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CASO CLINICO

Fibroma osificante juvenil: presentacién de un caso
y actualizacion bibliogrdfica

racion fisica, se observd asimetria facial asociada
con aumento de volumen en la regién mandibular
izquierda, normocrémico y normotérmico. A la pal-
pacién, se localizan ganglios linfaticos precarotideo
y submandibular inflamados de 30x39x25mm. A la
exploracion fisica intra-oral, se observd lesion tu-
moral que abarcaba el piso de la boca por la zona
lingual izquierda, por vestibular aumento de volu-
men hipercrémico y normotérmico, con tumoracio-
nes satélites en fondo de saco de 5x5mm fluctuante
con ulcera de color amarillento. A la palpacién, se
registré una lesion indurada que abarcaba del pri-
mer premolar inferior izquierdo al primer molar in-
ferior izquierdo, sin presentar movilidad de los ele-
mentos dentarios.
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En la TAC, se observd tumoraciéon circunscrita
delimitada (Figura 2, A), entre el segundo premolar
y el primer molar, con una superficie de 7cm®y con
presencia de resorcién radicular equivalente a 1/3
de la raiz del segundo premolar inferior izquierdo y
el primer molar inferior izquierdo. Se observé infla-
macion ligada al primer premolar inferior izquierdo
con volumen de 13.5cm?, registrando desde 125 a
1000 HU. En telerradiografia de térax, no se apre-
ciaron lesiones patognomonicas de probable metas-
tasis pulmonar y en AP de cadera no se observaron
lesiones en pelvis (Figura 2, By C).

En los estudios de laboratorio, se observé: lin-
focitos 7.7%, neutréfilos 85.1%, niveles de testos-

Figura 2. Diagnéstico, macroscopia y microscopia. A: Tomografia Axial Computarizada, muestra una lesion

circunscrita, expansiva, heterogénea con areas radiopacas calcificadas de 125 a 1000 HU; senalado con

flecha, aumento de volumen en cuerpo de la mandibula. B: telerradiografia de térax sin lesiones patog-

nomonicas. C: AP de cadera sin presencia de lesiones patognomonicas. D: muestras macroscopicas con

bordes irregulares, en conjunto mide 9.8x7.9x0.3cm, de color café y rojo vino. E: cortes histolégicos con

trabéculas de aspecto inmaduro rodeadas por osteoblastos fusiformes, asimismo se observa la formacion

de cemento alternando con fibras de colagena, fibroblastos y osteoblastos.con fibras de colagena, fibro-

blastos y osteoblastos.
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terona de 8.2 ng/dL, Fosfatasa alcalina de 143 U/L,
Proteina C reactiva 0.2 mg/L, Factor reumatoide
10.0 U/ml.

La pieza macroscépica, consistié en segmento
de rama mandibular izquierda 5.5x4x3.5cm, con
tumor de 3x2cm de forma esférica, con zonas de
erosion y hemorragia localizado sobre uno de los
bordes de la seccién quirdrgica. Presencia de bor-
des romos, superficie irregular con hueso trabecular
y laminar (Figura 2, D).

Microscépicamente, se observaron zonas con
trabéculas que proliferan en el espesor de un estro-
ma fibroblastico. Lesion fibro-6sea, donde los frag-
mentos de tejido 6seo estan bordeados por células
de citoplasmas abundantes. En los cortes histol6-
gicos, también se aprecié formacién de cemento
alternando con fibras de colagena, fibroblastos y
osteoblastos (Figura 2, E). El diagnéstico histopato-
l6gico fue: lesion fibro-6sea benigna con produc-
cion de fibroblastos, coldgena, hueso y cemento.
Los resultados de la inmunomarcacion, se observan
en la Tabla Il.

El tratamiento se enfocé en realizar la resecciéon
quirdrgica con bordes libres de 1cm, colocacién de
placas de reconstrucciéon de 2.4mm, 18 a 24 orifi-
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cios de titanio con tornillo 2.4x5 (Figura 3, A), toma
y aplicaciéon de injerto 6seo hueso liofilizado homo-
logo 13cm?. La cita de valoracidn se realizé a los 8
meses, donde se aprecid una herida hipertréfica (Fi-
gura 3, B). En la exploracion intra-bucal de la zona de
la herida cicatrizada, se aprecia una dehiscencia de
1cm cercana al canino inferior izquierdo. (Figura 3,
C). La oclusion presenté desviacion de la linea me-
dia mandibular, 3mm a la izquierda; con la finalidad
de evitar la sobre erupcién de los elementos denta-
rios posteriores superiores, al paciente se le colocé
aparatologia ortodontica (Figura 3, D).

Discusion

Diversos autores®#1319.202541° han planteado
como procedimiento quirdrgico mas indicado la
reconstruccion en dos fases, con un intervalo de
6 meses entre las intervenciones quirdrgicas. En
cuanto al tratamiento elegido en nuestro caso, fue
necesario realizar de manera inmediata la reseccion
en blogue con margenes de seguridad de 1cm, por
haber sido manipulada anteriormente cuando reali-
zaron la biopsia.

El caso reportado es de una paciente femenina
de 14 afos de edad, coincidiendo con la literatura
internacional*-® que reporta una presentacion del

Tabla II. Resultados obtenidos de la inmunomarcacion, explicando la funcién de cada anticuerpo sefalado.

ANTICUERPO TIPO RESULTADO PRESENTE EN

CD 20 Positivo en centros Aumento de linfocitos para
germinales y manto diagnosticar cancer.
CD5 4C7 Positivo focal en células T Expresién fenotipica de la
produccion de linfocitos.
BCL-2 BCL2/A4 | Positivo en foliculos, negativo Proteina que produce la
en centros germinales apoptosis.
Kl 67 EP5 Positivo 10% en centros Medida para la division
germinales celular.
CDh 10 56C6 Positivo en centros germinales Crecimientos neoplasicos.
BCL-6 LN22 Positivo en centros germinales Region interfolicular de los
ganglios LTA que correspon-
de a células T neoplasicas.
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Figura 3. Posoperatorio. A: ortopantomografia donde se observa la reconstrucciéon con mini placa e

injerto de hueso liofilizado homologo. B: cicatriz hipertréfica en la regiéon submandibular. C: dehis-

cencia de 1cm cercana al canino inferior izquierdo, indicado por la flecha. D: aparatologia ortodénti-

ca, con la finalidad de evitar la sobre erupcion de los elementos dentarios posteriores superiores del

lado izquierdo.

fibroma juvenil desde los 3 meses de vida a los 15
afnos, con una predileccién por el género femenino
de 5:1%¢. Sin embargo, Animasahun*® sefala mayor
frecuencia en el género masculino.

