats. Toxicol Pathol. 2005;33(4):507-15.
doi:10.1080/01926230490966265

Revista de la Facultad de Odontologia
Wietz | Bachmeier | Fonseca Acosta | Avila Uliarte |

REFO
VOL. XVIII | N°2 | ANO 2025
ISSN-E 2683-7986

Samar Romani | Mazzeo

http://dx.doi.org/10.30972/rfo.1829030

13. Jensen SB, Mouridsen HT, Reibel J, Briinner N, Naun-
tofte B. Adjuvant chemotherapy in breast cancer patients
induces temporary salivary gland hypofunction. Oral
Oncol. 2008;44(2):162-73. doi: 10.1016/j.oraloncolo-
gy.2007.01.015

14. Bona S, Rodrigues G, Moreira AJ, Di Naso FC, Dias
AS, Da Silveira TR, et al. Antifibrogenic effect of melato-
nin in rats with experimental liver cirrhosis induced by
carbon tetrachloride. JGH Open. 2018;2(4):117-23. doi:
10.1002/jgh3.12055

15. Singer C, Tractenberg RE, Kaye J, Schafer K, Gamst A,
Grundman M, et al. A multicenter, placebo-controlled trial
of melatonin for sleep disturbance in Alzheimer's disease.
Sleep. 2003;26(7):893-901. doi: 10.1093/sleep/26.7.893

16. Bachmeier E, Lépez MM, Linares JA, Brunotto MN,
Mazzeo MA. 5-Fluorouracil and cyclophosphamide modi-
fy functional activity in submandibular gland of rats. J Oral
Res. 2019;8(5):363-9.d0i:10.17126/%25x

17. Bachmeier E, Wietz FM, Porta DJ, Moine L, Duber-
sarsky CG, Francia CM, et al. Melatonin reverses oxidative
damage in the submandibular gland of rats treated with
cyclophosphamide. Rev Fac Cien Med Univ Nac Cordo-
ba. 2023;80(4):404-19. doi:10.31053/1853.0605.v80.
n4.40930

18. Mazzeo MA, Barchmeier E, Lépez MM, Linares JA,
Samar ME, Finkelberg AB, et al. Histological changes
in submandibular gland of rats treated with cyclophos-
phamide and antioxidant vitamins. Preliminary study.
Rev Fac Odont. 2017;27(1):15-8. Disponible en: https://
revistas.unc.edu.ar/index.php/RevFacOdonto/article/
view/16721/16479

19. Gémez-Moreno G, Guardia J, Ferrera MJ, Cutan-
do A, Reiter RJ. Melatonin in diseases of the oral cavi-
ty. Oral Dis. 2010;16(3):242-7. doi: 10.1111/j.1601-
0825.2009.01610.x

20. Pinto VL, Fustinoni SM, Nazario ACP, Facina G, Elias
S. Prevalence of xerostomia in women during breast
cancer chemotherapy. Rev Bras Enferm. 2020;73(suppl
4):e20190785. doi: 10.1590/0034-7167-2019-0785

21. Silva IMV, Donaduzzi LC, Perini CC, Couto SAB, Wer-
neck RI,de Araljo MR, et al. Association of xerostomia and
taste alterations of patients receiving antineoplastic che-
motherapy: A cause for nutritional concern. Clin Nutr ES-
PEN. 2021;43:532-5. doi: 10.1016/j.cInesp.2021.03.006



3 6 Revista de la Facultad de Odontologia

DIVULGACION

REFO
VOL. XVIII | N° 2| ANO 2025
ISSN-E 2683-7986

Mederos | Francia

http://dx.doi.org/10.30972/rfo.1829031

Cannabis medicinal en odontologia:
un analisis de la evidencia clinica

Medical cannabis in dentistry: an analysis of the clinical evidence

Cannabis medicinal na odontologia: uma andlise da evidéncia
clinica

Fecha de Recepcion: 07 septiembre 2025

Autores:

Matias Mederos'®

ORCID: 0000-0002-1561-2283
Alejandro Francia?®

ORCID: 0000-0002-7942-9189

1. Subunidad de Materiales Dentales, Departamento

de Odontologia Preventiva y Restauradora, Facultad

de Odontologia, Universidad de la Republica. Las Heras
1925, Montevideo, Uruguay.

2. Subunidad de Fisiologia General y Buco-Dental, Depar-
tamento de Biologia Odontoldgica, Facultad de Odon-
tologia, Universidad de la Republica. Las Heras 1925,
Montevideo, Uruguay.

a. Odontdlogo, Universidad de la Reptblica, Uruguay

b. Magister en Ciencias Odontolégicas, Universidad de la
Republica, Uruguay

Correspondencia:

Mederos Matias

Facultad de Odontologia, Universidad de la Republica. Las
Heras 1925, Montevideo, Uruguay.

Correo electronico:
matiasmederos@odon.edu.uy

Conflicto de intereses:
Los autores declaran no tener conflictos de interés.

Fuente de financiamiento:
Autofinanciado.