No existe una etiologia conocida. Sin embargo,
diversos autores®1324-3047.48 hacen alusién a que tie-
ne origen en las células blasticas mesenquimales del
ligamento periodontal. El principal aporte del pre-
sente trabajo, basado en la evidencia cientifica, ra-
dica en el origen del fibroma osificante juvenil que,
podria estar relacionado con un fallo en el receptor
del factor de necrosis tumoral de las células madres
que se encuentran en el ligamento periodontal.

Después de realizar una exhaustiva revision lite-
raria, no se encontro reporte de los indicadores para
inmunomarcacién del fibroma osificante juvenil. To-
mando como referencia los resultados obtenidos en
el caso clinico, se puede definir la funcion de los an-
ticuerpos encontrados. CD20 (L26) es un indicador
de incremento en los linfocitos B, también se deno-
mina antigeno CD20, empleado como marcador tu-
moral para diagnosticar cancer®. La expresion feno-
tipica de linfocitos CD5 (4C7), define la produccién

de linfocitos Ty B neoplasicos®°. La proteina BCL-2
(BCL2/A4) evita la apoptosis celular regulando ne-
gativamente la autofagia®!. El antigeno de prolifera-
cion K167 (EP5), se presenta durante la fase activa
del ciclo celular G1 tardio, G2 y mitosis. Sin embar-
g0, se ha encontrado en etapas avanzadas de cario-
tipos de cancer??. El CD10 (56C6), es un marcador
de crecimientos neoplasicos que ha sido reportado
en carcinomas, linfomas, histocitoma fibroso malig-
no y fibroxantoma*:. El gen inhibidor BCL-6 (LN22),
se encarga de disminuir las células tumorales y par-
ticipa activamente en la proliferacion de células®.

Por concluir, en muestra busqueda literaria no
se encontraron antecedentes publicados que haga
alusion al manejo con aparatologia de ortodoncia, a
fin de corregir las discrepancias en la oclusion oca-
sionadas por la ausencia de la hemimandibula de-
recha. Hasta donde sabemos, este caso es el Unico
gue busca mantener la integridad de los elementos
dentarios antagonistas y la integridad de la salud del
periodonto. Por lo tanto, creemos que este informe
contribuiria significativamente a la comprensién y el
manejo clinico de esta lesion.
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LEUCOPLASIA VERRUGOSA PROLIFERATIVA:
REPORTE DE UN CASO

Leucoplasia verrucosa proliferativa: relatério de um caso Proliferative verrucous leukoplakia: report of a case
Fecha de Recepcion: 06 de julio 2019 Aceptado para su publicacion: 13 de agosto 2019
Resumen
Autores: La leucoplasia, es una placa blanca de la mu-
Nicolds Leonardi ! cosa bucal, potencialmente maligna con un rango
René Luis Panico 2 de transformacion entre el 0,13% y el 17,5%. Una
Ruth Ferreyra 3 variante infrecuente, es la leucoplasia verrugosa
Ricardo Caciva 2 proliferativa. Presenta alta probabilidad de transfor-
marse en un carcinoma de células escamosas o un
1. Cdtedra Clinica Estomatolégica. carcinoma verrugoso de Ackermann. Su etiologia es
Escuela de Odontologia. Facultad de Ciencias de la incierta, pudiendo estar relacionada con el virus del
Salud. Universidad Catélica de Cérdoba. Argentina. papiloma humano, el virus de Epstein-Barr o incluso
2. Cdtedra de Estomatologia “A”. infecciones por candida, pero atin no ha sido posible
Facultad de Odontologia. Universidad Nacional establecer una correlacion definitiva. Se presenta el
de Cérdoba. Argentina. caso clinico de una paciente de género femenino de
3. Cdtedra Anatomia Patolégica “A’. 68 afos de edad derivada al Servicio de Estomato-
Facultad de Odontologia Universidad Nacional logia de la Facultad de Odontologia, Universidad
de Cérdoba. Argentina. Nacional de Cérdoba donde se realizaron los estu-
dios correspondientes para arribar al diagnéstico
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autofinanciado. Leukoplakia is a white plaque of the oral mucosa, po-

tentially malignant with a transformation range be-
tween 0.13% and 17.5%. An unusual variant is proli-
ferative verrucous leukoplakia. It has a high probability
of transforming into a squamous cell carcinoma or a
Verrucous carcinoma of Ackerman. Its etiology is un-
certain, and may be related to the human papillomavi-
rus, the Epstein-Barr virus or even candida infections,
but it has not yet been possible to establish a definitive
correlation. The study presents the clinical case of a
68-year-old female patient referred to the Stomatolo-
gy Service of the Dental School, National University of
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Cérdoba. There, the corresponding studies were con-
ducted to arrive at the clinical and histopathological
diagnosis compatible with proliferative verrucous leu-
koplakia.

Key words: leukoplakia, proliferative verrucous leu-
koplakia, squamous cell carcinoma, etiology, diagnosis.

Resumo

A leucoplasia é uma placa branca da mucosa oral, po-
tencialmente maligna, com um intervalo de transfor-
macdo entre 0,13% e 17,5%. Uma variante incomum
€ a leucoplasia verrucosa proliferativa. Tem uma alta
probabilidade de se tornar um carcinoma espinocelu-
lar ou um carcinoma mais quente de Ackermann. Sua
etiologia é incerta e pode estar relacionada ao virus
do papiloma humano, virus Epstein-Barr ou até infe-
ccoes por candida, mas ainda ndo foi possivel estabe-
lecer uma correlacdo definitiva. Apresenta-se o caso
clinico de uma paciente de 68 anos, encaminhada ao
Servico de Estomatologia da Faculdade de Odontolo-
gia da Universidade Nacional de Cérdoba, onde foram
realizados os estudos correspondentes para chegar ao
diagndstico clinico e histopatolégico compativel com
leucoplasia verrucosa proliferativa.

Palavras-chave: leucoplasia, leucoplasia verrucosa
proliferativa, carcinoma espinocelular, etiologia, diag-
nostico.

Introduccion

La leucoplasia verrugosa proliferativa (LVP) fue
descripta por primera vez por Hansen et al.!, como
un tipo especifico de leucoplasia oral que presen-
ta caracteristicas clinicas distintivas. Presentan un
comportamiento biolégico agresivo con tendencia
a la multifocalidad, alta tasa de recidiva después del
tratamiento, y de transformacioén maligna, pudiendo
progresar ya sea a un Carcinoma Verrugoso o a un
Carcinoma Espino Celular.