Aceptado para su publicacion: 22 octubre 2025

Resumen

El objetivo del presente trabajo fue sintetizar
la evidencia cientifica disponible acerca de las apli-
caciones clinicas del cannabis como terapéutica en
odontologia. Se realizd una revisiéon narrativa en
base a la literatura cientifica disponible en las bases
de datos PubMed, Scielo y Google Scholar mediante
una busqueda electrénica empleando las palabras
clave cannabis, cannabidiol, dentistry, therapeutics,
oral health, tooth, incluyendo articulos hasta enero
de 2025. En la busqueda inicial se obtuvieron 438
registros, tras eliminar duplicados y leer articulos
a texto completo, se incluyeron 12 registros para
su posterior andlisis cualitativo. Las condiciones de
la cavidad bucal y el territorio orofacial en las que
se han empleado cannabinoides como tratamiento
son heterogéneas. Los productos empleados tam-
bién son variados, se han testeado diversos extrac-
tos, tanto comerciales como experimentales con
diferentes cannabinoides como principio activo. Los
cannabinoides fueron empleados sistémicamente
mediante la ingestién oral en forma de aceites/ex-
tractos y localmente mediante su aplicacion tépica
sobre piel en laregién facial y en mucosa oral en for-
ma de cremas, geles o pastas dentales. Si bien se han
reportado estudios clinicos sobre el uso de cannabi-
noides en diferentes condiciones de la region orofa-
cial, la evidencia clinica disponible aln es escasa y
los estudios en las diferentes condiciones son hete-
rogéneos en cuanto a los protocolos de tratamiento
empleados asi como los métodos de control.

Palabras clave: cannabis sativa; cannabidiol; salud
bucal; administracion topica (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

The objective of this study was to synthesize available
scientific evidence regarding the clinical applications of
cannabis as a therapeutic agent in dentistry. A narrati-
ve review was conducted based on scientific literature
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available in PubMed, Scielo, and Google Scholar data-
bases through an electronic search using the keywords
cannabis, cannabidiol, dentistry, therapeutics, oral heal-
th, and tooth, including articles up to January 2025.
The initial search yielded 438 records; after removing
duplicates and reading full-text articles, 12 records
were included for subsequent qualitative analysis. The
oral cavity and orofacial conditions in which cannabi-
noids have been used as treatment are heterogeneous.
The products employed are also varied; diverse extracts,
both commercial and experimental, have been tested
with different cannabinoids as active ingredients. Can-
nabinoids were administered systemically through oral
ingestion in the form of oils/extracts and locally through
topical application on facial skin and oral mucosa in the
form of creams, gels, or toothpastes. Although clinical
studies on the use of cannabinoids in different orofacial
conditions have been reported, the available clinical
evidence remains limited, and studies across different
conditions are heterogeneous regarding treatment pro-
tocols employed as well as control methods.

Key words: cannabis sativa; cannabidiol; oral health;
topical administration (source: MeSH NLM).

Resumo

O objetivo deste trabalho foi sintetizar a evidéncia cien-
tifica disponivel sobre as aplicacées clinicas da cannabis
como terapéutica em odontologia. Realizou-se uma re-
visdo narrativa baseada na literatura cientifica disponi-
vel nas bases de dados PubMed, Scielo e Google Scholar,
mediante busca eletrénica utilizando as palavras-cha-
ve cannabis, cannabidiol, dentistry, therapeutics, oral
health, tooth, incluindo artigos publicados até janeiro
de 2025. Na busca inicial foram obtidos 438 registros;
apds a remocdo de duplicatas e leitura dos dos textos
completos, 12 estudos foram incluidos para andlise
qualitativa. As condicdes da cavidade bucal e da regido
orofacial nas quais canabinoides foram utilizados como
tratamento sdo heterogéneas. Os produtos emprega-
dos também foram variados, sendo testados diferentes
extratos, tanto comerciais quanto experimentais, com
diversos canabinoides como principio ativo. Os cana-
binoides foram administrados sistemicamente por in-
gestdo oral em forma de dleos/extratos, e localmente
por aplicacdo tépica sobre a pele da regido facial e na
mucosa oral, em forma de cremes, géis ou pastas den-
tais. Embora existam estudos clinicos relatando o uso
de canabinoides em diferentes condicdes orofaciais, a
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evidéncia clinica disponivel ainda é escassa, e os estu-
dos apresentam heterogeneidade quanto aos protocolos
terapéuticos e métodos de controle empregados.

Palavras-chave: cannabis sativa; canabidiol; satide bu-
cal; administracdo tépica (fonte: DeCS BIREME).

Introduccion

El interés por el uso de la planta Cannabis sativa
en el tratamiento de afecciones médicas se haincre-
mentado en los ultimos afos®. Esta planta contiene
cientos de compuestos, siendo los mas destacados
los fitocannabinoides, flavonoides y terpenos?. Estas
moléculas junto con otras moléculas potenciado-
ras e inhibidoras, y los receptores especificos (CB1
y CB2), presentes en la mayoria de las células del
cuerpo humano, conforman el sistema endocanna-
binoide, un complejo sistema de comunicacion in-
tercelular implicado en la regulaciéon de numerosos
procesos fisioldgicos y patologicos®.

El conocimiento de este sistema ha facilitado el
desarrollo de investigaciones orientadas a evaluar
el potencial terapéutico del cannabis y/o sus deriva-
dos en el tratamiento de diversas patologias a nivel
sistémico*. En el area odontoldgica, inicialmente las
investigaciones se han enfocado en analizar las po-
sibles repercusiones bucales del consumo de canna-
bis recreacional®>. Sin embargo el uso de los deriva-
dos cannabinoides como terapéuticos ha guiado a
estudiar la distribucion de los receptores para estas
moléculas, reportandose la presencia de receptores
CB1 y CB2 a nivel de pulpa dental, encia, lengua y
glandulas salivales, sitios que se presentan como po-
sibles blancos terapéuticos’!*.