Hansen et al.%, describieron la LVP como una en-
fermedad de etiologia poco clara, pero tipicamente
asociada con el consumo de tabaco. Sin embargo, el
papel del tabaco en las lesiones de LVP es descono-
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cido ya que estas lesiones se observan en fumado-
res y no fumadores.

Inicialmente, la LVP se observa como una placa
blanca que no se desprende al raspado, de creci-
miento lento, que con el tiempo se vuelve verrugo-
sa y exofitica, pudiendo tener areas eritematosas y
llegando a comprometer diversas partes de la cavi-
dad bucal, como el paladar duro y blando, mucosa
alveolar, lengua, piso de boca y encia #“.

Las mujeres se ven mas afectadas que los hom-
bres, sobre todo después de los 60 anos®. No existe
una predileccion racial®. A pesar de los diversos in-
tentos por asociarla a un factor determinado como
el tabaco, virus Papiloma Humano (VPH), virus de
Epstein-Barr, o con infecciones por candida, atin no
se ha podido detectar una relacién valida con nin-
guno de ellos®.

Dentro de la clasificacion de la OMS, la LVP
es también considerada dentro de los desérdenes
potencialmente malignos, que requiere un recono-
cimiento temprano, para tratar de evitar su trans-
formacién, siendo que la lesién es resistente a todo
tratamiento®.

Desde 1985 hasta la fecha, la LVP se ha manteni-
do como una entidad nosolégica propia y compleja.
Su etiologia aun sigue siendo desconocida’!!. Es de
dificil diagnéstico, tanto clinico como histopatolégi-
co, ya que puede confundirse con una leucoplasia
homogénea, leucoplasia verrugosa, eritroleucopla-
sia, carcinoma verrugoso, liquen plano, entre otras
811 No existe un consenso sobre criterios diagnds-
tico o protocolos de tratamiento aceptados, lo que
hace dificil establecer comparaciones entre los di-
versos estudios publicados en la literaturag.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino, 68 afios de edad,
nacionalidad argentina, derivada al servicio de Es-
tomatologia “A” de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional de Cérdoba. Respecto a los
antecedentes personales patolégicos los datos de
relevancia son hipotiroidismo medicada con levoti-
roxina 75mg, hipertension arterial medicada con lo-
sartan potasico 50mg, mal de Chagas diagnosticada
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Leucoplasia verrugosa proliferativa:

hace 40 anos, medicada con acalix cd 180mg y alda-
tor 25mg. Actualmente es fumadora pasiva, pero ha
fumado durante 40 aios, 73000 cigarrillos rubios
con filtro aproximadamente. No relata consumo de
alcohol, drogas y mate.

Al examen clinico se pudo observar la presen-
cia de una mancha blanca con areas queratoticas y
verrugosas que se extienden afectando los tres ter-
cios de mucosa yugal derecha, aspera al tacto lin-
gual, con una zona roja eritroplasica que alcanzaba
el reborde alveolar y fondo de surco lado derecho.
Sus limites son nitidos y bordes irregulares, 1 afio de
evolucion, sin sintomatologia, ni tratamiento previo
(Figura 1).
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Se solicitaron estudios complementarios de
diagndstico, tales como analisis de rutina arrojando
valores normales y ortopantomografia sin datos de
relevancia. Se planted posible diagndstico presunti-
VO Yy sus respectivas alternativas diagndsticas.

Tras la evaluacién clinica y los exdmenes comple-
mentarios, se realizdé una biopsia incisional del sitio
mas representativo de la lesién, incluyendo areas
blancas y la zona eritroplasica (Figura 2). Se obtuvo
un fragmento de tejido de mucosa yugal derecha,
se fij6 en formol al 10% vy se realizé el analisis de
la misma en el servicio de Anatomia Patolégica de
la Facultad de Odontologia, Universidad Nacional
de Cérdoba. Se informd que los cortes histolégicos
mostraban un epitelio pavimentoso estratificado

Figura 1. Examen Intrabucal.
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hiperortoqueratinizado con sectores hiperparaque-
ratinizados con formaciones cupuliformes, algunas
imagenes “tipo coilociticas”, granulosis y acantosis
(Figura 3). Presentaba una zona de displasia epitelial
moderada con crestas interpapilares en forma de

Figura 2. Zona de biopsia incisional..

Figura 3. Leucoplasia verrugosa proliferativa. HE 200X. Presen-
ta hiperortoqueratosis marcada, granulosis, red de crestas interp
pilares en forma de gotas. El corion presenta infiltrado linfocita-
rios y melanoéfagos perivasculares.
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gotas. Por debajo infiltrado linfocitario yuxtaepite-
lial, tejido fibrocoldgeno con trayectos vasculares
dilatados, tejido celular subcutaneo y fibras muscu-
lares estriadas, confirmando un cuadro compatible
con leucoplasia verrugosa proliferativa (Figura 4).

Figura 4. Leucoplasia verrugosa proliferativa. HE 400X. Cambios
displasicos, con hiperplasia de estratos inferiores y células con
pleomorfismo celular. En el corion se observa el infiltrado linfo-
citario yuxtaepitelial.
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Luego que se arribé al diagndstico de certeza
se realizd la correspondiente derivacién a ciruja-
no especialista en cabeza y cuello para la escisiéon
completa de la lesién. La evolucion del caso clinico
presentado fue favorable, con exhaustivos contro-
les periddicos.

Discusion

La importancia del caso clinico presentado radi-
ca en la relevancia de realizar una oportuna deri-
vacion a los profesionales especializados por parte
del odontélogo general y asi generar un correcto
diagnéstico y su posterior tratamiento. Estos pa-
cientes deben estar monitoreados periddicamente
debido al gran riesgo de transformacion maligna de
la leucoplasia verrugosa proliferativa en carcinoma
bucal de células escamosas. Consideramos que es
fundamental un diagndstico precoz de estas lesio-
nes ya que la demora en el mismo es la principal
dificultad en el tratamiento, siendo éste investigado
en la actualidad como la o las causas idiopaticas que
podrian llegar a estar asociadas a esta entidad.

La LVP es un desorden epitelial que lleva hacia
el carcinoma bucal. No se ha logrado un tratamien-
to eficaz, tan sélo detencién durante periodos de
tiempo. La LVP presenta, como mayor dificultad del
tratamiento, el diagndstico tardio ya que la presen-
tacion clinica e histopatolégica se inicia como una
lesién sin alteraciones celulares las cuales van apa-
reciendo en la evolucién de la lesion. El riesgo de
transformacion maligna de la LVP varia entre 70% y
87% mientras que en la leucoplasia convencional, el
rango de transformacién maligna es de sélo 5%3%%77.

Para el diagndstico del caso presentado, se si-
guieron las pautas establecidas por Cerero-Lapie-
dra et al.4, quienes propusieron para el diagndstico
definitivo de LVP, 5 criterios mayores y 4 menores
y combinaciones entre ellos. Los criterios mayores
son: A. Lesién leucoplasica en mas de dos sitios de
la cavidad bucal, mas frecuentemente en la encia,
proceso alveolar y paladar; B. Existencia de area ve-
rrugosa; C. Que las lesiones se hayan expandido o
engrosado durante el desarrollo de la enfermedad;
D. Que haya habido recidivas en areas previamen-
te tratadas; E. Puede ser desde la forma de hiper-
queratosis epitelial simple a hiperplasia verrugosa,
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carcinoma verrugoso o carcinoma escamoso ya sea
in situ o infiltrante. Los criterios menores son: A. Le-
sién bucal leucoplasica que ocupe por lo menos 3
centimetros si se suman todas las areas afectadas;
B. Paciente del sexo femenino; C. Paciente no fuma-
dor; D. Enfermedad de mas de cinco afos de evolu-
cion. Para realizar el diagnostico de LVP, se sugiere
una de las combinaciones: 1. Tres criterios mayores
(debe considerar el E entre ellos); 2. Dos criterios
mayores (debe estar el E entre ellos) mas dos crite-
rios menores.

Aguirre-Urizar'?, basandose en las caracteristicas
clinicas de este desorden potencialmente maligno,
propone cambiar su nombre por el de “leucoplasia
proliferativa multifocal”, resaltando la importancia
que tiene desde los comienzos el hecho de que las
lesiones son proliferativas y multiples.
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Resumen

El objetivo del presente trabajo fue realizar una
restauracion indirecta de resina de fotocurado de
clase Il en un segundo molar primario y presentar
los pasos operatorios realizados como una alter-
nativa estética terapéutica. Paciente de 8 afos de
edad de sexo femenino asistio para su rehabilitacion
integral a la Especialidad de Odontopediatria de la
Facultad de Odontologia de la UNNE. Al examen cli-
nico la pieza dentaria 6.5 presenté una caries inac-
tiva de Clase Il compleja, en la cual dentro del plan
de tratamiento rehabilitador se decidi6 realizar una
restauracion indirecta de resina de fotocurado. Las
restauraciones indirectas para molares con resina
de fotocurado confeccionado extraoralmente, son
una posible alternativa estética, permitiendo opti-
mizar las condiciones clinicas de trabajo y mejorar
las propiedades finales del material restaurador.

Palabras clave: molares primarios, resina com-
puesta, incrustacion, fotocurado.

Abstract

The aim of this work was to perform an indirect res-
toration using light curing resin in a second primary
molar and present the operative steps performed as
a therapeutic aesthetic alternative. 8-year-old female
patient went to the Pediatric Dentistry Specialty office
in the Dental School of the UNNE for her integral re-
habilitation. The clinical examination showed a second
primary right molar that presented a complex class
Il inactive caries. It was decided to perform an indi-
rect restoration with photocuring resin as part of the
rehabilitation treatment plan. Indirect restorations for
molars with photocured resin made extraorally are a
possible aesthetic alternative, making it possible to op-
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timize the clinical conditions of work and improve the
final properties of the restorative material.

Key words: primary molars, composite resin, inlay,
light-cured.

Resumo

O objetivo do presente trabalho foi realizar uma res-
tauracdo indireta da resina de cura classe Il em um
segundo molar primdrio e apresentar as etapas opera-
térias realizadas como alternativa estética terapéutica.
Paciente do sexo feminino, 8 anos de idade, atendida
na Especializacdo em Odontopediatria da Faculdade
de Odontologia da UNNE pela sua reabilitacdo inte-
gral. Ao exame clinico, a peca dental 6,5 apresentou
uma complexa cdrie inativa classe Il, na qual, dentro do
plano de tratamento de reabilitacdo, optou-se pela res-
tauracdo indireta da resina de cura. Restauracgoes indi-
retas para molares com resina curada extra-oralmente
sd@o uma alternativa estética possivel, permitindo oti-
mizar as condicées clinicas de trabalho e melhorar as
propriedades finais do material restaurador.

Palavras-chave: molares primdrios, resina compos-
ta, incrustacgao, fotopolimerizacdo.

Introduccion

Las lesiones de Clase Il muy frecuentes en
Odontopediatria, han sido siempre muy dificiles de
restaurar. Ante el avance de la caries dental, por sus
delgados espesores dentarios y grandes prominen-
cias de cAmaras y cuernos, se producen rapidas ex-
posiciones pulpares.

Los ninos con defectos dentales del desarrollo,
destrucciones coronarias extensas producto de la
caries dental o traumatismos, presentan como con-
secuencia cavidades complejas, planteando un de-
safio en la planificacién del tratamiento restaurador
del paciente pediatrico. Las dificultades inherentes
a la técnica restauradora empleada y a la colabora-
cién del nino, son factores de importancia al mo-
mento de decidir el tipo de restauracién a realizar ya
que requieren largos tiempos operatorios 2.
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El Odontopediatra ante estas situaciones, priori-
za detener el avance de la caries y restaurar adecua-
damente, consiguiendo un buen sellado marginal.
Hoy en dia, contintian evaluando el material mas
adecuado a utilizar para permitir la recuperaciéon
anatomo funcional de la pieza dentaria primaria.
Una posible soluciéon estética, acompana la toma de
decisién de realizar o no el tratamiento sugerido y
generalmente solicitado por los padres.

Fukuyama et al.?, observaron que en 533 nifos
entre 1y 13 ainos, el tipo de restauracion mas fre-
cuentemente utilizado en el sector posterior en
dientes primarios era la corona de acero inoxidable y
las incrustaciones metdlicas. En la actualidad, el uso
de coronas metélicas en nifos muy pequefos en-
tre 18 y 36 meses, sigue siendo un aliado en caries
de aparicion temprana, pero los cuestionamientos y
exigencias estéticas por parte de los padres fueron
creciendo*t. En 1997, Boj et al.’”, ya preconizaban
la nueva tendencia de restauraciones indirectas con
resinas en el sector posterior.

Las restauraciones estéticas directas en nifos en
el sector posterior, son complicadas de realizar, por
ello se considera a la resina indirecta de fotocura-
do®, una restauracién alternativa en preparaciones
de cavidades Clase Il en dientes primarios, ya que
habitualmente la corona metdlica, de acuerdo a la
profundidad de la lesion, terminaba siendo la res-
tauracion de elecciéon para garantizar la longevidad
de la pieza dentaria primaria.