Por ello, se ha propuesto el uso del cannabis y/o
sus derivados en odontologia como un agente con
potencial analgésico, antiinflamatorio, antioxidan-
te, anticancerigeno, osteogénico, remineralizante
de las estructuras dentarias y antimicrobiano!?3,
Ademas, se contempla la posibilidad de su inclusion
en procesos de sintesis de biomateriales, buscando
generar sistemas de transporte y liberacién con-
trolada de cannabinoides'*. No obstante, la mayor
parte de la evidencia disponible sobre el uso de can-
nabinoides en odontologia proviene de estudios de
laboratorio, los cuales describen tratamientos hete-
rogéneos, con resultados variables y en muchos ca-
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sos, poco concluyentes. En este contexto, la presen-
te revision narrativa tiene como objetivo analizar y
sintetizar la informacién actual sobre el uso clinico
de los cannabinoides en el ambito odontoldgico.

Metodologia

Se realiz6 una revision narrativa de la literatura
en las bases de datos Pubmed, Scielo y los primeros
200 registros de Google Académico hasta enero de
2025. Se utilizé la siguiente combinacion de térmi-
nos MeSH: ((cannabis OR cannabidiol) AND (dentis-
try) AND (therapeutics OR oral health OR tooth)).

Se incluyeron: 1) articulos originales, 2) estudios
clinicos con participacién de seres humanos o rela-
tos de casos en donde se hayan empleado cannabi-
noides y/o sus derivados como terapéutica para con-
diciones o patologias de la regién orofacial.

No se colocaron restricciones en cuanto a idio-
ma. Fueron excluidas: 1) las cartas al editor, articulos
de opinidny revisiones de la literatura, 2) estudios in
vitro e in vivo en animales, 3) estudios en patologias
o condiciones sistémicas fuera de la region orofacial
(cabezay cuello) y 4) estudios epidemiolégicos o cli-
nicos en pacientes con relato previo de consumo de
cannabis.

Para la seleccién de los estudios, se realizd
la lectura de titulos y resimenes en una primera ins-
tancia y luego a texto completo. Los registros recu-
perados se cargaron en el software EndNote (Thom-
son Reuters, Rochester, Nueva York, NY, EE.UU.),
con el objetivo de eliminar duplicados y crear una
biblioteca virtual. Los datos recolectados fueron los
siguientes: (1) Autor, afio; (2) Caracteristicas del es-
tudio; (3) Condicion o patologia tratada; (4) Canna-
binoide utilizado y tamano del grupo experimental;
(5) Dosis y via de administracion utilizada; (6) Tera-
péutica utilizada como control y tamario del grupo;
(7) Resultados principales encontrados (Tabla I).

Resultados

En la bdsqueda inicial se obtuvieron un total de
438 registros, de los cuales 35 fueron eliminados por
estar duplicados y 388 luego de la lectura de titulos
y resimenes. 15 registros fueron seleccionados para
la lectura a texto completo de los cuales tres fueron
eliminados por no cumplir con los criterios de inclu-
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sién. Finalmente, 12 registros fueron incluidos para
su posterior analisis cualitativo (Figura 1).

Articulos identificados a través de las bases
de datos: 438
Pubmed: 234 / Sciclo: 4/
Google Scholar: 200

| Total de articulos recuperados: 438 |

N7 de duplicados eliminados: 35 |

| N* de articulos analizados: 403 |

N® de estudios excluidos: 388 I

| N* articulos analizados a texto completo: 15 |

i 1 N* de articulos excluidos: 3 I

| Inclusidn || Elegibilidsd || Seleccion || Identificacion |

| Articulos incluidos: 12 I

Figura 1. Diagrama de busqueda para la seleccion de los articulos.

Caracteristicas de los estudios

Los estudios incluidos fueron publicados entre el
afno 2011y 2024 (Tabla 1). Segun el disefio del estu-
dio, diez de los doce articulos (83.3%) fueron ensa-
yos clinicos randomizados*>?4, un estudio (8.3%) fue
prospectivo de un sélo brazo?® y un estudio (8.3%)
fue un relato de caso clinico?. Todos los estudios se
realizaron en individuos mayores de edad (entre 18
y 65 anos). Diez de los doce estudios (83.3%) anali-
zaron el uso de los cannabinoides para el control del
dolor’-?¢, dos (16.6%) para el manejo de la ansiedad
1825 uno (8.3%) para la mejora en la cicatrizacion de
lesiones 22, uno (8.3%) para el control del bruxismo
y actividad muscular®* y dos estudios (16.6%) como
antibacteriano para el control del biofilm oral*>,

Con respecto al origen del principio activo, diez
estudios (83.3%) emplearon fitocannabinoides, de
los cuales el cannabidiol (CBD) fue el mas utiliza-
do, seguido de THC (delta-9-tetrahidrocannabi-
nol)>-192226 pPor otro lado, dos estudios (16.6%) uti-
lizaron cannabinoides sintéticos como GW842166
y AZD19402%°2, Con respecto a la via de administra-
cion, seis estudios (50%) utilizaron la via sistémica a
través de una administracion oral7:1820.212526 mjen-
tras que seis estudios (50%) utilizaron la via local
mediante una aplicacién tdpica!>¢1%22-24 pudiendo
ser esta aplicacion extraoral (sobre piel), intraoral
(sobre mucosa oral) o combinar ambas. Ocho es-
tudios (66.6%) utilizaron preparados experimen-
tales!>161820-24  mjentras que los cuatro restantes
(33.3%) emplearon productos comerciales!”192526,
Diversas concentraciones de los principios activos
fueron utilizadas dependiendo de la patologia, la via
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Tabla |. Estudics incluidos en |a presente revis icn (n=12).

Autor Caracteristicas Condicion Grupo Via de administracion Grupo control Resultados principales
{afa) del estudic tratada experimental y dosis {N=}
(M=}
Charpa EC doble cego, Dhollor d e origen CBD Wiz aral: Placebo Le= grupos con CBD
{2023) randomizado, dental {2 x20) Dwosis inica de Epidiolex {21} demaosiraron mayor
placebo controlade comerdsl {10% CBD) 10y reduccicn del dolor en
hN=81 {18 a75 20 migiog comparacgon con placebo.
afios)
de Andrads EC doble cego, Ansizdad CBD Wia oral: {sublingual) Placebo Al igual que el placsbo, los
Sila randomizada, THC 400 myg de CBD/m {18} grupas con CB D no
{2024} placebo contrelade Doloren {159) 1 mi 30 minuios antes del demostraron efcaciz enel
M=3E (22340 endodonda procedimiento anestésion mansje de s ansiedad v
afos) control del dolor.
Puisys EC randomizade, Dhollor post CBD T épico intraoral: Amesdciling 500 Lo= grupos experimentsles
{20153} controlado cinugia de CBDA 14% CBD wCBDA mg con cannabis v el grupo
M= 80 {no repora molares cav comerdal en gel por T dias. {30} confrol demosiraron ser
=dad) CBN Tépico extracral: iguslments eficaces ensl
{30} 800 mg de CBD, CBDA, control del dolor.
CBY, CBN comercisl en gl
por 7 dias
Osenield EC doble cego, Drolor post G4 2168 Via oral: Placebo Salamente en el grupo con
{2011) randomizado, cirugia de 100 mg y 400 mg {31) ibuprofenc se demostro
placebo controlade molares (2234 yv35) GWE42183 (preparado |bwprofenc confrol dal delor.
M= 121 {18 250 experimental). 200 myg
afios) 2 dosis: 1 previo a ls dirugia {31)
y offa [posteniorn
K alicmaki EC doble cego, Drolor post AZTS40 Via oral: Placebo Salamente en el grupo con
{2013} randomizada, cirugia de {81} B0 pg AZD540 {preparado {59} naproxsno se demaostrs
placebo controlade molares experimantal). Maproseno confrol dal delor.
M= 151183 45 Crosis dnica 1,5 h antes de 50D Mg
afios) la cirugia {31)
Umprescha EC randomizade |loeras Aftosas CBD Tepicointracral: 0,1% CBD Placebo Grupos ratades con CBD v
{2023} controladoe recumsntes {23} experiments] 2n orms de (24} triamcinclona demostraron
N=T2{18aB5 crema, 3 veces por dia por Triamdinokona mayor reducdon de Bmanio
afios) T dias 0% de ilcera ydoloren
{22) comparagion con placebo
Gambing EC pikoto, Sindrome de THC Via oral: - Se obsar una disminucicn
{2021} prospeCctive, Bocs Ardiene CBD granulo comendal (Badiol: =n los niveles de ansisdad v
abierto de un =dko {17} 6.3% THC y8% CBD) del dolor
brazo 1 g diluido en 10 g de sc=ite
MEIT (= d= 18 de ofiva. 10 340 gotas por 4
anos) Semanas
Mit=cka EC doble cego Dwolor de origen CBD Tépico extracral: Placebo Le= grupos con CBD
{2015) randomizado, mizEsasl {30} crema experiments] con {30y demosTaron mayor
placebo controlade 1.48% CBD, aplicada schre reduccicn de la activid ad
M=BD {183 8D la pial en la region de muscular ydel dolor
afios) misculos massEns, evaluados.
2 weoes x dia durantz 14
dias
Walcoyniska | EC doble dego, Bruscismo CBD T dpico intracral: Placebo Los grupos con CBD
{2024 randomizada, MeCur N {2 =20} crema experimentl, 20 mg {200 demastrarocn mayor
placebo controlade {002 gyd= CBD Al 5%y reduccion del bruxismao,
MN=BD {183 8D Actvidad ydolor 10% {por ladc), en zona de actividad muscular ydel
afios) muscular misculos maseenes bdas dilor.
las noches, durante 30 dias
Gaffofte Repore de caso MWewralgia del THC Via oral: - Se relatd disminucdn del
{2018} Masculino con trigéming CBD Mabidimols comerdal (spray delor provecade por la
esclersosiz oral) 5 sprays por dia. neuralgia del trigémino.
muitiple -
(54 afios)
Torabi EC simple dego Control de CBD T dpico intracral: Placebo Se obser una disminucicn
{2024} randemizado biofilm cral {12} caramelos experimentles {10} significativa en los niveles
controladoe con sabor 3 cereza (300 mg de 5. muisnsen el grups
MEZZ(1833 24 CBD) 1 pornodche por 15 con CBD.
afios) dias.
Jirasek EC doble cego Control de CBD Tapico intracral: Placebo El grupo con CBD demastro
{2024 randemizado biofilm aral {30} Gel 1-1,5 mL durante § min {30} mayer reducdon de bicfilm
controlado los dias 0, 14, 28 y56. ymajora dels =alud d= les
M= 20 {35 365 W past dental de uso Clorhextiding tejidos pericdonales.
afios) diafic, ambos con CBD al {30}
1%.
EC: eswdic chnico, CBD: cannabidiol ; CBDA: acide cannabidiclico, CBY: cannabivarina; CBM: cannabinol THC: delta-5-& rahidrocannabinol .
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de administracion y la presentacion de los prepara-
dos. Los tiempos de aplicacion de las terapéuticas
variaron entre una dosis Unica, hasta la aplicacion
durante 56 dias desde el inicio del tratamiento para
los estudios clinicos *>2°, mientras que el tiempo de
seguimiento para el relato de caso se extendié hasta
12 meses .