Actualmente, las nuevas tecnologias disefo asis-
tido por computadora y tecnologia de fabricaciéon
asistida por computadora (CAD/ CAM, por sus si-
glas en inglés) se utilizan para tratar caries prolon-
gadas y/o profundas en molares primarios, permi-
te también facilitar las restauraciones estéticas en
denticién primaria’.

El objetivo del presente trabajo fue realizar una
restauracién indirecta de resina de fotocurado de
clase Il en un segundo molar primario y presentar
los pasos operatorios realizados como una alterna-
tiva estética terapéutica.
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Estética en Odontopediatria: restauracion indirecta
con resina compuesta en denticién primaria

Caso clinico

Paciente de 8 afos de edad de género femeni-
no, asistié junto a su padre para una consulta por
caries dental a la Especialidad de Odontopediatria
de la Facultad de Odontologia de la UNNE para su
rehabilitacion odontoldgica integral.

Al examen clinico y radiografico la pieza dentaria
6.5 (Figura 1) presentaba una caries inactiva no pe-
netrante de Clase Il compleja, por lo que se decidié
realizar dentro de una planificacién como parte del
plan de tratamiento rehabilitador una restauracion
indirecta con resina de fotocurado.

Figura 1. Evaluacion clinica y radiografica.
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Una vez eliminado el tejido cariado se dejé la
dentina oscura remineralizada. La preparacién cavi-
taria se realizé utilizando una fresa troncocénica de
extremo redondeado permitiendo una ligera diver-
gencia hacia oclusal de las paredes vestibular, pa-
latina y mesial. La unién de las paredes con el piso
mediante el uso de esta fresa permitié que los angu-
los internos de la preparacion resulten redondeados
para evitar areas de tension interna. Los margenes
de la preparacion no se biselaron para evitar es-
pesores delgados del material de restauracién que
faciliten su fractura. La evidencia cientifica!?, reco-
mienda dejar un escalén proximal o dar una ligera
pendiente del piso de la preparacion hacia proximal
(Figura 2).

Figura 2. Preparacion cavitaria e impresion.
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Una vez realizada la preparacidon cavitaria, se
lavé y secd con jeringa triple, colocando un liner
de Hidréxido de Calcio fraguable en la zona mas
profunda del piso cavitario de la preparacion. A fin
de regularizar algunas zonas de retencién, se colo-
c6 una Resina fluida hibrida de fotocurado Master
Flow (Biodindmica®). Posteriormente se tomo una
impresion parcial con silicona por condensacién
utilizando la técnica de doble pasta en dos pasos
(Colténe/Whaledent®) aportando una gran elasti-
cidad, estabilidad dimensional y precisiéon. Se rea-
lizé el vaciado con yeso amarillo tipo IV (Whip Mix
Silky Rock®) y se montd en un oclusor con su an-
tagonista para el control de la oclusién durante la
preparacion de la incrustaciéon. Se colocé en pri-
mer lugar una laca transparente espaciadora sobre
el modelo a fin de evitar la adhesion de la resina al
yeso (Figura 2). Con la técnica incremental, se co-
loco la resina Brilliant NG (Colténe®) de color A2
realizando el fotopolimerizado de cada capa duran-
te 60 segundos hasta finalizar la preparacion (Figu-
ra 3), siguiendo pautas de la literatura internacio-
nal’-1°,

Con la ayuda de un bisturi se retiré la restaura-
cion del modelo de yeso y se realizo el lavaje con
solucién fisiolégica para eliminar residuos de pol-
vo. Previo al cementado, se traté la restauracidon
empleando arena con éxido de aluminio grano 80
um durante 15 segundos y acido fosférico al 35%
durante 30 segundos, se lavd y secd, segln pautas
preestablecidas?’.

Figura 3. Confeccién de la restauracion.
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Se controlé la adaptacion de la incrustacion a
la preparacion cavitaria, (Figura 4) ingresando en la
cavidad sin necesidad de hacer retoques internos.
Para el tratamiento de la cavidad se realizo el gra-
bado 4cido al 35% durante 30 segundos. Posterior-
mente, se colocd adhesivo OptiBond™ (KERR®) a
la incrustacion y a la cavidad sin polimerizar a fin
de evitar un espesor entre ambas, luego se cementé
con una resina de curado dual (Figura 4). Se utilizé
este material de fijacidon por presentar las siguien-
tes ventajas: tiempo controlado de cementado,
estética, baja microfiltracién y mejores propieda-
des fisicas'?'3. Finalmente, se realizé el control de
la oclusién y el pulido correspondiente, vista de la
Incrustacién de resina finalizada, vista vestibular y
oclusal (Figura 5). Siguiendo pautas internacionales,

Figura 4. Prueba clinica y cementado.

Figura 5. Control de la oclusion
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Estética en Odontopediatria: restauracion indirecta
con resina compuesta en denticién primaria

se realizé un control clinico a los 6 meses'4, obser-
vandose buena adaptacién en el margen restaura-
dor, ausencia de sintomatologia dolorosa y tejido
gingival sano (Figura 6).

Discusion

En la consulta diaria, es comun observar lesiones
de Clase Il complejas en denticién primaria. Esta si-
tuacion nos lleva a plantearnos el tipo de restaura-
cion adecuado considerando la satisfaccion del nifio
14 y del padre en cuanto a la estética final, tratando
de realizar la minima intervencién y eliminacién de
tejido dentario posible. Teniendo presente ademas
el grado de colaboracion y comportamiento del
nino®.

La técnica de restauracién indirecta en ninos,
presenta la ventaja de disminuir los tiempos ope-
ratorios clinicos, permite reducir la ansiedad del
paciente y realizar la restauracion fuera de la boca
pudiendo controlar los factores de contraccion de
polimerizacién, estética y adaptacion funcional que
generan una restauracion confiable®®,

Figura 6. Control clinico a los 6 meses.
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Fukuyama et al.?, hallaron mayor frecuencia de
uso de incrustaciones metalicas en nifios entre 5y 9
anos, en el maxilar superior en 1y 2 molares prima-
rios, y confirman que continla esta tendencia hoy
en dia. Bertoldy*¢, afirma que las incrustaciones con
resinas compuestas cumplen funciones similares a
las incrustaciones metélicas y cerdmicas en lo que
se refiere a la rehabilitacion de piezas dentales pos-
teriores con gran dafo estructural. Ambos autores
coinciden en que el éxito obtenido en la adaptacion
de la incrustacion, se atribuye a una adecuada toma
de impresiones y a la delimitacién y/o confeccién de
la incrustacion.