Con respecto al grupo control, cuatro estudios
(33.3%) utilizaron placebo y un control positivo (una
medicacion de eficacia comprobada para la patolo-
gia analizada) >2°22, cinco estudios (41.6%) utiliza-
ron solamente placebo 16182324 un estudio (8.3%)
utilizé solamente como control una medicacién de
eficacia comprobada?’, mientras que dos estudios
(16.6%) no utilizaron grupo control 252, Los resulta-
dos obtenidos fueron diversos dependiendo de la pa-
tologia analizada, las dosis y el método de evaluacion
seleccionado. La Tabla | muestra un resumen de los
resultados mas relevantes en los estudios incluidos.

Discusion

Es bien conocido el uso de los cannabinoides y
sus derivados como agentes terapéuticos para di-
ferentes afecciones y patologias a nivel sistémico.
Sin embargo, en odontologia, su uso ha cobrado re-
levancia en los Ultimos anos, siendo por este moti-
vo mucho mas escasa la evidencia que respalda su
eficacia. La mayoria de los estudios publicados son
de tipo laboratorial, por lo que el presente trabajo se
centré en estudios con participacién de seres huma-
nos, a modo de poder analizar la informacién con el
mejor grado de evidencia publicado a la fecha.

Es interesante destacar que la mayoria de los
estudios clinicos analizados utilizaron a los canna-
binoides para el manejo del dolor. Se reporté el uso
de extractos, ya sean comerciales o experimentales,
los cuales fueron aplicados sistémicamente median-
te administracion oral para el control del dolor post
extraccion de terceros molares 2°2!, durante el tra-
tamiento endoddntico de las piezas dentarias %, en
situaciones de urgencia por dolor agudo de origen
dental v, en pacientes con diagnédstico de sindrome
de boca ardiente ?° y para pacientes con dolor neu-
ropatico de dificil tratamiento como la neuralgia del
trigémino 2.
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Debido a las diferentes condiciones y dosifica-
ciones utilizadas, no es posible establecer un con-
senso acerca de la efectividad de los diferentes can-
nabinoides utilizados por via sistémica, ya que en en
algunos casos el uso de fitocannabinoides resulté
efectivo 172526 pero en un estudio no se reporté una
ventaja para el control del dolor frente a los grupos
control y placebo'®. Podemos destacar el hecho que
en los Unicos dos estudios que se utilizaron canna-
binoides sintéticos (GW842166 y AZD1940), no se
demostré efectividad para el control del dolor 202,

Para el manejo del dolor también fueron utiliza-
dos los cannabinoides pero mediante su aplicacion
tépica en pacientes con Ulceras aftosas recurren-
tes??, pacientes con dolor de origen miofascial 2?4y
como analgésico durante la extraccién de terceros
molares®’. Al contrario de lo relatado para el uso
sistémico, la aplicacién tépica resultd ser efectiva
para el manejo del dolor en todos los estudios anali-
zados, en donde fueron utilizados fitocannabinoides
(principalmente CBD) en forma de crema o gel tan-
to comerciales como experimentales %2224, Segln
lo relatado en la literatura, la via de administracion
mas utilizada de los cannabinoides como agentes
terapéuticos es la sistémica, ya sea suministrado via
pulmonar o via digestiva?. Sin embargo, segun los
estudios encontrados en la presente revisién, pare-
ce que en odontologia la forma de aplicacién topica
podria ser una alternativa viable y efectiva.

Solamente dos estudios analizaron el uso de los
cannabinoides como agente antimicrobiano, am-
bos mediante la aplicacion de cannabinoides por
via topica >, En uno de los estudios se les indicd
a los participantes caramelos con CBD, demostran-
do la reduccién en el recuento de Streptococcus mu-
tans en comparacion con el grupo placebo . En el
segundo estudio, se les indico a los participantes el
uso de un gel y pasta dental con CBD para realizar
su higiene dental diaria, encontrando una reduccién
en el recuento de Porphyromonas gingivalis y con ello
del estado de salud de los tejidos periodontales, en
comparacién con el grupo placebo y con resultados
comparables al del control positivo con clorhexi-
dina, el cual es considerado un antimicrobiano de
referencia en el area odontoldgica *°. Destacar que
ambos microorganismos mencionados estan vincu-
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lados a las dos enfermedades bucales mas preva-
lentes a nivel mundial como son la caries dental (S.
mutans) y la enfermedad periodontal (P. gingivalis)?®.
Estos datos han sido relatados de manera in vitro
sugiriendo una alteracion en la estructura de dichos
microorganismos?*?.

Algunos estudios clinicos incluidos en la presen-
te revision analizaron secundariamente la repercu-
sién de los cannabinoides en los niveles de ansiedad
de los pacientes, con resultados favorables 82>, Di-
versos estudios clinicos confirman estos hallazgos,
reportando la efectividad del CBD en el control de
la ansiedad 2?31, Por esto, podria ser util como alter-
nativa a la medicacién convencional para el control
de la ansiedad, por ejemplo para pacientes en donde
la consulta odontolégica representa una situacion
de estrés, usandose como ansiolitico antes de con-
currir a la misma. Esto podria llevar a un aumento
en la cooperacion del paciente, fortalecer el vincu-
lo con el profesional y al mismo tiempo, producir un
estimulo en el sistema inmunolégico ya que los can-
nabinoides actuarian con anticipacion para lograr la
homeostasis de funciones corporales, preparando el
organismo antes de una intervencién 2%,

Con un objetivo similar, se podrian utilizar a los
cannabinoides para el tratamiento del bruxismo, ya
que los cannabinoides podrian actuar disminuyendo
los niveles de estrés y ansiedad del paciente, produ-
ciendo una relajacién muscular, disminucién de la
actividad muscular, mejora en la calidad del suefio
(en caso del bruxismo nocturno), ademas de actuar
como analgésico en caso de dolor, ya sea de origen
muscular o dental 222333 Es importante destacar que
en estas patologias actiia como un coadyuvante, no
sustituyendo otras terapéuticas como por ejemplo
la confeccion de dispositivos ortopédicos de estabi-
lizacion, sugerencias dietarias y de habitos®*.

Los productos comercialmente disponibles con
contenido de cannabinoides aldn son pocos y va-
rian segun el pais o region por lo que es importan-
te tener en cuenta la informacién con respecto a su
composicién (principio activo, concentracion, via de
administracion) al momento de analizar una posible
aplicacion clinica. En Uruguay, su comercializaciéon
puede ser exclusivamente ante receta profesional o
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pueden ser de compra libre en farmacias. Cabe des-
tacar que muchas de las condiciones evaluadas con
tratamiento mediante el uso de cannabinoides alun
no estan estandarizadasy totalmente validadas 3>-%’.
Pero, se debe mencionar que la medicina convencio-
nal ha relatado presentar mas efectos indeseados
o adversos que la medicina basada en extractos de
plantas *8%? y a pesar de que aun existe escasa evi-
dencia clinica y que no todos los estudios en seres
humanos publicados detallan exhaustivamente la
informacién sobre la terapéutica empleaday sus po-
sibles efectos adversos, el cannabis como medicina
en odontologia podria considerarse una alternativa
validay se deberia continuar desarrollando estudios
en el area'?!3, En este aspecto, algunos autores han
descrito en el campo médico la disminucién en la
prescripcion y uso de terapias convencionales y en
algunos casos su completa sustitucién por una tera-
pia basada en cannabinoides*®41,

La regularizacién del uso medicinal de los can-
nabinoides en diversos paises del mundo podria
impulsar su aplicacion terapéutica en el campo de
la odontologia*> En Uruguay, existe una legislacion
queregula el acceso a derivados de cannabis medici-
nal tanto en el campo recreativo como medicinal %,
por lo que actualmente representa una la alternati-
va valida al momento de tratar algunas enfermeda-
des sistémicas, especialmente en el campo de la me-
dicina %, donde ya hace algunos afos se prescribe
como terapéutica.

Por esto, es necesaria la discusion acerca de la
posibilidad de su aplicacién como terapéutica en
nuestro pais, que permita a los profesionales latoma
de decisiones clinicas basadas en la evidencia cienti-
ficadisponible. Se sabe que para un correcto manejo
y prescripcion de la terapia cannabinoide es necesa-
ria su personalizacion #8, la cual varia dependiendo
de multiples factores como ser el estado de salud del
paciente, condiciones y naturaleza de la patologia
presente, prescripcion de otros medicamentos, asi
como también del producto al cual se accede .

Es importante que el odontélogo reciba una for-
macién apropiada para la prescripcién de derivados
de cannabis medicinal . Ademas, son necesarios
mas estudios que evallen las diversas posibilidades
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que ofrecen los cannabinoides en el campo odonto-
l6gico, por lo que las instituciones educativas y sani-
tarias deberan adquirir un rol activo en el fomento
de la investigacion cientifica que genere evidencia
de calidad a modo de sustentar dichas terapéuti-
cas®. Los trabajos llevados adelante, deberan ser
rigurosos en cuanto a su metodologia y especificar
adecuadamente lainformacion acercade laterapéu-
tica cannabinoide utilizada, como ser la composicion
completa, componente activo, origen (experimental
o comercial), dosis, y que exista un control de calidad
de los productos, ya que no todos los trabajos lo re-
latan, siendo esto una de las principales limitaciones
de los datos hallados en la literatura?2.

Conclusiones

La evidencia disponible sobre los cannabinoides
y sus posibilidades terapéuticas en diferentes con-
diciones de la regién orofacial auin es escasa pero se
muestra prometedora. Son necesarios mas estudios
que evallen aspectos clinicos de presentaciones, do-
sificaciény de las diferentes formulaciones quimicas
que permite esta nueva herramienta terapéutica.
Ademas, es pertinente la formacién y actualizacién
de los odontologos sobre el nuevo campo terapéu-
tico que plantea la incorporacién de los derivados
del cannabis en la prevencién de las patologias de la
cavidad bucal y su tratamiento.
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La Revista de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste (REFO) es una
publicacion académica arbitrada, con una periodicidad semestral para la publicacion de articulos que
contribuyan al debate actual de temas relacionados con la Odontologia y disciplinas afines.