Con el gran avance de las resinas, las incrusta-
ciones estéticas se consideran una buena opcién
para el tratamiento de cavidades amplias!’*?.

La adhesion a esmalte y dentina en Odontope-
diatria, ha mejorado considerablemente en los ul-
timos afnos. Sin embargo, es importante tener en
cuenta las diferencias en la composicién del esmal-
te y dentina en ambas denticiones, al momento de
realizar el grabado acido tanto en esmalte como en
dentina®?’,

Al secado, el esmalte debe observarse con un as-
pecto blanco tiza y la dentina sin resecar, aplicando-
se un sistema adhesivo que combine la imprimacién
y adhesiéon. La técnica debe ser cuidadosamente
realizada de acuerdo a las instrucciones del fabri-
cante, para mejorar la retencion, minimizar la micro-
filtracién y reducir la sensibilidad18.

Las restauraciones indirectas con resina com-
puesta de fotocurado confeccionada extraoralmen-
te, constituyen una alternativa estética de restaura-
cién en molares primarios. Si bien se requiere de la
colaboracion del paciente para su preparacién, esta
técnica posibilita optimizar las condiciones clinicas
de trabajo y mejorar las propiedades finales de la
restauracién.
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Resumen

Adolescencia es el periodo de la vida compren-
dido entre la aparicién de la pubertad, que marca
el final de la infancia y el inicio de la edad adulta,
momento en que se ha completado el desarrollo
del organismo. Es una etapa de crecimiento fisico
y emocional que plantea nuevos paradigmas vincu-
lados al cuidado de la salud y que los adolescentes
deben conocer, para incorporar habitos saludables
que los protejan de posibles patologias. Es por ello,
que el propédsito de este proyecto fue difundir las
enfermedades bucodentales mas frecuentes de los
adolescentes, a fin de disminuir la pérdida de piezas
dentarias. Para ello, se realizaron charlas de educa-
cion para la salud utilizando material multimedia,
talleres para la aplicacién de técnicas de revelado
de placa bacteriana y su posterior observacién y re-
mocion, ejercitacion de técnica de cepillado correc-
tay topicaciones con fluor. Por otra parte, se trabajé
la importancia de una dieta saludable, incentivando
el cultivo y valor nutritivo de los alimentos organi-
cos, aprovechando el recurso con el que cuentan,
especificamente los estudiantes de ERAGIA. Las
jornadas han permitido brindar conocimiento a los
destinatarios y adquirir habitos de higiene dental, lo
que posibilitard su accionar como agentes multipli-
cadores.

Palabras clave: adolescencia, promocién de la
salud, habitos.

Abstract

Adolescence is the life time between the onset of pu-
berty, which marks the that determines the onset of
puberty, that points out the end of childhood and the
beginning of adulthood, when the development of the
organism has been completed. It is a stage of physi-
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cal and emotional growth that raises new paradigms
linked to health care and that adolescents must know
very well, to incorporate healthy habits that protect
them from possible pathologies. That is because, the
purpose of this project was to spread the most fre-
quent oral diseases of adolescents, in order to reduce
the loss of dental pieces. To achieve this main aim, we
did health education talks were held using multimedia
material, workshops for the application of bacterial
plaque development techniques and their subsequent
observation and removal, exercise of proper brushing
technique and fluoride topications. On the other hand,
we worked on the importance of a healthy diet, encou-
raging the cultivation and nutritional value of organic
foods, taking advantage of the resources they have,
specifically the ERAGIA students. The sessions have
allowed to provide knowledge to the recipients and ac-
quire habits of dental hygiene, which will enable their
actions as multiplying agents.

Key words: adolescence, health promotion, habits.

Resumo

A adolescéncia é o periodo de vida entre o inicio da pu-
berdade, marca o final da infancia, e o inicio da idade
adulta, quando o desenvolvimento do corpo foi con-
cluido. E um estdgio de crescimento fisico e emocional
que levanta novos paradigmas ligados a satide e que os
adolescentes devem conhecer, incorporando hdbitos
sauddveis que os protejam de possiveis patologias. Por
isso, o objetivo deste projeto foi divulgar as doencas
bucais mais frequentes dos adolescentes, a fim de
reduzir a perda de pecas dentdrias. Para este fim, fo-
ram realizadas palestras sobre educacdo em satde,
utilizando material multimidia, oficinas para conhecer
técnicas de revelado da placa bacteriana e sua pos-
terior observacdo e remocdo, exercicio de técnica de
escovacdo adequada e topicos de fluor. Por outro lado,
também se trabalhou a importdncia de uma alimen-
tacdo sauddvel, incentivando o cultivo e valor nutricio-
nal dos alimentos orgdnicos, aproveitando os recursos
que possuem, especificamente os alunos da ERAGIA.
As sessoes permitiram proporcionar conhecimento aos
destinatdrios e adquirir hdbitos de higiene bucal, o que
possibilitard suas acées como agentes multiplicadores.
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Palavras-chave: adolescéncia, promocdo da satide,
hdbitos.

Introduccion

La educacién para la salud ha sido definida por
la Organizacion Mundial de la Salud como la encar-
gada de promover, organizar y orientar los procesos
educativos tendientes a influir en los conocimien-
tos, actitudes y practicas relacionadas con la salud
del individuo y la comunidad?®.

La adolescencia es la etapa de la vida que co-
mienza al terminar la infancia, culminando cuando
el organismo alcanza su total desarrollo y empieza
la edad adulta?. Los adolescentes representan un
grupo etario vulnerable a los problemas de salud y
la salud bucal, no estd exenta de esta problematica,
debido en gran parte al desconocimiento de los fac-
tores de riesgo y a la falta de informacion®+.

En la adolescencia, con la erupcion de los segun-
dos molares se completa la denticién permanen-
te pero se inicia un periodo de alto riesgo para la
aparicién de caries y enfermedad periodontal, por
lo que resulta indispensable y efectiva, la interven-
cion que se pueda realizar en esta etapa de la vida,
ya que todo el conocimiento adquirido a través de
educacién y promocion de la salud, permitird a los
adolescentes, modificar actitudes que resulten per-
judiciales para su salud bucal y general. Por ello, el
proposito de este trabajo fue lograr la apropiacion
de habitos saludables en los adolescentes, para que
puedan transmitirlos a sus pares y al ntcleo familiar,
para mejorar la salud bucodental.