La REFO adhiere a las recomendaciones de uniformidad del Comité Internacional de Editores de Revis-
tas Médicas (ICMJE), disponibles en: https://www.icmje.org/recommendations/

NORMAS GENERALES
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codentrode lared dela UNNE (ISSN 2451-6503).
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movil y dos direcciones de correo electrénico
(principal y alternativa).
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ticulo (no resefia), comunicar el propdsito del
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Sélo se reciben para su publicacién materiales
inéditos. Segln el contenido los trabajos seran
categorizados en: Investigacion Cientifica,
Metaanadlisis, Revisiones Sistematicas, Casos
Clinicos, Trabajos de Divulgacion.

Los trabajos serdn considerados por el Comité
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mité Cientifico. La valoracion de los revisores
seguird un protocolo y serd anénima.
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indicadas. La presentacién de un trabajo presu-
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

Editoriales
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Trabajos de Investigacion Cientifica

Son el resultado de experiencias o investigaciones con-
cluidas que signifiquen un aporte a un drea especificade la
ciencia odontolégica. Estructura: Primera hoja caratula.
Introduccion. Objetivo. Materiales y Métodos. Resulta-
dos. Discusion. Conclusiones y referencias bibliograficas.

Cuando se describan investigaciones en seres hu-
manos o con animales de laboratorio, la revista exigira la
mencion del comité de ética que aprobé el protocolo de
investigacién y la institucién responsable.
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Trabajos de Divulgacién

1. Revisiones Narrativas. Informan acerca del estado
actual del conocimiento sobre un tema determinado con
revisiéon de la informacién bibliografica desde un punto
de vista cientifico, critico y objetivo. Estructura: Primera
hoja caratula. Introduccién. Objetivo. Metodologia (estra-
tegia y criterios de busqueda, criterios de seleccion y ex-
clusién de la informacién). Desarrollo (revision del tema).
Conclusiones y referencias bibliograficas.

2. Trabajos de Extension. Informan acerca del estado de
las acciones de extensién con el Estado en sus diferentes
jurisdicciones y con los diversos actores de la comunidad,
abordando las mas diversas y complejas problematicas so-
ciales en relacion con la odontologia. Estructura: Primera
hoja caratula. Introduccién. Objetivos. Metodologia (gru-
po destinatario, actividades). Resultados. Conclusiones
(impacto). Referencias bibliograficas.

Revisiones Sistematicas

Son estudios que tratan de analizar e integrar criticamen-
te toda la informacion exhaustivamente recolectada pro-
veniente de investigaciones primarias sobre un problema
especifico no resuelto definitivamente por estas ultimas.
Estructura: Primera hoja caratula. Introduccion. Objetivo.
Metodologia (preguntas de investigacion, estrategia y cri-
terios de busqueda, criterios de seleccion y exclusion de la
informacidn, niveles de evidencia). Resultados. Discusion.
Conclusiones y referencias bibliograficas.

Metaanilisis

Revision Sistematica que emplea métodos estadisticos
para combinar y resumir en una medida sumaria los re-
sultados de aquellos estudios con resultados compara-
bles, mejorando asi la precisién de la medida de efecto y
la potencia estadistica. Estructura: Primera hoja caratula.
Introduccién. Objetivo. Metodologia (identificacion y se-
leccién de estudios, criterio de elegibilidad, extraccion de
datos, anélisis estadistico). Resultados. Discusién. Conclu-
siones y referencias bibliograficas.

Casos Clinicos

Corresponden a descripciones de situaciones clinicas no
habituales y/o que aporten nuevos conceptos terapéuti-
cos que sean Utiles para la practica odontolégica. Estruc-
tura: Primera hoja caratula. Introduccion. Caso clinico.
Discusion y referencias bibliograficas.

PRESENTACION DEL TRABAJO

Debe enviarse un archivo digital en formato Word, en pa-
pel tamafio A4, a doble espacio y con amplios margenes de
los cuatro lados (3 cm) y ser numeradas en forma correla-
tiva desde la caratula. Fuente Times New Roman, tamafio
12 pt., estilo normal, alineacién justificada. Enumerar las
paginas consecutivamente en la parte inferior de la hoja
del lado derecho y con ndmeros arabigos (1,2,3...).

En la primera pagina se indicaran datos solicitados para la
hoja caratula, consignados en las normas generales. Des-
de la segunda pagina, el trabajo debe contener el texto del
articulo.

Tablas. Ordenar las tablas con nimeros romanos e indicar
entre paréntesis en qué lugar del texto deberan ubicarse.
Debe llevar un titulo sobre el borde superior de la misma,
nombrado de la siguiente manera: tabla, orden con niime-
ro romano y titulo explicativo (Ejemplo: Tabla I. titulo). Se
deben disefar Unicamente con lineas horizontales. Los
datos deben presentarse alineados en columnas y filas fa-
cilmente distinguibles. Se permite un maximo de 3 tablas.
Deben remitirse: a) incluidas al final del documento de
Word, b) como archivos independientes, en formato de
archivo XML de Open Office (XML Spreadsheet o XMLSS).