Objetivos

El objetivo general de este trabajo fue difun-
dir cudles son las enfermedades que afectan a los
dientes y tejidos peridentarios en la adolescencia e
incorporar habitos saludables para prevenirlas. Los
objetivos especificos fueron: 1) transmitir las causas
gue producen enfermedad en la cavidad bucal y las
formas de prevenirlas; 2) motivar la practica diaria
de habitos de higiene dental, mediante la visualiza-
cién de placa bacteriana; 3) estimular el consumo
de alimentos no cariogénicos; 4) disminuir las pato-
logias bucodentales y evitar las pérdidas de piezas
dentarias.
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Metodologia

La Catedra Introduccién a la Odontologia de la
FOUNNE a través de la Secretaria de Extension y
dentro del marco del Programa UNNE en el Medio,
viene desarrollando el proyecto “Promocionando
Salud en Adolescentes”, hace 4 afos consecutivos.
En el afio 2015, se dio inicio a este trabajo de exten-
siéon, con la meta de capacitar a los estudiantes que
cursen el primer afo de la Escuela de Agricultura,
Ganaderia e Industrias afines - ERAGIA, de tal ma-
nera de instruir durante 5 anos consecutivos a las
cohortes que conforman toda la Institucion.

El trabajo se ha realizado con 73 alumnos corres-
pondientes al primer afio de la Escuela, de entre 12
y 13 anos de edad, de ambos sexos, provenientes
de las provincias de Corrientes y Chaco, correspon-
dientes al ciclo lectivo 2018.

Inicialmente se realizd una evaluacion “ex-ante”
para determinar el estado actual y realizar diagnés-
tico de la situacién, a fin de poder direccionar las
actividades a realizar.

Posteriormente las actividades fueron de carac-
ter formativo y modalidad aula taller, organizadas
en cuatro jornadas de trabajo, previamente pacta-
das con la Institucién, de manera de trabajar con
aproximadamente 35 alumnos por visita. Reunidos
en el salén asignado por las autoridades, los docen-
tes expusieron los temas a desarrollar acompana-
dos de material multimedial. Luego, la actividad se
realizé en pequefos grupos, donde los estudiantes
participantes del equipo de trabajo, realizaron la

EDADES

ml2 m13

Figura 1. Edades de los participantes
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demostracion practica de la técnica de cepillado de
manera correcta y personalizada, mediante la utili-
zacion de macromodelos, con la ejercitacién de los
coparticipantes.

Una vez calibrada la técnica entre los presentes,
se repartieron a los destinatarios pastillas revelan-
tes para hacer visible la placa bacteriana, con el fin
de observarla y registrarla mediante la elaboracién
de historias clinicas. Seguidamente se entregé un
cepillo dental y un vasito descartable con agua co-
rriente para la eliminacion de la placa tefida y la rea-
lizaciéon de la higiene dental.

La documentacién con la informacion recabada
permitié hacer un andlisis cuantificable del estado
de salud bucal del grupo co-participante, de tal ma-
nera que en posteriores visitas se pudo evaluar el
logro alcanzado.

Resultados

Se capacité al 100 % de los destinatarios en téc-
nicas de higiene bucal y se logré visualizar y conocer
la placa bacteriana, agente responsable de la inicia-
cion de caries dental mediante el uso de pastillas
revelantes.

Sobre un total de 73 estudiantes, se trabajé
con 41 masculinos y 32 femeninos, de entre 12 y
13 anos de edad, de los cuales el 87.7% no aplica-
ban una técnica de cepillado para el cuidado de sus
dientes (Figura 1y 2).

TECNICA DE CEPILLADO
N Emalo Mregular ®bueno
60
40
20 ! I

Figura 2. Técnica de cepillado que aplican diariamente.
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La mayor frecuencia de cepillado, fue de una vez
al dia (Figura 3).

Se estima que el 50% de los destinatarios, po-
dran actuar como agentes multiplicadores transmi-
tiendo a su nucleo familiar y social, la informacién
recibida.

El trabajo realizado, permitié que los miembros
de la comunidad destinataria identifiquen los facto-
res que desencadenan las enfermedades que afec-
tan a la cavidad bucal y las formas de prevenirlas,
impactando directa e indirectamente (Figura 4 y 5).

FRECUENCIA DE CEPILLADO
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Figura 3. Frecuencia de cepillado diario

Figura 5. Trabajo grupal.
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Conclusiones

La realizacion de éste Proyecto permitié que la
poblaciéon de adolescentes acceda a informacion
actualizada sobre las afecciones de la cavidad bucal
y las formas de prevenirlas. A través de la actividad
taller realizada con los alumnos de la Escuela, se lo-
gré la exposicion de inquietudes, erradicando dudas
sobre cuestiones referidas a los temas trabajados,
asumiendo el compromiso del cuidado de la salud
bucodental, a través de la higiene bucal diaria y ade-
cuada. La visualizacion de la placa bacteriana ha ge-
nerado alto impacto en los destinatarios, permitien-
do la toma de conciencia acerca de la importancia
del cuidado de la salud bucodental.
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publicacion académica arbitrada, con una periodicidad semestral para la publicacién 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
Revistas Médicas (ICMJE), disponibles en: http:/www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf

NORMAS GENERALES

Los articulos seran publicados en formato impreso
(ISSN 1668-7280) y electrénico dentro de la red de
la FOUNNE (ISSN 2451-6503).

Los trabajos seran redactados en castellano y deben
incluir una caratula en la primera hoja, en la que de-
beran figurar los siguientes datos:

1. Titulo del trabajo en castellano, inglés y por-
tugués; Nombres y Apellido de los autores y
cargo académico mas importante; lugar de tra-
bajo; direccion electrénica.

Autor de correspondencia: direccion postal
completa del autor a quien debe dirigirse la
correspondencia, incluyendo un nimero de te-
|éfono fijo, un nimero de teléfono maévil y dos
direcciones de correo electronico (principal y
alternativa).

2. El resumen del trabajo debe presentarse en
castellano, inglés y portugués. El mismo debe
reflejar con precision el contenido del arti-
culo (no resefa), comunicar el propodsito del
articulo, su desarrollo y las conclusiones mas
sobresalientes. El resumen no debe contener
citas bibliograficas ni abreviaturas (excepto los
simbolos correspondientes a las unidades de
medida). Con una extension maxima de 250
palabras.

3. Consignar palabras clave. Palabras que per-
miten identificar la tematica del trabajo, debe-
ran presentarse en castellano, inglés y portu-
gués. Deben estar incluidas en los listados de
términos normalizados MeSH de MEDLINE,
disponibles en www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh y
DeCS de LILACS, en linea en decs.bvs.br/E/
homepagee.htm

Sélo se reciben para su publicacion mate-
riales inéditos. Segun el contenido los trabajos
seran categorizados en: Investigacién Cientifi-
ca, Metaandlisis, Revisiones Sistematicas, Ca-
sos Clinicos, Trabajos de Divulgacion.

Los trabajos seran considerados por el Co-
mité Editorial y remitidos para su evaluacion al
Comité Cientifico. mLa valoracién de los revi-
sores seguird un protocolo y serd andénima. Los
autores recibirdn los comentarios debiendo
realizar, de ser necesarias, las correcciones in-
dicadas. La presentacién de un trabajo presu-
pone que no ha sido publicado previamente ni
se encuentra en consideracion para ser publi-
cado en otra revista.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Trabajos de Investigacion Cientifica

Son el resultado de experiencias o investigaciones
concluidas que signifiquen un aporte a un area especi-
fica de la ciencia odontoldgica. Estructura: Primera hoja
caratula. Introduccién. Objetivo. Materiales y Métodos.
Resultados. Discusion. Conclusiones y referencias biblio-
graficas. Cuando se describan investigaciones en seres
humanos o con animales de laboratorio, la revista exigira
la mencién del comité de ética que aprob6 el protocolo de
investigacién y la institucion responsable.

Trabajos de Divulgacion

1. Revisiones Narrativas. Informan acerca del estado ac-
tual del conocimiento sobre un tema determinado con re-
vision de la informacién bibliografica desde un punto de
vista cientifico, critico y objetivo. Estructura: Primera hoja
caratula. Introduccién. Objetivo. Metodologia (estrategia
y criterios de busqueda, criterios de seleccidon y exclusiéon
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de la informacion). Desarrollo (revision del tema). Conclu-
siones y referencias bibliograficas.

2. Trabajos de Extension. Informan acerca del estado de
las acciones de extension con el Estado en sus diferentes
jurisdicciones y con los diversos actores de la comunidad,
abordando las mas diversas y complejas problematicas
sociales en relacion con la odontologia. Estructura: Pri-
mera hoja caratula. Introduccion. Objetivos. Metodologia
(grupo destinatario, actividades). Resultados. Conclusio-
nes (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. Discu-
sién. 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 precision de la medida de efecto y
la potencia estadistica. Estructura: Primera hoja caratula.
Introduccién. Objetivo. Metodologia (identificacion y se-
leccidn de estudios, criterio de elegibilidad, extraccién de
datos, andlisis estadistico). Resultados. Discusion. Con-
clusiones 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. Introduccién. Caso clinico.
Discusién y referencias bibliograficas.

PRESENTACION DEL TRABAJO

Debe enviarse un archivo digital en formato Word, en pa-
pel tamano A4, a doble espacio y con amplios margenes
de los cuatro lados (3 cm) y ser numeradas en forma co-
rrelativa desde la caratula. Fuente Times New Roman, ta-
maio 12 pt., estilo normal, alineacién justificada. Enume-
rar las paginas consecutivamente en la parte inferior de
la hoja del lado derecho y con nimeros 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 nu-
mero romano y titulo explicativo (Ejemplo: Tabla I. titulo).
Se deben disefiar 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 XML-
SS).

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. En las mi-
crografias, incorporar indicadores internos de escala. Los
simbolos, las flechas o las letras empleados deben con-
trastar 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 cm), b) como ar-
chivos independientes, en formato “jpg” o “tif”, y en alta
definicién (300 dpi). En ambos casos, incluir los epigrafes
de cada figura.

Unidades de medida. Se 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 mencién, se debera emplear la for-
ma abreviada.

Referencias Bibliograficas. Deberan numerarse de ma-
nera correlativa, en nimeros arabigos, segln el orden de
aparicién 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
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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.

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-internationalcode-of-medi-
cal-ethics/

Los autores deben incluir una declaracion en el manuscri-
to (seccion de “Materiales y Métodos”) de que se obtuvo
el consentimiento informado para experimentacién con
sujetos humanos y la aprobacién del Comité de Bioéti-
ca de la Institucién donde se realizé la investigacion. Los
derechos de privacidad de los sujetos humanos siempre
deben ser observados.

Todos los experimentos con animales deben cumplir con
las directrices ARRIVE (AnimalNResearch: Reporting of In
Vivo Experiments), disponible en: https:/www.nc3rs.org.
uk/arriveguidelines

Indicar la naturaleza de los permisos del comité ético de la
institucién donde se realizé la investigacion.

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-
tablecido y 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-
tro seran anénimos.

Con el resultado de la evaluacion, el autor sera notificado,
segun el caso, de su: a) aceptacion; b) necesidad de revi-
sidn (el autor debera enviar la nueva version dentro de los
dos meses); c) devolucidn sin publicacién.

Una vez aceptados de manera definitiva, los trabajos se-
ran publicados oportunamente, de acuerdo con la tema-
tica de la edicion de cada nimero de la revista y segun la
fecha de presentacion.

ENVIO DE ARTICULOS

Para la postulacién de un articulo en la REFO debe pre-
sentar los siguientes documentos digitales al Comité Edi-
torial:

1. Texto del articulo.

2. Tablas (incluye titulo explicativo) y Figuras (incluye epi-
grafe) en archivos separados. No olvidar incluirlas al final
del texto del articulo e identificarlas entre paréntesis en
el texto.

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

Los Trabajos deberan ser enviados de manera digital tnicamente a la Direccidn de la Revista

de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste

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

Si necesita mas informacion, péngase en contacto.

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







“MI PUEBLO FELIZ”

Pintura: Montserrat Mercedes Solis Carnicer. Técnica: 6leo esgrafia-
do sobre bastidor de tela. Medidas: 90cm de alto por 65 cm de base.
La autora es bioquimica, egresada de la UNNE, Magister en Docen-
cia Universitaria (UNNE), docente de Quimica Biologica Il de Ia
Carrera de Bioquimica y Profesora de la asignatura optativa Quimi-
ca Biologica Patologica FACENA-UNNE. Docente de posgrado en
la Facultad de Medicina (UNNE): Coaching en Salud y Nivel avanza-
do de Coaching:Técnicas corporales. Estudié pintura en talleres de
Corrientes (Llarens), CABA (Zorrilla y Menza). Realizé clinicas de
produccion y analisis de obra con Aisenberg y Garcia; Chaco Art
Boomerang y Corrientes Art Boomerang (Fischer). Efectud varias
exposiciones en el pais e internacionales, destacan entre ellas: Arte
Punta 2013 (Uruguay), ARTEXPO New York 2013 (USA) y SPEC-
TRUM MIAMI 2015 (USA).Participé6 de numerosos concursos y
salones, recibiendo reconocidos premios y menciones honorificas.
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