Figuras. Ordenar las figuras (fotografias, graficos o ima-
genes) con numeros arabigos e indicar entre paréntesis
en qué lugar del texto deberan ubicarse. Debe llevar un
epigrafe debajo de la imagen, nombrado de la siguiente
forma: figura, nimero arabigo, epigrafe (Ejemplo: Figura
1. epigrafe). Se permite un maximo de 3 figuras.

Enlas micrografias, incorporar indicadores internos de es-
cala. Los simbolos, las flechas o las letras empleados deben
contrastar con el fondo de la figura. En las figuras clinicas,
se debe resguardar la identidad de los pacientes.

Deben remitirse: a) incluidas al final del documento de
Word (dimensiones minimas = 20 x 15 c¢cm), b) como ar-
chivos independientes, en formato “jpg” o “tif”, y en alta
definicion (300 dpi). En ambos casos, incluir los epigrafes
de cada figura.

Unidades de medida. SSe utilizara el Sistema Internacio-
nal de Unidades (Sl), aplicando la coma como separador
decimal.

Abreviaturas, siglas, acronimos y simbolos. La primera
vez que se empleen deben ir precedidos por la denomina-
cion completa (aclarando la abreviatura entre paréntesis).
A partir de la segunda mencion, se debera emplear la for-
ma abreviada.
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Referencias Bibliograficas. Deberan numerarse de ma-
nera correlativa, en nimeros arabigos, segln el orden de
aparicion en el texto. Las citas seguiran los requisitos de
uniformidad para escritos del ICMJE, disponibles en ht-
tps://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
En cuanto a los titulos de las revistas, estos deben abre-
viarse segun la lista de revistas indexadas para MEDLINE,
publicadas por la NLM en su pagina web: www.ncbi.nlm.
nih.gov/journals y en fuentes adicionales para abreviatu-
ras de titulos de revistas que no se encuentran en el Cata-
logo NLM https://www.ncbi.nIm.nih.gov/nImcatalog/?ter-
m=ncbijournals%5BAll+Fields%5D

Estudios en humanos y animales

Si el trabajo involucra el uso de sujetos humanos, el autor
debe asegurarse de que el trabajo descripto se ha llevado
a cabo de conformidad con el Cédigo de Etica de la Aso-
ciacion Médica Mundial (Declaracién de Helsinki) para
experimentos con humanos, disponible en: https://www.
wma.net/policies-post/wma-international-code-of-medi-
cal-ethics/

Los autores deben incluir una declaracion en el manuscri-
to (seccién de “Materiales y Métodos”) de que se obtuvo
el consentimiento informado para experimentacién con
sujetos humanos y la aprobacion del Comité de Bioética
de la Institucion donde se realizé la investigacion. Los de-
rechos de privacidad de los sujetos humanos siempre de-
ben ser observados.

Todos los experimentos con animales deben cumplir con
las directrices ARRIVE (Animal Research: Reporting of In
Vivo Experiments), disponible en https://nc3rs.org.uk/arri-
ve-guidelines. Indicar la naturaleza de los permisos del co-
mité éticode lainstitucién donde se realizé lainvestigacion.

Declaracién de interés

Todos los autores, deben expresar cualquier relacion fi-
nanciera y personal con otras personas u organizaciones
que puedan influir de manera inapropiada (sesgo) en su
trabajo.

CIRCUITO DE PUBLICACION.

ARBITRAJE

El director de la Revista REFO asignara cada trabajo para
ser leido por los integrantes del Comité Editorial, quien
debe devolverlo notificando si cumple con el formato es-
tablecidoy es de interés su publicacion.

Si la respuesta es afirmativa el articulo, sin el nombre de
los autores ni de la institucion/es, es enviado a 2 arbitros
externos expertos en el tema, quienes deben realizar sus
analisis y comentarios. Los comentarios escritos del arbi-
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2. Tablas (incluye titulo explicativo) y Figuras (incluye epi-
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del texto del articulo e identificarlas entre paréntesis en
el texto.

3. Declaracion de originalidad, derechos patrimoniales,
derechos de autor y autorizacién para publicacién.

Los Trabajos deberan ser enviados de manera digital Gni-
camente a la Direccién de la Revista de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste, por
correo electronico a: refo@odn.unne.edu.ar

Si necesita mas informacion, péngase en contacto por co-
rreo electrénico a ropablojuarez@odn.unne.edu.ar
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“EL ROSTRO OCULTO DE LA FARMACOCINETICA”

Identificacion por microscopia electrénica de metabolitos cristalizados de
5-fluorouracilo y leucovorina calcica en saliva de pacientes oncolégicos.

Marcelo Adrian Mazzeo, Jorge Alberto Linares, Maria Mar-
cela Lopez, Evelin Bachmeier, Fernando Martin Wietz,
Victor Galvan, Maria Cecilia Valentinuzzi, Jose Alberto
Riveros, Ana Beatriz Finkelberg. Catedra de Fisiologia
Humana, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional
de Coérdoba. Consejo Nacional de Investigaciones Cientifi-
cas y Técnicas (CONICET), Cérdoba, Argentina. Facultad
de Matematica, Astronomia y Fisica (FaMAF), Universidad
Nacional de Cérdoba, Argentina.

Imagenes de electrones retrodispersados de sedimento
salival de pacientes con diagndstico de cancer de colon tra-
tados con 5-fluorouracilo y leucovorina calcica. Fueron
observadas concentraciones mas altas de fluor y calcio en
las muestras extraidas en la etapa intermedia del trata-
miento oncolégico, lo que indica la presencia de productos
del metabolismo de tales farmacos en la saliva.
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